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RESUMEN

La presente tesis se desarroll6 con el objetivo de determinar la relacion entre la
profundidad del tercer molar superior y el espacio retromolar disponible segin Jung &
Cho en radiografias panoramicas digitales de un Centro Radioldgico, Arequipa — 2023.
La tesis estuvo dada bajo un abordaje cualitativo, por la forma de técnica de recolectar
la informacion fue observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, cuyo disefio
fue no experimental y por su nivel fue relacional, se constituyeron 170 panoramicas
digitales que fueron la muestra final para visualizarse terceros molares superiores y el
espacio retromolar descrito, se usé un instrumento llamado ficha de registro
imagenoldgica para colocar las caracteristicas anatomicas de las variables; en cuanto
a los resultados se muestra que el 41.8% de las radiografias panoramicas de la pieza
1.8 tenia una profundidad de clasificacion C, seguidos por la clasificacién A con un
39.4% y B con un 18.8%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacion C con un
42.9%, seqguidos de la clasificacion A con un 36.5% y B con un 20.6%; para el espacio
retromolar se muestra que el 51.8% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia un espacio retromolar de clasificacion A, seguidos por la clasificacién C con un
32.9% y B con un 15.3%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecid la clasificacion A con un
50%, seguidos de la clasificacion C con un 30.6% y B con un 19.4%. La conclusién
sefala que la profundidad del tercer molar superior y su espacio retromolar segun los
indices de Jung & Cho, tienen una relacion significativa, directa y fuerte, la profundidad
del diente 1.8 esta relacionada con su espacio retromolar (p=0.00) y tiene una fuerte
asociacion (gamma=0.686). Asimismo, hay relacién entre la profundidad del diente 2.8
y su espacio retromolar (p=0.000) con una intensidad fuerte (gamma=0.708).Es decir,
gue, ante un espacio limitado, también se tendra una mayor profundidad del molar

dificultando su erupcién.

Palabras clave: Profundidad tercer molar superior, espacio retromolar.
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ABSTRACT
This thesis was developed with the objective of determining the relationship between
the depth of the upper third molar and the available retromolar space according to Jung
& Cho in digital panoramic radiographs from a Radiological Center, Arequipa — 2023.
The thesis was given under a qualitative approach, Due to the technique used to collect
the information, it was observational, retrospective, transversal, descriptive, whose
design was non-experimental and due to its level it was relational, 170 digital
panoramic images were created that were the final sample to visualize upper third
molars and the described retromolar space. , an instrument called an imaging record
sheet was used to record the anatomical characteristics of the variables; regarding the
results, it is shown that 41.8% of the panoramic radiographs of piece 1.8 had a depth
of classification C, followed by classification A with 39.4% and B with 18.8%.Regarding
piece 2.8, classification C prevailed with 42.9%, followed by classification A with 36.5%
and B with 20.6%. For the retromolar space it is shown that 51.8% of the panoramic
radiographs of piece 1.8 had a retromolar space of classification A, followed by
classification C with 32.9% and B with 15.3%. Regarding piece 2.8, classification A
prevailed with 50%, followed by classification C with 30.6% and B with 19.4%. The
conclusion indicates that the depth of the upper third molar and its retromolar space
according to the Jung & Cho indices have a significant, direct and strong relationship,
the depth of tooth 1.8 is related to its retromolar space (p=0.00) and has a strong
association (gamma=0.686). Likewise, there is a relationship between the depth of
tooth 2.8 and its retromolar space (p=0.000) with a strong intensity (gamma=0.708).
That is, in the face of a limited space, there will also be a greater depth of the molar,

making its eruption difficult. .

Key words: Depth of upper third molar, retromolar space.
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INTRODUCCION

Los terceros molares son las piezas dentarias que se presentan con mayor frecuencia
de alteraciones durante su proceso eruptivo, generando un desorden en la erupcion
como: retencion, impactacion o inclusion; asi también se asocian a cambios
patolégicos como: pericoronaritis, reabsorcidon radicular, enfermedad periodontal,
periodontitis, caries, desarrollo de quistes y tumores, apifiamiento de incisivos tanto
superiores como inferiores y dafio de estructuras adyacentes, entre otras. Ademas, la
resorcion Gsea alveolar posterior a la extraccién quirdrgica de los terceros molares
también puede generar alteraciones, provocando problemas periodontales en la

superficie distal del segundo molar adyacente.

En cuanto a retencién se conserva un porcentaje sustancialmente menor de los
terceros molares superiores que de los inferiores. La falta de espacio es el factor clave
en la retencion del tercer molar. No deberian extraerse en circunstancias especificas
en las que haya erupcionado adecuadamente y los molares superiores e inferiores
hayan hecho contacto oclusivo. La corona con tres cuspides, dos bucales y una
palatina, se considera mas habitual. Sus raices son significativamente mas

compactas, practicamente invariablemente fusionadas y tipicamente inclinadas.

Radiograficamente se debe tener en cuenta la anatomia del tercer molar superior, la
tuberosidad del maxilar y la conexion entre el tercer molar y sus molares vecinos, asi
como el seno maxilar. Es en la interrelacion con las demas estructuras donde él puede
guedar retenido y mas aun no logra erupcionar total o parcialmente dentro del plazo
previsto para la edad del paciente, donde no ha alcanzado su ubicacion habitual en el
arco dental ni ha penetrado la mucosa. Segun los autores, un diente esta retenido si
es aun no visible en la época de su erupcion habitual en la cavidad bucal pudiéndose
ver impedido por una retencidon sea intradsea o submucosa, siendo posible total o

parcial.

La extraccion quirargica de los terceros molares superiores siempre seran un topico
investigativo de interés para su revision ya que se consideran como un procedimiento
guirdrgico frecuente, asi como el uso de radiografias panoramicas permite identificar
oportunamente la aparicion de anomalias en la erupcion de los terceros molares,
como falta de espacio, obstaculos en el camino de la erupcién, patologias, posicion y
angulacion; todo esto con el fin de prevenir complicaciones como defectos

Xii
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periodontales, dafio neurolégico, trastornos temporomandibulares, alveolitis, entre

otras.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del problema
En comparacion con otros dientes la erupcion del tercer molar, tanto en el
maxilar como en la mandibula, presenta varias irregularidades en cuanto a su
tamafio, forma y ubicacion. Afecta la oclusion del sistema estomatognatico y es
uno de los dientes mas variables en toda su naturaleza. Para preservar la
integridad de la arcada y prevenir complicaciones adicionales en la cirugia de
terceros molares superiores, como fractura de tuberosidad maxilar, fractura
radicular 6 desplazamiento al seno maxilar, el abordaje quirtrgico es el
tratamiento indicado y debe ser evaluado previamente por el cirujano dentista.
Esto se debe a que las diferentes variaciones de formacion comprometen
facilmente el perimetro del arco maxilar (1).
Puede manifestarse como un diente no erupcionado, parcialmente erupcionado
o retenido. La prevalencia de esta anomalia ha sido objeto de varias
investigaciones y se ha determinado que variara dependiendo de los diversos
grupos étnicos de la poblacion considerada. La falta de espacio en los
maxilares, el lento desarrollo 6seo o el aumento de la dimension mesiodistal de
la corona, que reduce el espacio disponible para la erupcion, son algunas de
las caracteristicas regionales que aumentan el riesgo de impactacion de las

piezas dentarias y que la extraccion quirdrgica es lo indicado (2).

La radiografia panoramica es una herramienta valiosa que nos ayuda a
comprender la interaccidn entre estas areas y las regiones circundantes de la
cavidad oral. Una pésima planificacion del tratamiento puede responder al poco

conocimiento sobre la posible relacion entre la morfologia de los molares,
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posicién con respecto a las piezas y la cercania de reparos anatobmicos como
el seno maxilar, que puede traer consecuencias extremadamente negativas
para la salud del paciente (3).

1.2.Enunciado del problema
“Relacién entre la profundidad del tercer molar superior y el espacio retromolar
disponible segin Jung y Cho en radiografias panoramicas digitales de un

Centro Radiolégico, Arequipa — 2023”

1.3.Descripcion del problema
1.3.1. Area del conocimiento:
a) Area General: Ciencias de la salud
b) Area Especifica: Odontologia
c) Especialidad: Cirugia / Radiologia
d) Linea: Diagnéstico radiografico en cirugia

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

eNivel A, el plano oclusal del
tercer molar esta al mismo nivel
gque el segundo molar
Profundidad Clasificacion de profundidad | adyacente.

eNivel B, el plano oclusal del
Del tercer molar del tercer molar segun Indice | tercer molar esta entre el plano
Jung y Cho oclusal y la linea cervical del
Superior diente adyacente

eNivel C, el plano oclusal del
tercer molar es apical a la linea
cervical del diente adyacente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

eA. Suficiente, un espacio
mayor o igual a la longitud

Espacio o ) mesiodistal del tercer molar.
Clasificacion del espacio g Reducido, un espacio

retromolar disponible segin | mayor a la mitad y menor a la
Disponible longitud mesiodistal del tercer

Indice Jung y Cho molar.

oC. Insuficiente, un espacio
menor a la mitad de la longitud
mesiodistal del tercer molar.

Retromolar

1.3.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cual sera la profundidad del tercer molar superior segun Jung y Cho en
radiografias panoramicas digitales de un Centro Radioldgico, Arequipa —
202372

2. ¢Cual sera el espacio retromolar disponible segin Jung y Cho en
radiografias panoramicas digitales de un Centro Radioldgico, Arequipa —
202372

3. ¢Cual sera larelacion entre la profundidad del tercer molar superior y el
espacio retromolar disponible segun Jung y Cho en radiografias

panoramicas digitales de un Centro Radioldgico, Arequipa — 2023?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TI P O D E E S TUDIO
2. Por el 3.Por el 4.Por el
ABORDAJE 1.Porla [tipo de dato| niumerode | . 5. Por el DISENO NIVEL
- L nimerode | . .
técnica de gue se |mediciones ambito de
S o muestras o s
recoleccion | planifica dela .. |recoleccidn
: poblacién
recoger variable
Cualitativo Observacional |Retrospectivq Transversal | Descriptivo | Documental NO Relacional
experimental
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1.4. Justificacion.

El actual estudio se justificara de forma cientifica porque segun los resultados
obtenidos se empleara como informacion de apoyo para enriquecer trabajos
futuros afines o similares al tema de la cirugia de terceros molares superiores
gue no son muchos, puesto mayor relevancia se le otorga los terceros
mandibulares, ademéas de mostrar competencias a fines a la clasificacién para

prever eventos indeseados para el paciente.

Aun no son muchas las investigaciones que se presentan de molares
superiores ni sus riesgos sobre la extraccion y el diagnostico radiografico
certero, puesto que en nuestro medio las cirugias de tercer molar son orden
diario se lleva a investigar su naturaleza en conjunto con el objetivo de tener un
acto operatorio impecable.

La presente tesis se realizara en un contexto de espacio y tiempos diferentes
ademas a una poblacion poco estudiada con respecto a los terceros molares
superiores ofrecera nueva informacion para determinar bajo que contexto nos
enfrentaremos en la consulta diaria.

La investigacion es viable debido al tema elegido a investigar, ya que también
se necesitarad de la aprobacion de la Facultad de Odontologia y el empefio
necesario a tiempo completo para su realizacion, asi como toda la parte

econdmica esta prevista para tener el éxito deseado en la investigacion.

Esta investigacion se encamina a obtener mi titulo profesional de Cirujana

Dentista y ofrecer nueva informacion para tesis futuras de la misma linea.

2. OBJETIVOS
1. Determinar la profundidad del tercer molar superior segin Jung y Cho en
radiografias panoramicas digitales de un Centro Radioldgico, Arequipa —

2023.
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2. Determinar el espacio retromolar disponible segun Jung y Cho en
radiografias panoramicas digitales de un Centro Radiologico, Arequipa —
2023.

3. Determinar la relacion entre la profundidad del tercer molar superior y el
espacio retromolar disponible segun Jung y Cho en radiografias
panoramicas digitales de un Centro Radioldgico, Arequipa — 2023

3. MARCO TEORICO
3.1.Esquemas de conceptos basicos
3.1.1. Maxilar Superior

A. Generalidades

El desarrollo de los huesos que componen el esqueleto de la cara es
sumamente complejo, no sélo por los elementos que influyen y lo
modifican, sino también por los sistemas que gestionan este proceso. De
hecho, las complejas interacciones del desplazamiento primario y
secundario, asi como la remodelacién Osea, dificultan el andlisis e
interpretacion del patron de desarrollo de cada elemento del esqueleto

por si solo y en conjunto (2).

En un modelo intramembranoso, el maxilar se desarrolla mediante
aposicion y reabsorcion en practicamente toda su longitud, asi como
mediante proliferacion de tejido conectivo sutural en los lugares donde
este hueso conecta los componentes circundantes (frontal, cigomatico,
palatino). La region primaria o centro de desarrollo del maxilar se ubica

en la region de la tuberosidad (3).

Por sus conexiones con la base del craneo, el desarrollo de este ultimo,
gue es de origen cartilaginoso, impacta en el desarrollo del maxilar, que
es de origen membranoso. Ademas, todo hace pensar que el tabique
nasal cartilaginoso sirve de guia para la expansion hacia abajo y hacia
adelante del complejo maxilar. Debido a que los huesos cartilaginosos

predominan sobre los huesos membranosos, el desarrollo a lo largo del
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maxilar cesa temprano, siguiendo la curva de crecimiento neural en la
base del craneo. Esto contrasta con la expansion hacia abajo y hacia
adelante del maxilar, que sigue la curva de crecimiento general. Es
importante sefialar que la ruta principal de desarrollo del maxilar es hacia
atras y hacia arriba; sin embargo, su movilidad es hacia adelante y hacia
abajo. El proceso alveolar se desarrolla en respuesta a la gran cantidad
de dientes que contiene; realmente podemos decir que nace, vive y
muere con los dientes (3).

El maxilar est4 formado anatdmicamente por tres masas de tejido que
se unen durante la quinta semana de desarrollo intrauterino. Los
procesos palatinas derecha e izquierda, asi como el premaxilar
primordial, se fusionan entre las semanas 7 y 12, separando firmemente
la cavidad nasal de la cavidad bucal y dandole al paladar su forma final.
La osificacion de los componentes que componen el maxilar se produce
como resultado de esta union de procesos embrionarios, hecho que
continba durante todo el crecimiento del nifio. El rafe palatino ha

cumplido 18 afios y ha completado el 57,6% de su fusion dsea (4).
B. Crecimiento del Maxilar Superior

Los componentes del esqueleto facial se mueven en conjunto, o al
menos de manera uniforme. El maxilar y el paladar gobiernan el
crecimiento de la mitad superior de la cara. La base del craneo
predomina en la seccion anterior a la sincondrosis esfenooccipital en la
formacion del complejo maxilar.

Segun Graber, el aumento de amplitud y el desplazamiento hacia abajo
del complejo maxilar son dos procesos concurrentes conectados (5).
Segun Sicher, la migracion hacia abajo y hacia adelante del complejo
maxilar-nasal se debe al desarrollo de los sistemas de sutura, que estan
presentes tres a cada lado del hueso. La sutura frontomaxilar, la sutura
cigomatica maxilar (complementada con la sutura cigomatica temporal)
y la sutura pterigopalatina son las tres suturas.

Estas costuras van de arriba a abajo y de adelante hacia atras, paralelas

entre si. Estas expansiones de sutura "empujaran” el complejo maxilar
.
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hacia abajo y hacia adelante (6).

Scout da la teoria més probable: el desarrollo del cartilago en el saco
nasal, particularmente en el tabique nasal, tira de los huesos faciales,
incluida la mandibula, hacia abajo y hacia adelante, permitiendo dos
sistemas: retromaxilar y craneofacial (6).

Cuando se terminan los dientes temporales, el desarrollo de las suturas
se ralentiza y finalmente se detiene alrededor de los siete afios. Cuando
los dientes permanentes comienzan a emerger, el crecimiento de la base
frontal del craneo alcanza su climax (6).

El crecimiento utiliza la aposicién y la absorcién, sin embargo no se
utiliza el crecimiento de la sutura. La erupcion dentaria y la expansion
asociada del proceso alveolar aumentarian la dimensiéon vertical del
maxilar (6).

La mayoria de los expertos coinciden en que la expansion transversal de
la mandibula superior en la parte anterior del paladar es
extremadamente minima. La apofisis pterigoidea del esfenoides
impediria que la region posterior se extendiera (20).

Las erupciones, segun Volk, estan relacionadas con un mayor desarrollo
del cerebro a expensas del volumen de la cara (21). Otra posibilidad
mencionada por otros escritores es una discrepancia genética en el
tamafo o la forma de ambas mandibulas, lo que podria conducir a
interacciones oclusales inadecuadas (6).

3.1.2. Terceros Molares Superiores

A. Definicion

Debido a que el tercer molar es el ultimo en hacer erupcién, se impacta
con facilidad si no hay suficiente espacio en el arco dental (7).

Cabe senalar que la “impactacion dentaria” se refiere a la condicién en
la que los dientes no crecen correctamente cuando erupcionan, lo que
resulta en un retraso en la erupcion y, en algunos casos, una
preservacion permanente (inclusion dentaria) o un recorrido incompleto
(dientes impactados o clavados) (8).

Un diente impactado es aquel que no ha erupcionado total o

8
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parcialmente en la arcada dental como se esperaba. El saco coronario
alrededor del arco puede prepararse o no en estas circunstancias, pero
el canal tipico para la erupcion dental se ve obstaculizado o impedido
por una barrera mecénica (9).

Podemos concluir de esta comparacion basica que la inclusion indica un
impacto total, pero la retencidén permite la paralizacién total o parcial de
actividades, procesos, etc (10).

La literatura referente a la inclusibn actualmente se refieren a la
anquilosis. Dependiendo de la etapa evolutiva en la que se produjo la
fusion cemento-hueso, los dientes parecen minimamente invasivos en
relacién con los dientes vecinos o totalmente arraigados en el espesor
del hueso alveolar (11).

Los terceros molares superiores se ven menos afectados que los
terceros molares inferiores. En nuestro medio, el tercer molar mandibular
ocupa el primer lugar, seguido del tercer molar superior y finalmente el
canino superior (12).

Sin embargo, los problemas de erupcién son analogos a los de otros
organos dentarios. Clinicamente inducen malestar, Ulceras traumaticas
en las mejillas, caries, reabsorcion de los segundos molares superiores,
desarrollo de quistes, alteraciones estructurales en las arcadas dentarias
gue conducen a la degradacion de la oclusién y anomalias de la ATM,
entre otras cosas (13).

Cabe mencionar que cuando los terceros molares van a emerger ocurre
un accidente tipico: Ulceras bucales traumaticas persistentes. Cuando el
tercer molar superior presenta bucoversién con erupcién hacia la zona
vestibular, la superficie de la fractura hace contacto con la mucosa bucal,
lo que produce una ulceracion en el tejido blando del trismo, lo que puede
causar malestar, hinchazén y trismo, asi como posible inflamacién de los
ganglios linfaticos (14).

Solo cuando se extrae el molar o se elimina el factor traumético que
influye en su cuspide, este proceso finaliza. La abrasién con una piedra
de diamante puede minimizar y curar este tipo de proceso en un par de
horas. Después de la extraccion de la cuspide, la Ulcera debe tratarse

tépicamente con licor Bonain para reducir las molestias y curar las
9
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lesiones (15).

Los terceros molares superiores, al igual que los terceros molares
mandibulares, se pueden clasificar quirdrgicamente. La retencion del
tercer molar superior es intradsea 0 submucosa. Se pueden conservar
total o parcialmente. El maxilar tiene menos variabilidad en la posicion

de los molares que la mandibula (15).
B. Embriologia

El conocimiento de los terceros molares superiores requiere una
comprensién detallada de la histologia, la anatomia y el crecimiento y
desarrollo de los dientes y la mandibula (15).

Antes de pasar a las "Consideraciones embriol6gicas”, es fundamental
comprender los dos dltimos conceptos: crecimiento y desarrollo. Estas
frases explican el proceso de cambios de volumen, forma y peso que
atraviesa un organismo desde la concepcion hasta la edad adulta (15).
Siguiendo con consideraciones embriolégicas, alrededor de la tercera
semana de desarrollo, las yemas epiteliales del paladar perforan el
mesénquima subyacente y producen una pared de salida que se divide
en dos laminas conocidas como placas vestibular y dental. El primero
penetra en la desintegracion del tejido y genera un vestibulo, mientras
gue el segundo emite una sucesion de extensiones en forma de dedos
segun el numero de dientes temporales, temporales o deciduos. A
expensas de estas extensiones se desarrollan las yemas dentales, que
dan lugar a los dientes temporales y a los dientes permanentes que estos

reemplazan (15).
C. Relaciones Anatdémicas

La zona anatdmica del tercer molar superior se sitla dentro de la
topografia correspondiente al maxilar y esta formada por 13 huesos,
siendo la Unica excepcién el vOmer, que es un par colocado
simétricamente a ambos lados de la linea central. La importancia de esta
estructura 6sea radica en la mandibula, que articula el resto de huesos

gue la componen. Los huesos restantes en ella son el malar, unguis,

10
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cornetes inferiores, huesos nasales y paladar. Esta estructura 0sea
conecta las fosas nasales superiores e inferiores y corresponde a la
mandibula superior. Este bloque 6seo est4 excavado por el seno maxilar,
un hueco conectado a los conductos nasales que juega un papel
importante en la fisiopatologia de la regién (16).
Desde el punto de vista quirargico, se relaciona con diferentes
estructuras anatomicas que se deben considerar:

e Tuberosidad del maxilar

e Seno maxilar

e [Fosa pterigomaxilar

e Segundo molar

e Paquete vasculonervioso palatino anterior

e Vasos y nervios dentarios posteriores
La tuberosidad del maxilar superior y la superficie anterior de la apdfisis
pterigoidea estan separadas solo por la parte inferior por una fina lamina
correspondiente al palatino, y la separacion se produce a medida que
ascienden, resultando un espacio angular, cerrado en su parte interna
por la hoja del palatino vertical (16)
El tercer molar superior esta intimamente asociado a la fosa
pterigomaxilar, la cual esta separada por una pequefia seccion Osea
hacia distal, llamada tuberosidad maxilar, perteneciente al hueso maxilar
superior (16)
El componente de la fosa pterigomaxilar, esta constituido por el ganglio
esfenopalatino o ganglio de Meckel, el nervio maxilar superior, la arteria
maxilar interna, el plexo venoso pterigoideo, el nervio pterigopalatino o
faringeo de Bock y la arteria pterigopalatina, el nervio palatino posterior,

palatino medio y palatino anterior (16).
E. Anatomia Del Tercer Molar Superior

El tercer molar superior es un 6rgano dental muy desigual en términos
de forma y ubicacioén, ya que la mineralizacién ocurre mas adelante en
la vida. Las erupciones ocurren cuando el maxilar esta completamente
desarrollado (17).
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El proceso de calcificacibn comienza a los nueve afios, con un pico entre
los 18 y 25 afios, con otro pico entre los 20 y 27 afios (18).

La longitud estandar es de 18 mm. La medida de la longitud medio distal
es de 9 mmy la medida vestibular-palatina es de 11 mm (19).
Manteniendo la dominancia vestibular diametral, la superficie oclusal
exhibe una disposicion en forma de cuspides que recuerda a la del
primer molar y, en algunos casos, a la morfologia de las cuspides del
segundo molar (19).

En términos de morfologia oclusal, pueden estar presentes cuspides
adicionales, dando a esta superficie un aspecto distintivo, asi como
irregularidades de surcos secundarios cortos y poco profundos
caracteristicos de la forma de estos dientes (20).

e La corona generalmente parece tricispide debido a la
disminucion en el numero y tamafio de las cuspides
documentada por la conjugacién molar. La superficie oclusal
suele tener forma triangular o trapezoidal en lugar de rémbica
(20).

e Segun la ley de reduccién numérica de Bolk, el tercer molar
superior es uno de los dientes en la etapa de transicion entre
la regresion y la pérdida absoluta. Como resultado, en
términos de arquitectura dental normal, el diente tiene la
mayor variacion en el numero, relacion y fusion de las
cuspides que componen su region coronal (20).

e La seccion basal frecuentemente comienza en el tercio del
cuello y puede crear un angulo recto. Surgen surcos en la
superficie de las raices cuando las raices se unen. Las crestas
adicionales suelen estar relacionadas con la presencia de
nuevas raices (20).

e Se pueden encontrar las siguientes morfologias radiculares:
Uniradicular - Biradicular - Trirradicular - Pluriradicular (20).

e El proceso de maduracién dental est4 ligado a distintas fases

de mineralizaciéon. La mineralizacion de las coronas de los
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dientes temporales ocurre alrededor de los 3 0 4 meses de
vida intrauterina y continla después del parto durante el
periodo neonatal (21).

F. Clasificacion De Los Terceros Molares Superiores

Las clasificaciones de los terceros molares superiores exhiben minimas
variantes referentes a los angulos dando tres clases de tercer molar
superior los cuales son:
Retenciones verticales, retenciones disto — angulares y retenciones
mesio - angulares. En circunstancias mayormente anormales hallan
posiciones diferenciadas como; transversal, invertida u horizontal.
Es requerido también tener en referencia el ligamento periodontal, es
decir que cuando superior sea el territorio del ligamento minima es la
obstruccion transcurrida la extraccion (22).
e Clasificacion segun la profundidad del tercer molar (Jung y
Cho)
Niveles de erupcion de terceros molares maxilares en radiografias
panoramicas.
e Nivel A, el plano oclusal del tercer molar esta al mismo nivel que
el segundo molar adyacente.
¢ Nivel B, el plano oclusal del tercer molar esta entre el plano oclusal
y la linea cervical del diente adyacente.

¢ Nivel C, el plano oclusal del tercer molar es apical a la linea

cervical del diente adyacente.

Fuente: Jung Y, Cho B. Assessment of maxillary third molars with panoramic radiography
and cone-beam computed tomography. s.I. : Imagenes Sci Dent. 2015 diciembre; 45(4): 233—
240. DOI: 10.5624/isd.2015.45.4.233, 2015.
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e Clasificacion segun el espacio retromolar disponible (Jung y
Cho)

e A. Suficiente, un espacio mayor o igual a la longitud mesiodistal
del tercer molar.

e B. Reducido, un espacio mayor a la mitad y menor a la longitud
mesiodistal del tercer molar.

e C. Insuficiente, un espacio menor a la mitad de la longitud

mesiodistal del tercer molar.

Fuente: Jung Y, Cho B. Assessment of maxillary third molars with panoramic radiography
and cone-beam computed tomography. s.l. : Imagenes Sci Dent. 2015 diciembre; 45(4): 233—-
240. DOI: 10.5624/isd.2015.45.4.233, 2015.

4. Analisis de antecedentes Investigativos

4.1. Antecedentes Internacionales

A. Titulo: Prevalence and Pattern of Maxillary Wisdom Tooth Impaction and

Angulation in Relation to the Maxillary Sinus among Yemeni Students 2022.
Autor: Abulohom Al-Sharani, Hesham Al-Muaalemi.

Resumen:

El propdsito de este estudio fue conocer la frecuencia de impactacién y
angulacion del tercer molar superior en un grupo de estudiantes yemenies,
asi como su relacion con el seno maxilar. En este estudio retrospectivo, 200
estudiantes, 102 hombres y 98 mujeres, fueron evaluados mediante
radiografia panoramica. Se emplearon pruebas de chi-cuadrado para

evaluar la edad, el sexo, la aproximacién del seno maxilar a las raices del
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tercer molar superior, la profundidad de impactacion y la angulacion. El
tercer molar superior faltante congénitamente ocurrié en el lado derecho, y
las mujeres (10,25%) tenian mas terceros molares superiores encajando
en el seno maxilar que los hombres (8,0%) (4,9%). Segun la categorizacion
de Pell y Gregory, el tipo A (52,9%) fue el mas comun, sin embargo las
angulaciones verticales del tercer molar superior fueron mas comunes
(85,32%). La falta congénita de terceros molares superiores es mas
frecuente en mujeres y, a nivel vertical, la posicion A fue la mas comuin

entre los terceros molares superiores (23).

B. Titulo: Characteristics of upper third molar impaction in Bandung City

population.
Autor: Fahira A, Hadikrishna |, Riawan L.
Resumen:

Los terceros molares (M3) son los dientes mas comunmente impactados
ya que son los ultimos en erupcionar y a veces no tienen espacio adecuado
para emerger. Las caracteristicas de los dientes M3 impactados pueden
variar de persona a persona. El proposito de este estudio es ofrecer una
descripcion de la impactacion de M3 maxilar en la poblacion de Bandung
segun la edad, el sexo, la categorizacion, la terapia y la anestesia. Método:
Se realizé una investigacion descriptiva con muestreo intencionado que
utiliz6 datos secundarios de historias clinicas y radiografias panoramicas
del RSGM UNPAD. Las caracteristicas de impactacion se determinaron
mediante una categorizacion basada en Archer, Shiller, Jung y Cho, y Killy
y Kay, se examinaron con el software ImageJ por interobservador e

intraobservador, y se verifico la confiabilidad mediante estadisticas Kappa.

Se incluyeron 134 dientes de 102 pacientes incluidos, 67 mujeres (66,34%)
y la mayoria de los casos ocurrieron entre las edades de 17 y 25 afios
(60,4%); Clase B, 82 casos (60,9%); angulacion distoangular, 76 casos
(56,72%); Clase 3, 76 casos (52,24%); y uno con raices fusionadas, 83

casos (64,93%). La odontectomia (87,25%) con anestesia local (63,73%)

15
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fue la operacion mas comun realizada. Conclusion: Las caracteristicas de
la impactacion de M3 superior en términos de ubicacion, angulacién y su
asociacion con la edad y el sexo son necesarias para el diagndstico, de
modo que el plan de cuidados del médico sea mejor y mas seguro. Aunque
tiene limitaciones, la radiografia panordmica aun se puede utilizar para
identificar la categorizacion y el diagnostico al desarrollar un plan de
tratamiento (24).

C. Titulo: Assessment of maxillary third molars with panoramic radiography and

cone-beam computed tomography
Autor: Jung Y, Cho B.

Resumen:

El propdsito de este estudio fue utilizar radiografia panoramica y tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) para evaluar los terceros molares
superiores y su interaccion con el seno maxilar. Materiales vy
procedimientos: Se utilizaron radiografias panoramicas e imagenes CBCT
para evaluar 395 terceros molares superiores en 234 individuos. Se
investigd la cantidad de erupcién de los terceros molares superiores, el
espacio retromolar accesible, la angulacion, la relacion con los segundos
molares, el nUmero de raices y la interaccidn entre las raices y el seno. Las
mujeres tenian mas probabilidades que los hombres de tener terceros
molares superiores con planos oclusales apicales a la linea cervical del
segundo molar (Nivel C). El nivel C se asigno a todos los terceros molares
con espacio retromolar minimo. La angulacion mas frecuente fue la vertical,
seguida de la oroangular. Casi todos los molares del nivel C estaban en
contacto con las raices del segundo molar. Los dientes erupcionados a
menudo tenian tres raices, pero los dientes totalmente impactados
normalmente tenian una sola raiz. La posicion del piso del seno en el lado
vestibular de la raiz se relacion6 mas tipicamente con una superposicion
de un tercio de la raiz y el piso del seno. Conclusion: Las erupciones se
distribuyeron diferencialmente segun el sexo. Se demostré que la cantidad
de erupcion y el espacio retromolar disponible tienen una relacién
estadisticamente significativa. Cuando las radiografias panoramicas

16
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revelaron una superposicion de las raices y el piso del seno, las imagenes
CBCT frecuentemente revelaron agrandamiento del seno hacia el lado
vestibular de la raiz (25).

D. Titulo: Prevalence and pattern of third molars impaction: A retrospective
radiographic study

Autor: Shaari R, Awang M, Khaleel A.

Resumen:

La impactacion del tercer molar es una afeccion bastante frecuente. El
estudio busco investigar la prevalencia y el patron del efecto en la
comunidad iraqui/Karbala. Se investigaron la angulacion, la profundidad del
impacto y la asociaciébn con la rama de los ortopantomogramas. La
incidencia de terceros molares impactados fue del 34,71%, con una
proporciéon hombre:mujer de 0,83:1. Se encontré que los terceros molares
inferiores estaban significativamente impactados. La angulacion vertical,
mesioangular, horizontal e invertida se relacionaron significativamente con
los terceros molares mandibulares impactados (P < 0,05). Sin embargo, la
presencia de lesiones distoangulares y bucales/linguales se relacion6 con
terceros maxilares impactados (P 0,05).

El nivel de impactacion C fue significativamente (P 0,05) el nivel mas comuan
en el maxilar impactado en el tercer molar, y los niveles de impactacion A
y B fueron significativamente (P 0,05) los niveles mas comunes
correlacionados con la impactacion del tercer molar mandibular. La Clase
Il fue significativamente (P 0,05) el nivel mas comdn en el maxilar
impactado en el tercer molar. 0,05) la afeccion mas comun después de las
Clases 1l y I. Finalmente, la impactacion del tercer molar fue
sustancialmente mas comun en mujeres y en la mandibula inferior. Los
problemas mas comunes incluyen la angulacion vertical, la impactacion de
nivel C asociada con la tercera mandibula y la impactacion de niveles A'y
B asociada con los terceros molares mandibulares, asi como la Clase Il
(26).
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4.2. Antecedentes Nacionales

A. Titulo: Relacion entre la posicion del tercer molar superior y la
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas del centro

Panoramax Estudio Radioldgico, Ica — 2021.
Autor: Quevedo K.
Resumen:

El objetivo de este estudio fue ver si existia relaciéon entre la ubicacion del
tercer diente superior y la neumatizacion del seno maxilar en radiografias
panoramicas del Centro Estudio Radiol6gico Panoramax en Ica - 2021. El
estudio fue no experimental, descriptivo, transversal. seccional, prospectivo
y correlacional. Para evaluar el estudio se recogieron mediante un
formulario de recogida de datos 83 radiografias panoramicas de ambos
sexos y edades comprendidas entre 18 y 56 afios. Segun los hallazgos, la
ubicacion del tercer molar superior en las radiografias panoramicas segun
Winter tuvo un mayor porcentaje del 39,8% en la categorizaciéon
distoangular, mientras que la prevalencia tuvo un mayor porcentaje del
56,6% en ausencia de neumatizacion sinusal. En la radiografia panoramica,
el maxilar es visible. En cuanto a la edad, encontramos una mayor
proporcion de 19,3% en la categorizacion distoangular en personas de 18
a 27 anos, y presencia de neumatizacion del seno maxilar en personas de
18 a 27 afios en radiografias panoramicas. En términos de género, las
mujeres tuvieron una mayor tasa de categorizacion distoangular con 26,5%
y 45,8% de neumatizacion del seno maxilar. Sin embargo, la prueba de chi
cuadrado arrojo un resultado de P=0,998, que es mayor que el nivel de
significancia (p >0,05) en el que se acepta la hipotesis nula. Conclusion: No
existe asociacion entre la ubicacién del tercer molar superior y la

neumatizacion del seno maxilar en la radiografias panoramicas (27).

B. Titulo: Relacién del tercer molar y el seno maxilar en una muestra de adultos

peruanos mediante radiografias panoramicas,2021.

Autor: Meza G.
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Resumen:

El objetivo del estudio fue identificar el vinculo entre los terceros molares
superiores y el seno maxilar circundante en radiografias panoramicas
peruanas examinando su profundidad relativa, &ngulo y relacion espacial.
La muestra estuvo compuesta por 400 radiografias recolectadas en una
clinica radioldgica privada de Lima entre 2019 y 2020 de clientes de 25 a
40 afios (237 mujeres y 163 hombres). Se analizaron imagenes de calidad
adecuada de terceros morales superiores bilaterales utilizando software de
radiografia de acuerdo con tres parametros: relacién espacial (tipos 1 a 5),
angulacion (distoangular, vertical y mesioangular) y profundidad relativa
(clase A-C). En la estadistica se utilizo la prueba de Chi cuadrado. Los
resultados mas comunes fueron conexion espacial tipo 2, angulacion
distoangulada y profundidad relativa Clase A. Los resultados fueron
comparables por lado y sexo. Se infiere que predominé el tercer molar, con
apices en una proyeccion parcial del seno maxilar, un eje opuesto al del
segundo molar y un plano colocado entre la linea oclusal del segundo molar
y su linea cervical (28).

C. Titulo: Prevalencia de erupcion y retencién de terceros molares en
radiografias panoramicas digitales en pacientes de 16 — 30 afios de la

Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” Cusco, 2017-2018
Autor: Bautista, M.

Resumen:

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la prevalencia
de erupcion y retencion de terceros molares en pacientes de 16 a 30 afios
de la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” Cusco durante el afo
2017-2018, con una poblacion de 465 pacientes y una muestra. de 329
afios, con un total de 4 terceros molares por cada radiografia, se describié
cada tercer molar de cada radiografia panoramica digital y se determiné si
tenia ausencia de e. Los datos sugieren que la mayor incidencia fue la
erupcion dentaria, alcanzando 33.8 %, predominando en el diente 2.8, la
retencion de terceros molares ocurrié en un 44.8%, predominando en el

diente 3.8, y la ausencia de terceros molares ocurrié en un 21.4%,
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predominando en la pieza 1.8. Se encontré que el estadio 10 de nolla es el
mas prevalente tanto en nifios como en mujeres, tanto en el arco superior
como en el inferior. Segun la clasificacion de Winter, la posicion mas comun
fue la vertical tanto para el sexo femenino como para el masculino (19,8%
y 39,5%), mientras que la posicion con menor prevalencia fue distoangular
y transversal para el sexo masculino (0,3%) y transversal para el sexo
femenino (0,3%). Con base en los datos podemos concluir que se logro
mayor retencion con un 44,8%, seguida de la erupcion con un 33,8% y por
ultimo la desaparicion del tercer molar con un 21,4% (29).

4.3. Antecedentes Locales

A. Titulo: Relacion ente la profundidad del tercer molar superior segun
Pell&Gregory y la ubicacion de la cortical inferior del seno maxilar en
radiografias panoramicas de una clinica privada, Arequipa — 2022.

Autor: Oliver, C.

Resumen:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el vinculo entre la
profundidad del tercer molar superior segun Pell y Gregory y la posicion de
la corteza inferior del seno maxilar en radiografias panoramicas de una
Clinica Privada de Arequipa, 2022. Este fue un estudio no experimental. ,
disefio relacional con enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal, verificando 200 radiografias panoramicas previamente
estudiadas que cumplieron con los criterios de inclusion mediante la técnica
de observacion de imagenes (radiografia panoramica) para obtener el
posicionamiento del tercer molar superior y la ubicacion de la corteza
inferior del seno maxilar.

Segun los hallazgos del estudio, la mayoria de las radiografias analizadas
tienen un nivel "A" de profundidad del tercer molar superior, tanto en el
diente 1.8 (51.5%) como en el diente 2.8 (61%); en cuanto a la ubicacion
de la corteza inferior del seno maxilar, la mayoria de las radiografias son
de clase 2 con respecto a la hemiarca derecha (30,5%) y de clase 3 con

respecto a la hemiarca izquierda (33,5%). Se lleg6 a la conclusion luego de
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gue pruebas estadisticas confirmaron que la profundidad del tercer molar
superior segun Pell y Gregory y la ubicacion de la corteza inferior del seno
maxilar estan significativa y directamente relacionadas, con mayor fuerza
en los elementos del mismo lado. Esto implica que un mayor grado de
profundidad del tercer molar superior también tendr& una alta

categorizacion de la ubicacion de la corteza inferior (30).

B. Titulo: Prevalencia de la Posicion de Terceros Molares Superiores segun la
Clasificacion de Winter en Pacientes de 18 a 25 afios en Radiografias
Panoramicas del Servicio de Radiologia de la Clinica de la Universidad

Catodlica de Santa Maria de Arequipa 2017.
Autor: Valencia M.

Resumen:

El presente estudio fue de caracter descriptivo, transversal, observacional
y retrospectivo, teniendo como obijetivo principal determinar la prevalencia
de la posicion del tercer molar superior segun la clasificacién de Winter en
radiografias panoramicas del servicio de radiologia de la Universidad
Catélica de Santa Maria en Arequipa. , Peru. Este estudio tuvo en cuenta
la edad y el sexo de los pacientes, aumentando su valor y gestion. Como
resultado se utilizaron 7023 radiografias panoramicas, con 1644
radiografias panoramicas, en pacientes con edades comprendidas entre 18
y 25 afos, de ambos sexos, con denticion completa desde el diente 1.7 al
2.7, sin tratamiento de ortodoncia, implante, ni patologia alguna en del area
de estudio, que cumplieron con las condiciones de la investigacion. Segun
las estadisticas, 2.116 (64,36%) de los casos fueron mujeres, mientras que
1.172 (35,64%) fueron hombres. Segun la categorizacion de Winter se
alcanzdé la proporcion maxima de posicion del tercer molar superior,
correspondiendo 2198 (66,84%) a la posiciéon vertical (1), siendo 1276
(38,80%) mujeres y 922 (28,04%) hombres. A la posicion Distalizada (3) le
siguieron 510 (15,51%) de los cuales 413 (12,56%) eran mujeres y 97
(2,95%) eran hombres. La posicion mesializada (2) quedo en segundo lugar
con 446 (13,57%), con 312 (9,49%) mujeres y 134 (4,08%) hombres.Le
sigue la posicién Vestibularizado (4), que cuenta con 94 (2,86%) mujeres y
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9 (0,27%) hombres. Con 23 (0,70%), el cargo Horizontal (6) quedod
integrado por 13 (0,40%) mujeres y 10 (0,30%) hombres. Continuando con
10 (0,30%), el cargo Palatinizado (5) es exclusivamente femenino.
Finalmente, con 7 (0,21%), la posicion Invertida (7) estuvo compuesta
integramente por mujeres. La prevalencia de la posicién Vertical (1) del
sexo femenino se determiné que fue de 665 (31,43%) en el tercer molar
superior izquierdo y 611 (28,88%) en el tercer molar superior derecho,
guedando 393 (18,57%) en el tercio superior izquierdo. molar y 447
(21,12%) en el tercer molar superior derecho.Se determind que el
predominio de la posicion Vertical (1) en hombres fue de 482 (41,12%) en
el tercer molar superior izquierdo y 440 (37,54%) en el tercer molar superior
derecho, quedando el resto de posiciones en 104 (8,88%). Con 840
(25,56%), el sexo femenino tuvo mayor frecuencia en las posiciones 2 a 7
de los terceros molares superiores, mientras que el tercer molar superior
derecho tuvo la mayor prevalencia en estos lugares con 447 (13,59%) (31).

5. HIPOTESIS
Dado que, una 6ptima evaluacion radiografica tanto de la morfologia y posicion
atipica de los terceros molares superiores previo a su remocion quirdrgica es
requisito fundamental para evitar complicaciones sumado a que cada poblacion
cuenta con caracteristicas anatomicas propias.
Es probable que, existe relacion entre la profundidad del tercer molar superior
y el espacio retromolar disponible segun Jung & Cho en radiografias

panoramicas digitales de un Centro Radiolégico, Arequipa — 2023.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES
1.1.Técnica.
1.1.1. Especificacion
La técnica que fue empleada para esta investigacion fue de la
observacion radiografica (imageneologica) con el fin de obtener toda los
detalles morfolégicos, eruptivos y de la caracteristicas del tercer molar
superior con respecto al espacio retromolar.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Profundidad del tercer molar
Superior
(Segun Jung & Cho)
Espacio retromolar
Disponible
(Segun Jung & Cho)

Observacion
radiologica
(panoramica)

Ficha de Registro
Radiografica

1.1.3. Descripcion de la técnica

Consistio en:

e Se solicit6 la aprobacion del asesor y de los jurados
correspondientes de la Facultad de Odontologia con el propésito de
seguir con la ejecucion del proyecto presentado.

e Me reuni en su momento con el Coordinador del Centro Radiologico
donde le manifesté el sentido y finalidad de la investigacién por
consiguiente me otorgo todas las radiografias panoramicas que
fueron tomadas de los pacientes desde enero a junio del afio 2023.

e Una vez obtenidas el total de radiografias del Centro Radioldgico, se
verifico una por una a las radiografias que estuviesen acordes con
los criterios de inclusidn para ser parte de la muestra de la tesis.

e De los datos desprendidos de las radiografias tanto para la
profundidad del tercer molar superior y el espacio retromolar
disponible se procedi6 a aglutinar todo en una matriz general
disefiada para esta investigacion.
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1.2.Instrumentos.

1.2.1. Instrumentos documentales

a) Elinstrumento que se uso fue la ficha de registro imageneoldgica, que

contendra todos los items a investigar.

1.2.2. Estructura

VARIABLE INDICADORES

ITEMS

Profundidad del tercer molar
Superior Clasificacion Jung y Cho

Espacio retromolar
Disponible Clasificacion Jung y Cho

1.2.3. Modelo del instrumento

e Se utilizoé una ficha de registro elaborada en un principio con los datos

anamnesicos y después con los datos radiograficos de los terceros

molares y espacio retromolar.

e Figura en Anexos 1.

1.2.4. Instrumentos mecanicos

e Computadora y/o Laptop.

1.3. Materiales de verificacion.

e Celular
e Pen Drive
e Hojas Bond/Fichas
e Lapiceros
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

2.1.1. Ambito general

Centro de Diagnostico Radiologico Maxilofacial 3D. S.R.L., distrito de

Yanahuara
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2.1.2. Ambito especifico

Instalaciones del Centro de Diagnostico Radiologico Maxilofacial 3D S.R.L.

2.2. Ubicacion Temporal

La investigacion abarcé desde los meses de julio hasta octubre del afio 2023.

2.2.1. Unidades de estudio
2.2.1. Universo
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por las 499 radiografias
digitales de pacientes que acudieron al Centro Radiolégico desde enero a

junio del afio 2023.

2.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por panoramicas digitales que presenten la
mejor calidad de imagen posible con el fin de obtener resultados idoneos de
acuerdo a la clasificaciéon de Jung & Cho. Se obtuvo una muestra de una

poblacion finita utilizando la siguiente férmula.

N X z2XpXxq
n_ezx(N—1)+zz><p><q

N = Tamafio de la poblacién = 499 (dato de radiograficas de terceros molares

superiores que cumplen los criterios inclusivos)
Z = Nivel de confianza = 95% (1.96)

p = Probabilidad a favor = 50% = 0.5

g = Probabilidad en contra = 50% = 0.5

e = Error =5% = 0.05

499 x (1.96)2 x 0.5 0.5
(0.05)% x 498 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n=170
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Por ende, el tamafio muestral estuvo conformado por las radiografias

panoramicas digitales de 170 terceros molares superiores.

2.2.3. Control de grupos
2.2.3.1. Criterios de inclusion
- Panoramicas de pacientes de 18 a 30 afios de hombres y mujeres.
- Panordmicas de pacientes con registro radiografico de terceros molares
superiores tanto en hemiarcada derecha o izquierda.
- Radiografias panoramicas que fueron tomadas del Centro Radiol6gico

desde los meses de enero a junio del afio 2023.

2.2.3.2. Criterios de exclusién

- Radiografias digitales de pacientes que no presenten terceros molares
superiores tanto de hemiarcada derecha e izquierda.

- Panoramicas digitales que presenten tumoraciones, procesos
patolégicos, malformaciones etc que no se muestre el espacio retromolar
disponible.

- Panoramicas digitales de pacientes con alteracién de imagen al momento
de ser tomadas.

2.2.4. Consideraciones éticas

Independientemente de los resultados del estudio, la informacion fue
procesada para su difusion sin ser copiada o falsificada, protegiendo también
la confidencialidad de los pacientes y de acuerdo con los ideales de justicia 'y

equidad.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién
Autorizacion del Dr. Alberto Alvarado Aco, decano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria.
Coordinacion con el encargado del Centro Radiolégico.

Administracion del instrumento.

3.2. Recurso

3.2.1. Recursos Humanos
Investigacion realizada por: Yessica Lucero Huaman Mamani
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Asesor de investigacion: Dr. Gilberto Centeno San Roman

3.2.2. Recursos Fisicos

Instalaciones del Centro Radioldgico.

3.2.3. Recursos Econdmicos

La investigacion fue autofinanciada por la investigadora.

3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Catodlica de Santa Maria (UCSM)

3.3. Validacion del Instrumento

El instrumento de la recoleccién fue validado por juicio de expertos.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

4.1.1. Tipo de procesamiento
Se utilizé un procesamiento computarizado a través del software estadistico
SPSS version 27.

4.1.2. Operaciones del procesamiento

4.1.2.1. Clasificacién
La informacién obtenida a través de la aplicacion de los instrumentos fue
ordenada en una MATRIZ DE SISTEMATIZACION, que figura en los anexos

de la tesis.

4.1.2.2. Recuento

Se utilizaron matrices de recuento.

4.1.2.3. Tabulacion
Se utilizaron tablas de doble entrada, acorde a la necesidad de comparar las

dos variables entre los grupos.

4.1.2.4.Graficacion

Se presentaron graficas de barras dobles.
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4.2. Plan de Anélisis

4.2.1. Tipo de anédlisis
Cualitativo, bivariado, categérico

4.2.2. Tratamiento estadistico a utilizarse

ESTADISTICAS

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPTIVAS
Profundidad del tercer molar Frecuencias
Superior
absolutas
(Segun Jung y Cho) Htas y
L : Porcentuales
Cualitativa Nominal
Espacio retromolar hi drad
Disponible Chi cua2 rado
(Segun Jung y Cho) (X

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM ~¢ DE SANTA MARIA

CAPITULO llI:

RESULTADQOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qs CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 1:
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN EDAD Y GENERO

Recuento Porcentaje
18-21 94 55.3%
Edad 22 - 25 29 17.1%
26 - 30 47 27.6%
Total 170 100.0%
N I Masculino 74 43.5%
Femenino 96 56.5%
Total 170 100.0%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla se muestra que el 55.3% de las radiografias panoramicas pertenecia a
pacientes con una edad entre los 18 y 21 afos, el 27.6% a pacientes de 26 a 39 afos,
y el 17.1% a pacientes de 22 a 25 afios. Respecto al género, el 56.5% fue femenino y

el 43.5% masculino.
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GRAFICO N° 1:
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN EDAD Y GENERO

60.0% 55.3% 56.5%
50.0%
43.5%

40.0%
30.0% 21.6%
20.0% 17.1%
10.0%

0.0%

18-21 22-25 26-29 Masculino Femenino
Edad Género

Nota: Matriz de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qs CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 2:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RA:DIOGRAFI'AS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE 18 A 21 ANOS

Recuento Porcentaje

A 17 18.1%
Pieza 1.8 B 17 18.1%
C 60 63.8%
A 15 16.0%
Pieza 2.8 B 20 21.3%
@ 59 62.8%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 63.8% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia una profundidad de clasificacién C, seguidos por la clasificacion B y A con un
18.1% respectivamente. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacion C con un

62.8%, seguidos de la clasificacion B con un 21.3% y A con un 16%.
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GRAFICO N° 2:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RA:DIOGRAFI'AS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE 18 A 21 ANOS

70.0%

63.8% 62.8%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

. . 21.3%
200% — L81% 18.1% 16.0%

0.0%
A B C A B C
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TABLA N° 3:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RA:DIOGRAFI'AS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE 22 A 25 ANOS

Recuento Porcentaje

A 12 41.4%
Pieza 1.8 B 31.0%
C 8 27.6%
A 11 37.9%
Pieza 2.8 B 31.0%
@ 9 31.0%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 41.4% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia una profundidad de clasificacién A, seguidos por la clasificacion B con un 31%y
C con un 27.6%. En cuanto a la pieza 2.8 prevaleci6 la clasificacion A con un 37.9%,

seguidos de la clasificacion B y C con un 31% respectivamente.
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TABLA N° 4:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RA:DIOGRAFI'AS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES DE 26 A 30 ANOS

Recuento Porcentaje

A 38 80.9%
Pieza 1.8 B 12.8%
C 3 6.4%
A 36 76.6%
Pieza 2.8 B 6 12.8%
C 5 10.6%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 80.9% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia una profundidad de clasificacion A, seguidos por la clasificacién B con un 12.8%
y C con un 6.4%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacion A con un 76.6%,

seguidos de la clasificacion B con un 12.8% y C con un 10.6% respectivamente.
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TABLA N° 5:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES MASCULINOS

Recuento Porcentaje

A 34 45.9%
Pieza 1.8 B 10 13.5%
C 30 40.5%
A 29 39.2%
Pieza 2.8 B 16 21.6%
C 29 39.2%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 45.9% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia una profundidad de clasificacion A, seguidos por la clasificacion C con un 40.5%
y B con un 13.5%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio6 la clasificacion A y C con un

39.2% respectivamente, seguidos de la clasificacion B con un 21.6%.
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GRAFICO N° 5:
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TABLA N° 6:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES FEMENINOS

Recuento Porcentaje

A 33 34.4%
Pieza 1.8 B 22 22.9%
C 41 42.7%
A 33 34.4%
Pieza 2.8 B 19 19.8%
C 44 45.8%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacion:

En la tabla se muestra que el 42.7% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia una profundidad de clasificacion C, seguidos por la clasificacion A con un 34.4%
y B con un 22.9%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacién C con un 45.8%,

seguidos de la clasificacion A con un 34.4% y B con un 19.8%.
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GRAFICO N° 6:
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TABLA N° 7:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFI'ANS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES DE 18 A 21 ANOS

Recuento Porcentaje

A 41 43.6%
Pieza 1.8 B 14 14.9%
C 39 41.5%
A 39 41.5%
Pieza 2.8 B 23 24.5%
C 32 34.0%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 43.6% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia un espacio retromolar de clasificacion A, seguidos por la clasificacion C con un
41.5% y B con un 14.9%. En cuanto a la pieza 2.8 prevaleci6 la clasificacion A con un

41.5%, seguidos de la clasificacion C con un 34% y B con un 24.5%.
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GRAFICO N° 7:
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PACIENTES DE 18 A 21 ANOS

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

43.6%
41.5%

| 14.9% I
A B C

Espacio retromolar de la pieza 1.8

Nota: Matriz de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

41.5%

34.0%

24.5%

A B C

Espacio retromolar de la pieza 2.8




-v#==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qs CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 8:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFI'ANS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES DE 22 A 25 ANOS

Recuento Porcentaje

A 16 55.2%
Pieza 1.8 B 13.8%
C 31.0%
A 13 44.8%
Pieza 2.8 B 4 13.8%
C 12 41.4%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 55.2% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia un espacio retromolar de clasificacion A, seguidos por la clasificacion C con un
31% y B con un 13.8%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacion A con un

44.8%, seguidos de la clasificacién C con un 41.4% y B con un 13.8%.
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GRAFICO N° 8:
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TABLA N° 9:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFI'ANS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES DE 26 A 30 ANOS

Recuento Porcentaje

A 31 66.0%
Pieza 1.8 B 17.0%
C 8 17.0%
A 33 70.2%
Pieza 2.8 B 12.8%
@ 8 17.0%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 66% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia un espacio retromolar de clasificacion A, seguidos por la clasificacion By C con
un 17% respectivamente. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacion A con un

70.2%, seguidos de la clasificacion C con un 17% y B con un 12.8%.
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GRAFICO N° 9:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFI'ANS PANORAMICAS DE LOS
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TABLA N° 10:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES MASCULINOS

Recuento Porcentaje

A 45 60.8%
Pieza 1.8 B 14 18.9%
C 15 20.3%
A 43 58.1%
Pieza 2.8 B 12 16.2%
C 19 25.7%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 60.8% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia un espacio retromolar de clasificacion A, seguidos por la clasificacion C con un
20.3% y B con un 18.9%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecid la clasificacion A con un

58.1%, seguidos de la clasificacion C con un 25.7% y B con un 16.2%.
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GRAFICO N° 10:
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TABLA N° 11:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES FEMENINOS

Recuento Porcentaje

A 43 44.8%
Pieza 1.8 B 12 12.5%
C 41 42.7%
A 42 43.8%
Pieza 2.8 B 21 21.9%
@ 33 34.4%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 44.8% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia un espacio retromolar de clasificacion A, seguidos por la clasificacion C con un
42.7% y B con un 12.5%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacion A con un

43.8%, seguidos de la clasificacién C con un 34.4% y B con un 21.9%.
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GRAFICO N° 11:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES FEMENINOS
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TABLA N° 12:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE TODOS LOS PACIENTES

Recuento Porcentaje

A 67 39.4%
Pieza 1.8 B 32 18.8%
C 71 41.8%
A 62 36.5%
Pieza 2.8 B 35 20.6%
C 73 42.9%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 41.8% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia una profundidad de clasificacion C, seguidos por la clasificacion A con un 39.4%
y B con un 18.8%. En cuanto a la pieza 2.8 prevalecio la clasificacion C con un 42.9%,

seguidos de la clasificacion A con un 36.5% y B con un 20.6%.
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GRAFICO N° 12:

PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN LAS RADIOGRAFIAS
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TABLA N° 13:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE TODOS
LOS PACIENTES

Recuento Porcentaje

A 88 51.8%
Pieza 1.8 B 26 15.3%
C 56 32.9%
A 85 50.0%
Pieza 2.8 B 33 19.4%
C 52 30.6%

Nota: Matriz de datos.

Interpretacién:

En la tabla se muestra que el 51.8% de las radiografias panoramicas de la pieza 1.8
tenia un espacio retromolar de clasificacion A, seguidos por la clasificacion C con un
32.9% y B con un 15.3%. En cuanto a la pieza 2.8 prevaleci6 la clasificacion A con un

50%, seguidos de la clasificacién C con un 30.6% y B con un 19.4%.
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GRAFICO N° 13:

ESPACIO RETROMOLAR EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE TODOS
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TABLA N° 14:

RELACION ENTRE PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y EL
ESPACIO RETROMOLAR

E. Retromolar 1.8 E. Retromolar 2.8

Chi-cuadrado 49.059 43.855
Profundidad Gl 4 4
1.8 P .000 .000

Gamma .686 .613

) Chi-cuadrado 45.771 52.573

Profundidad

Gl 4 4
2.8

p. .000 .000

Gamma 677 .708

Nota: Matriz de datos.

Interpretacion:

La tabla muestra la correlacion determinada usando la prueba Chi cuadrado (X2), la
cual es ideal para analizar variables categoricas. También se incluyé la prueba
Gamma para identificar la fuerza y tendencia de esta asociacién. Es vital, al usar X2,
gue el valor de significancia (p) sea menor a 0.05, lo que representa un error menor al
5%. En la prueba Gamma, es esencial fijarse en el signo (+/-) y qué tan cerca esta el

valor de 1 0 0. Acercarse a 1 indica una asociacion robusta, y acercarse a 0 una débil.

La tabla revela que la profundidad del diente 1.8 esta relacionada con su espacio
retromolar (p=0.00) y tiene una fuerte asociacion (gamma=0.686). Asimismo, hay
relacion entre la profundidad del diente 2.8 y su espacio retromolar (p=0.000) con una

intensidad fuerte (gamma=0.708).
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DISCUSION

El estudio de la relacidén entre la profundidad del tercer molar superior y el espacio
retromolar disponible es esencial para comprender las dinAmicas orales y potenciales
complicaciones asociadas con los terceros molares superiores. Especificamente, en
areas como Arequipa, un mayor entendimiento de estas dinAmicas puede ayudar a
los profesionales a tomar decisiones mas informadas y proporcionar una atencion mas

personalizada a sus pacientes.

Teniendo en cuenta este contexto, el presente estudio se realizé con una muestra de
170 radiografias panoramicas de un centro radiolégico de Arequipa, de las cuales la
mayoria pertenecia a sujetos con una edad entre los 18 y 21 afios y del género
femenino (56.5%).

En cuanto al primer objetivo, se busco identificar la profundidad del tercer molar que
prevalecia. Se encontr6 que en la pieza 1.8, prevalecia la clasificacion C, mientras
gue en la pieza 2.8 la clasificacion C. Con relacién a la edad se encontré que en los
sujetos de 18 a 21 afos prevalecia la clasificacion C en la pieza 1.8 (63.8%) y 2.8
(62.8%), en los sujetos de 22 a 25 afios la clasificacion A en la pieza 1.8 (41.4%) y 1.2
(37.9%), y de igual forma la clasificacion A en la pieza 1.8 y 2.8 (80.9% y 76.6%
respectivamente). Respecto al género, prevalecio la clasificacion A en la pieza 1.8
(45.9%) y 2.8 (39.2%).

Estos resultados parecen indicar en general, que los sujetos mas jovenes (18 a 21
afos) tienen una mayor probabilidad de tener terceros molares no completamente
erupcionados (clasificacion C) tanto en la pieza 1.8 como en la 2.8 y a medida que
envejecen (22 a 25 afos), es mas probable que tengan terceros molares en el nivel
A, lo que indica una erupcion completa. Con relacion al género, se puede abstraer que
no hay diferencias significativas; sin embargo, se requiere mas informacién para
determinar su ausencia. Por otra parte, con relacion a otros estudios, se observa cierta
similitud con el estudio de Oliver (30), donde se observo que la mayoria de las
radiografias tienen un nivel "A" de profundidad del tercer molar superior por lo que se

puede abstraer que hay una tendencia hacia este nivel de profundidad.

Con referencia al segundo obijetivo, se pretendié determinar el espacio retromolar
disponible, ante el cual se identific6 que la clasificacion A era la que prevalecia para
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ambas piezas dentales. Con relacion a la edad, se obtuvieron resultados similares; en
sujetos de 18 a 21 afios prevalecio la clasificacion A en la pieza 1.8 (43.6%) y 2.8
(41.5%), en sujetos de 22 a 25 afios prevalecié la clasificacion A en la pieza 1.8
(55.2%) y 2.8 (44.8%), en sujetos de 26 a 30 prevalecio la clasificacién A en la pieza
1.8 (66%) y 2.8 (70.2%). Respecto al género, en los hombres prevalecié la
clasificacion a en la pieza 1.8 (60.8%) y 2.8 (58.1%) y de forma similar en las mujeres,
en las piezas 1.8 (44.8%) y 2.8 (43.8%).

De estos hallazgos se puede inferir que independientemente de la edad, en las piezas
1.8y 2.8 prevalece la clasificacion A de espacio retromolar; asimismo se observa una
tendencia en la que el porcentaje de sujetos con clasificacion A (suficiente espacio)
aumenta con la edad, lo cual podria sugerir que el espacio retromolar tiende a ser mas
amplio a medida que las personas envejecen, o que hay otros factores relacionados
con la edad que influyen en la disponibilidad del espacio. En cuanto al género, dada
las diferencias de porcentajes se puede abstraer que los hombres tienen mas espacio
retromolar que las mujeres. En cuanto a las discrepancias con otros estudios, esto no
pudo ser posible dado que se carecen de estos, encontrando solo estudios parecidos
como el de Jung & Cho (25), en el que se destaca la relacion entre la cantidad de
erupcioén y el espacio retromolar disponible; asimismo esta la investigacion de Meza
(28), quien encontré una predominancia del tercer molar con un espacio retromolar en

proyeccion parcial del seno maxilar.

Como tercer objetivo se pretendio determinar la relacion entre la profundidad del tercer
molar superior y el espacio retromolar. Se encontrd que tanto el diente 1.8 como el 2.8
presentan una relacion significativa entre su profundidad y el espacio retromolar. Estos
hallazgos se alinean con el estudio de Jung y Cho (25), donde se sugiere que la
cantidad de erupcion y el espacio retromolar disponible tienen una relacion
estadisticamente significativa. Esta similitud de resultados se puede explicar por el
desarrollo anatémico, dado que la posicion y el desarrollo del tercer molar estan
intimamente ligados al desarrollo general de la mandibula y el maxilar; en tal sentido,
si hay suficiente espacio retromolar para el desarrollo del tercer molar, es probable

gue también tenga un patron de erupcién mas "normal” o superficial.

La importancia de estos hallazgos radica en su potencial para mejorar la planificacion
del tratamiento y predecir posibles complicaciones relacionadas con los terceros
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molares superiores. Al entender la relacion entre la profundidad y el espacio
retromolar, los odont6logos estan mejor equipados para tomar decisiones clinicas.
Ademas, al comparar estos resultados con estudios anteriores, se destaca la
variabilidad y singularidad de las poblaciones estudiadas, reforzando la importancia

de la investigacion localizada y su impacto en la préactica clinica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La profundidad del tercer molar superior y su espacio retromolar segun los indices de
Jung y Cho, tienen una relacion significativa, directa y fuerte. Es decir, que, ante un
espacio limitado, también se tendra una mayor profundidad del molar dificultando su

erupcion.

SEGUNDA
La mayoria de las radiografias panoramicas valoradas tenia una profundidad de
clasificacion C, segun el indice de Jung y Cho, es decir que, el plano oclusal del tercer

molar se encontraba al mismo nivel que en la pieza adyacente.

TERCERA
La mayoria de las radiografias panoramicas valoradas tenia un espacio retromolar de
clasificacion A, segun el indice de Jung y Cho, es decir que, habia un espacio mayor

o similar a la longitud mesiodistal del tercer molar.
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X

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los cirujanos dentistas antes de proceder con cualquier
tratamiento de terceros molares, realizar una evaluacion detallada usando
radiografias panoramicas para identificar la profundidad y el espacio retromolar.

2. Se recomienda a los cirujanos dentistas en casos donde el espacio retromolar es
limitado y la profundidad del tercer molar es mayor, se debe considerar la
posibilidad de intervencién temprana o la remocidén del tercer molar para evitar
complicaciones futuras.

3. Serecomienda a los cirujanos dentistas informar a los pacientes sobre la relacion
entre la profundidad del tercer molar y el espacio retromolar puede ayudar a
establecer expectativas realistas y a tomar decisiones informadas.

4. En futuras investigaciones se recomienda emplear muestras mas grandes y
realizar comparaciones entre zonas rurales y urbanas de Arequipa a fin de obtener
una visién mas generalizada.

5. En futuras investigaciones se recomienda comparar el indice de Jung y Cho con

otros indices o métodos de evaluacion para determinar su precision y relevancia.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO PROPUESTO

Titulo: “RELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR
Y EL ESPACIO RETROMOLAR DISPONIBLE SEGUN JUNG & CHO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE UN CENTRO RADIOLOGICO,
AREQUIPA - 2023”

INICIALES: Ficha N°

SEXO: EDAD:

PROFUNDIDAD

TERCER

MOLAR
SUPERIOR

(SEGUN I pl lusal del El plano oclusal del tercer

El plano oclusal de
JUNG&CHO) Wi molar esté entre el plano El plapo oclusa! del tercer molar
mismo nivel que el oclusal y la linea cervical del &> ap|c§1l alalinea cervical del
diente adyacente diente adyacente diente adyacente.

PIEZA 1.8
PIEZA 2.8

ESPACIO

RETROMOLAR

DISPONIBLE

(SEGUN
JUNG&CHO) A. Suficiente, un espacio B. Reducido, un espacio

mayor o igual a la longitud mayor ala mitad y menor a la C. Insuficiente, un espacio menor
mesiodistal del tercer longitud mesiodistal del tercer a la mitad de la longitud
molar. molar mesiodistal del tercer molar.

PIEZA 1.8
PIEZA 2.8

Fuente: Jung Y, Cho B. Assessment of maxillary third molars with panoramic radiography
and cone-beam computed tomography. s.l. : Imagenes Sci Dent. 2015 diciembre; 45(4): 233—
240. DOI: 10.5624/isd.2015.45.4.233, 2015.
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ANEXO 2: MATRIZ DE DATOS

Pieza 1.8 Pieza 2.8
# [Iniciales | Edad [ Sexo Clasificacion Jung & Cho Clasificacion Jung & Cho
Profundidad | Espacio Retromolar | Profundidad | Espacio Retromolar

1 |CHSP 25 F 3 3 3 3
2 |PCGM 27 F 2 3 1 2
3 |SRNM 21 F 1 1 1 1
4 [HMA 29 M 2 2 2 1
5 |[PCEM 24 M 2 1 2 2
6 |ARLC 18 F 3 3 3 3
7 |GFR 18 M 3 2 3 2
8 |GCNE 19 M 3 1 2 1
9 [MBJA 26 M 1 1 1 1
10 |JCEA 20 M 3 1 2 1
11 [MHNL 18 F 1 1 2 1
12 |PRYY 27 F 2 1 3 3
13 [FSMA 27 M 1 1 1 1
14 |ATE 24 F 1 1 1 1
15 |CZM 20 F 2 3 2 2
16 |CNK 20 M 3 2 3 2
17 |SRL 27 F 1 2 1 1
18 [PARD 18 M 1 1 1 1
19 [MTL 20 F 2 1 1 1
20 [VCN 18 F 3 3 3 3
21 |ARKW 20 M 3 3 3 3
22 |CMF 21 F 1 2 1 2
23 [YRH 27 M 1 1 1 2
24 |TGAF 18 M 2 1 2 1
25 |MCE 23 F 2 3 2 3
26 [CPIC 30 M 1 2 3 3
27 [OVMA 18 F 3 1 3 1
28 [FMAA 20 F 3 3 3 3
29 [QCMJ 20 F 2 3 2 3
30 |MVF 21 F 3 3 3 2
31 [OSMF 18 F 3 1 3 1
32 |CEKF 22 F 1 1 1 1
33 |ABDI 18 M 2 1 2 1
34 [HCAB 24 F 1 1 1 1
35 [HVA 25 F 1 2 1 1
36 |CVDF 20 F 1 1 1 1
37 |AGGY 30 F 1 1 1 1
38 |[AAJH 20 M 3 3 3 2
39 [LGA 18 F 3 3 3 3
40 |RFS 27 F 1 3 1 3
41 |GSSA 18 F 3 3 3 2
42 |LME 18 M 1 1 2 1
43 |OCA 30 F 1 1 1 1
44 |AAEA 24 M 3 1 3 1
45 (NMPB 30 F 2 3 2 3
46 |RCR 21 M 1 1 1 1
47 [PNMB 19 F 3 2 3 1
48 |CCJ 20 M 1 2 2 3
49 |RSNA 19 F 2 2 2 2
50 [HIAA 18 F 3 1 3 1
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Pieza 1.8 Pieza 2.8
# | Iniciales | Edad | Sexo Clasificacion Jung & Cho Clasificacion Jung & Cho
Profundidad | Espacio Retromolar [ Profundidad | Espacio Retromolar
51 IMVMA 20 F 2 1 3 2
52 [SHEF 26 M 1 1 1 1
53 [AGM 20 M 2 2 1 1
54 |ABNJ 27 F 1 1 1 1
55 |PMM 18 M 3 3 3 1
56 |ZAl 30 F 1 1 1 1
57 |PJR 28 M 1 1 1 1
58 [FSPA 24 M 1 1 1 1
59 |BLRA 27 M 1 1 1 1
60 [NHA 18 F 3 3 3 3
61 [CAJA 18 M 2 1 2 1
62 [MAA 18 F 2 1 2 2
63 |VHMG 18 F 3 2 3 1
64 |LPR 18 F 3 1 3 2
65 |SPR 30 F 1 1 1 1
66 |ARLC 18 F 3 3 3 3
67 [MHLA 20 F 2 1 2 1
68 [SRC 18 F 2 2 3 2
69 |CCFW 30 M 1 1 1 1
70 [CREG 25 F 1 1 1 1
71 |GQRB 20 M 1 2 1 3
72 |YCPA 19 M 2 3 3 3
73 |RLPA 22 M 1 1 1 1
74 |ESIS 19 M 3 3 3 3
75 |QzV) 27 F 3 3 2 2
76 [CCNDB 18 F 3 3 3 2
77 |ABAL 25 F 2 3 2 3
78 |CQLF 24 F 2 3 3 3
79 |CFKS 21 F 2 2 3 3
80 [MLYA 23 F 2 2 2 2
81 |LDMA 22 M 1 1 3 3
82 |QCJA 26 M 1 2 1 2
83 |CZEF 25 M 1 1 1 1
84 [CMR 20 F 1 1 1 2
85 [RGA 19 F 3 1 3 1
86 |HBD 18 M 3 1 3 3
87 |YCIM 22 M 1 1 1 1
88 |GGA 18 M 3 1 3 1
89 [LMID 18 M 3 3 3 3
90 |SME 30 M 1 1 1 1
91 |VAL 19 F 3 3 3 3
92 |VAG 22 F 3 3 3 3
93 [MQA 23 F 2 3 2 3
94 [VCR 20 F 1 1 2 1
95 [RCH 19 M 3 1 2 1
96 |FRP 30 F 1 1 1 1
97 |BSR 18 M 3 3 3 3
98 |ALGA 18 F 3 1 3 1
99 |HVA 18 F 3 1 3 1
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Pieza 1.8 Pieza 2.8
# [Iniciales | Edad | Sexo Clasificacion Jung & Cho Clasificacion Jung & Cho
Profundidad | Espacio Retromolar | Profundidad | Espacio Retromolar

100 |CER 18 F 3 3 3

101 |ALB 28 M 1 1 1 1
102 |AMAD 18 F 3 3 3 2
103 [UCN 18 M 3 3 3 3
104 [CSFM 25 F 2 1 2 2
105 |BHD 18 F 3 3 3 2
106 |MMK 19 F 1 1 1 1
107 |MMGE 18 M 3 2 3 2
108 [PQN 19 F 3 3 3 3
109 |GSL 18 F 3 3 3 3
110 |[YNWH 20 M 3 3 3 3
111 |AAKM 25 F 1 1 1 1
112 |LPA 26 M 2 1 3 1
113 |RDKI 22 F 2 3 2 3
114 |GRVX 18 F 3 3 3 3
115 [TAKM 20 F 3 1 3 1
116 |OCGC 26 M 1 1 1 1
117 |0OCHO 30 F 1 1 1 1
118 |SCMC 30 F 1 1 1 1
119 |QRMA 30 F 2 3 2 3
120 [JCEA 20 M 3 1 2 1
121 |ATCM 18 F 2 1 3 2
122 |WWSB 18 F 1 1 1 1
123 |VTCH 29 M 1 1 1 1
124 |EQV 30 F 1 1 1 1
125 |SPDA 19 M 2 3 2 3
126 |CPRF 26 M 1 1 1 1
127 |MBJA 27 M 1 1 1 1
128 |CCN 29 F 1 1 1 1
129 |SCA 25 F 2 1 2 1
130 |MTAA 20 F 3 3 3 3
131|vCIC 30 M 1 2 2 1
132 |[VOGM 28 F 1 1 1 1
133 [PPAC 21 F 3 3 3 1
134 |LCG 19 F 1 1 1 1
135 |GCNN 20 M 3 1 2 1
136 |CMJX 27 F 1 3 1 3
137 [BRPC 27 M 1 2 1 1
138 |AFC 26 F 1 1 1 1
139 |YQWS 30 F 1 2 1 2
140 |QAAK 23 F 3 3 3 3
141 |HGSN 19 F 3 3 3 3
142 |HGDB 21 F 3 3 3 3
143 |HLA)J 18 F 3 3 3 3
144 |SCE 30 M 1 3 2 2
145 |CHAC 18 F 3 2 3 2
146 [LMS 21 F 3 3 3 2
147 |LAV 26 F 1 1 1 1
148 |[MVA 18 M 1 1 1 2
149 |ANG 18 M 3 3 3 3
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Pieza 1.8 Pieza 2.8
# [Iniciales | Edad | Sexo Clasificacion Jung & Cho Clasificacion Jung & Cho
Profundidad | Espacio Retromolar | Profundidad | Espacio Retromolar
150 |CAA 28 F 3 3 3 3
151 |CCH 18 M 3 1 3 1
152 |HOA 18 M 3 3 3 3
153 |GFR 19 M 3 2 3 2
154 |CCLG 23 M 3 1 3 3
155 |MLCA 26 F 3 2 3 3
156 |NFRJ 19 M 3 1 3 2
157|CICA 20 M 1 1 1 1
158 |PCET 30 M 1 1 1 1
159 |PZFA 23 F 3 3 2 3
160 [MFJA 27 M 1 1 1 1
161 |GCAF 19 M 3 1 3 1
162 |AAJA 18 M 2 1 2 1
163 |AVEO 19 M 1 1 1 1
164 |CHV 30 F 1 1 1 1
165 |CRFA 21 M 3 3 3 3
166 |[ARLA 19 F 3 3 2 3
167 |RAJJ 24 M 3 2 3 2
168 [OVSA 18 M 3 3 3 3
169 |QAD 22 M 1 1 1 1
170|VRSA 23 M 3 2 3 3
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ANEXO 3: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 4: AUTORIZACION DEL GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO
MAXILOFACIAL 3D S.R.L

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Arequipa, 13 de septiembre del 2023

Dr. PEDRO OSWALDO YUCRA QUISPE

Gerente General del centro de diagnéstico radiologico maxilofacial 3D S.R.L.

Presente:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y manifestarle:

Que por motivo de estar realizando mi proyecto de tesis con el titulo “RELACION ENTRE LA
PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y EL ESPACIO RETROMOLAR DISPONIBLE SEGUN
JUNG Y CHO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE UN CENTRO RADIOLOGICO,
AREQUIPA - 2023” pido a usted que me permita acceder a la base de datos de su centro
radiologico para poder realizar la recoleccion de datos de radiografias panoramicas digitales y
recabar la informacién necesaria para el proyecto de investigacion a realizar.

De antemano quedo muy agradecida por la atencion prestada

Atentamente,

YESSICA HUAMAN MAMANI

4e Diagno tico en Radiologid
* axilotacid R
Maxilofacid e
Oswaldo yucra Qu
Resl® GEF\ENTE

AL
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