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RESUMEN

El estudio investiga la correlacion entre la Impactacion del Tercer Molar Inferior con el Grado
de Reabsorcion Radicular Externa del Segundo Molar Inferior en Tomografia Computarizada
de Haz Conico en Pacientes de entre 18 y 40 afios del Departamento de Radiologia del Centro
Odontoldgico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa,

2024.

Se trata de examinar la relacion entre la impactacion de terceros molares inferiores y la
reabsorcion radicular del segundo molar; dos condiciones que pueden tener implicaciones
significativas para la salud bucal y la calidad de vida de los pacientes tratandose de una relacion
crucial ya que la impactacion es una condicion comdn que causaria una serie de complicaciones
resultando la reabsorcion de la pieza adyacente y en un futuro la pérdida de la pieza. Las
variables clave abarcan en cuanto a la Impactacion: la relacion del tercer molar con respecto a
la rama ascendente de la mandibula y segundo molar, la profundidad relativa del tercer molar
inferior en el hueso, relacion de la cordal con el eje longitudinal del segundo molar inferior; en
cuanto a la Reabsorcion: la gravedad y la ubicacion, las interrogantes basicas exploran la

frecuencia de ambas condiciones y su relacion mutua en la muestra estudiada.

La originalidad de esta investigacion radica en su enfoque especifico en una poblacion
demografica particular, asi como el uso de tecnologia innovadora siendo esta la tomografia
computarizada de haz coénico, la justificacién apoya la necesidad de llenar el vacio en la
literatura cientifica respecto a esta relacion en la regioén Arequipa. Asi, como la importancia
clinica de comprender y gestionar adecuadamente estas condiciones para evitar complicaciones

y mejorar la atencion a los pacientes.
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La metodologia adoptada se identifica como cuantitativa, observacional, retrospectiva,
transversal y descriptiva, utilizando datos documentales para el analisis y la interpretacion; se
destaca la importancia clinica de comprender estos fendmenos para mejorar la practica

odontoldgica y la calidad de atencidn al paciente.

El objetivo principal es reconocer la relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la
reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior, los objetivos especificos se centran
en determinar la prevalencia de ambas condiciones y caracterizar su asociacion en la muestra
estudiada a través de los datos obtenidos de las tomografias computarizadas de haz conico,
asegurando la precision y fiabilidad de los resultados. Se emplearon técnicas de observacion y
medicion, respaldadas por la ficha de observacion disefiada especificamente para recopilar y

analizar datos relevantes sobre la presencia y caracteristicas de la impactacién y la reabsorcion.

Los resultados obtenidos revelan una relacion sustancial entre la impactacion del tercer molar
y la reabsorcion radicular del segundo molar, subrayando la importancia de la evaluacion
regular y el manejo apropiado de estas condiciones para prevenir complicaciones y promover
la salud bucal a largo plazo, ademas, se identifican areas de investigacion futura y posibles
implicaciones clinicas para la practica odontoldgica, y se observa una asociacion significativa
entre la presencia de impactacion y la incidencia de reabsorcion radicular en el segundo molar,
destacando la importancia de una deteccion temprana y un manejo adecuado de estas

condiciones.

Las conclusiones del estudio resaltan la necesidad de una evaluacién regular y un abordaje
temprano de la impactacion del tercer molar para prevenir complicaciones como la reabsorcion
radicular del segundo molar, ademas, se identifican areas de investigacion futura, como el

seguimiento a largo plazo de los pacientes y la exploracion de estrategias preventivas y
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terapéuticas para mejorar la gestion clinica de estas condiciones, esta investigacion contribuye
significativamente al cuerpo de conocimientos en la odontologia preventiva, proporcionando
datos valiosos sobre la relacion entre la impactacion del tercer molar y la reabsorciéon radicular,

y estableciendo una base sélida para futuros estudios y précticas clinicas.

Palabras Clave: Impactacion de tercer molar, reabsorcion radicular, tomografia

computarizada de haz cénico.
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ABSTRACT

The study investigates the correlation between the Impaction of the Lower Third Molar with
the Degree of External Root Resorption of the Lower Second Molar in Cone Beam Computed
Tomography in Patients between 18 and 40 years of age from the Radiology Department of the
Dental Center in the years 2022 - 2023 from the Catholic University of Santa Maria, Arequipa,

2024.

The aim is to examine the relationship between the impaction of lower third molars and the root
resorption of the second molar; two conditions that can have significant implications for the
oral health and quality of life of patients, being a crucial relationship since impaction is a
common condition that would cause a series of complications resulting in the resorption of the
adjacent tooth and in the future the loss of the piece. The key variables regarding Impaction
include: the relationship of the third molar with respect to the ascending ramus of the mandible
and second molar, the relative depth of the lower third molar in the bone, relationship of the
wisdom teeth with the longitudinal axis of the second molar lower; Regarding Resorption:
severity and location, the basic questions explore the frequency of both conditions and their

mutual relationship in the sample studied.

The originality of this research lies in its specific focus on a particular demographic population,
as well as the use of innovative technology, this being cone beam computed tomography, the
rationale supports the need to fill the gap in the scientific literature regarding this relationship
in the Arequipa region. Thus, as well as the clinical importance of understanding and properly

managing these conditions to avoid complications and improve patient care.
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The methodology adopted is identified as quantitative, observational, retrospective, transversal
and descriptive, using documentary data for analysis and interpretation; The clinical importance
of understanding these phenomena is highlighted to improve dental practice and the quality of

patient care.

The main objective is to recognize the relationship between the impaction of the third lower
molar and the external root resorption of the second lower molar. The specific objectives focus
on determining the prevalence of both conditions and characterizing their association in the
sample studied through the data obtained. of cone beam computed tomography scans, ensuring
the precision and reliability of the results. Observation and measurement techniques were used,
supported by the observation sheet specifically designed to collect and analyze relevant data on

the presence and characteristics of impaction and resorption.

The results reveal a substantial relationship between impaction of the third molar and root
resorption of the second molar, highlighting the importance of regular evaluation and
appropriate management of these conditions to prevent complications and promote long-term
oral health. identify areas of future research and possible clinical implications for dental
practice, and a significant association is observed between the presence of impaction and the
incidence of root resorption in the second molar, highlighting the importance of early detection

and adequate management of these conditions .

The conclusions of the study highlight the need for regular evaluation and early management
of third molar impaction to prevent complications such as root resorption of the second molar.
In addition, areas of future research are identified, such as long-term follow-up of patients. and
exploring preventive and therapeutic strategies to improve the clinical management of these

conditions, this research contributes significantly to the body of knowledge in preventive

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

dentistry, providing valuable data on the relationship between third molar impaction and root

resorption, and establishing a solid foundation for future studies and clinical practices.

Key Words: Third molar impaction, root resorption, cone beam computed tomography.
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INTRODUCCION

En el campo de la odontologia, el estudio de la impactacion del tercer molar inferior y su
relacién con la reabsorcién radicular externa del segundo molar inferior es de suma importancia.
La tomografia computarizada de haz conico es una técnica de imagen avanzada que permite un
andlisis detallado de estas estructuras, proporcionando informacion crucial para el diagnostico

y planificacion del tratamiento.

En esta tesis, se pretende investigar la posible relacion entre la impactacion del tercer molar
inferior y el grado de reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior, utilizando como
herramienta principal la tomografia computarizada de haz conico. Para ello, se analizaron y
compararon los hallazgos de imagenes de pacientes con impactacion del tercer molar inferior y

reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior.

El objetivo principal de este estudio es contribuir al conocimiento y comprension de las
implicaciones clinicas de la impactacion del tercer molar inferior y su relacion con la
reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior. Los resultados obtenidos podrian

tener un impacto significativo en la préactica clinica.

En conclusidn, la presente tesis busca profundizar en la relacion entre la impactacion del tercer
molar inferior y la reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior, utilizando la
tomografia computarizada de haz conico como herramienta de andlisis. Se espera que los
resultados obtenidos contribuyan al avance en el conocimiento de esta area de la odontologia y

proporcionen una base sélida para la toma de decisiones clinicas méas informadas.
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CAPITULO |I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

La Reabsorcion Radicular Externa (RRE) del segundo molar relacionada con la
presencia de un tercer molar impactado no es infrecuente y puede pasar desapercibida
debido a la ausencia de sintomas clinicos. Es considerada una de las complicaciones
asociadas con los terceros molares impactados. Una teoria siendo la de Velickovic S,
sugiere que la impactacion del tercer molar puede ser causada por una reduccion
evolutiva en el tamaiio de la mandibula, debido a una estimulacién de crecimiento 6seo
insuficiente asociada con una dieta moderna que tiene un efecto de masticacion

inadecuado (1).

El término 'diente impactado' se utiliza para describir aquellos casos en los que un diente
no logra emerger de manera correcta y oportuna en su posicion esperada. Esta condicion
suele estar asociada con la posicion inadecuada del germen dental, cambios en el angulo

de la mandibula o factores genéticos (2).

Por tal motivo, he tenido el interés de determinar la relacion de la impactacion del tercer

molar inferior de la reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior.
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1.2. Enunciado

“Relacion de la impactacion del tercer molar inferior con el grado de reabsorcién
radicular externa del segundo molar inferior en tomografia computarizada de haz conico
en pacientes de entre 18 y 40 afios del Departamento de Radiologia del Centro
Odontolégico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catdlica de Santa Maria,

Arequipa”.

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la salud
e Area especifica: Odontologia
e Especialidad: Radiologia

e Linea: Analisis Tomografico

1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Valores

Impactacion de Clasificacion de Pell & Clase |

Gregor
tercer molar gory

Relacion con el segundo
P Clase Il
inferior

molar y el borde anterior de

la rama ascendente

Clase 111
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Clasificacion de Pell & Posicién A
Gregory
Profundidad del tercer molar Posicion B
en el hueso mandibular
Posicion C
Clasificacion de Winter Mesioangular

Relacion con el eje

longitudinal del sequndo .
J J Distoangular

molar (3)

Horizontal

Vertical

Invertido

Reabsorcion Clasificacion de Erikson y | 1: Sin reabsorcion

. Kurol
radicular
Nivel de reabsorcion 2: Reabsorcion leve
externa del
segundo molar 3: Reabsorcion moderada

4: Reabsorcion severa
Sexo 0 = Masculino
1 = Femenino

Edad 18 - 30
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1.3.3. Interrogantes basicas

> ¢Cudl es la prevalencia de impactacion del tercer molar inferior en
tomografias computarizadas de haz conico en pacientes de entre 18 y 40
afios del Departamento de Radiologia del Centro Odontoldgico en los afios

2022 - 2023 de la Universidad Catolica de Santa Maria?

> ¢Cudl es el grado de la reabsorcion radicular externa del segundo molar
inferior en tomografia computarizada de haz cénico en pacientes de entre
18 y 40 afios del Departamento de Radiologia del Centro Odontoldgico en

los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catolica de Santa Maria?

> ¢Cual es la relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la
reabsorcién radicular externa del segundo molar inferior en tomografia
computarizada de haz conico en pacientes de entre 18 y 40 afios del
Departamento de Radiologia del Centro Odontolégico en los afios 2022 -

2023 de la Universidad Catolica de Santa Maria?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE :
TESIS UCSM o
DE SANTA MARIA
ABORDAJ Por la técnica Por el tipo de Por el niimero Por el nimero de Por el ambito DISENO NIVEL
E de recoleccion datos que se de mediciones muestras o de recoleccion
planifica de la variable poblaciones
recoger
Cuantitativo Observacionall  Retrospectivo Transversal Descriptivo Documentales| No experimental| Descriptivo

UNIVERSIDAD

1.4. Justificacion

La extension y el enfoque técnico de la investigacion permitiran explorar y analizar con
detalle las variables de interés, como la prevalencia de impactacion, el grado de
reabsorcion radicular externa y como éstas se relacionan entre si. Al describir en estos
aspectos, se podré obtener una vision mas completa de la relacion entre estas variables,
lo cual resulta fundamental para generar un respaldo estadistico que sustente la conducta

terapéutica que seria; la remocion quirdrgica del tercer molar inferior (4).

Ademas, la investigacion técnica y exhaustiva contribuird al avance de la ciencia
odontoldgica en la region, ya que proporcionard evidencia y conocimientos actualizados
sobre este tema especifico. Estos hallazgos podran ser compartidos con la comunidad
cientifica a través de publicaciones y presentaciones, lo que fomentar el intercambio de

informacion y el enriquecimiento del campo de la radiologia odontologica.

1.4.1. Originalidad
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Esta investigacion es original porque aborda la relacion mencionada anteriormente
en una poblacidn especifica y aln no se han realizado estudios similares a través de

tomografia computarizada de haz conico en nuestra demografia.

1.4.2. Relevancia cientifica

La investigacion es relevante para el avance de la odontologia al proporcionar
nuevos conocimientos sobre la relacion entre la impactacion del tercer molar
inferior y la reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior a traves de
tomografia computarizada de haz cénico en un sector especifico de la poblacion, lo
que ayudara a sustentar las indicaciones de remocion del tercer molar para evitar la

reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior.

1.4.3. Relevancia practica

Con el fin de resaltar esta condicion, los resultados de este estudio permiten
evidenciar la relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la reabsorcion
externa del segundo molar inferior estudiado en tomografia computarizada de haz
conico en pacientes de entre 18 y 40 afios en el Departamento de Radiologia del
Centro Odontoldgico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catdlica de Santa

Maria.

1.4.4. Relevancia social
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Mejorar la calidad de vida: La impactacion de terceros molares inferiores y la
reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior son condiciones bucales
que pueden causar dolor, molestias, caries patologica que compromete la pérdida de
vitalidad del segundo molar inferior y por lo tanto, problemas funcionales.
Investigar estas condiciones puede ayudar a comprender mejor sus causas, factores
de riesgo y consecuencias, lo que a su vez puede llevar a un mejor manejo clinico y

a evitar muchas complicaciones que disminuyen la capacidad masticatoria.

1.4.5. Relevancia contemporanea

La investigacion en este &mbito puede capitalizar los avances en técnicas de
diagndstico como la tomografia computarizada de haz conico, permitiendo una
evaluacion méas precisa de la impactacion de terceros molares inferiores y la

reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior.

Estas herramientas de diagndstico avanzadas ofrecen una mayor resolucién y detalle
en la visualizacion de las estructuras anatémicas, lo cual resulta fundamental para
establecer un diagnostico preciso y disefiar un plan de tratamiento apropiado. Al
emplear estas técnicas, los profesionales de la salud dental pueden obtener una base

solida y fundamentada para el abordaje clinico de estas condiciones.

1.4.6. Factibilidad

La investigacion es viable, ya que los recursos necesarios seran autofinanciados por

el investigador, es un estudio retrospectivo ya que la data proporcionada por el
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Departamento de Radiologia del Centro Odontolégico de la Universidad Catodlica
de Santa Maria ya existe por ende, no se encuentra mayor complejidad para su

realizacion.

1.4.7. Interés personal

Mi interés personal como investigadora en el tema actia como un motor que impulsa
la realizacion de esta investigacion. Este compromiso personal no solo aumenta la
motivacion y la dedicacién en el estudio de la mencionada relacion, sino que
también se traduce en un paso importante hacia la obtencion del titulo profesional

de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

> Determinar la relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la reabsorcion
radicular externa del segundo molar inferior en tomografia computarizada de haz
conico en pacientes de entre 18 y 40 afios del Departamento de Radiologia del
Centro Odontoldgico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catolica de Santa

Maria.

2.2. Objetivos Especificos
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> Determinar la prevalencia de impactacion del tercer molar inferior en tomografia
computarizada de haz cénico en pacientes de entre 18 y 40 afios del Departamento
de Radiologia del Centro Odontoldgico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

> Determinar el grado de reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior en
tomografia computarizada de haz conico en pacientes de entre 18 y 40 afios del
Departamento de Radiologia del Centro Odontoldgico en los afios 2022 - 2023 de

la Universidad Catdlica de Santa Maria.

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos

3.1.1. Impactacion de Terceros Molares

La salida del tercer molar ocurre con mas regularidad en la franja de edad de entre
17 y 21 afios (5). Tomar la decision de realizar una exodoncia profilactica de los
terceros molares sin sintomas no es facil, ya que es necesario conocer las

condiciones patoldgicas que pueden estar relacionadas con los terceros molares

(6).

Los molares inferiores de la mandibula pueden quedar atrapados debido a factores
como su mala posicion y la ausencia de suficiente espacio en la dentadura (7). Los
terceros molares inferiores son los dientes atrapados mas habituales, con una

presencia que oscila entre el 16.7% y el 73.82% (8). La impactacion del tercer
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molar inferior es mas frecuente que la de los terceros molares superiores (9). El
espacio insuficiente en el area retromolar esta relacionado con la impactacién del
tercer molar inferior y se considera que esta insuficiencia esta relacionada con el

curso del crecimiento mandibular (10).

Hay un patron de crecimiento en el sentido horario en individuos dolicofaciales y
aumento de la altura facial anterior. Los valores del angulo del plano mandibular
y del plano del borde posterior de la rama son elevados; por el contrario, los
braquifaciales tienen una altura facial anterior disminuida y los valores del angulo

gonial son bajos (10).

Se cree que el valor del angulo gonial es un parametro que se debe considerar en
la evaluacion temprana del desarrollo y erupcion del tercer molar (11). Pese a que
los terceros molares impactados pueden no mostrar sintomas, pueden presentar
problemas como infecciones, quistes, alteraciones celulares anormales, caries y

desgaste de los dientes vecinos (12).

La remocion quirurgica es la opcion de tratamiento mas comun en el manejo de
problemas causados por terceros molares impactados; sin embargo, las lesiones
del nervio alveolar inferior pueden verse como resultado de su proximidad al canal

alveolar inferior (13).

Para la clasificacion de la impactacion del tercer molar mandibular, se utilizan
principalmente la clasificacion de Winter que define la angulacion del tercer molar
y la clasificacion de Pell-Gregory que define la profundidad y la relacion de la

rama (14). La clasificacion de Winter depende de la angulacion del tercer molar
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segun el eje largo del segundo molar como vertical (—10° a 10°), mesioangular
(11°-79°), distoangular (—11° a —79°), horizontal (80° —100°) y otros (101° a
—80°) (12) (15). La categorizacion de Pell & Gregory se basa en los dientes del
segundo molar para determinar la profundidad y la relacion entre el tercer molar y
la rama mandibular. En la opcion A, el tercer molar se encuentra al mismo nivel
que el segundo molar en su superficie oclusal. En la opcion B, el tercer molar se
encuentra entre el nivel oclusal y el nivel cervical del segundo molar. Por Gltimo,
en la opcion C, el nivel oclusal del tercer molar se sitla por debajo del nivel
cervical del segundo molar. El tercer molar mandibular estd completamente
anterior a la rama (1), el tercer molar esté parcialmente dentro de la rama (I1) y el

tercer molar esta completamente dentro de la rama (I11) (16).

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) permite obtener imagenes
tridimensionales de las estructuras dentoalveolares y se usa ampliamente para
determinar la forma, estructura, ubicacion del tercer molar inferior, del mismo
modo el curso y la relacion del canal alveolar inferior con los dientes; y otras

estructuras anatomicas (17).

3.1.2. Reabsorcion Radicular Externa

La reabsorcion radicular externa (RRE) de la segunda molar inferior es una
condicion patologica que afecta los tejidos dentales de la raiz de este diente. La
RRE puede tener diversas causas y puede resultar en la pérdida de estructuras
dentales fundamentales, lo que puede comprometer la salud bucal y la funcion

masticatoria del paciente. Comprender los factores asociados a la RRE de la
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segunda molar inferior y su impacto clinico es esencial para el desarrollo de

estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas (18) (19).

3.1.2.1. Etiologia y Factores de Riesgo

La reabsorcion radicular externa (RRE) del segundo molar inferior es una
condicion patoldgica que afecta los tejidos dentales de la raiz de este
diente. La RRE puede tener diversas causas y puede resultar en la pérdida
de estructuras dentales fundamentales, lo que puede comprometer la salud

bucal y la funcién masticatoria del paciente.

Comprender los factores asociados a la RRE del segundo molar inferior
y su impacto clinico es esencial para el desarrollo de estrategias de

prevencion y tratamiento adecuado (1) (5).

3.1.2.2. Mecanismos Patogénicos

Los mecanismos exactos que desencadenan la reabsorcion radicular
externa (RRE) de la segunda molar inferior aln no se comprenden
completamente. Sin embargo, se han propuesto diferentes teorias, como
la presién mecanica ejercida por los terceros molares impactados, la
respuesta inflamatoria local y la liberacion de mediadores quimicos que

promueven la degradacion de los tejidos dentales (5) (6).

Ademas, se ha observado una posible influencia de factores sistémicos,
como trastornos del metabolismo del calcio, en el progreso de la

reabsorcion externa de la raiz (RRE) (1).
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El indice de Malmgren es una escala de puntuacion que permite clasificar
la severidad de la reabsorcion radicular externa (RRE) en base a
caracteristicas radiograficas especificas. Esta escala considera factores
como la longitud de la raiz afectada, el patron y la extensién de la
reabsorcion, asi como la presencia de afectacion pulpar. La puntuacion
varia de 0 a 4, donde 0 indica ausencia de RRE y 4 indica una reabsorcion

radicular severa (20).

El uso del indice de Malmgren facilita la estandarizacion y comparacion
de los resultados en estudios de investigacion, permitiendo una
evaluacion objetiva de la RRE en radiografias panoramicas. Sin embargo,
es importante destacar que la interpretacion y aplicacion del indice

requiere de experiencia y capacitacion en radiologia oral (5).

Segun las observaciones de tomografia computarizada (TC) realizadas

por Peene et al. (1990), se definieron tres niveles de reabsorcion radicular:

- Grado 0: contacto estrecho entre las raices del diente adyacente,
con una apariencia normal del contorno en la seccion transversal.

- Grado 1: reabsorcion radicular sin compromiso pulpar.

- Grado 2: reabsorcion radicular que alcanza el canal pulpar con

ruptura completa de la linea cementodentinaria (5).

Erickson y Kurol (2000) presentaron una categorizacién que ha sido
empleada en investigaciones posteriores. Realizaron un analisis de
dientes utilizando tomografia computarizada (TC) y pruebas in vitro, y

describieron los siguientes grados de reabsorcion:
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1: Sin reabsorcidn: superficies radiculares intactas excepto por la

pérdida de cemento.

2: Reabsorcidn leve: menos de la mitad del grosor de la dentina

hacia la pulpa.

3: Reabsorcion moderada: igual o mayor que la mitad del grosor

de la dentina sin compromiso pulpar.

4: Reabsorcion severa: exposicion pulpar (21).

Aunque se han utilizado clasificaciones antiguas en la literatura, hay
muchos articulos que no indican los criterios utilizados para categorizar
la reabsorcion de la raiz como severa o avanzada. Con el objetivo de
unificar los criterios y establecer categorias estandarizadas, esta revision
propone una clasificacion que combina las anteriores, definiendo los

estados de reabsorcion de la raiz como leve, moderado y severo. (22).

3.2. Antecedentes investigativos

3.2.1. Internacionales

Titulo: “Analysis of external root resorption of the second molar associated with an

impaction of the third molar by the application of CBCT”

Autor: Velickovic, Stefan. Zivic, Milos. Rajkovic, Zlata. Stanisic, Dragana. Misic,

Aleksandra. VVasovic, Miroslav
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Fuente: Velickovic, Stefan, Zivic, Milos, Rajkovic, Zlata, Stanisic, Dragana, Misic,
Aleksandra and Vasovic, Miroslav. "Analysis of External Root Resorption
of the Second Molar Associated with an Impaction of the Third Molar by the
Application of CBCT" Experimental and Applied Biomedical Research

(EABR), vol.22, no.4, 2021, pp.343-349.

Resumen: En este estudio retrospectivo se investigd la relacion entre la reabsorcion
radicular externa en los segundos molares adyacentes a los terceros molares
impactados y los parametros de posicion de estos ultimos. Se emplearon tomografias
computarizadas de haz cénico para evaluar 254 terceros molares impactados en 109
pacientes. Resultados: Mostraron que existe una conexion significativa entre la
reabsorcion radicular externa en el aspecto distal de las raices de los segundos
molares y la posicién de los terceros molares impactados. Cuanto mas cercanos al
frente estaban los terceros molares, mayor era la posibilidad de que se produjera
reabsorcion radicular en los segundos molares adyacentes. Estos hallazgos sugieren
que la posicion de los terceros molares impactados puede desempefar un papel
crucial en el desarrollo de la reabsorcion radicular externa en los segundos molares
adyacentes. Esto podria influir en la toma de decisiones clinicas respecto a la
extraccion profilactica de los terceros molares para evitar la reabsorcion radicular
en los dientes cercanos. No obstante, se requiere mas investigacion para confirmar
estos resultados y determinar la mejor estrategia de tratamiento para el manejo de
los terceros molares impactados y su impacto en los dientes adyacentes. Se
examinaron los parametros de posicién de los terceros molares impactados, como
su posicion mesiodistal, angulacion, profundidad de impactacion y espacio
disponible para la erupcion. También se analizd la presencia, ubicacion y

profundidad de la reabsorcion radicular externa en los segundos molares adyacentes.
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Los resultados revelaron una relacion entre la profundidad de impactacién de los
terceros molares impactados, el angulo de inclinacion hacia el frente y la presencia
de reabsorcion radicular externa. Se encontrd que un angulo de inclinacion hacia el
frente superior a 13.6° aumentd en 5.439 ocasiones las probabilidades de que
ocurriera reabsorcion radicular externa. Ademas, la presencia de terceros molares
impactados a nivel de la mitad o mas apical de las raices del segundo molar
adyacente aumento las posibilidades de reabsorcion radicular externa en 2.218
veces. No se encontr6 una correlacion significativa entre la aparicion de reabsorcion
radicular externa y la edad, el género del paciente o el espacio disponible para la
erupcion en la mandibula. La profundidad de la reabsorcion radicular no depende
de la ubicacion. En resumen, la incidencia de reabsorcion radicular externa en los
segundos molares esta asociada de manera significativa con la inclinacion hacia el

frente y una posicion profunda de los terceros molares impactados (1).

Titulo: “Relationship between the Position of Impacted Third Molars and External

Root Resorption of Adjacent Second Molars: A Retrospective CBCT Study”

Autor: SMAILIENE, Dalia. TRAKINIENE, Giedré. BEINORIENE, Augusté.

TUTLIENE, Ugné

Fuente: Velickovic, Stefan, Zivic, Milos, Rajkovic, Zlata, Stanisic, Dragana, Misic,
Aleksandra and Vasovic, Miroslav. "Analysis of External Root Resorption
of the Second Molar Associated with an Impaction of the Third Molar by the
Application of CBCT" Experimental and Applied Biomedical Research

(EABR), vol.22, no.4, 2021, pp.343-349.
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Resumen: Este estudio retrospectivo examiné la relacién entre la reabsorcion
radicular externa (RRE) en los segundos molares y la posicion de los terceros
molares impactados (TMI). Se emplearon tomografias computarizadas de haz
conico en 109 pacientes y se encontrd que la presencia de RRE estaba relacionada
con la profundidad de impactacion de los TMI y el &ngulo de inclinacion mesial. Un
angulo de inclinacién mesial mayor a 13.6° aumentd las posibilidades de RRE, asi
como la presencia de TMI en la mitad o més apicalmente de las raices del segundo
molar adyacente. No se encontré una correlacion significativa entre la RRE y la
edad, el género o el espacio de erupcion disponible. La ubicacion de la RRE no
afectd su profundidad. En resumen, la RRE en los segundos molares esté asociada

con la inclinacion mesial y la posicion profunda de los TMI (23).

Titulo: “External root resorption in maxillary and mandibular second molars
associated with impacted third molars: a cone-beam computed tomographic

study”

Autor: Li, Danna. Tao, Yiwei. Cui, Minyi. Zhang, Wen. Zhang, Xiaolei. Hu, Xiaoli

Fuente: Li, D., Tao, Y., Cui, M., Zhang, W., Zhang, X., & Hu, X. (2019). External
root resorption in maxillary and mandibular second molars associated with
impacted third molars: a cone-beam computed tomographic study. Clinical

oral investigations, 23(12), 4195-4203.

Objetivo: Analizar la incidencia y los elementos de peligro relacionados con la
reabsorcion radicular externa (RRE) en los molares maxilares y mandibulares
posteriores que se encuentran cerca de los terceros molares impactados. Se

utilizaron tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) y se evaluaron
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diferentes variables, como la edad, el género, el estado de impactacién del tercer
molar y la presencia, gravedad y ubicacion de la RRE en el segundo molar. Se
identificaron los factores de riesgo utilizando analisis de regresion logistica
multivariante. Resultados: Mostraron que la prevalencia de la RRE fue del 32,6% en
los segundos molares maxilares y del 52,9% en los segundos molares mandibulares.
Se encontro que los terceros molares con angulacion mesial e impactacion profunda
eran factores de riesgo para la RRE en ambos tipos de segundos molares. Ademas,
la edad superior a 25 afios aumentd el riesgo de RRE en los segundos molares
maxilares. La RRE en los segundos molares maxilares fue mas grave que en los
segundos molares mandibulares. En los segundos molares maxilares, la RRE se
produjo principalmente en la parte inferior de la raiz, mientras que en los segundos
molares mandibulares se detectd con mayor frecuencia en la parte superior de la
raiz. Conclusion: la RRE en los segundos molares adyacentes a los terceros molares
impactados es comun, especialmente en los segundos molares mandibulares. Sin
embargo, no se deben descuidar los segundos molares maxilares debido a que la
RRE puede ser mas grave en este caso. La angulacién mesial y la profundidad de
impactacion del tercer molar estén significativamente asociados con la RRE en los
segundos molares. Ademas, la edad es otro factor predictivo en el caso de la RRE
en los segundos molares maxilares. Por lo tanto, es importante considerar una
monitorizacion cuidadosa o la extraccion profilactica de los terceros molares
impactados, especialmente en pacientes mayores de 25 afios y con terceros molares

inclinados mesialmente y posicionados profundamente (24).
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Titulo: “Mesial Inclination of Impacted Third Molars and Its Propensity to Stimulate
External Root Resorption in Second Molars—A Cone-Beam Computed

Tomographic Evaluation™.

Autor: Caroline, Anne. Oenning, Costa. Leonardo, Saulo. Melo, Sousa. Haiter-neto,

Francisco.

Fuente: Anne Caroline Costa Oenning, Saulo Leonardo Sousa Melo, Francisco
Carlos Groppo, Francisco Haiter - Neto (October 20, 2014). Mesial
inclination of impacted third molars and its propensity to stimulate external
root resorption in second molars - A Cone - Beam Computed Tomographic

Evaluation. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

Resumen: El objetivo de la investigacion fue analizar la existencia de reabsorcion
radicular externa en segundos molares contiguos a terceros molares inferiores
impactados en posicion horizontal y mesioangular. Para llevar a cabo el estudio, se
utiliz6 tomografia computarizada de haz conico. Ademés, se analizaron las
caracteristicas de los pacientes (edad y género) y la profundidad del tercer molar
como factores que pudieran estar relacionados con la presencia de reabsorcion
radicular externa. Se recolectaron 116 exploraciones de 70 mujeres y 46 hombres,
cuya edad promedio fue de 23.7 afios. Resultados: Revelaron que aproximadamente
el 49.43% de la muestra presentaba reabsorcion radicular externa. No se observaron
diferencias relevantes en cuanto a la deteccion de este tipo de reabsorcién entre los
géneros, las imagenes obtenidas con los dos dispositivos utilizados en el estudio o
la inclinacion del tercer molar. La concordancia entre los observadores fue
excelente. Se encontrd que hay menos pacientes de 14 a 24 afios con reabsorcion

radicular externa en los dientes adyacentes a terceros molares Clase C. Conclusion:
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Los terceros molares inclinados hacia mesial tienen un mayor riesgo de estar
asociados con reabsorcion radicular externa en los segundos molares. Ademas, los
terceros molares Clase A y B en pacientes mayores de 24 afios también estan mas
relacionados con la presencia de reabsorcion radicular externa en los dientes

adyacentes (8).

4. HIPOTESIS

Dado que existe una presencia significativa de la impactacién del tercer molar inferior y se
ha establecido una asociacion entre la impactacion y la reabsorcion radicular externa del
segundo molar inferior en estudios previos, es probable que exista una relacion significativa
entre la presencia de la impactacion del tercer molar inferior y la presencia de reabsorcion
radicular externa en los segundos molares inferiores en tomografias computarizadas de haz
cénico en pacientes de entre 18 y 40 afios del Departamento de Radiologia del Centro
Odontologico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad Cat6lica de Santa Maria en

Arequipa, en el afio 2024.
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CAPITULO I1: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

Se empled la técnica de observacion y medicion que corresponde al disefio no

experimental en informacion de las variables.

Variables Técnica Instrumento

Impactacion de Identificacion del tipo de Fichas de registro
impactacion segun la tabla de

Terceros Molares Winter - Pell & Gregory

Inferiores

Reabsorcion Radicular Observacion con la ficha de
Observacion

Externa de Segundo Erikson y Kurol

Molar Inferior

Primero se realizo el analisis de las variables de manera independiente, la frecuencia con
la que se encontré la impactacion del tercer molar inferior y la prevalencia de la
reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior y cémo es que estas dos se

relacionan, todo esto fue plasmado con la ayuda de la Ficha de Observacion.

> Evaluar primeramente si existe o no la tercera molar inferior
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> Evaluar si esta presenta impactacion o erupcién

- Si se encuentra impactada evaluar su posicion horizontal segun Pell y Gregory

- Analizar la posicién vertical de la tercera molar segin Pell y Gregory

- Analizar su angulacion con respecto al segundo molar adyacente segin Winter

- Evaluacion de la reabsorcion radicular externa del segundo molar adyacente,
tomando como criterios la presencia de imagenes radiollcidas y el estado del

borde radicular, contorno de la cara distal del segundo molar.

1.2. Instrumentos

Se utilizo un solo instrumento de verificacion que es la ficha de registro, que se elaboro

en forma coherente a la variable de estudio cuyo nombre es Ficha de Observacion.

A. Instrumento Documental

La herramienta utilizada fue un ficha de recoleccion de informacion, que permitié
evaluar la reabsorcion radicular segun la clasificacion de Erikson y Kurol. Para
determinar la ubicacién de los molares inferiores impactados, se emplearon las
clasificaciones de Pell y Gregory (Clase 1, Clase Il, Clase Ill, posicién A, posicion
B, posicién C) y de Winter (horizontal, vertical, distoangulada, mesioangulada e

invertida).

A.1l. Precision del Instrumento

Dado que, este estudio estuvo bajo la responsabilidad de la investigadora (mi
persona), es esencial que se trate de hacer ajustes clinicos estandares, para que

el andlisis de los datos y los resultados sean fidedignos y confiables.
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Con la ayuda de las computadoras se examinaron las tomografias
computarizadas de haz cénico haciendo uso del programa Dental Imaging
Software y con la ayuda de las herramientas de ésta se observaron las variables

a estudiar.

Las tomografias de los pacientes fueron analizadas por mi persona y luego se
compararon los resultados con la opinion del asesor el Dr. Mario Grover Perea
Flores y con el jefe del Departamento de Radiologia el Dr. Enrique Manuel
de Los Rios Fernandez del Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica

de Santa Maria.

La prueba se repitié hasta lograr una consistencia uniforme y razonable en los

resultados, logrando uniformidad estadistica.

A.2. Estructura

El instrumento fue la Ficha de Recoleccion de Datos que consistio de los

siguientes capitulos:

e Datos Generales: Sexo y Edad

o Reabsorcion Radicular: Gravedad de la Reabsorcion Radicular

e Impactacion de Tercer Molar: Prevalencia (molar izquierdo/derecho)

A.3. Modelo de Instrumento
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Relzcién de 12 Impactacidn dal Tercer Molar Inferior con el Grado de Reabsorcidn Radicular
Externa del Segundo Melar Inferior en Tomografia Computarizada de Haz Conico del
Departamento de Radiclegia del Centro Odentelogico de la Universidad Catclica de Santa
Maria, Arequipa, 2013

I DATOS GENERALES
Edad:
Sexo:
O Masculina
[0 Femenine

II. DIENTES IMPACTADOS
Frecuencia:
O st
O Ne

Molar Inferior Derecho

Relacidn del 3er Molar con rezpecto 213 | Profundidsd Felativa del Ser Molar
rama ascendents de la mandibula v 2do | Inferior en &l Hueso
Molar

Clase 1 Clase 1T Clas= 1L | Pozicion A | Posicidn B | Posicidn C

Relacidn de 12 Cordal con el Eje Longimdinal del 2do Molar Inferior

Horizontal ertical Distoanzulada Inverido Mlasioangzular

Molar Inferior Izquierdo
Relacion del 3er Molar con respecto 3 la | Profundidad Felativa del 3er Molar
rama ascendents de la mandibula v 2do | Inferior en &l Husso
Mlolar
Claze 1 Claze 1T Clazz 1L | Posicidn A | Posicion B | Posicidn C
Relacidn de 12 Cordal com 2] Eje Lonzimdinal del 2do Molar Inferior
Horizontal Wertical Disteangulada Invertido Mlesicanzular

Tercer Molar Impactado Asociade a la Reabsorcion Radicular

ID | Saxo | Edad Feabsercidn Radicular Melar Impactado Profundidad dal
Impacto
Fracuenciza | Gravedad | Leocalizacien Uhicacion Frecuencia Pell & Pall & Winter
Gregory Gregory

III. REABSORCION RADICULAR

Frecnencia de reabsorcion radicular:
O s
O Mo

Ubicacion de la reabsorcion radicular:
O Tercic Carvical
O Tercio Medio
O Tearcio Apical
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1.3. Materiales

1.3.1. Instrumentos Mecanicos

<> Software tomogréafico Dental Imaging
<> Base de datos

< Computador

< Fichas de recoleccion

< Boligrafos, lapices

1.3.2. Materiales de Investigacién

El computador que contenia la base de datos de todas las tomografias
computarizadas de haz cénico del Departamento de Radiologia del Centro

Odontologico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

A.  Ambito General

Universidad Catolica de Santa Maria, 2024.

B.  Ambito Especifico

En el estudio se consideraron sélo las tomografias computarizadas de haz conico
de pacientes de entre 18 y 40 afios obtenidas del Departamento de Radiologia
Centro Odontologico en los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catdlica de Santa

Maria durante.

2.2. Ubicacion temporal

Las tomografias computarizadas de haz cénico estudiadas fueron todas las obtenidas

durante los afios 2022 - 2023.

2.3. Unidades de estudio

Ha sido crucial definir claramente el conjunto de individuos que conforman la poblacién
objeto de estudio, ya que las conclusiones que se obtuvieron fueron directamente

relacionadas con este grupo en particular. Fue esencial recolectar informacion de toda la
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poblacion, ya que omitir cualquier parte de ella pudo comprometer la integridad de la

investigacion.

La poblacion en cuestion estuvo constituida por las tomografias computarizadas de haz

conico de los pacientes de entre 18 y 40 afios que visitaron el Centro Odontoldgico

durante los afios 2022 - 2023 de la Universidad Catolica de Santa Maria, en Arequipa.

A. Criterios de Inclusion

Tomografias de pacientes mayores de 18 y menores de 40 afios de edad

° Tomografias de calidad

e  Tomografias que presenten terceras molares inferiores con
apicoformacion

) Presencia de segundo molar adyacente al tercer molar

e  Segundos y terceros molares sin restauraciones

B. Criterios de Exclusién

Tomografias con agenesia de terceros molares inferiores

e  Tomografias que presenten terceras molares inferiores que aun no
completaron su apicoformacion

) Edades menores a 18 afios, edades mayores a 40 afios

e  Segundo molar adyacente ausente

e  Presencia de sindrome o anomalia craneofacial

e  Tomografias de baja calidad

) Presencia de alguna patologia en la zona molar como quiste o tumor
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° Presencia de trauma o patologia en la mandibula que afecte la alineacion
dental

° Pacientes portadores de ortodoncia

C. Poblacion

Conformada por 200 (doscientas) tomografias computarizadas de haz conico de
pacientes de entre 18 y 40 afios que acudieron al Centro Odontoldgico en los afios
2022 - 2023; que fueron escogidas respetando los criterios de inclusion y
exclusion, sujetos de ambos sexos, sustraidas de la base de datos del
Departamento de Radiologia del Centro Odontolégico de la Universidad Catolica

de Santa Maria, Arequipa, 2024.

La muestra fue determinada mediante la siguiente formula:

N = tamafio de la poblacion, que en este caso consta de tomografias realizadas
en los afios 2022 - 2023.

e = margen de error, que se establece en un 10%.

z = valor critico (X), obtenido por el nivel de confianza del 90% que se esta

utilizando.
P = Medida cuantitativa de la posibilidad de que dicho evento suceda. (50%).

Q = probabilidad de que no ocurra el evento (50%).

Al sustituir los valores reales en la ecuacion, se obtuvo la muestra de las
tomografias, que fueron seleccionadas segun la disposiciones establecidas para

llevar a cabo el estudio.
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D. Consideraciones Eticas

- Este trabajo de Investigacion no presentd consideraciones éticas que
puedan representar un inconveniente para su realizacion puesto que no se
registraron los nombres de los pacientes por lo tanto se mantuvo la
confidencialidad y privacidad.

- Beneficio y no maleficencia: La investigacion al ser una investigacion
retrospectiva no provocé ningin dafio ni presentd alguna maleficencia a

los sujetos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacion

Se establecid comunicacién con las autoridades de la Facultad de Odontologia y del
Departamento Radioldgico del Centro Odontolégico de la Universidad Cat6lica de Santa
Maria, a fin de solicitar la colaboracion necesaria para llevar a cabo el trabajo de
investigacion. Se realizaron las coordinaciones pertinentes con el director del Centro
Odontoldgico y el jefe del Laboratorio de Radiologia para acordar las fechas y horarios
adecuados para llevar a cabo las mediciones requeridas. No fue necesario elaborar una
ficha de consentimiento informado, siguiendo el protocolo de Helsinki, ya que todas las
tomografias fueron tratadas de forma andnima, garantizando la privacidad y

confidencialidad de los participantes.
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3.2. Recursos

3.2.1. Recursos Humanos

* Investigador: Lizbeth Andrea Rodriguez Amésquita

* Asesor: Dr. Mario Grover Perea Flores

3.2.2. Recursos Fisicos

° Infraestructura
) DATA del Departamento de Radiologia del Centro Odontolégico de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa

° Laptop Lenovo Rayzen 5 para el procesamiento de datos

3.3.3. Recursos Virtuales

° Pubmed

° Google Scholar

° Repositorios de universidad
° Microsoft Excel

° Sci-Hub

° SPSS V25

3.3.4. Recursos Economicos
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° Propios del investigador
° Gastos de movilidad y transporte
° Alimentacion
° Refrigerios

3.3.5. Recursos Institucionales

Acceso al laboratorio del Departamento de Radiologia del Centro Odontoldgico

de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2024.

3.3. Validacién del instrumento

Se realizard mediante una prueba piloto con una muestra proporcional de un 10% de la
poblacion a evaluar, siendo las tomografias computarizadas de haz conico para verificar
la aplicacion del procedimiento y sea apto. Los datos obtenidos han sido incluidos en la

muestra.

El instrumento fue validado por la Universidad de Huanuco con el tema “Reabsorcion
Radicular Asociado a Dientes Impactados en el Centro Radioldgico Cedident, Huanuco,

20207, las validaciones del instrumento estan anexadas al final del proyecto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento

A. Tipo de Procesamiento

Se empleo6 el programa de computadora SPSS V25 para analizar los datos. Los
resultados fueron presentados utilizando tablas y graficos de barras. Para
describir los datos, se mostraron las frecuencias absolutas y relativas. Ademas,
se realizaron pruebas de hipdtesis y se verificé el cumplimiento de los supuestos
estadisticos para analizar la asociacion entre variables (se utilizé la prueba de Chi
cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher). Se emple6 un nivel de

confianza del 90% y un nivel de significancia del 0.10.

B. Plan de Operaciones

b.1. Clasificacion

Se clasificaron los datos por sexo, edad, impactacion de terceras molares
inferiores, tipo de impactacién y presencia de reabsorcion radicular externa

de segundo molar inferior.

b.2. Codificacién

Con el fin de poder identificar a todos los sujetos de investigacion, se
procedié a codificar y asignar los valores correspondientes en la base de

datos de SPSS V27.
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b.3. Conteo o puntuacion

Ejecutado mediante SPSS V27.

b.4. Plan de tabulacion

Se utilizaron tablas de frecuencias para presentar los resultados de la

evaluacion del pre test.

Se elaboraron tablas de doble entrada y tablas comparativas para organizar

los resultados de las evaluaciones de control.

b.5. Plan de Graficacion

Se emplearon gréaficos estadisticos con el objetivo de representar

visualmente los resultados mas destacados.

4.2. Plan de analisis

A Tipo de Analisis

El proceso de evaluacion se llevé a cabo utilizando métodos estadisticos que se

basan en parametros especificos.

B. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPODE | ESCALA DE | ESTADISTI PRUEBA
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VARIABLE | MEDICION CAS ESTADISTI
DESCRIPTI CA
VAS

Impactacion Cualitativa Nominal Frecuencias Correlacion r
del Tercer absolutas vy de Pearson
Molar porcentuales
Inferior
Reabsorcion Cualitativa Nominal Frecuencias Correlacion r
del Segundo absolutas vy de Pearson
Molar porcentuales
Inferior

4.3. Cronograma de actividades

Noviembre Enero Marzo Abril

Octubre Diciembre

Actividades

112(3(4|1}2 (34|12 (3|4|1|2 |3 |4|1|2|3]4

Aprobacion de

proyecto X

Recoleccion de

Datos XX X[ X[ X[ X|X|X|X]|X

Procesamiento X

Anélisis de

resultados X

Borrador de

tesis X | X| X
Resultados X | X
Conclusiones X | X
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

1. RESULTADOS

Resultados Estadisticos

Tabla N° 1
Edad
Indicador Frecuencia Porcentaje
18 2 1,0
19 19 9,5
20 14 7,0
21 21 10,5
22 13 6,5
23 14 7,0
24 11 55
25 7 3,5
26 7 3,5
27 14 7,0
28 5 2,5
29 9 4,5
30 5 2,5
31 13 6,5
32 3 15
33 8 4,0
34 6 3,0
35 8 4,0
36 6 3,0
37 6 3,0
38 5 2,5
39 1 5
40 3 1,5
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la presente tabla apreciar que los datos muestran que la incidencia de
impactacion del tercer molar inferior es mas alta en el grupo de edad mas joven 18 - 30 afos,
esto puede deberse a diversos factores, como el desarrollo y erupcion de los terceros molares
durante la adolescencia y el inicio de la adultez temprana, es comun que los terceros molares
no encuentren suficiente espacio en la mandibula para erupcionar correctamente, lo que

aumenta la probabilidad de impactacion y como resultado la reabsorcion.

Por otro lado, el grupo de edad de 31 - 40 afios muestra una incidencia menor de impactacion
del tercer molar inferior, esto podria explicarse por el hecho de que, a medida que las personas
envejecen, es mas probable que los terceros molares ya hayan erupcionado, que hayan sido
extraidos debido a problemas previos, que haya habido pérdida de piezas adyacentes por las

que se alterd el plano oclusal, ademas, con el tiempo, la mandibula y los tejidos circundantes
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pueden experimentar cambios que proporcionan mas espacio para la erupcién adecuada de los

terceros molares, reduciendo asi la incidencia de impactacion.

La informacion obtenida nos es relevante para ser conocedores de la incidencia de impactacion
del tercer molar inferior en los diferentes grupos de edad, influyendo en las decisiones clinicas
sobre la remocion profilactica de estas piezas en los pacientes para prevenir complicaciones
potenciales, siendo como la reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior que siendo
afectada con una gravedad severa conlleva a la pérdida del segundo y tercer molar inferior; por
lo tanto, la extrusion de la pieza antagonista al no haber contacto. Ademas, resalta la
importancia de la evaluacién regular de los terceros molares durante la adolescenciay la adultez

temprana para identificar y abordar cualquier problema de erupcion.
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Tabla Cruzada N° 1

Sexo

Femenino Masculino Total

Edad 18 0 2 2
19 8 11 19
20 6 8 14
21 10 11 21
22 6 7 13
23 8 6 14
24 6 5 11
25 4 3 7
26 4 3 7
27 6 8 14
28 3 2 5
29 3 6 9
30 2 3 5
31 5 8 13
32 1 2 3
33 7 1 8
34 1 5 6
35 5 3 8
36 3 3 6
37 4 2 6
38 p 3 5
39 0 1 1
40 2 1 3
Total 96 104 200
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Tabla N° 2
Sexo
Indicador Frecuencia Porcentaje
Femenino 94 48,0
Masculino 104 52,0
Total 200 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Grafico N° 2
SEXO
CIFemenino
B Masculino

Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que; la muestra utilizada para el estudio esta

compuesta principalmente por pacientes de sexo masculino, debiéndose a distintos factores,
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como que la condicion estudiada tenga una prevalencia ligeramente mayor en hombres en esta
poblacion especifica.

Es posible que existan diferencias bioldgicas o comportamentales entre hombres y mujeres que
influyan en la incidencia de la condicion estudiada, por ejemplo, si estamos hablando de
impactacion del tercer molar inferior, puede haber diferencias en el tamafio de la mandibula o

en la estructura dental entre hombres y mujeres que afecten la probabilidad de impactacion.

La diferencia en la incidencia entre hombres y mujeres se puede decir que estd de alguna manera
dividida equitativamente, lo que indica que el estudio da una perspectiva proporcional sobre la
relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la reabsorcion radicular externa del

segundo molar inferior entre ambos sexos.
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Tabla N° 3
Dientes Impactados

Indicador Frecuencia Porcentaje

Si 200 100,0

Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 3

DIENTES IMPACTADOS
Osi

Interpretacion: La incidencia de impactacion dental puede variar segun la poblacion y otros
factores, es posible que en la poblacion estudiada, la impactacion dental sea relativamente

comdn, lo que resultdé en un namero significativo de dientes impactados identificados en las

tomografias.
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Las caracteristicas demograficas de la muestra, como la edad, el género y otros factores, podrian
haber influido en la prevalencia de la impactacién dental. Por ejemplo, si la muestra consiste
en pacientes jovenes en una etapa especifica de desarrollo dental, es posible que haya una mayor

incidencia de dientes impactados debido a la erupcién de los terceros molares.

Cabe resaltar que el propésito del estudio es revelar primero la relacion de impactacién del

tercer molar inferior, dicho esto, solo se recepcionaron tomografias computarizadas de haz

conico que muestren terceros molares impactados.

Tabla Cruzada N° 3

Dientes Impactados

Si Total

Sexo Femenino 96 96
Masculino 104 104

Total 200 200
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Tabla N° 4

MOLAR INFERIOR DERECHO
Relacion del 3er Molar con respecto a la Rama Ascendente de la Mandibula y 2do Molar

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 56 28,0
Clase I 32 16,0
Clase Il 109 54,5
Clase 11 3 15
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GraficoN° 4

RELACION DEL TERCER MOLAR CON RESPECTO A LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULAY 2DO
MOLAR - MOLAR DERECHO
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RELACION DEL TERCER MOLAR CON RESPECTO A LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA
Y 2DO MOLAR - MOLAR DERECHO
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Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar que en la muestra, en el cuadrante 4 la
reabsorcion del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la mandibula y segundo molar
present6 un omisidn de clasificacion en un 28,0%, como resultado de los criterios de exclusion
donde se especifica no considerar piezas que no cumplan los requerimientos. Esta categoria
especifica indica que se considerd la posicion del tercer molar en relacion con el segundo molar
derecho, este dato es importante para evaluar la proximidad del tercer molar con respecto al

segundo molar derecho y la rama ascendente de la mandibula durante el anélisis. Por lo tanto:

e Clase I, resulto un 16,0%, esta clasificacion sugiere que una parte significativa de los
terceros molares inferiores estan en una posicion relativamente favorable con respecto
a la rama ascendente de la mandibula y al segundo molar derecho, es probable que estos
terceros molares al estar ubicados de manera esta manera permitan una remocion

relativamente sencilla y haya un menor riesgo de complicaciones.

e Clase I, resulté un 54,5%, esta categoria indica que la mayoria de los terceros molares
inferiores estan en una posicion menos favorable con respecto a la rama ascendente de
la mandibula y al segundo molar derecho, esto sugiere que estos terceros molares
pueden estar ubicados méas cerca o dentro de la rama ascendente o pueden tener una
angulacion que va a dificultar su extraccion y aumente el riesgo de complicaciones

asociadas.

e Clase Ill, resultd en un 1,5%, este grupo representa una menor proporcién de los terceros
molares inferiores que estan en una posicion desfavorable con respecto a la rama
ascendente de la mandibula y al segundo molar derecho, estos terceros molares estan
ubicados en una posicion mas posterior y profunda, lo que hace que su extraccion sea

més compleja y aumente el riesgo de complicaciones durante el procedimiento.
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TablaN°5

MOLAR INFERIOR DERECHO
Profundidad Relativa del 3er Molar Inferior en el Hueso

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 56 28,0
Posicién A 79 39,0
Posicion B 60 30,0
Posicion C 5 2,5
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GréaficoN° 5

PROFUNDIDAD RELATIVA DEL 3ER MOLAR INFERIOR EN EL HUESO - MOLAR DERECHO

Frecuencia

Posicion A Posicion B Posicion C
PROFUNDIDAD RELATIVA DEL 3ER MOLAR INFERIOR EN EL HUESO - MOLAR DERECHO

Interpretacion: En la presente tabla se aprecia que un 28,0%, en el cuadrante 4 la reabsorcion

del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la mandibula y segundo molar se presentd
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una omision de clasificacion, debido a los criterios de exclusion donde se especifica no

considerar piezas que no cumplan con los requerimientos,

e Posicion A, es 39,5%, esta clasificacion indica que una parte significativa de los terceros
molares inferiores estdn ubicados a una profundidad relativamente superficial en el
hueso, esto sugiere que estos terceros molares estan cerca de la superficie 6sea y pueden
ser més facilmente accesibles para la extraccion quirdrgica. La extraccion de un tercer
molar en esta posicion puede requerir menos intervencién quirdrgica y estar asociada

con un menor riesgo de complicaciones.

e Posicidon B, es 30,0%, esta categoria implica que una proporcién sustancial de los
terceros molares inferiores estan ubicados a una profundidad intermedia en el hueso,
esto sugiere que estos terceros molares estan a una distancia moderada de la superficie
Osea y pueden requerir una técnica quirdrgica mas cuidadosa para su extraccion. La
extraccion de un tercer molar en esta posicion puede ser mas compleja y conlleva un

riesgo moderado de complicaciones asociadas.

e Posicidn C, es 2,5%, este grupo representa una menor proporcion de los terceros molares
inferiores que estan ubicados a una profundidad significativa en el hueso. Esto sugiere
que estos terceros molares estan profundamente encajados en el hueso y pueden ser méas
dificiles de acceder quirdrgicamente, la extraccion de un tercer molar en esta posicion
puede ser mas complicada y estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones,

como la lesion del nervio mandibular o la fractura ésea.
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Tabla N° 6

MOLAR INFERIOR DERECHO
Relacion de la Cordal con el Eje Longitudinal del 2do Molar Inferior

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 56 28,0
Horizontal 51 25,5
Vertical 90 45,0
Mesioangular 3 15
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N° 6

RELACION DE LA CORDAL CON EL EJE LONGITUDINAL DEL 2DO MOLAR INFERIOR - MOLAR DERECHO
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Interpretacion: En la presente tabla se denota que en un 56%, no hubo evaluacién acerca de

la relacion de la cordal con el eje longitudinal del segundo molar inferior.
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e Horizontal el 25,5%, esta clasificacion indica que una parte significativa de los terceros
molares inferiores estan orientados horizontalmente (80° - 100°) con respecto al eje
longitudinal del segundo molar inferior, en esta posicion, el tercer molar puede estar en
contacto directo con la corona del segundo molar o incluso puede estar parcialmente

impactado hacia tercio medio o apical.

e Mesioangular es 45,0%, esta categoria implica que la mayoria de los terceros molares
inferiores estan orientados en una angulacion mesioangular (11° - 79°) con respecto al
eje longitudinal del segundo molar inferior, en esta posicion, el tercer molar se inclina
hacia el segundo molar en un angulo mesial, esta orientacion mesioangular es comun en
los casos de impactacion y puede requerir una extraccion quirdrgica cuidadosa para

evitar dafiar el segundo molar o las estructuras adyacentes.

e Vertical el 1,5%, este grupo representa una pequefia proporcién de los terceros molares
inferiores que estan orientados verticalmente (-10° - 10°) con respecto al eje
longitudinal del segundo molar inferior, en esta posicion, el tercer molar se encuentra
relativamente en paralelo con el segundo molar, en linea con su eje longitudinal. Esta
orientacion vertical puede aparentemente hacer que la extraccion del tercer molar sea
mas sencilla en comparacidn con otras posiciones, pero ain asi puede requerir cuidado

para evitar dafiar el segundo molar.
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Tabla N° 7

MOLAR INFERIOR IZQUIERDO
Relacion del 3er Molar con respecto a la Rama Ascendente de la Mandibula y 2do Molar

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 65 32,5
Clase | 39 19,5
Clase Il 90 45,0
Clase 111 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GréaficoN° 7

RELACION DEL 3ER MOLAR CON RESPECTO A LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULAY 2DO MOLAR -
MOLAR IZQUIERDO
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Interpretacion: En la presente tabla se denota que el molar izquierdo presenta un 32,5% que
representa que no se realizé la evaluacion de la relacion del tercer molar con respecto a la rama

ascendente de la mandibula y segundo molar. Esta categoria especifica indica que se considerd
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la posicion del tercer molar en relacion con el segundo molar izquierdo y la rama ascendente
de la mandibula, este dato es importante para evaluar la proximidad y la orientacion del tercer

molar en el lado izquierdo de la mandibula durante el analisis.

e Clase I el 19,5%, esta clasificacion sugiere que una parte significativa de los terceros
molares inferiores en el lado izquierdo de la mandibula estdn en una posicion
relativamente favorable con respecto a la rama ascendente de la mandibula y al segundo
molar izquierdo, estos terceros molares estén ubicados de tal manera que permitan una

extraccion relativamente sencilla y con menor riesgo de complicaciones.

e Clase Il el 45,0%, esta categoria implica que la mayoria de los terceros molares
inferiores en el lado izquierdo de la mandibula estan en una posicion no tan favorable
con respecto a la rama ascendente de la mandibula y al segundo molar izquierdo, esto
sugiere que estos terceros molares pueden estar ubicados mas cerca o parcialmente
dentro de la rama ascendente o pueden tener una angulacién que dificulte su extraccion

y aumente el riesgo de complicaciones asociadas.

e Clase Il el 3,0%, este grupo representa una pequefia proporcion de los terceros molares
inferiores en el lado izquierdo de la mandibula que estan en una posicién desfavorable
con respecto a la rama ascendente de la mandibula y al segundo molar izquierdo, estos
terceros molares estén ubicados en una posicion mas posterior y profunda, lo que hace
que su extraccion sea mas compleja y aumente el riesgo de complicaciones durante el

procedimiento.
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Tabla N° 8

MOLAR INFERIOR IZQUIERDO
Profundidad Relativa del 3er Molar Inferior en el Hueso

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 65 32,5
Posicién A 92 46,0
Posicion B 40 20,0
Posicion C 3 15
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GraficoN° 8

PROFUNDIDAD RELATIVA DEL 3ER MOLAR INFERIOR EN EL HUESO - MOLAR IZQUIERDO
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Interpretacion: En la presente tabla se denota que el molar Izquierdo presenta un 32,5% de

evaluacion nula debido a criterios de exclusion. Esta categoria especifica indica que se
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considero6 la profundidad relativa del tercer molar inferior en el hueso, este dato es importante
para evaluar la ubicacion del tercer molar en el hueso y su proximidad con respecto al molar

izquierdo durante el analisis.

e Posicion A, es un 46,0%, esta clasificacion indica que la mayor parte de los terceros
molares inferiores estdn ubicados a una profundidad relativamente superficial en el
hueso en relacion con el molar izquierdo, esto sugiere que estos terceros molares estan
cerca de la superficie dsea y pueden ser mas facilmente accesibles para la extraccion
quirdrgica. La extraccion de un tercer molar en esta posicion puede requerir menos

intervencion quirdrgica y estar asociada con un menor riesgo de complicaciones.

e Posicidn B, es un 20,0%, esta categoria implica que una proporcion considerable de los
terceros molares inferiores estan ubicados a una profundidad intermedia en el hueso en
relaciéon con el molar izquierdo, esto sugiere que estos terceros molares estan a una
distancia moderada de la superficie 6sea y pueden requerir una técnica quirdrgica mas
cuidadosa para su extraccion, la extraccion de un tercer molar en esta posicion puede

ser més compleja y conlleva un riesgo moderado de complicaciones asociadas.

e Posicién C el 1,5%, este grupo representa una pequefia proporcion de los terceros
molares inferiores que estan ubicados a una profundidad significativa en el hueso en
relacién con el molar izquierdo, esto sugiere que estos terceros molares se encuentran a
una mayor profundidad en el hueso y pueden ser mas complejos de acceder
quirdrgicamente, la extraccion de un tercer molar en esta posicion puede ser mas
riesgosa y estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones, como la lesién del

nervio mandibular o la fractura dsea.
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TablaN° 9

MOLAR INFERIOR IZQUIERDO
Relacion de la Cordal con el Eje Longitudinal del 2do Molar Inferior

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 65 32,5
Horizontal 54 27,0
Mesioangular 78 39,0
Vertical 3 1,5
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GraficoN° 9

RELACION DE LA CORDAL CON EL EJE LONGITUDINAL DEL 2DO MOLAR INFERIOR - MOLAR IZQUIERDO
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Interpretacion: En la presente tabla se observa que el molar izquierdo representa un 32,5%,

donde hubo evaluacion debido a ausencia o por criterios de exclusién. Esta categoria especifica
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indica que se relacion de la cordal con el eje longitudinal del segundo molar inferior durante el

analisis.

e Horizontal es un 27,0%, esta clasificacion indica que una parte significativa de los
terceros molares inferiores en el lado izquierdo de la mandibula estan orientados
horizontalmente (80° - 100°) con respecto al eje longitudinal del segundo molar inferior,
en esta posicion, el tercer molar puede estar en contacto directo con la corona del
segundo molar o incluso puede estar parcialmente impactado hacia tercio medio o
apical, esta orientacion horizontal puede hacer que la extraccion del tercer molar sea

maés dificil y esté asociada con un mayor riesgo de complicaciones.

e Mesioangular es un 39,0%, esta categoria implica que la mayoria de los terceros molares
inferiores en el lado izquierdo de la mandibula estan en una posicion mesioangular (11°
- 79°) con respecto al eje longitudinal del segundo molar inferior, en esta posicion, el
tercer molar se inclina hacia el segundo molar en un angulo mesial, esta orientacién
mesioangular es comun en los casos de impactacion y puede requerir una extraccion

quirdrgica cuidadosa para evitar dafiar el segundo molar u otras estructuras adyacentes.

e Vertical es un 1,5%, este grupo representa una pequefia proporciéon de los terceros
molares inferiores en el lado izquierdo de la mandibula que estan orientados
verticalmente (-10° - 10) con respecto al eje longitudinal del segundo molar inferior, en
esta posicion, el tercer molar se encuentra relativamente en paralelo del segundo molar,
esta orientacion vertical puede hacer que la extraccion del tercer molar sea posiblemente
mas sencilla en comparacion con otras posiciones, pero ain asi requiere cuidado para

evitar dafiar el segundo molar.
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Tabla N° 10

MOLAR DERECHO
Reabsorcion Radicular

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 56 28,0
No 79 39,5
Si 65 32,5
Total 200 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N° 10
REABSORCION RADICULAR - MOLAR DERECHO
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Interpretacion: Los valores expresados en el grafico indican que se evalud la presencia de

reabsorcion radicular en el segundo molar derecho en el contexto del estudio. Se denota que en
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la muestra del estudio existe una reabsorcion de molar derecho nula en un 28,0%, debido a que
si bien son parte del estudio pero no estan incluidos por no cumplir las caracteristicas

establecidas.

e No: el 39,5% de este porcentaje representa la proporcion de casos evaluados en los que
no se observo reabsorcion radicular en el segundo molar derecho, esto sugiere que en
un numero considerable de casos analizados, el segundo molar derecho no mostro

signos de reabsorcion radicular.

e Si: el 32,5%, en esta cifra indica la proporcion de casos en los que se observd

reabsorcion radicular en el segundo molar derecho, esto sugiere que en una parte de los

casos analizados, hubo evidencia de reabsorcion radicular en el segundo molar derecho.

Tabla Cruzada N° 10

Reabsorcion Radicular - Molar Derecho

- No Si Total

Sexo Femenino 30 39 27 96
Masculino 26 40 38 104

Total 56 79 65 200
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Gréfico de Tabla Cruzada N° 10
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Tabla N° 11

MOLAR IZQUIERDO
Reabsorcion Radicular

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 65 32,5
No 79 39,5
Si 56 28,0
Total 200 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico N° 11
REABSORCION RADICULAR - MOLAR IZQUIERDO
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Interpretacion: Los valores expresados en el gréfico indican que se evalud la presencia de
reabsorcion radicular en el segundo molar izquierdo en el contexto del estudio. Se denota que

en la muestra del estudio existe una reabsorcién de molar derecho nula en un 32,5%, debido a
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que si bien son parte del estudio no estan incluidos por no cumplir las caracteristicas

establecidas.

e No, el 39,5% este porcentaje representa la proporcion de casos en los que no se observé
reabsorcion radicular en el segundo molar izquierdo, es decir, en un numero
considerable de casos analizados, el segundo molar izquierdo no mostré signos de

reabsorcion radicular.

e Si, el 28,0% esta cifra indica la proporcion de casos en los que se observo reabsorcion

radicular en el segundo molar izquierdo, en una parte de los casos analizados, hubo

evidencia de reabsorcion radicular en el segundo molar izquierdo.

Tabla Cruzada N° 11

Reabsorcion Radicular - Molar Izquierdo

- No Si Total

Sexo Femenino 30 42 24 96
Masculino 35 37 32 104

Total 65 79 56 200
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Gréfico de Tabla Cruzada N° 11
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Tabla N° 12

MOLAR DERECHO
Gravedad de la Reabsorcion Radicular

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 135 67,5
Grave 2 1,0
Leve 57 28,5
Moderado 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 12
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Interpretacion: En la presente tabla indica que se evalud la gravedad de la reabsorcion

radicular en el molar derecho.
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e Enun67,5% de la muestra indica que no hubo evaluacién debido a estar dentro de los

criterios de exclusion por no cumplir con las caracteristicas establecidas.

e Reabsorcidn grave, el 1,0% esta cifra representa la proporcion de casos en los que se
observo una reabsorcién radicular severa en el segundo molar derecho, la reabsorcion
radicular grave puede estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones y puede
requerir una intervencion dental mas agresiva para su manejo. Estando esta produciendo

la exposicion de la pulpa.

e Reabsorcion leve, el 28,5%, este porcentaje indica la proporcion de casos en los que se
observé una reabsorcién radicular leve en el segundo molar derecho, la reabsorcién
radicular leve puede no causar problemas significativos inmediatos, pero ain asi puede
requerir monitoreo y seguimiento para prevenir la progresion hacia una reabsorcion mas

grave a traves del tiempo. Afectando esta hasta la mitad del grosor de la dentina.

e Reabsorcion moderada, el 3,0%, esta cifra representa la proporcién de casos en los que
se observo una reabsorcion radicular de grado moderado en el segundo molar derecho,
la reabsorcion radicular moderada puede requerir una intervencion dental mas cuidadosa
y un seguimiento cercano para evitar complicaciones adicionales. Reabsorbiendo a la

mitad de la pulpa 0 més sin Ilegar a romper su revestimiento.

Esto indica que se evalud la gravedad de la reabsorcidon radicular en el segundo molar derecho

en el contexto del estudio.
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Tabla N° 13

MOLAR IZQUIERDO
Gravedad de la Reabsorcion Radicular

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 144 72,0
Grave 3 15
Leve 47 23,5
Moderado 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 13

GRAVEDAD DE LA REABSORCION RADICULAR - MOLAR IZQUIERDO

Frecuencia

Grave Leve Moderado

GRAVEDAD DE LA REABSORCION RADICULAR - MOLAR IZQUIERDO
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Interpretacion: En la presente tabla se denota que en el molar izquierdo el 72,0% indica que
no hubo evaluacion debido a criterios de exclusion o falta de presencia, esto indica que se evaluo

la gravedad de la reabsorcion radicular en el segundo molar izquierdo en el contexto del estudio.

e Grave, el 1,5% esta cifra representa la proporcién de casos en los que se observo una
reabsorcion radicular severa en el segundo molar izquierdo, la reabsorcion radicular
grave puede estar asociada con un mayor riesgo de complicaciones y puede requerir una
intervencion dental mas agresiva para su manejo ya que la pulpa queda expuesta debido

a la reabsorcion.

e Leve, el 23,5% este porcentaje indica la proporcion de casos en los que se observé una
reabsorcion radicular leve en el segundo molar izquierdo, la reabsorcion radicular leve
puede no causar problemas significativos inmediatos, pero aln asi puede requerir
monitoreo y seguimiento para prevenir la progresion hacia una reabsorcion moderada y

hasta grave. Afecta hasta la mitad del grosor de la dentina.

e Moderado, el 3,0% esta cifra representa la proporcion de casos en los que se observd
una reabsorcion radicular de grado moderado en el segundo molar izquierdo, la
reabsorcion radicular moderada puede requerir una intervencion dental mas cuidadosa
y un seguimiento cercano para evitar complicaciones adicionales. La reabsorcion llega

a la mitad de la pulpa 0 mas, sin romper su revestimiento.
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Tabla N° 14

MOLAR DERECHO
Ubicacion de la Reabsorcion Radicular

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 135 67,5
Apical 7 3,5
Cervical 35 17,5
Medial 23 115
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 14

UBICACION DE LA REABSORCION RADICULAR - MOLAR DERECHO

Frecuencia

Apical Cervical Medial
UBICACION DE LA REABSORCION RADICULAR - MOLAR DERECHO

Interpretacion: En la presente tabla se denota que en un 67,5% de la muestra no hubo

evaluacién debido a criterios de exclusion ya que no cumple con los requerimientos.
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e Apical, el 3,5% esta cifra representa la proporciéon de casos en los que se observo
reabsorcion radicular en la regién apical del segundo molar derecho, la reabsorcion
apical ocurre en el area entre % hasta el vértice de la raiz del segundo molar adyacente;

como consecuencia podria estar asociada con infecciones dentales y otros problemas.

e Cervical, el 17,5% este porcentaje indica la proporcién de casos en los que se observd
reabsorcion radicular en la region cervical del segundo molar derecho, la reabsorcion
cervical ocurre en la parte cercana al cuello del diente en el !5 de la raiz del segundo
molar adyacente y podria tener diversas consecuencias, como trauma dental o

enfermedad periodontal.

e Medial, el 11,5% esta cifra representa la proporcién de casos en los que se observé
reabsorcion radicular en la region medial (o intermedia) del segundo molar derecho, la
reabsorcion medial puede ocurrir en la parte media de la raiz del diente entre Y5 y % de

la raiz del segundo molar adyacente.

Esto indica que se evalud la ubicacion de la reabsorcion radicular en el segundo molar derecho

en el contexto del estudio.
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Tabla N° 15

MOLAR IZQUIERDO
Ubicacion de la Reabsorcion Radicular

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 144 72,0
Apical 5 2,5
Cervical 30 15,0
Medial 21 10,5
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 15

UBICACION DE LA REABSORCION RADICULAR - MOLAR IZQUIERDO

Frecuencia

Apical Cervical Medial
UBICACION DE LA REABSORCION RADICULAR - MOLAR IZQUIERDO
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Interpretacion: En la presente tabla se observa que un 72,0% donde no se encontré reabsorcion
radicular, por lo tanto no hay ubicacion.

e Apical el 2,5% esta cifra representa la proporcion de casos en los que se observd

reabsorcion radicular en la region apical del segundo molar izquierdo, la reabsorcion

apical ocurre en la punta de la raiz del diente y puede estar asociada con infecciones

dentales y otros problemas.

e Cervical el 15,0% este porcentaje indica la proporcion de casos en los que se observé
reabsorcion radicular en la regién cervical del segundo molar izquierdo, la reabsorcion
cervical ocurre en la parte cercana al cuello del diente y puede tener diversas causas,

como trauma dental o enfermedad periodontal.

e Medial el 10,5% esta cifra representa la proporcion de casos en los que se observd
reabsorcion radicular en la region medial (o intermedia) del segundo molar izquierdo,
la reabsorcion medial puede ocurrir en la parte media de la raiz del diente y puede estar
relacionada con factores como la presion de los dientes adyacentes o la presencia de

terceros molares impactados.
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Tabla N° 16

MOLAR DERECHO
Profundidad del Impacto

Indicador Frecuencia Porcentaje
- 135 67,5
A 36 18,0
B 29 14,5
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 16

PROFUNDIDAD DEL IMPACTO - MOLAR DERECHO

Frecuencia

A B
PROFUNDIDAD DEL IMPACTO - MOLAR DERECHO

Interpretacion: En la presente tabla se observa que la profundidad del impacto en el molar

derecho presenta un 67,5% donde no hubo evaluacién de tal, debido a criterios de exclusién.
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e A, el 18,0% esta cifra representa la proporcion de casos en los que el tercer molar
impactado en el lado derecho de la mandibula se clasific6 como de profundidad A, o
sea que representaron que la punta de la cuspide mesial del tercer molar molar

impactado se ha encontrado en el margen cervical del segundo molar adyacente.

e B, el 14,5% este porcentaje indica la proporcién de casos en los que el tercer molar
impactado en el lado derecho de la mandibula se clasifico como de profundidad B, lo
que representa que la punta de la cispide mesial del tercer molar impactado resulto al

nivel de la mitad de las raices del segundo molar adyacente o mas apicalmente.
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Tabla N° 17

MOLAR IZQUIERDO
Profundidad del Impacto

Indicador

Frecuencia

Porcentaje

- 144 72,0
A 30 15,0
B 26 13,0
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 17

PROFUNDIDAD DEL IMPACTO - MOLAR IZQUIERDO
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PROFUNDIDAD DEL IMPACTO - MOLAR IZQUIERDO

Interpretacion: En la presente tabla se denota que la profundidad de impacto en un 72,0% no
se observo reabsorcidn radicular, por lo tanto no hubo ubicacion de la misma; como resultado

de una nula evaluacion de profundidad de impacto.
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e A, el 15,0% esta cifra representa la proporcion de casos en los que el tercer molar
impactado en el lado izquierdo de la mandibula se clasifico6 como de profundidad A
resultando que la punta de la clspide del tercer molar impactado se encontré en el

margen cervical del segundo molar adyacente.

e B, el 13,0% este porcentaje indica la proporcién de casos en los que el tercer molar
impactado en el lado izquierdo de la mandibula se clasific6 como de profundidad B, la
clasificacion B generalmente indica que el tercer molar estd més profundamente
impactado en el hueso mandibular y puede requerir una técnica quirdrgica mas compleja

para su extraccion.

Se evalud la profundidad del impacto del tercer molar (cordal) en el lado izquierdo de la

mandibula en el contexto del estudio.
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2. DISCUSION

La discusion de los resultados obtenidos en el estudio sobre la relacion entre la impactacion
del tercer molar inferior y el grado de reabsorcion radicular externa del segundo molar
inferior en pacientes de entre 18 y 40 afios del Departamento de Radiologia del Centro
Odontoldgico en los afios 2022-2023 de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa,

2024, se centra en la validacion de los resultados proporcionados.

Se aprecia en Edad Tabla N° 1, los datos muestran una distribucion bastante uniforme de las
edades de los pacientes incluidos en el estudio, con un pico en torno a los 21 afios y una

disminucion gradual después de los 30 afios.

En Sexo Tabla N° 2, la muestra esta casi equilibrada en cuanto al sexo, con una ligera

mayoria de pacientes masculinos teniendo una mayor relacion de impactacion.

En cuanto a Dientes Impactados Tabla N° 3, todos los pacientes incluidos en el estudio
presentaron terceros molares inferiores impactados, ya que el propdsito fue evaluar

tomografias computarizadas de haz conico que presenten impactacion de terceros molares.

La relacién del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la mandibula y segundo
molar observada en las Tablas N° 4 y N° 7, la mayoria de los terceros molares presentaron
una relacion de Clase 1l tanto en el lado derecho como en el izquierdo, lo que indica una
posicion donde el espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama ascendente
mandibular es menor que el diametro mesiodistal del tercer molar. Esta posicion podria estar

asociada con un mayor riesgo de complicaciones al realizar la remocién de la pieza.

En la profundidad relativa del tercer molar inferior en el hueso que se observa en las Tablas

N° 5y N° 8, la posicién méas comun fue la Posicidn A lo que indica que la parte més alta del
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tercer molar esta a nivel del plano oclusal del segundo molar. Seguida por la Posicién B,
donde la parte mas alta del tercer molar esta entre el plano oclusal y la linea cervical del
segundo molar. lo que indica que la mayoria de los terceros molares estaban parcialmente

incluidos en el hueso.

La relacién de la cordal con el eje longitudinal del 2do molar inferior en la Tablas N° 6 y N°
9, la posicion mesioangular fue la mas comun en ambos lados, lo que indica que los terceros
molares estaban inclinados hacia el segundo molar. A diferencia de las posiciones
horizontales y verticales que resultaron ser menores; y las posiciones distoanguladas y en

vertical que no obtuvieron resultado.

En la reabsorcion radicular en las Tablas N° 10 y N° 11, hubo una prevalencia significativa
de reabsorcidn radicular en ambos lados, aunque fue ligeramente mas alta en el lado derecho,
donde la gravedad de la reabsorcion Radicular en las Tablas N° 12 y N° 13, predomino la
mayoria de las reabsorciones leves, seguido de las moderadas en ambos lados, aungue se

observaron algunos €SCas0s Casos graves.

Acerca de la ubicacion de la reabsorcion radicular en las Tablas N° 14, N° 15, la reabsorcion
radicular siendo localizada estrictamente en la mandibula; fue mas comun en la region
cervical encontrandose a 5 de las raices del segundo molar adyacente, la ubicacion medial
también fue relevante estando presente en el area entre '3 y % de la raiz del segundo molar
adyacente. La ubicacion apical presente en el area entre % hasta el vértice de la raiz del

segundo molar adyacente obtuvo el menor porcentaje en la muestra del estudio.

La profundidad del impacto demostrada en las Tablas N° 17 y N° 18, la mayoria de los

terceros molares impactados entre derechos e izquierdos presentaron una profundidad de
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impacto de tipo A lo que quiere decir que la punta de la cispide mesial del tercer molar

impactado fue hallada mas comun en el margen cervical del segundo molar adyacente.

La observacion de la relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la reabsorcion
radicular externa del segundo molar inferior, es importante para considerar algunas de las
implicaciones que conlleva y las areas de investigacion futura, el cual seria interesante
explorar y tener en cuenta otros posibles factores de riesgo asociados con la reabsorcion

radicular.

Un seguimiento a largo plazo de los pacientes incluidos en el estudio podria proporcionar
una comprension mas completa de la progresion de la reabsorcion radicular debido a la
impactacion de terceros molares y su impacto en la salud bucal a lo largo del tiempo,
basandose en los hallazgos del estudio, se podria considerar el desarrollo de estrategias
preventivas para reducir la incidencia y gravedad de la reabsorcion radicular en pacientes
con terceros molares impactados, como la remocion temprana de los terceros molares

evitando casos de riesgo elevado.

Comparar los resultados obtenidos en esta poblacion especifica con datos de otras regiones
geograficas o grupos étnicos podria ayudar a determinar si existen diferencias significativas
en la incidencia y -caracteristicas de la reabsorcion radicular, realizando estudios
prospectivos que incluyan una evaluacion longitudinal de la reabsorcidn radicular en
pacientes con terceros molares impactados permitiria una mejor comprension de la
naturaleza y la progresion de esta complicacion dental, se podria explorar el impacto de la
extraccion de terceros molares impactados en la prevencion o reduccion de la reabsorcion
radicular en los segundos molares, estudios que comparen la incidencia de reabsorcion

radicular entre pacientes que se sometieron a la extraccion temprana de terceros molares y
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aquellos que optaron por la observacion podrian proporcionar informacion valiosa sobre la

eficiencia de la intervencion quirurgica.

Asimismo, conocer sobre la reabsorcion radicular, sera Gtil para entender que la presencia
de terceros molares impactados y la misma asociada pueden afectar la funcién masticatoria,
la salud periodontal y la calidad de vida del paciente a largo plazo, esto podria incluir
medidas objetivas de la funcion masticatoria y la evaluacién de parametros periodontales,

como la profundidad del sondaje y la pérdida de insercion.

La técnica quirargica utilizada para la remocion de terceros molares impactados podria
beneficiar o no segun el tipo de profundidad de la pieza, ubicacion y la gravedad de la
reabsorcion radicular dependiendo su estado al momento del retiro. Investigar los efectos de
diferentes enfoques quirurgicos, proporcionara informacion valiosa para optimizar los
resultados clinicos, siendo importante educar a los pacientes sobre los riesgos asociados
debido a la impactacion de terceros molares y la posible reabsorcién radicular existente, la
concienciacién sobre la importancia de una evaluacién periodica iniciando con una
radiografia regular, luego de comprobar proceder a una toma de tomografia computarizada
de haz conico para verificar y cerciorarse sobre el tipo de gravedad y ubicacion de la pieza.
La consulta con un profesional dental ante cualquier sintoma de molestia o complicacion

ayudara a intervenir en la progresion.

Los resultados arrojan una mayor incidencia de reabsorcion radicular en pacientes
masculinos con terceros molares inferiores impactados, lo que destaca la importancia de la
evaluacion radiogréafica regular y el seguimiento de estos pacientes para prevenir posibles
complicaciones, ademas, la posicion y la profundidad del impacto pueden influir en la
gravedad de la reabsorcién radicular, este estudio proporciona una base sélida para

comprender la relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la reabsorcion
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radicular externa del segundo molar inferior, pero también plantea diversas preguntas y areas
de investigacion adicionales que podrian abordarse para mejorar la gestion clinica y la

atencion dental en pacientes con esta condicion.
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3. CONCLUSIONES

Primera: Relacion entre la Impactacion y la Reabsorcion Radicular, siendo los datos
muestran que tanto en el lado derecho como en el izquierdo, un porcentaje significativo de
casos (32.5% y 28% respectivamente) presentaron reabsorcion radicular externa en el
segundo molar, esta asociacion sugiere que la impactacion del tercer molar puede aumentar
el riesgo de desarrollar reabsorcion radicular en el segundo molar, lo que destaca la

importancia de la evaluacion radiografica regular para detectar y abordar estas condiciones.

Segunda: Prevalencia y Distribucién de la Impactacién del Tercer Molar Inferior, se
observa que el 100% de los pacientes analizados presentaron impactacion del tercer molar
inferior en el rango de edad de 18 a 40 afios, ademas, se puede notar una distribucion variada
de la edad, con una mayor concentracion en los grupos de 19 a 21 afios y de 27 a 31 afios.
Esto sugiere que la impactacion del tercer molar es un fenémeno comun en adultos jovenes,

con una distribucién que abarca varios grupos de edad dentro del rango estudiado.

Tercera: Se denota el grado de reabsorcion radicular externa del segundo molar inferior en
tomografia computarizada, en donde se observa que la mayoria de los casos de reabsorcion
radicular fueron clasificados como leves tanto en el lado derecho el 28.5% como en el
izquierdo el 23.5%, ademas, la ubicacién mas comun de la reabsorcion radicular fue cervical
en ambos lados, seguida de la ubicacion apical, esto resalta la importancia de identificar la
reabsorcion radicular en etapas tempranas para evitar su progresion y las posibles
complicaciones asociadas, como la péerdida de tejido dental y el compromiso de la salud
bucal a largo plazo.

4. RECOMENDACIONES
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e Se recomienda educar a los pacientes sobre la importancia de la salud dental y la
necesidad de realizar controles regulares con un odontélogo para detectar

tempranamente problemas como la impactacion dental y la reabsorcion radicular.

e Considerando la alta prevalencia de la impactacion dental y la reabsorcién radicular en
la poblacion estudiada, se sugiere realizar exdmenes de tomografia computarizada de
haz cénico de manera rutinaria en pacientes de entre 18 y 40 afios para una evaluacion

mas precisa de la anatomia dental y 6sea.

e Los profesionales de la odontologia deben tener en cuenta la posicion del tercer molar,
la relacion con el segundo molar y la presencia de reabsorcion radicular al planificar el
tratamiento, esto podria incluir la extraccion preventiva de terceros molares impactados

o la monitorizacion regular de la reabsorcion radicular para evitar complicaciones.

e Es importante establecer un seguimiento a largo plazo para evaluar la progresion de la
reabsorcion radicular y la aparicion de posibles complicaciones asociadas a la
impactacion dental, esto permitira ajustar el plan de tratamiento segin sea necesario y

mantener la salud bucal a lo largo del tiempo.

e Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales para explorar mas a fondo la relacion

entre la impactacion del tercer molar y la reabsorcidn radicular, asi como investigar

posibles factores de riesgo adicionales que puedan influir en estas condiciones dentales.
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ANEXOS

Anexo 1

Validacién del Instrumento

. UNIVERSIDAD DE HUANUCO
W e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
- P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
REABSORGWE . RBADICULAR ASCCQADO A TIENIES  EMPACTAROS

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres - Melasgquer, Rodigonz, Jvne. Rick -
Cargo o Institucién donde labora - Geseade. - Clinin, Puvade, Buccasen -
Nombre de! Instrumento de Evaluacion : Fatha de Observacicna

Teléfono : .334380 380 L
Lugar y fecha : Lm.-.lm.mssmtau..;&mee\:‘.s - Mudnueo
Autor del Instrumento © Esabel Andrea  Esto Floces
i ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios SII o :Noﬂ
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro.
* Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estén expresados en /
conductas observables,
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance /
de la ciencia y la tecnologia. —
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. v
__ Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad -
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias v
Consistencia Sus dimensiones e Indicadores estdn basados en aspectos s
tedrico clentificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su /
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la /
investigacion L
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas | .~ l
L | adecuado e

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Favorable Para Su Aplicacida .
. RECOMENDACIONES )
Ne Requ.ece.




FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

I.n-l UNIVERSIDAD DE HUANUCO
y P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titvlodela |
REABICRCGN, ....8&9‘5&)% BHOLADR.. A DENTES EMPACTADCS
En EL CENTRO QADICLWOEICH  CEMDENY  HNuanuweg 2020

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres - Vargas Palemune, Kotherne -
Cargo o Instituckén donde abors : (-SDMelC-Slﬂ- €srmm
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Frchna, de  closecvacicn
Teléfono - ..95900155%9
Lugar y fecha . lo Esperonza - Amarsilis- Wodaues -
Autor del Instrumento ¢ . xsowd Andea  Estace Flewes
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
— - T
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje aproplado y /
claro. E
Objetividad Los indicadores que se estian midiendo estdn expresados en >
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance /
| de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion I6gica. v
Cobertura Abarca todos 10s aspectos en cantidad y calidad
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las /
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos /
tedrico clentificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su /
variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la /
i
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas Vv
adecuado

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fovorable para  so Aplhcacicn

. RECOMENDACIONES )
No Requiere-

Hudnuco, .46 de . Sulie el 2024

Firma del experto
ONI 4G5I BEAR
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
l-PH FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
&> P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:
BEABSORGION.. . RARISHEAR.... A0CARG.... A, DIENTES. . LHPACTADES
JEOLEL L CENTRE. RADIOLOGICO . CERRIRENY.. Avanuco 2020

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apeflidos y Nombres - ,&Jm.&"&hsﬁm\o .
Cargo o Institucion donde labora . Sefe. de Microred -C 5 Perd Corea .
Nombre del Instrumento de Evaluacién : Ficha, . de. Oloservacon
Tetéfono . 7' 3-32 e [}, 3 SN ; ,
Lugar y fecha : Wb, Mone.. Misa - Amanlis - Hudauce.
Autor del Instrumento o2 xm.._A\o&m._Esgsdo Flores |
I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios s NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro,
Objetividad mhauumqnuuunmummmmm'“/ v
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance /
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion ogica. -~
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calldad e
Intencionalidad | Sus Instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias e
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos e
tedrico clentificos
| Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su A
variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de la /
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas /
adecvado

lil.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Fovorable para su  Aplicacon
IV.  RECOMENDACIONES :
NO Requere.

Hudnuco, 16 de ... SCniC  del 2021 .
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Anexo 2

Autorizacién del Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de Santa Maria
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Anexo 3

Instrumento de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Relarion de la Impactacion del Tercer Molar Inferior con el Grado de Rezhsorcion Radicular

Externa del Segundo Melar Inferior en Tomosgrafia Computanzada de Haz Conico del
Deepartaments da Badioloziza dal Centro Odontelogico de la Universidad Catohea de Santa
Wlana, Arequipa, 2023

IL.

DATOS GENERALES

0 Masculing
O Femening

DIENTES IMPACTADOS

Frecuencia:
L &
O Mo

Alolar Inferior Derecho

Belacian del 3er hlolar con respecto a la
rama ascendents de la mandibula v 2do
hIolar

Profundidad Felativa del 3er hlolar

Infarior en &l Huesg

Claz= ] Claz= 1l Claze III

Pozicidn A

Dozicion B

Pozicion T

Felacion de la Cordal con el Eje Longitdinal del 2de Molar Inferior

Horizontal “Vertical Distoanzulada

Invarddo

hlezipanzular

Molar Inferior Izquierdo

Felacion del 3ar Molar con respecto a la
rama azcandents de la mandibuls v 2do
AJIolar

Profundidad Felativa del 3er MAlolar

Inferior en ] Hueso

Clazs I Claz=1I Claz= 111

Posicidn 4

Pozicion B

Posicion ©

Relacidn de 13 Cordal con &l Eje Longimidingl del 2do Molar Inferior

Horizontal Vertical Diztoanzulada

Inverido

Mezioanzular
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r
Tercer Molar Impactado Asociado a la Reabsorcion Radicular
Saxo | Edad Reabsorcion Radienlar Molar Impactado Profundidad dal
. ) _ — . ) N Impacie
Fracnenciz | Gravedad | Localizacion Ubieacion Fracuencia Pell & Pall & Wintar
Gregory Gregory

II. REABSORCION RADICULAR

Fracusnciz de reabsorcidn radicular]

O 5
] Na

Uhbicacion de la reabsorcion radicular:
O Tercie Cervical
O Tercie Medio
[0 Tercie Apical
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Anexo 4

Matriz de Sistematizacion

N° E S | Di | Relacié | Profundida Relacién de la Relacié | Profundida Relacién de la Rea | Rea | Grave | Grave | Localizaciénde | Ubicacién Ubicacién | Pr | Pr
d e | ent n del d relativa cordal con el eje n del d relativa cordal con el eje bsor | bsor | dadde | dadde la reabsorcion de la de la of | of
a X | es 3er del 3er longitudinal del 3er del 3er longitudinal del cién | cion la la reabsorcién | reabsorciéon | un | un
d o | Im molar molar 2do molar inferior molar molar 2do molar inferior | radi | radi | reabso | reabso radicular radicular di | di
pa con inferior en con inferior en cula | cula | rcién rcion da | da
cta | respect el hueso Molar Derecho respect el hueso Molar Izquierdo r r radicul | radicul Molar Molar d| d
do oala oala ar ar Derecho Izquierdo | de | de
s rama Molar rama Molar Mol | Mol | |
ascende Derecho ascende Izquierdo ar ar Molar | Molar i i
nte de nte de Der | lzqu | Derec | lzquier m | m
la la ech | ierd ho do pa | pa
mandib mandib 0 0 ct | ct
ulay ulay ol o
2do 2do
molar molar M| M
ol | ol
Molar Molar ar | ar
Derech Izquier D | Iz
0 do er | qu
ec | ie
ho | rd
0
1 | 23 [ M| Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - Al -
| B
2 | 36 | M| Si | Clase | Posicién [ Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Apical - B -
] B
3 120 [M]|Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Cervical |- | A
| A
4 | 21 | M| Si | Clase | Posicién | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Medial | Cervical | A| A
| B | A
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5 |21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal | No | No - - - - - -
I A I A

6 | 28 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | No - - - - - -

1"l A

7 |20 Si | Clase | Posicién | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A

8 | 20 Si | Clase | Posiciéon | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal | No | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A I A

9 |24 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal | No | No - - - - - -
| A 1 A

10 | 34 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - No | - - - - - - -
I B

11 | 23 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A

12 | 23 Si | Clase | Posicién | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal | No | No - - - - - -
I B I B

13 | 23 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Medial | Medial | B [ B
I B I B

14 1 20 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
| B

151 20 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - No | - - - - - - -
| A

16 | 20 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A
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17 1 25 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | No - - - - - -
I B
18 | 26 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicion Vertical No | No - - - - - -
I B I A
19 | 29 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Cervical | Medial [ A | B
I A Il B
20 ] 21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I B
21 | 35 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | No | Leve - Mandibular | Cervical - A
| A 1 A
22 | 26 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A
23 | 36 Si | Clase | Posicién Vertical - - - No | - - - - - - -
I A
24 1 33 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion Vertical No | No - - - - - -
I A I A
25 | 23 Si | Clase | Posicién | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal | No | No - - - - - -
I A I B
26 | 21 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B
I B
27 | 19 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Seve | Mandibular - Medial | - [ B
| B ro
28 | 24 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A
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29 | 24 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal | No | No - - - - - - -
I A I A
30 | 19 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - Al -
I B
31 ] 33 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No - - - - - - -
I A
32 | 38 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A
33 | 37 Si | Clase | Posicién Vertical Clase | Posicion | Mesioangular | No | No - - - - - -1 -
| B 1 B
34 119 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Medial | Medial | B | B
I B I B
3B |34 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - - -
I A
36 | 35 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - - -
I A
37 | 22 Si | Clase [ Posicion [ Horizontal | Clase | Posicion | Mesioangular [ No | No - - - - - - -
I B I A
38 | 33 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular [ No | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
| A I A
39 [ 27 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - Al -
| B
40 | 30 Si - - - Clase | Posicion Vertical - | No - - - - - -] -
I A
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41 1 40 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A

42 1 19 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Medial | Medial | B | B
I B I B

43 1 19 Si | Clase | Posiciéon | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve [ Mandibular [ Medial | Cervical | B | A
I A I A

44 | 30 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal Si | Si [ Leve | Mod | Mandibular | Medial | Cervical | B | A
I A I A erad

0
45 | 24 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | No - - - - - -
1 A

46 | 21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve [ Mandibular | Cervical | Cervical | A | A
I A I A

47 | 24 Si | Clase [ Posicion | Horizontal | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | No - - - - - -
] A | A

48 | 31 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
| A

49 | 29 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A

I A

50 [ 25 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No [ No | - - - - - -
I A I B

51 [ 20 Si | Clase | Posicién | Horizontal | Clase | Posicion | Mesioangular | Si | No | Leve | - Mandibular | Cervical - A
I A I B

52 121 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | No - - - - - -
| A 1 B
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53 | 27 Si | Clase | Posicion Vertical - - - No [ - - - - - - -
I B
54 119 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | No - - - - - -
I A I A
55 | 27 Si | Clase | Posicién | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal | No | No - - - - - -
I B I B
56 | 21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I B
57 ] 33 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B
1 B
58 | 35 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | No - - - - - -
I A
59 | 27 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal | No | No - - - - - -
I B I A
60 | 29 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I B
61 [ 19 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | No - - - - - -
I A
62 | 21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Cervical | Cervical | A | A
| A I B
63 [ 21 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A
64 | 25 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
I A I A

109




65 [ 36 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - [ B
I B
66 [ 22 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I B
67 | 25 Si | Clase | Posicién | Horizontal | Clase | Posicion | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve [ Mandibular | Apical | Medial [ B | B
I C I B
68 | 22 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve [ Mandibular [ Medial | Cervical | B | A
I B I A
69 | 33 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
| A
70 | 23 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicién | Horizontal Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Apical | Apical (B |B
I B I A
711 31 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | No - - - - - -
I A
72 129 Si | Clase | Posicién | Horizontal - - - Si | - [ Leve - Mandibular | Medial - B
I B
73119 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No | No - - - - - -
I B I A
74 1 28 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A
75 | 27 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Apical - B
| A
76 | 22 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal | No | No - - - - - -
I B I A
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7 27 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | No - - - - - -
I A
78 | 31 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
I B
79 1 23 Si | Clase | Posiciéon | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve [ Mandibular | Cervical | Cervical | A | A
I B I B
80 | 36 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I B
81 | 24 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal | No | No - - - - - -
| B 1 A
82 120 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal | No | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I B I A
83 | 35 Si | Clase [ Posicion | Horizontal | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | No | Mod - Mandibular | Medial - B
I A I A erad
0
84 | 37 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | Si - Mod | Mandibular - Cervical | - | A
I A erad
0
85 | 37 Si | Clase | Posicién | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
] A
86 | 21 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular [ No | No - - - - - -
| B 1 A
87 | 22 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal | No | No - - - - - -
I A I A
88 | 19 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
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I A

89 | 24 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | No | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A I A

9 [ 37 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
| A

91 ] 30 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Mod - Mandibular | Cervical - A
I A erad

0

92 |21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular [ No | No - - - - - -
| A 1 A

93 ] 20 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No | No - - - - - -
I A I A

94 | 27 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B

I A
9% [ 21 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A

9% [ 26 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ Si | No | Leve - Mandibular | Medial - B
I A I B

97 | 21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No| - - - - - - -
| A

98 | 22 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Cervical | Cervical | A | A
| A | A

9 [ 21 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A
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100 | 20 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Cervical | Cervical | A | A
I A I A

101] 20 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Cervical | Cervical [ A| A
I A I A

102 | 27 Si | Clase | Posicién | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
I A

103 | 24 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No | - - - - - -

I A

104 | 26 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal | No | Si - Leve | Mandibular - Medial | - [ B
| A | A

105 | 22 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicion | Mesioangular [ No | No - - - - - -
I A I A

106 | 19 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal | No | No - - - - - -
I B I A

107 | 30 Si | Clase | Posicién | Horizontal - - - Si | - [ Leve - Mandibular | Cervical - A
I A

108 | 27 Si | Clase | Posicién | Horizontal - - - No | - - - - - - -
I B

109 | 25 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
Il A

110 | 35 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B

I A

111] 18 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - No [ - - - - - - -

I A
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112] 23 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal - - - - - - - -
I A I B
113 ] 31 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A
1141 19 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No - - - - - -
I A
115] 20 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular | Si | No | Leve [ - Mandibular | Cervical - A
I B I B
116 | 19 Si | Clase | Posicién | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | No | Leve - Mandibular | Medial - B
| A | A
1171 31 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - [ B
Il A
118 | 37 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No | Si - Mod | Mandibular - Medial | - | B
I B I A erad
0
119 23 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A
120 | 20 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - No | - - - - - - -
I A
1211 19 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A
1221 38 Si | Clase | Posiciéon | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No [ No | - - - - - -
1 B i A
123 | 27 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Mod - Mandibular | Cervical - A
I A erad
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0
124 | 25 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | No - - - - - -
I A
1251 38 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
| B
126 | 21 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No | No - - - - - -
| A | A
1271 29 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
] B
128 | 22 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Mod | Mandibular - Cervical | - | A
I A erad
0
129 | 31 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A
130 | 21 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No | - - - - - -
I A
131 24 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | No - - - - - -
I A
132 | 21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular [ No | No - - - - - -
| A | A
133 | 26 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | No - - - - - -
| A
1341 29 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicién | Horizontal Si | Si | Grav | Grav | Mandibular | Apical | Apical (B |B
I C I C e e
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135 32 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - [ B
I B
136 | 23 Si | Clase [ Posicion | Horizontal | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | No - - - - - -
I B I A
1371 31 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No - - - - - -
I B
138 | 35 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal Si | No | Leve| - Mandibular | Cervical - A
I A I B
139 | 26 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | No - - - - - -
1 B
140 | 39 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A
1411 29 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicién | Horizontal Si | Si [ Mod | Grav | Mandibular | Apical | Apical (B | B
i C I C erad e
0
1421 19 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No | No - - - - - -
| B I A
143 | 22 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A
1441 30 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B
I B
1451 36 Si | Clase | Posiciéon | Mesioangular | Clase | Posicion | Mesioangular [ No [ No | - - - - - -
I A I A
146 | 21 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No| - - - - - - -
| B
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1471 22 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | No - - - - - -
I B I A
148 | 33 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | No | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A I A
1491 29 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B
I B
150 | 34 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - [Grav| - | Mandibular | Apical - B
I C e
151 19 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | No - - - - - -
1 A
152 | 24 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | No - - - - - -
Il A
153 | 27 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal | No | Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B
I A I A
1541 35 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No - - - - - -
I B
155 | 38 Si [ Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | No | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A
156 | 27 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal Si | No | Mod - Mandibular | Medial - B
I C I A erad
0
1571 21 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No - - - - - -
I A
158 | 31 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
| B
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159 | 23 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | No - - - - - -
I B
160 | 19 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | No - - - - - -
I A I A
161 | 32 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A
162 | 29 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No - - - - - -
I A
163 | 27 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | Si | Leve | Leve | Mandibular | Medial | Cervical | B | A
| B 1 A
164 | 40 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | No - - - - - -
I A
165 | 33 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - [ Leve - Mandibular | Cervical - A
I A
166 | 28 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No - - - - - -
I A
167 | 34 Si [ Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I B
168 | 26 Si | Clase [ Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Mesioangular | Si | Si | Mod | Leve | Mandibular | Cervical | Cervical | A | A
Il B 1l A erad
0
169 | 24 Si | Clase | Posiciéon | Mesioangular | Clase | Posicion | Horizontal [ No [ No| - - - - - -
1 A I B
170 | 31 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | Si - Leve | Mandibular - Apical | - | B
I C
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1711 40 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I B

1721 21 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
I B

173 | 34 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A

1741 19 Si | Clase | Posicion [ Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal | No | No - - - - - -
I A I B

175 | 22 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
| A

176 | 28 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A

I B
1771 32 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B
I B

178 | 19 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I A

1791 38 Si | Clase | Posicion [ Horizontal | Clase | Posicion | Mesioangular [ Si | Si | Leve | Mod | Mandibular | Cervical [ Apical |A|B
I B I A erad

0

180 | 23 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No [ - - - - - - -
I B

181 | 27 Si | Clase | Posicién [ Horizontal | Clase | Posicion | Mesioangular [ Si | No | Leve - Mandibular | Cervical - A
1 B I A

182 | 35 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
| B
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183 | 20 Si | Clase | Posicion | Mesioangular | Clase | Posicién | Horizontal | No | No - - - - - -
I B I A
184 | 37 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | Si - Leve | Mandibular - Cervical | - | A
I A
185 | 19 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - [ No | - - - - - -
I B
186 | 22 Si | Clase | Posicién | Horizontal - - - No | - - - - - - -
I B
187 | 36 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - No | - - - - - - -
| A
188 | 33 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - Si | - | Leve - Mandibular | Cervical - A
I A
189 | 22 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular [ - [ No | - - - - - -
I B
190 | 25 Si | Clase | Posicién | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal | No | Si - Leve | Mandibular - Medial | - | B
I B I A
191 31 Si [ Clase | Posicion | Mesioangular - - - Si | - | Leve - Mandibular | Medial - B
I B
192 31 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No| - - - - - - -
| B
193] 23 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | No - - - - - -
| B | A
1941 31 Si | Clase | Posicion | Mesioangular - - - No | - - - - - - -
I B
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195 | 23 Si | Clase | Posicion | Horizontal - - - No | - - - - - - -
I A
196 | 34 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posiciéon | Mesioangular [ No | Si - Mod | Mandibular - Medial | - [ B
1 B I A erad
0
1971 18 Si - - - Clase | Posicion | Mesioangular | - | No - - - - - -
| A
198 | 28 Si - - - Clase | Posicion | Horizontal - | No - - - - - -
I B
199 | 31 Si | Clase | Posicion | Horizontal | Clase | Posicion | Horizontal Si | No | Leve - Mandibular | Medial - B
I B 1 A
200 21 Si [ Clase | Posicion | Mesioangular - - - No [ - - - - - - -
I B
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Anexo 5

Evidencia de Recoleccion de Datos
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Anexo 6
Tomografias Computarizadas de Haz Cénico

Izquierdo
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Izquierdo

Derecho
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