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RESUMEN

El objetivo es determinar la prevalencia de posicion de terceras molares inferiores
retenidas segun clasificacion de Winters observadas en radiografias panoramicas de un
centro radioldgico de Lima éste entre mayo-diciembre 2022. La metodologia es de tipo
basico de nivel descriptivo disefio no experimental, observacional, retrospectivo y
transversal. Para la investigacion se conté con una poblacion que estuvo comprendida
por 300 radiografias tomadas en el centro radiografico de Lima este, muestreo
probabilistico, la muestra fue representativa de todas las radiografias con las
caracteristicas homogéneas para el estudio que se evallo, se trabajé con un nivel de
confianza del 95%. Resultados de un total de 234 radiografias panoramicas que cumplian
con la clasificacion de Winter. En conclusion, segun grupo etario comprendido entre las
edades de 18 a 50 afios, obteniendo asi las edades mas prevalentes entre 18 a 22 afios;
segln género; siendo el género femenino como la mas prevalente con un 61.3% y una
posicion mesioangular es la méas frecuente con un 45% de lado derecho y un 48% de la

izquierdo

Palabras clave: Prevalencia, Radiografia panoramica, Molar.



ABSTRACT

The objective is to determine the prevalence of retained lower third molars
position according to Winters classification observed in panoramic radiographs in a
radiology center in Lima between May-December 2022. The methodology is basic
descriptive, non-experimental, observational, retrospective and cross-sectional design.
For the research, the population consisted of 300 radiographs taken at the East Lima
radiographic center, probabilistic sampling, the sample was representative of all the
radiographs with homogeneous characteristics for the study being evaluated, working
with a confidence level of 95%. Results of a total of 234 panoramic radiographs that
complied with Winter's classification. In conclusion, according to age group between 18
to 50 years old, obtaining the most prevalent ages between 18 to 22 years old; according
to gender; being the female gender the most prevalent with 61.3% and a mesioangular

position is the most frequent with 45% of the right side and 48% of the left side.

Key words: Prevalence, Panoramic radiography, Molar.



INTRODUCCION

Terceros molares inferiores retenidos, denominamos asi a aquellas piezas
dentarias que no lograron su erupcién y aun se encuentra intradéseo en la mandibula,
protegiendo al saco pericoronario, son retenidos por falta de espacio. Cuando no se puede
identificar esta barrera fisica, en posicion o desarrollo inverosimil como una explicacion
para una complicacion en la erupcion del germen dentario es reconocida como retencién
primaria. Una retencion secundaria es cuando la pieza dental hace su aparicion en la boca
aun sin presencia de una barrera fisica en el camino eruptivo. Al presentar alteraciones
en su erupcion adoptan una mala posicion, provocando lesiones importantes en los
pacientes. Para evaluar en qué circunstancias se encuentra dicha pieza es necesario la
toma de una radiografia panoramica. Estos examenes auxiliares nos permiten tener con
exactitud unaimagen y valorar la posicién en la que se encuentra. Es de suma importancia
reconocer y evaluar la posicion en la que se ubican las terceras molares inferiores
retenidas, valorando asi la calificacion Winter. Este trabajo de investigacion se ha
determinado la prevalencia y la posicion de las piezas terceras molares inferiores
retenidas de acuerdo a lo reglamentado por la clasificacion de Winter observadas en

radiografias panoramicas.

La autora
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1.1.

CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Casi todos los odontélogos en todo el mundo realizan tratamientos como es
la ortodoncia, este tratamiento pues se basa en el alineamiento y armonizacion de
las piezas dentales dentro de la cavidad oral ofreciendo al paciente una mejor
sonrisa. Se sabe bien que para un buen diagndstico y un tratamiento ortondontico
exitoso, donde, una radiografia panoramica se convierte en el examen auxiliar
indispensable en el diagndstico de las posiciones de las piezas dentales que presenta
el paciente, por este motivo los tratamientos de ortodoncia requieren su evolucion
y su observacidon especialmente a las terceras molares a fin de planificar y
programar la intervencion quirdrgica si lo requiere, asi evitan complicaciones post
tratamiento, en el presente estudio la intencion es brindar informacion de la pocion
frecuente de las terceras molares para su tratamiento, muchas veces por la falta de
espacio estos no llegan a tener una adecuada erupcion por lo que tienen posiciones

inadecuadas, la mayoria de veces estas piezas dentales deben ser extraidos, con la



1.2.

1.3.

finalidad de crear espacios para la alineacion de las piezas dentales y/o prevenir

patologias asociadas a las retenciones dentales de las terceras molares.

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion espacial: Fue en un Centro Radioldgico de Lima éste.

Delimitacion temporal: Se realizd durante los meses de mayo 2022-

diciembre 2022.

Delimitacion social: pacientes que asistieron al centro radioldgico con

edades entre 18-50 afios, que presenten denticion completa (28 piezas).

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cual es la prevalencia de posicion de las Terceras Molares Inferiores
Retenidas Segun Clasificacion de Winters observadas en Radiografias

Panoramicas de un Centro Radioldgico De Lima Este entre mayo-diciembre 20227

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la prevalencia de posicion de Tercera Molares Inferiores
Retenidas Segun Clasificacién de Winters observadas en Radiografias
Panoramicas de un Centro Radiol6gico De Lima Este entre mayo-

diciembre 2022 segun sexo?

2. ¢Cuales la Prevalencia de Tercera Molares Inferiores Retenidas Segun
Clasificacion de Winters en Radiografias Panoramicas de un Centro
Radioldgico De Lima Este entre mayo-diciembre 2022 segln grupo

etario?



¢Cudl es la Prevalencia de Tercera Molares Inferiores Retenidas Segun
Clasificacion de Winters en Radiografias Panoramicas de un Centro
Radioldgico De Lima Este entre mayo-diciembre 2022 segun arcada

dentaria derecha o izquierda?

1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de posicion de las Tercera Molares Inferiores

Retenidas Segun Clasificacion de Winters observadas en Radiografias

Panoramicas de un Centro Radiol6gico De Lima Este entre mayo-diciembre 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Identificar la prevalencia de la Posicion de Terceras Molares Inferiores
Retenidas Segun Clasificacion de Winters observadas en Radiografias
Panoramicas de un Centro Radiolégico De Lima Este entre mayo-

diciembre 2022 de acuerdo al sexo.

Identificar la prevalencia de posicion de las Tercera Molares Inferiores
Retenidas Segun Clasificacion de Winters observadas en Radiografias
Panoramicas de un Centro Radiolégico De Lima Este entre mayo-

diciembre 2022 segun grupo etario.

Identificar la prevalencia de posicion de Tercera Molares Inferiores
Retenidas Segun Clasificacién de Winters observadas en Radiografias
Panoramicas de un Centro Radioldgico De Lima Este entre mayo-

diciembre 2022 segun arcada dentaria derecha o izquierda inferior.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

Quiero alinear mis dientes chuecos” casi a diario se presentan pacientes con
este motivo de consulta, entonces para proceder al tratamiento se indican
radiografias panoramicas que como sabemos son esenciales para un buen
diagndstico, con la ayuda de este examen auxiliar podemos identificar si presenta
0 no las terceras molares y en qué posicion estan. ElI Dr. Winters con su
clasificacion pudo darnos a conocer que tan necesario es saber la posicidn de estas
piezas dentales. La mayoria de los odont6logos optan por una exodoncia dental de
dicha pieza. La justificacion social se determina por que los odontélogos requieren
su planificacion de tratamiento a fin de evitar problemas post operatorios y

complicaciones posibles.

El valor tedrico y cientifico esta basado en que contribuiré el conocimiento
especifico de la ubicacion en las terceras molares de acuerdo a la clasificacion de
winters, el diagnostico temprano de la opcion de estas piezas y su tratamiento
adecuado va a crear espacios adecuados para la alineacion de las piezas dentales

y/o prevenir patologias asociadas a las retenciones dentales de las terceras molares.

Limitaciones de la investigacion

Limitacion Social

Manejo y uso de placas radiograficas que puedan permitir el acceso.

Limitacion Temporal

El estudio se realizd entre los meses de mayo, junio, julio, agosto,

setiembre, octubre, noviembre y diciembre del 2022.



Limitacion Espacial

Fueron superados las limitaciones, pues el Centro Radioldgico De Lima

Este facilito la investigacion por tener sus archivos radiogréaficos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Mina D. (Mina Carolina, 2021), menciona la Frecuencia de terceros
molares retenidos, de acuerdo a la clasificacion de Winter, Pell y Gregory en
radiografias panoramicas, concluye que la frecuencia de terceros molares retenidos
es en el género femenino con un 62% y el 38% son del género masculino. El rango
de edad frecuente de los pacientes entre 15 a 20 afios y una menor frecuencia son
loa de 30 afios a mas. Ademas, hallé una frecuencia de la posicién vertical en las

piezas 4,8, otra frecuencia fue la de las piezas 3,8 en posicion mesioangular.

Castillo C (Castillo Carla, 2020), menciona en su articulo, Un analisis
ortopantomografico en la determinacion de posicién recurrente de los terceros
molares, donde, concluye que, a nivel mandibular se evidencian mas la posicion
mesioangular, en la clase 11y del nivel B, la cual indica que se debe de ampliar el
protocolo quirdrgico mas completo y con mayor probabilidad de mayor tiempo en

la recuperacion del paciente.



Liuba G. (Espangler, 2019), menciona en su articulo, Las caracteristicas
anatomorradiograficas de los terceros molares de adolescentes de ensefianza
preuniversitaria, donde llega a las conclusiones que los terceros molares son piezas
de mayor variacion en posicion e inclinacion descrita, y en un adulto mayor una

mayoria de ellos alcanzan un espacio suficiente y una verticalidad en casi todos.

Retamozo F (Retamozo fernando, 2018), menciona en el articulo, de la
frecuencia de terceros molares inferiores retenidos de acuerdo a la clasificacion de
Pell-Gregory y Winter, llega a la conclusion que, en la clasificacion de Winter
demuestra una frecuencia la posicion mesioangular en las dos hemiarcadas y en

ambos generos.

Cachis G. (CACHIS, 2018), menciona en su tesis, de la relacion entre el
grado de dificultad quirdrgica en una exodoncia de los terceros molares inferiores,
empleando una escala radiografica de valoracion pre quirdrgica, y el dolor
postoperatorio de los pacientes adultos, cuya conclusion es que el grado de
dificultad quirurgica fue muy moderada, donde no existio unarelacién significativa
estadisticamente entre el grado de dificultad quirtrgica y de la hora donde present6
la maxima intensidad del dolor, existiendo diferencia de que encontré una relacion
significativa entre el grado de dificultad quirtrgicay el grado de fuerza una maxima

intensidad dolorosa.

Chéavez N, (Chavez Nilo, 2017), menciona en su tesis.” Ubicacion De
Terceras Molares Inferiores Segun La Clasificacion de Winter y la Clasificacion
De Pell y Gregory en Radiografias Panoramicas de Pacientes Entre 18 A 50 Afios
de la Clinica Odontoldgica de La Universidad Privada Norbert Wiener, en el

Periodo 2012-2014, LIMA — PERU”, concluye que, la posicion més frecuente



encontrado fue horizontal, vertical, mesioangular, distoangular e invertido; segun

grupo etario y sexo.

Cachay C. (CACHAY, 2017), menciona en su tesis, de la prevalencia de
piezas dentales impactadas y las retenidas de pacientes del servicio de Radiologia
Bucal del Hospital Militar Central de la ciudad de Lima, donde halla que la
impactacion dental con mas frecuencia de impactacion y de retencion es la tercer
molar inferior, frecuentemente se presenta en el rango de 20 a 40 afios de edad;
prevalentemente son las retenciones e impactaciones y finaliza que son mas

frecuentes las impactaciones que las retenciones.

Tirado J. (Delgado, 2015), refiere en la tesis de la Posiciébn con mas
frecuencia de terceros molares mandibulares de acuerdo a la clasificacion de Pell
y Gregory con relacion al género en el Hospital Central FAP, menciona que hay un
mayor rango de prevalencia de la clase Il en la posicion B, en los géneros masculino
y femenino, prevalece esta posicién en el rango de edad de 18 a 29 afios, asimismo,
existe la clase | en posicion en el lado derecho como izquierdo, entre las edades de
30 a 40 afios, finalmente obtuvo que no se evidencia concordancia entre los
resultados y esta investigacion con la hipétesis alterna donde, afirma que existia un
predominio mayor de posicion A en clase Il independientemente del género

masculino y femenino.

Palacios B. (Palacios, 2014), alude, en la prevalencia de la posicion de los
terceros molares en la mandibula de acuerdo a la clasificacion de Winter y la
clasificacion Pell y Gregory de pacientes de 18 a 35 afios, Clinica odontolégica
docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, hallando conclusiones

que el rango de edad entre 18 a 24 afios de edad, es mas frecuente del total de

8



radiografias evaluadas; donde el mayor porcentaje esta en el sexo femenino con un
55,8%, en la posicion mas frecuente de acuerdo a la clasificacion de Winter que es
la vertical con un 42,3% siendo frecuente en el género femenino, igualmente en la
clasificacion de Pell y Gregory se hallé a la posicion prevalente la de la clase 1A

con un 39% prevaleciendo en el género masculino.

Arias S. (Arias, 2016), demuestra en la tesis, del grado de dificultad
quiruargica de los terceros molares inferiores con el indice de Koerner en pacientes
atendidos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Sefior de Sipan”,
determina que el grado de complejidad quirdrgica que mas prevalece es la
moderada con un 74,3%, de acuerdo a la clasificacion de Winter en la posicion més
frecuente es la vertical con un 65,7%, seguido de la clasificacion de Pell y Gregory
con la clase I con un 57,1% y de posicién A con 82,9%, de acuerdo al sexo y la
clasificacion de Winter el sexo femenino es mas frecuente con un 42,9%, de
acuerdo a Pell y Gregory se halla a la clase | con un 28,6% para ambos sexos, la
posicion A con un 45,7% siendo el sexo femenino y con un 37,1% en el sexo
masculino, finalmente se obtuvo que en el rango de edad de 18 a 25 afios de ambas
clasificaciones se ubico que la posicion mas prevalente es la vertical en clase | de

la posicion A.

Garcia F. et a. (Garcia, 2009), mencionan en el articulo, de la erupcion y
retencion del tercer molar de los jovenes entre 17 y 20 afios de edad, define que la
posicion con mas frecuencia es la mesioangulada en los géneros femenino y
masculino con un 48,7%, igualmente, consigue evidenciar que la posicion Il en el

tercer molar es la mas frecuente con un 25%.



2.2.

Bareiro F. et al. (Bareiro, 2014), mencionan en su articulo, La posicion mas
frecuente de inclusidon de los terceros molares mandibulares y la relacién anatomica
con el conducto dentario inferior de pacientes del Hospital Nacional de Itaugua afio
2012, concluyen que es la posicion mesioangulada es mas frecuente con el 56,5%
para el lado derecho y del lado izquierdo con un 58%, seguido de la clase Il con el
58,7% la posicién A con el 58,7% del lado izquierdo siendo esta la mas frecuente,
asimismo del lado derecho de la clase Il con el 50,7% la posicién B con el 50,7%,
seguidamente observaron que dentro del rango de edad entre 18 a 25 afios una

mayor frecuencia se presentd la inclusion, el género mas frecuente fue el femenino.

Suérez J. (SUAREZ, 2018), menciona en su investigacion de la prevalencia
de las piezas retenidas de pacientes de 15 a 60 afios de edad atendidos en el Centro
Radioldgico Cero Huanuco el 2017, define que la retencién ubicada mas frecuente
es la de las piezas dentarias de la tercera molar superior, se hallaron con mayor
frecuencia en el género femenino con el 32,4%, seguidamente la tercera molar
inferior con el 14,5%, donde, prevalecié en los pacientes menores a los 30 afios de

edad.

Bases teoricas - cientificas
El desarrollo dental

El desarrollo de los oOrganos dentarios en el humano, van aparecer
continuamente uno tras la otra clase permanente de los dientes: iniciando con los
dientes primarios y los permanentes.

El desarrollo se inicia a partir de los brotes epiteliales, la cuales empiezan a
formarse dentro de la porcion anterior los maxilares donde luego avanzaran en la

direccién posterior.
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El desarrollo y formacion del patron coronario

El periodo vital de érganos dentales va a comprender una sucesion de
cambios quimicos, morfoldgicos y los funcionales comenzando en la semana seis
de vida intrauterina y continuando a lo largo de toda la existencia de los dientes.
Siendo la primera revelacién en la diferencia de la lamina dental, desde el
ectodermo la cual va a tapizar la cavidad bucal primitiva o Illamado estomodeo.
Aqui el germen dentario prosigue su progreso en una serie de etapas acorde a su
morfologia, denominandose: El estadio de brote o de yema, seguido del estadio de
casquete, continuando el estadio de campana y finaliza con el estadio de foliculo
dentario, llamado terminal o de maduro. (FERRARIZ, 2002, pag. 85)
El estadio del brote o de yema dental

En la etapa de iniciacion y de la proliferacion sera breve y paralelo
apareceran diez yemas o los brotes en ambos maxilares. Reconociéndose a ellos
como engrosamientos de una forma redondeada siendo el resultado de una difusion
mitotica de algunas células de la denominada capa basal del epitelio donde se
ubicaréa el crecimiento potencial de las piezas dentales. Siendo las futuras porciones
del esmalte la que dara lugar al unico tejido de naturaleza ectodérmica del diente,
y del esmalte. (FERRARIZ, 2002, pag. 85)
El estadio de casquete

La proliferacion es disimil del brote en la novena semana a expensas de sus
caras laterales o bordes, donde se determina una concavidad en la cara profunda
dando asi un aspecto de casquete, (FERRARIZ, 2002, pag. 86)
El estadio de campana

Acontece entre la semana catorce a dieciocho de vida intrauterina. Se

subraya la invaginacion del epitelio interno logrando una forma de una campana.
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El desarrollo va permitir el estadio de campana en una etapa inicial y la otra mas
avanzada, donde evidenciamos los procesos de morfo e histo diferenciacion.
(FERRARIZ, 2002, pag. 86)

El estadio terminal o de foliculo dentario.

En este estadio se identifican en la zona de las futuras cuspides o los bordes
incisal, siendo la presencia de un depoésito en la matriz del esmalte sobre las capas
de dentina en desarrollo. Consecuentemente el crecimiento a posicional del esmalte
y la dentina. Donde el depdsito de capas sucesivas de la matriz extracelular da
forma regular y ritmica. Ademas, se veran alterados los periodos de actividad y de
reposo a los intervalos definidos, (FERRARIZ, 2002)

El Tercer molar inferior retenido

Los terceros molares o denominados como dientes de juicio, son aquellos
molares que la mayoria de los pacientes sufren por las molestias que causa al
erupcionar. La edad en las que estas molares erupcionan es entre los 18 a 25 afios,
anatobmicamente varian, algunas presentan raices separadas, fusionadas, etc. Sin
embargo, estas presentan también variedad de posicion.

Es fundamental una imagen radiogréfica para identificar en qué posicion se
encuentran, en este caso tenemos dos grandes clasificaciones de terceros morales
retenidos.

La Inclusion, impactacidn, retencion primaria y retencion secundaria

Es frecuente escuchar términos como la inclusion, la impactacion y la
retencion empleados de forma incorrecta. Siendo reconocidos los tres donde son
referidos las alteraciones eruptivas. Ademas, se hallan los impactos a la detencion

de la erupcion del diente producida por una barrera fisica como otro diente, hueso
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o0 tejidos blandos; en su trayecto de erupcion donde ubicamos en la radiografia,
(Escoda, 2004)
Son condiciones embrioldgicas

Aunque las terceras molares nacen de la misma capa epitelial, se
caracterizan por que los mamelones de la tercera molar se separan de los segundos
molares, semejando a un diente de reemplazo se tratara.

Esta calcificacion se inicia entre los 8-10 afios, donde adn la corona no
concluye con la calcificacion hasta la edad de los 15-16 afios; e tejido 6seo en la
etapa de crecimiento, tiende, a tirar hacia atras las raices no calcificadas del molar.
Siendo asi demostrado el por qué la posicion oblicua del eje de la erupcion dental
donde se encontrara contra la cara distal del segundo molar. (Escoda, 2004)

Se considera una deficiencia o la falta de espacio a una etiologia lagunas
veces no definidas; Graber lo considera que dentro de una direccion y a la cantidad
de crecimiento mandibular determinara un primer orden de la impactacion del
tercer molar. Los puntos de referencia anatomicos exacerban los problemas
causados por la inexactitud del espacio en el tejido 6seo. (Escoda, 2004, pag. 356)

Dentro de las cuales tenemos a:

Hacia delante: Los segundos molares limitan el procedimiento de ortodoncia de
los terceros molares y pueden ser traumaticos a todos los niveles. (Escoda, 2004)
Por debajo: Donde el tercer molar estara relacionado mas o menos de forma
estrecha con la arteria, vena y nervio, anatdbmicamente por el conducto dentario
inferior, (Escoda, 2004)

Por arriba: Encontramos a la mucosa, laxa y muy extensible, con un fondo del
saco donde ubicamos a los microorganismos que pueden multiplicarse y

provocarian una infeccion llamada pericoronaritis. (Escoda, 2004)
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La ubicacion frecuente anatdmica de la tercera molar es en la zona de
estratégica -y encrucijada o llamado "carrefour"- de alli esta hara comunicarse entre

ellos, hacia los espacios celulares vecinos. (Escoda, 2004)
La clasificacion de Winters de terceros molares retenidos
Las posiciones de esta clasificacion son:

« Vertical: Es donde el eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor

del segundo molar. (Escoda, 2004)

« Mesioangular: Va desde el eje de forma hacia horizontal con un &ngulo de

entre 30°y 80°. (Escoda, 2004)

« Distoangular: Con un angulo abierto hacia atras y la corona apuntara en

un grado hacia la rama ascendente. (Escoda, 2004)

* Horizontal: Va desde el eje mayor del tercer molar haciéndose

perpendicular hacia el eje mayor del segundo molar. (Escoda, 2004)

» Mesioangular invertida: Va desde el eje oblicuo hacia abajo y hacia

adelante entre una angulacion de 90°y 120°. (Escoda, 2004)

Distoangular invertida: Aqui el eje oblicuo va hacia abajo y hacia atras.

(Escoda, 2004)

« Invertida: Es cuando la corona ocuparia el lugar de la raiz y en forma

viceversa con un giro angular de 180°. (Escoda, 2004)

* Transversal: la corona del diente completamente inclinada hacia lingual.

(Escoda, 2004)
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Patogenia y sus teorias
Teoria de Moty

Aqui esta demostrado que durante los accidentes de origen de supuracién
espontanea de la inclusion epitelial estard situada por detras del tercer molar.

(Escoda, 2004, pag. 356)
Teoria mecanica

Se evidenciara durante una irritacion e inflamacion donde se evidencia la
falta de espacio, entre la encia y del hueso. Donde se observa la mecénica de
presiones del tercer molar contra el segundo molar y estas contra el grupo incisivo-
canino produciendo el apifiamiento anterior y las alteraciones en la oclusién y la

ATM, (Escoda, 2004, pag. 357)
Teoria de Capdepont

Se atribuye al papel esencial de la existencia de la cavidad pericoronaria y
a su retencién microbiana la que se producira en el interior de la cavidad, (Escoda,

2004)

Esta demostrado también que el rodete de la mucosa yugal no va a interferir
en la erupcion del tercer molar, pero también va a favorecer la persistencia del saco

pericoronario y a sus fendmenos infecciosos que los asocian a ellos. (Escoda, 2004)
Teoria Neurologica

Anatomicamente el molar inferior va a evolucionar bastante cerca del
conducto dentario inferior y donde se evidencia los accidentes del nervio trigémino,
nervio alveolar inferior y a los vasos del conducto dentario inferior. (Escoda, 2004,

pag. 359)
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2.3.

Rayos X

Fueron descubiertos en 1895 en Hamburgo, Alemania, por Wilhelm Conrad
Rontgen, desde un experimento de forma incidental con el tubo de rayos catodicos;
aqui la primera radiografia mas conocida se obtuvo con el apoyo de su esposa,
experimento desde su mano izquierda donde puso sobre una placa de metal para
poder “fotografiarla”. (Gaceta, 2021)

Radiografias Panoramicas

Son examenes auxiliares extraorales necesarios para el diagnostico de
alguna anomalia, con los rayos X bidimensionales (2-D) son las que capturan las
imégenes de la boca completa en una sola toma, (Fuentes, 2021)

Laradiografia panoramica, es llamada también ortopantomografia donde se
visualizan las estructuras anatomicas del tercio medio e inferior facial,
(https://www.radiologyinfo.org/, s.f.)

Consideramos a la cirugia de los terceros molares como un proceso mas
realizado en cirugia bucal, donde la radiografia panoramica es usado para realizar
el diagnostico y plan de tratamiento para extraerlos quirdrgicamente,

(https://www.radiologyinfo.org/, s.f.)

Definicién de términos basicos

Prevalencia: Es la Fraccion de individuos de una determinada poblacion los que
muestran una caracteristica especifica en un periodo determinado, (Medicina,

2012)

Posicion: Es la disposicion de un cuerpo de la persona en un determinado espacio

con orientacion alrededor de la mandibula. (Medicina, 2012)
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Molares: Se reconocen a las piezas dentales multirradiculares, caracteristicos por

poseer superficies masticatorias mas amplias. (Medicina, 2012)

Radiografias panoramicas: Es el examen auxiliar dental con rayos X
bidimensionales las que capturan imagenes de la boca entera en una sola toma,

(https://lwww.radiologyinfo.org/, s.f.)

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

La prevalencia de posicion de Tercera Molares Inferiores Retenidas Segun
Clasificacion de Winters observadas en Radiografias Panoramicas de un Centro

Radioldgico De Lima Este entre mayo-diciembre-2022 es relativamente alta.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. De acuerdo al sexo; la prevalencia mas alta de la Posicion de Terceras
Molares Inferiores Retenidas Segun Clasificacion de Winters es el sexo
femenino.

2. Segun grupo etario, la prevalencia méas alta de posicion de Tercera
Molares Inferiores Retenidas Segun Clasificacién de Winters es entre
las edades de 18 a 30 afios.

3. Segun arcada dentaria derecha o izquierda inferior la prevalencia mas
alta de posicion de Terceras Molares Inferiores Retenidas Segun

Clasificacion de Winters es la arcada derecha.

2.5. ldentificacion de variables
Posicion de Terceras Molares Inferiores Retenidas Segun Clasificacion de

Winter.
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2.6. Definicidén operacional de variables e indicadores

este caso la ubicacién de
la tercera molar inferior.

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
Clasificacion de | Son aquellas diversas | Cualitativo Clasificacion de Winter Clasificacion de | Nominal
terceras molares | posiciones basadas en el e Horizontal Winter
segln Winter eje mayor del tercer e V\ertical

molar en relacién con el e Mesioangular
eje mayor del segundo e Distoangular
molar. e Bucoangular
e Linguoangular
e Invertido
e Vestibuloangular
e Invertido
Sexo Caracteristica biologica | Cualitativo e Femenino Ficha de | Nominal
y fisiologica que definen e Masculino identificacion
a hombres y mujeres
Grupo etario Grupo o0  conjunto | Cuantitativo 18 a 50 afios Ficha de | Nominal
integrados por personas identificacién
de una edad diferentes.
Ubicacion Es un lugar, un sitio o | Cualitativo e Derecha Radiografias Nominal
una localizacion. En e lzquierda panoramicas
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

CAPITULO 11

No experimental. (Hernandez, 2006)

Nivel de investigacion

Observacional basico. (Hernandez, 2006)

Meétodos de investigacion

Descriptivo (Hernandez, 2006)

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, observacional,

retrospectivo y transversal. (Hernandez, 2006)

M O

M = Muestra
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3.5.

3.6.

O = Posicion dentaria de terceras molares segun la clasificacion

de Winter.

Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por radiografias panoramicas tomadas en el

centro radiografico de Lima este.

Muestra: En este caso la muestra es de 300 radiografias que se tomaron en

el afio 2021 hasta 2022 (enero, febrero y marzo),

Muestreo: Es aleatorio simple de tipo censal.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Observacion directa: la observacion es directa cuando se pone en contacto con el

hecho o fendmeno que se trata de investigar. (Henriquez, 2014)

Observacion cientifica: la observacion es cientifica cuando se trata de escrutar un
objetivo claro, definido y preciso: a lo que se refiere es que debemos ser cuidadosos

al momento de observar cada radiografia panoramica. (Henriquez, 2014)

Instrumento

o Radiografias panordmicas

o Fichas de registro
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3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion:

La ficha de recoleccion de datos que se aplicd; fue con la finalidad de
determinar la prevalencia de la posicion de las Tercera Molares Inferiores Retenidas
Segun Clasificacion de Winters observadas en Radiografias Panordmicas de un

Centro Radioldgico De Lima Este entre mayo-diciembre 2022.

Validacion:

La validacién de dicho instrumento se llevd a cabo por juicio de expertos

obteniendo un nivel de validez excelente.

Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se empled de una prueba piloto a 13
pacientes; los datos obtenidos fueron sometidos a la prueba estadistica de
confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cron Bach donde, se logro un 0.722

el cual nos indica una buena confiabilidad del instrumento.

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Técnicas de procesamiento de recoleccion de datos

Se realiz6 previa autorizacion para el acceso unico a las radiografias
panoramicas del centro radiografico de lima este en el periodo mayo -diciembre del

2022, para la recoleccion de datos. (Anexo 1)
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3.9.

3.10.

La tecnica que se tomo para la recoleccion de datos fue observacional

directa mediante una ficha de recoleccion de datos. (Anexo 2)

Anélisis de datos descriptivos

Mediante graficos, tablas y los anélisis de datos estadisticos: se utilizara el

programa SPSS.

Tratamiento estadistico

En esta parte de la investigacion se aplicaron programas gue son de apoyo
estadistico, teniendo en este caso el programa Excel y el SPSS version 22, programa
que ayudard a identificar las frecuencias porcentuales de nuestra variable de
investigacion, al ser un trabajo univariable, donde no se aplicara prueba estadistica,
pero si evaluar la frecuencia estadistica descriptiva porcentual. La cual ayudara a

evidenciar la prevalencia de acuerdo a las diferentes posiciones, edad y sexo.

Orientacion ética filoséfica y epistémica
En el presente estudio, se mantuvo la confidencialidad de los datos y
respuestas halladas, se aclard cualquier duda o pregunta que tuvieron respecto a la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

La investigacion se llevd a cabo a traves de la ejecucion y organizacion de
los procesos en el plan de la tesis presentado, una vez aprobado el plan de tesis, se
solicitd el permiso correspondiente al director de la clinica radiolégica “CEDX”
para tener acceso a las radiografias, tuvimos coordinaciones internas respecto a los
horarios con las personas a cargo para recolectar nuestros datos. Se empez6 a
realizar la recoleccion de datos con la ayuda obviamente de nuestra ficha de
recoleccion de datos, teniendo en cuenta el criterio de inclusion y exclusion.
También ejecutamos el control de calidad, para finalmente iniciar la tabulacion y
poder observar los resultados estadisticamente. Es preciso mencionar que la

recoleccion de los datos se realizé en los meses de mayo-diciembre del afio 2022
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Distribucion de la clasificacion de Winter en la poblacion en total.

Frecuencia
Vélido  Si 234
No 66
Total 300

Porcentaje

100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Porcentaj Porcentaje
evalido acumulado
78.8 78.8
21.2 100,0
100,0

Interpretacion: El porcentaje de distribucion de la poblacion nos muestra que el

234 (78,8%) cumplen con la clasificacion de Winter y el 66 (21,2%) no cumplen

con la clasificacion de Winter. (Tabla N° 01).

Tabla 2. Distribucion de la poblacion de las personas que cumplen la bilateralidad

de la clasificacion de Winter

Frecuencia

Valido Si 120
No 114
Total 234

Porcentaje
Porcentaje ~ valido
51,5 51,5
48,5 48,5
100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Porcentaje
acumulado

51,5
100,0

Interpretacion: El porcentaje que presenta la distribucion de la poblacion de las

personas que cumplen la bilateralidad de la clasificacion de Winter nos muestra

que son 120 (51.5%) y 114 (48.5%) los que no cumplen la bilateralidad de la

clasificacion de Winter.
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Tabla 3. Distribucion de la posicion de tercera molar inferior derecha.

Posicion mandibular

derecha

Frecuencia Porcentaje
Mesioangular 107 45,7
Vertical 18 7,7
Horizontal 13 55
Distoangular 2 0,9
Bucoangular 3 1,3
Vestibuloangular 15 6,4
Linguoangular 3 1,3
Transversal 2 0,9
Invertido 4 1,7
Otros 67 28.6
Total 234 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos.

Gréfico 1. Distribucién de la posicion de tercera molar inferior derecha

Distribucion de la posicidon de tercera molar
inferior derecha
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Fuente: tabla N° 3

Interpretacion: El porcentaje de la distribucion de la posicion de tercera molar
mandibular derecha nos muestra que la posicion mesioangular es la de mayor

frecuencia con un 107 (45,7%) seguido de la posicion vertical con un 18 (7,7%),
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posicion vestibuloangular con un 15 (6,4%), posicion horizontal con un 13(5,5%),
posicion invertido con un 4 (1,7%), posicion bucoangular y linguoangular con un
3 (1,3%), posicidon distoangular y trasversal con un 2 (0,9%), y otros con un 67
(28,6%).

Tabla 4. Distribucion de la posicion de tercera molar inferior izquierda.

Posicién mandibular

Izquierda

Frecuencia Porcentaje
Mesioangular 113 48,3
Vertical 24 10,3
Horizontal 16 6,8
Distoangular 2 9
Bucoangular 9 3,8
Linguoangular 9 3,8
Transversal 5 2,1
Invertido 5 2,1
Otros 51 21,8
Total 234 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 2. Distribucion de la posicion de tercera molar inferior izquierda

Distribucion de la posicion de tercer molar inferior izquierdo
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Fuente: tabla N° 4
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Interpretacion: El porcentaje de la distribucion de la posicion de tercera molar
mandibular izquierda nos muestra que la posicién mesioangular es la de mayor
frecuencia con un 113 (48,3%) seguido de la posicion vertical con un 24 (10,3%),
posicion horizontal con un 16 (6,8%), posicion bucoangular y linguoangular con
un 9 (3.8%), posicidn transversal e invertido con un 5(2,1%), posicion distoangular
con un 2 (0,9%), y otroscon un 51 (22.5%).

Tabla 5. Bilateralidad de posicion de tercera molar inferior por grupo etario
Presencia de bilateralidad

SI No
Total

Edad 18-22 54 61 115
23-27 24 27 51

28-32 22 19 41

33-37 15 1 22

38-44 4 0 4

45-50 1 0 1

Total 120 114 234

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Se hall6 que, entre los rangos de edad de 18 a 22 afios, 54 (45%)
presentan bilateralidad, siendo el de mayor porcentaje, seguido de las edades de
entre los 23 a 27 afioscon 24 (20%), las edades de entre 28 a 32 afios con 22
(18.34%), el rango de edad de entre los 33 a 37 afios con 15 (12.5%) y por dltimo
las edades de entre los 38 a 44 afios con 4 (3.33%) y entre las de 45 a 50 con 1

(0.83).
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Tabla 6. Bilateralidad de posicion de tercera molar inferior por género

Presenta
bilateralidad
Si No
Total
Género  Masculino 46 47 93
Femenino 74 67 141
Total 120 114 234

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Se hallé que el género femenino presenta bilateralidad de la
clasificacion de Winter con 74 (61.66%), siendo el de mayor frecuencia y el

genero masculino con 46 (38.34%) siendo el menor. (Tabla N° 06)

Tabla 7. Posicion de tercera molar inferior derecha por género
Posicién de tercer molar inferior derecha
To

tal

Ma Vt Hz Da Ba Va La Tra In Otr
ns vt (0]

Género Masculino50 7 4 1 2 4 1 1 1 22 93
Femenino 57 11 9 1 1 11 2 1 3 45 141

Total 10718 13 2 3 15 3 2 4 67 234
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 3. Posicion de tercera molar inferior derecha por género

Posicion de tercera molar inferior derecha por

género.
300
200
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Fuente: tabla N° 7
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Interpretacion: Se hallo que 57 (24.35%) son del género femenino que presentan
la posicion mesioangular del lado derecho, siendo este el mas prevalente, seguido

del género masculino con 50 (21.36%), presentado del mismo modo la posicién

mesioangular. (Tabla N° 07, Grafico N° 03)

Tabla 8. Posicion de tercera molar inferior izquierda por género.

Posicion de tercer molar inferior izquierda Total
Ma Vt Hz Da Ba La Trns Invt Otros
Gén  Masculin 47 13 6 1 3 2 2 2 23 93
ero 0
Femenino 7: 11 10 1 6 7 3 3 28 141
Total 11¢ 24 16 2 9 9 5 5 51 234
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Elaboracion Propia
Grafico 4. Posicion de tercera molar inferior izquierda por género
Posicién de tercera molar inferior izquierda por género.
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150
100
50
o |1 - — - m I

Vit Hz Da Ba La Trns Invt Otros

Total
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Fuente: Tabla N° 08
Interpretacion: Se hallo que 72 (30.76%) son del género femenino que presentan
la posicién mesioangular del lado izquierdo, siendo este el mas prevalente, seguido

del género masculino con 41 (17.52%), presentado del mismo modo la posicién
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mesioangular.

Tabla 9. Posicion de tercera molar inferior derecha por grupo etario.

18-24 25- 31- 36- 41- 45- Total

30 35 40 45 50
Posicién Ma 42 25 24 14 1 1 107
de tercer Vit 12 5 1 0 0 0 18
molar Hz 9 4 0 0 0 0 13
:j”efreg(':f]; Da 1 1 0 0 0 0 2
Ba 3 0 0 0 0 0 3
Va 13 1 1 0 0 0 15
La 3 0 0 0 0 0 3
Tra 1 1 0 0 0 0 2

ns
Invt 4 0 0 0 0 0 4
or 27 14 15 8 3 0 67

0S
Total 115 51 41 22 4 1 234

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 5. Posicion de tercera molar inferior derecha por grupo etario

Posicion de tercera molar inferior derecha por edad.
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Fuente: Tabla N° 09

Interpretacion: Se hall6 que 42 (17.94%) tiene entre 18 a 24 afios que se encuentra

en la posicién mesioangular, siendo el de mayor porcentaje.
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Tabla 10. Posicién de tercera molar inferior izquierda por edad.

18-24 25-30 4 45.50 Total
Posicion Ma 3 0
de tercer
i Vit 15 8 1 0 0 0 24
infer_ior Hz 12 3 1 0 0 0 16
izquierda g 0 0 1 0 0 2
Ba 8 0 1 0 0 0 9
La 9 0 0 0 0 0 9
Trans 3 1 1 0 0 0 5
Invt 3 0 2 0 0 0 5
Otros 25 10 7 7 1 1 51
Total 115 51 41 22 4 1 234

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 6. Posicion de tercera molar inferior izquierda por grupo etario
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Fuente: tabla N° 10

Interpretacion: Se hallé que 39 (16.66 %) tiene entre 18 a 24 afios que se

encuentra en la posicion mesioangular siendo el de mayor porcentaje.
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Tabla 11. Célculo del error estandar de la poblacién total

Muestra Prevale 1- Error
ncia Prevalencia Estandar
Estadistico n P q p*q
N
n
Winter
300 0.78 0.542 0.022

Interpretacion: observamos que un 0.028 de la poblacion del total cumplian co.

Tabla 12. Célculo de error estandar de la poblacion con bilateralidad

Muest Prevalenci 1- Error
ra a Prevalencia Estandar
Estadistico N P Q D *q
\j_
n
Winter
234 0.036 0.542 2.85

Interpretacion: observamos que un 0.036 de la poblacion de la poblacion

cumplian con la clasificacion de Winter con bilateralidad.

Tabla 13. Calculo de error estandar de la poblacion, lado derecho

Mues Prevalen 1- Error
tra cia Prevalenci Estan
a dar
Estadistico n P q \/P *q
n
Winter 0.01
234 0.028 0.92

Interpretacion: se observa que un 0.028 de la arcada derecha de la poblacién

cumplian con la clasificacion de Winter.
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Tabla 14. Célculo de error estandar de la poblacién, lado izquierdo

Mue Prevalenci 1- Error
stra a Prevalencia Estandar
Estadistico n P Q \/P *q
n
Winter 0.020
234 0.20 0.48

Interpretacion: se observa que un 0.028 de la arcada izquierda de la poblacién

cumplian con la clasificacion de Winter.

4.3. Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

La prevalencia de posicion de Tercera Molares Inferiores Retenidas Segun
Clasificacion de Winters observadas en Radiografias Panoramicas de un Centro
Radioldgico De Lima Este entre mayo-diciembre-2022 es alta segiin cuadro N°3 y

grafico N°1 siendo la posicion mesioangular con mayor prevalencia.

Hipdtesis especifica

= De acuerdo al sexo; la prevalencia mas alta de la Posicion de Terceras Molares
Inferiores Retenidas Segun Clasificacion de Winters es el sexo femenino;
segln cuadros N° 6-7-8 y graficos N°3y 4

= De acuerdo grupo etario, la prevalencia mas alta de posicion de las Tercera
Molares Inferiores Retenidas Segun Clasificacion de Winters es entre las
edades de 18 a 22 afios; segun cuadro N° 5

= Deacuerdo arcada dentaria derecha o izquierda inferior la prevalencia mas alta
es la posicion mesioangular segun cuadros N°3 y N°4y graficos N°1 y N°2
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4.4. Discusion de resultados

El trabajo de investigacion tuvo como principal objetivo determinar la
prevalencia de posicion de terceras molares mandibulares segun la clasificacion de
Winter observadas en Radiografias Panoramicas de un Centro Radiol6gico De
Lima Este entre mayo-diciembre 2022, siendo contrastados y corroborados los
datos obtenidos con otros autores.

Retamozo F. (Retamozo fernando, 2018), menciona en el articulo, de la
frecuencia de terceros molares inferiores retenidos de acuerdo a la clasificacion de
Pell-Gregory y Winter, llega a la conclusién que, en la clasificacién de Winter
demuestra una frecuencia la posicién mesioangular en las dos hemiarcadas y en
ambos géneros. Igualmente se demuestra en nuestro estudio.

Bareiro F. et al. (Bareiro, 2014), mencionan en su articulo, La posicién mas
frecuente de inclusion de los terceros molares mandibulares y la relacion anatémica
con el conducto dentario inferior de pacientes del Hospital Nacional de Itaugua afio
2012, concluyen que es la posicién mesioangulada es mas frecuente con el 56,5%
para el lado derecho y del lado izquierdo con un 58%, seguido de la clase 1l con el
58,7% la posicion A con el 58,7% del lado izquierdo siendo esta la més frecuente,
asimismo del lado derecho de la clase 11 con el 50,7% la posicion B con el 50,7%,
seguidamente observaron que dentro del rango de edad entre 18 a 25 afios una
mayor frecuencia se presento la inclusion, el género mas frecuente fue el femenino.
En nuestro trabajo igualmente se demuestra las ubicaciones anatémicas

relacionadas a la clasificacion.
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Suarez J. (SUAREZ, 2018), menciona en su investigacion de la prevalencia
de las piezas retenidas de pacientes de 15 a 60 afios de edad atendidos en el Centro
Radioldgico Cero Huanuco el 2017, define que la retencion ubicada mas frecuente
es la de las piezas dentarias de la tercera molar superior, se hallaron con mayor
frecuencia en el género femenino con el 32,4%, seguidamente la tercera molar
inferior con el 14,5%, donde, prevalecid en los pacientes menores a los 30 afios de
edad. En nuestro trabajo la ubicacibn méas frecuente es mesioangular y

frecuentemente en el género femenino.
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CONCLUSIONES
1)  Se estimo que la prevalencia de posicion de terceras molares inferiores segun la
clasificacion de Winter del lado derecho fue la posicion mesioangular con un 107
(45,7%), siendo esta la mas prevalente, y del lado izquierdo la posicién

mesioangular de la misma manera con un 113 (48,3%).

2)  El porcentaje de distribucion del género, nos mostro que el género mas prevalente
es el femenino con un 57 (57.0%) en posicion mesioangular del lado derecho, el
porcentaje de distribucion del género, nos mostro que el género mas prevalente es

el femenino con un 72 (61.3%) en posicion mesioangular del lado izquierdo.

3) Elmayor porcentaje que presento la distribucion de la edad se ubica entre las edades
de 18 a 22 afios en posicion mesioangular con (42.0%) del lado derecho, el mayor
porcentaje que presentod la distribucion de la edad se ubica entre las edades de 18

a 22 afios en posicion mesioangular con (39.0%) del lad



RECOMENDACIONES
Se recomienda a la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion promover y

buscar mas apoyo a la investigacion en odontologia.

Se recomienda a los estudiantes realizar su propio proyecto de tesis, para poder

aprender y defender su trabajo de investigacion.

Recomendamos también implementar equipos radioldgicos en cada
establecimiento de salud en el &rea de odontologia del pais, para que cada
estudiante o profesional tenga acceso y pueda realizar con facilidad su trabajo de

investigacion.

Se recomienda también que se debe de incentivar a cada profesional a la
investigacion, odontologia es una carrera donde siempre observamos pacientes y
hallamos diferentes casos. Hagamos de la carrera mas importante y necesaria. Solo

depende de nosotros hacerlo.
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ANEXOS 111

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha es parte del proyecto de investigacion:

Prevalencia de posicion de terceras molares mandibulares segun la clasificacion de
Winter.

N° de ficha:
Fecha:
Edad:
Genero:
Radiografia panoramica (clasificacion de Winter)
Ubicacion de la tercera molar retenida

Derecha lzquierda

| | |

Posicién de la tercera molar retenida segun clasificacion de Winter

5 2 E -

Clasificacién de Winter

. Horizontal
. Vertical
. Mesioangular

4. Distoangular

5. Bucoangular
. Linguoangular

Invertido

1
2
3
6
7
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION




VALIDACION DE INSTRUMENTO

Especialista N°1

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Apealiides y Nombres del Informante:

Mg. Gabrniel E. URETA TERREL
- Mombre del Instrumento modivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
- Tiulo de la Investigacian:

Prevalencia de Posicion de Terceras Molares Inferiores Retenidas Segun
Clasificacion de Winter Observadas en Radiografias Panoramicas de un Centro
Radiologico de Lima éste entre mayo-diciembre 2022

- Aulor dal Instrumento: Bach: Mishel Evelin REVOLLEDD OS0RIO

) Buena | Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficienie | Regular At — Excelents
00-20% | 21-40% B1-100%
B0% | B1-80%

1.. CLARIDAD Esla lormulade con benguaje x
apropiada.

2_O0BJETWIDAD |Estd espresado an conductas o
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la x
aencia y la lecnolagia

4. DRGAMIZACION | Exisle una organizacidn X X
lagica.

5.. SUFICIENCIA Comprende los aspedos en X X
canlidad y calidad

.. Adecuado para valorar X

INTERCIONALIDAD |aspecios de la imvesligacion.

7. COMSISTEMCIA |Basado en aspedos bedrico- x
aentificos.

8.. COHEREMCEA | Enbre las dimensiones, x
indicadores & indices.

9. METODOLOGIA | La estralegia responde al X
propdsilo de la irmvestigacian.

10 El msirumenio serd aplicado X

OPORTLUIMIDAD &n & momenio apartno o
mads adecuado segln sus
procedime=nbos.

PROMEDND DE WALIDWCION: 91% =




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presante ficha es pare del proyecto de investigacidn:

Prevalencia de posicitn de terceras mokwes mandibulares sagin la dasificacion
de Winter.

N* de ficha:
Fecha:
Edad:
Genero:
Radiografia panoramica (clasificacion de Winter)
Ubicacién de Ia tercera molar retenida

Derecha

lzquierda

Posicion de ka tercera molar retenida segan clasificacion de Winter

()

o

(]




Especialista N°2
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Apelidos ¥y Mombres del Informante:
Mg. Esp. Jackeline Llzet MEZA ORIHUELA
- Mombra del Instrumento motivoe de evaluacidn: Ficha de recoleccidn de datos.
- Titulz de la Investigacian:

Prevalencia de Posicion de Terceras Molares Inferiores Retenidas Segun
Clasificacion de Winter Observadas en Radiografias Panoramicas de un Centro
Radiclogico de Lima éste entre mayo-diciembre 2022

- Autor dal Instrumeanto: Bach: Mishel Evelin REVOLLEDD OS0RI0

) Busna | My
INDICADORES CRITERIOS Deficientie | Regular - — Eacelente
00-20% | 21-40% 81-100%
80% | 61-80%

1. CLARIDWD Esla formulado con benguaje x
apropiada.

2. DBEJETWIDAD Esld expresado =n conductas X
absarvables.

3. ACTUALIDAD ddecuado al avance de la X
aencia y la lecnalogia

4. ORGANZACION | Exisle una organizacidn X X
Iogica.

§.. SUFICIEMCLA Comprende los aspedos en X X
cantidad y calidad

.. Adecuado para valorar X

INTEHCIOHNALIDAD |aspecios de la imesligacion.

7. COMSISTEMCIA |Basado en aspectos bedeion. X
amntificos.

8.. COHERENMCEA | Enire las dimensiones, X
indicadores & indices.

9. METODOLOGIA | La eshralegia responde al X
propdsilo de b invesligacidn.

10 El nstrumenio serd aplicado X

OPORTUNIOM en &l momenio opariuno a
mads adecuads segin sus
procedime=nbos.

PROMEDID DE WVALIDWCION: 51%

—



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha es parte del proyecto de investigacion:

Prevalencia de posicion de terceras molares mandibulares segun la clasificacion
de Winter.

N° de ficha:
Fecha:
Edad:
Genero:
Radiografia panoramica (clasificacién de Winter)
Ubicacién de la tercera molar retenida
Derecha lzquierda

Posicién de la tercera molar retenida segun clasificacion de Winter




Especialista N°3

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apallidos y Nombres del Informante:

Dra. Mancy B. RODRIGUEZ MEZA
ESPECIALISTA EM REHABILITACION ORAL

- Nombra del Instrumento motive de evaluacidn: Ficha de recoleccidn de dalos.

- Titulo de la Investigacian:

Prevalencia de Posicion de Terceras Molares Inferiores Retenidas Segon
Clasificacion de Winter Observadas en Radiografias Panoramicas de un Centro

Radioldgico de Lima éste entre mayo-diciembre 2022
- Autor dal Instrumento: Bach: Mishel Evelin REVOLLEDD OS0RI0

) Buena | Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular st | Buens Excelenie
0020% | 21-40% A1-100%
60% | 61-80%

1.. CLARIDAD Exid formul ade con lenguaje X
aprogiada.

2. OBJETIWIDAD | Esid expresado en conductas i
observables.

3 ACTUALIDAD  |Adecusdo al avance de ka x
aencia y la ecnologia

4. ORGANIZACION | Exisle una orgarzaciin x X
Bgica.

§.. SUFICIENCIA Comprende los aspedhas =n X 4
cantidad y calidad

E.. Adecuado para valorar X

INTENCIONALIDGD | aspecios de Lo imesligacion.

T. CONSISTENCIA | Basado en aspechos tedrico- X
amntificos.

#._COHERENCIA |Enbre las dimensiones, x
indicadores & indices.

9. METODOLOGIA | La estralegia respande al X
prapasiio de la imesligacion.

10 El instrumenio serd aplicado X

CPORTUNIDAD &n & momenio apariunc o
mas adecuada segun sus
procedimenbos.

PROMEDID DE VALIDACION: 91%




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente ficha es parte del proyecto de investigacion:

Prevalencia de posicion de terceras molares mandibulares segun la clasificacion
de Winter.

N°® de ficha:
Fecha:
Edad:
Genero:
Radiografia panoramica (clasificaciéon de Winter)
Ubicacién de la tercera molar retenida
Derecha lzquierda

Posicion de la tercera molar retenida segln clasificacion de Winter

& ]

Clasificacidn de Wintet

] fy’/f{‘ !

Dre by +Q’lt..u i
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadistica de
Fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

122 13




Prevalencia de posicion de terceras molares inferiores retenidas segun clasificacion de winter observadas en radiografias panoramicas de un

Matriz de consistencia

centro radioldgico de Lima éste entre mayo-diciembre 2022

PROBLEMA PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVO HIPOTESIS HIPOTESIS VARIABLES | CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
GENERAL ESPECIFICO GENERAL ESPECIFICO GENERAL ESPECIFICA
;Cudl es la | (Cudles laprevalencia | Determinar Determinar la | La De acuerdo al sexo; la | Posicion de | Son  aquellas | Cualitativo Clasificacion Clasificacion | Nominal
prevalencia de posicion de Tercera | la prevalencia de Posicion | prevalencia prevalencia més alta | terceras diversas de Winter de Winter
de posicion | Molares Inferiores prevalencia de Tercera Molares | de posicion | de la Posicion de | molares segiin | posiciones *Horizontal
de las | ¢Retenidas Segun | de posicion | Inferiores de las | Terceras Molares | Winter basados en el eje *Vertical
Tercera Clasificacion de | de las | Retenidas Segun | Tercera Inferiores  Retenidas mayor del tercer *Mesioangular
Molares Winters observadas en | Tercera Clasificacion de | Molares Segun Clasificacion molar en *Distoangular
Inferiores Radiografias Molares Winters observadas en | Inferiores de Winters es el sexo relaciéon con el *Bucoangular
Retenidas Panoramicas de un | Inferiores Radiografias Retenidas femenino. eje mayor del *Linguoangular
Segln Centro Radiolégico De | Retenidas Panoramicas de un | Segln Segun grupo etario, la segundo molar. eInvertido
Clasificacion | Lima Este entre mayo- | Segin Centro Radiolégico De | Clasificacion | prevalencia mas alta
de Winters | diciembre-2022 segin | Clasificacién | Lima Este entre julio- | de  Winters | de posicion de | Sexo Caracteristicas Cualitativo Femenino Ficha de | Nominal
observadas sexo? de Winters | diciembre-2020 de | observadas Tercera Molares bioldgicas y Masculino identificacion
en ¢Cudl es la Prevalencia | observadas acuerdo al sexo. en Inferiores  Retenidas fisioldgicas que
Radiografias | de Tercera Molares | en Determinar la | Radiografias | Segin Clasificacion definen a
Panoramicas | Inferiores Retenidas | Radiografias | prevalencia de posicién | Panordmicas | de Winters es entre hombres y
de un Centro | Segln Clasificacion de | Panoramicas | de las Tercera Molares | de un Centro | las edads de 18 a 30 mujeres
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