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INTRODUCCION
Las terceras molares inferiores denominadas molares de juicio o cordales son piezas dentales
que inician un proceso de calcificacion a la edad de 8 a 10 afios, erupcionando dentro de la
cavidad oral en un rango de 17 a 26 afios (Jaron A. 2021), este 6rgano dental presenta
caracteristicas anatémicas particulares y variaciones en comparacion con otras piezas
dentales, tanto a nivel radicular como coronal por lo que puede variar en su posicion. Es por
ello por lo que presentanuna relacion con diversas patologias de posicién como impactacion,
retencion e inclusién, donde la extraccion de estas piezas sigue siendo uno de los
procedimientos que se realizan con mas frecuencia en la cirugia oral y maxilofacial.
Causando patologias como: pericoronaritis, caries del segundo molar mandibular, patologia
periodontal, y reabsorcion radicular externa del segundo molar entre otros.
Se han revisado algunos estudios cuyos resultados muestran que las posiciones mas
frecuentes de terceros molares retenidos fueron IIA y 1IB. Sin embargo, los estudios
epidemiologicos sobre la inclusion de terceros molares en América Latina aln son
insuficientes para caracterizar el problema en la regién segun sus particularidades étnicas y
sociodemograficas.
Este estudio pretende conocer la localizacion de las terceras molares donde se hayan
determinado la posicion, profundidad por el método Pell — Gregory y su relacién con
respecto al conducto dentario inferior mediante las radiografias panoramicas a travées del
método Langlais, siendo un tema de relevancia que merece ser profundizado ya que nos dan
una visiébn mas amplia, indican el grado de complejidad quirtrgica y nos ayudan a predecir
futuras complicaciones pre y post quirargicas, llegando a la conclusion que conforme a la
clasificacion de Pell y Gregory la mayoria de las terceras molares fueron de nivel A en un
76.97% y respecto a la clasificacion de Langlais la mayoria fue de tipo 1 en un 78.62%.

El estudio realizado es de vital importancia ya que nos brinda un panorama mas amplio sobre



los cordales inferiores e induce al odontélogo a profundizar sus conocimientos y estar
capacitado para abordar esta patologia de forma idonea, para lo cual debe realizar una
correcta evaluaciéon de la posicion e inclinacion de los cordales, su relacion con otras
estructuras anatomicas y junto con una adecuada planificacion prequirdrgica, pudiendo dar
indicio al grado de complejidad quirdrgica que enfrentamos frente a una exodoncia de tercera
molar, ayudando a prevenir futuras complicaciones pos operatorias del paciente.

El trabajo de investigacion realizado se compone del Capitulo | el planteamiento del
problema, Capitulo I1 los antecedentes de la investigacion, Capitulo 111 las variables,Capitulo
IV la metodologia de investigacion, Capitulo V los resultados, Capitulo VI las conclusiones

y Capitulo VII las recomendaciones.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como proposito determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras
molares inferiores analizadas en radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer
de Lince desde los afios 2019 al 2023, se utilizo una ficha de recoleccion de datos como
instrumento de medicion, segun las clasificaciones de Pell — Gregory y Langlais. Se utiliz6
el método cientifico de enfoque cuantitativo de tipo basico, de corte transversal,
retrospectivo, observacional, descriptivo y no experimental, el método de muestreo no
probabilistico intencional y el estadistico-descriptivo. La muestra estuvo conformada por
150 radiografias. Los resultados evidenciados fueron que conforme a la clasificacion de Pell
y Gregory la mayoria de las terceras molares fueron de nivel Aenun 77% y la clase Il en un
43.8%. Para la clasificacion de Langlais la mayor parte fue de tipo 1 en un 78.62%. Respecto
a la clasificacion de Pell y Gregory y la edad, la mayoria tenia de 18 a 30 afios y eran de
nivel A en un 55.59% con clase Il en un 39.47%, conforme al sexo, la mayoria era femenino
y fueron de nivel A en un 50.66% con clase Il en un 26.32%. En cuanto a la clasificacion de
Langlais y la edad, la mayoria tenia de 18 a 30 afios y eran de tipo | en un 57.57%. Acerca
del sexo, la mayoria era femenino y fueron de tipo 1 en un 47.37%. Conclusién: La
frecuencia conforme a la clasificacion de Pell y Gregory fue de nivel Ay clase | y segunla
clasificacién de Langlais fue de tipo I.

Palabras Clave: Clasificacion de Pell y Gregory, Clasificacién de Langlais, Tercer molar

inferior.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the frequency of the location of the lower third
molars analyzed in panoramic radiographs at the Banringer dental office in Lince from the
years 2019 to 2023. A data collection sheet was used as a measurement instrument,according
to the classifications. by Pell-Gregory and Langlais. The scientific method of a basic, cross-
sectional, retrospective, observational, descriptive, and non-experimental quantitative
approach, the intentional non-probabilistic sampling method and descriptive statistics were
used. The sample consisted of 150 x-rays. The results obtained were that according to the
Pell and Gregory classification, the majority of third molars were level A in 77% and class
Il in 43.8%. For the Langlais classification, the majority was type 1 at 78.62%. Regarding
the Pell and Gregory classification and age, the majority were between 18 and 30 years old
and were level A in 55.59% with class Il in 39.47%, according to sex, the majority were
female and were level A in 50.66% with class Il in 26.32%. Regarding the Langlais
classification and age, the majority were between 18 and 30 years old and 57.57%were type
I. Regarding sex, the majority were female and 47.37% were type 1. Conclusion: The
frequency according to the Pell and Gregory classification was level A and class | and

according to the Langlais classification it was type I.

Keywords: Pell and Gregory Classification, Langlais Classification, Lower third molar
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Probleméatica

El &ngulo mandibular esta sometido a constantes remodelaciones dseas por alargamiento
6seo posterior, la cual va atraer parte de la tercera molar no calcificada de forma oblicua
llevandola a posicionarse en un espacio estrecho entre la cara distal del segundo molar
y la rama ascendente del maxilar inferior debiendo seguir una curva de enderezamiento
concava hacia atras y arriba para su erupcion, la cual no se cumple en la gran mayoria
durante el proceso eruptivo generando anomalias posicionales (1). Ademas de ello se
suma la diversidad de caracteristicas anatdmicas craneofaciales y dentarias propias de la
diversidad de razas presentes en el Per(, la cual va a hacer propicio distintas alteraciones
ya sea posicionales o de retencion de los cordales, manifestandose con una
desproporcion entre el maxilar y el nimero de dientes que este va a albergar (2).

Las anomalias posicionales de los cordales y su proximidad al conducto dentario inferior
pueden dar lugar a diversas sintomatologias como dolores intensos, procesos
inflamatorios, neuralgias, dolores de cabeza, etc. ademas de ello podrian generar
diversas complicaciones como quistes, tumores odontogénicos, procesos infecciosos, y
otros que van a conllevar a una atencién de urgencia odontolégica (3). Un inadecuado
abordaje quirargico podria ocasionar una afeccidn al nervio dentario inferior y conllevar
a una neuritis, anestesia o parestesia temporal 0 permanente, generando sintomas como
la disestesia en el labio inferior o mentdén de los pacientes causando un deterioro
sensorial en la region orofacial generando una alteracion en el habla (4).

Los terceros molares, tanto los impactados como los semi-impactados estan presentes
en un nimero importante de loa pacientes que asisten a consulta. Todo ello se puede

determinar gracias a investigaciones que han demostrado que por lo menos el 96% de la
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comunidad mundial presenta un tercer molar y también se ha determinado que hay una
prevalencia del 36% de jovenes en el mundo que tienen un tercer molar impactada o
semi-impactada (5).

A nivel internacional abordados por Gatti P y et al (2020), Rezaei et al. (2020) Ayranci
et al (2016) coinciden que hay una mayor frecuencia de anomalias eruptivas de los
cordales inferiores en donde encontraron una frecuencia de proximidad del tercer molar
con el conducto dentario inferior (6,7,8).

Respecto a la edad, distintas investigaciones internacionales no presentan un consenso
sobre la prevalencia del diagndstico de la impactacion, asi como de la semi impactacion,
tanto para las clasificaciones de Pell y Gregory como la de Langlais, esto es debido a
que se ha encontrado una media de 30.5 afios para la edad, mientras que otros mencionan
que la media de edad fue de 26 afios y algunas de 45.31 afios. Por ello, es importante
confirmar la prevalencia de edad de acuerdo con la impactacion y la semi-impactacion
segun las clasificaciones de Pell y Gregory y la categorizacion de Langlais (8,9).

De acuerdo con el sexo, la mayoria de las investigaciones internacionales encontraron
una mayor prevalencia de semi-impactacion e impactacion de las piezas estudiadas en
el género femenino (10). Sin embargo, también hay estudios que concluyen que la
frecuencia es mayor en el género masculino. Por lo que, al no haber un consenso
establecido es necesario verificar si existe una predisposicién por la impactacion y/o
semi-impactacion mediante las clasificaciones de Pell y Gregory y Langlais de las
terceras molares respecto al sexo en la poblacién local (8,9).

A nivel nacional diversas investigaciones encontraron que los jovenes de 18 a 28 afios
tienen una prevalencia de un 70.3% de terceras molares con diferentes localizaciones,
siendo estas una carga significativa en el sistema de salud (10). Sin embargo, hay

limitados reportes sobre la frecuencia de localizacidn de las terceras molares inferiores
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en relacion con el conducto dentario inferior. Vera L. (2019), realizo un estudio en el
centro de diagnéstico x imagenes DXM en Ica, Per(, hallando una prevalencia alta de
molares impactadas con 90.9% (11).

Por lo cual, es de vital importancia que el odont6logo este altamente capacitado para
realizar un adecuado abordaje quirdrgico de estas piezas dentales tomando en cuenta un
buen diagnostico y plan de tratamiento del area anatémica, posicién, profundidad y su
relacién con respecto al conducto dentario inferior con apoyo de métodos establecidos
y de exdmenes auxiliares como las radiografias panordmicas (12,13).

Esta investigacion tiene como proposito determinar la asiduidad de la localizacion de las
terceras molares inferiores segun las clasificaciones de Pell — Gregory y Langlais

mediante radiografias panoramicas en el consultorio Dental Banringer, Lince, 2023.

1.2 Delimitacion Del Problema
1.2.1 Temporal
Se delimito en forma temporal porque se realizd la toma de muestra de los afios 2019 al
2023.
1.2.2 Espacial
La delimitacion espacial fue en el consultorio dental Banringer en Lince, Lima Perd.
1.2.3 Recursos
La delimitacion de recursos humanos para esta investigacion fueron los investigadores
y el asesor que asignd la universidad para el desarrollo del proyecto. Los recursos
materiales y financieros fueron costeados por los investigadores.
1.3 Formulacion Del Problema
1.3.1 Problema General

¢Cual es la frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
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radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segun las
clasificaciones de Pell — Gregory y Langlais?
1.3.2 Problemas Especificos
= ;Cual es la frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023, segln la
clasificacion de Pell y Gregory, de acuerdo con la edad?
= ;Cual es la frecuencia de localizacién de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panordmicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segln la
clasificacion de Pell y Gregory, de acuerdo con el sexo?
= ;Cudl es la frecuencia de localizacidn de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segun la
clasificacion de Langlais, de acuerdo con la edad?
= ;Cual es la frecuencia de localizacidn de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023, segln la

clasificacion de Langlais, de acuerdo con el sexo?

1.4 Justificacion:

1.4.1 Social:
Las anomalias posicionales de las terceras molares generan diversas sintomatologias que
afectan el estado de salud del paciente, por lo que se indica su extraccion con la finalidad
de restaurar el estado de salud del paciente, diversos estudios abordados en esta
investigacion arrojan un alto porcentaje de la posicién andémala de la pieza dental en
estudio, por lo cual genera un problema social que merece ser abordada por su
complejidad en el acto quirdrgico y por las diversas complicaciones que puedan
suscitarse al no ser abordada. Sin duda esta investigacion concientizara y beneficiara en

la toma de decision del paciente para ejecutar su tratamiento con el fin de recuperar su
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estado 6ptimo de salud. Los métodos abordados en esta investigacion, son de vital
importancia durante el plan de tratamiento porque orientara a un diagnostico certero de
las piezas dentarias y establecera un protocolo para el plan quirargico idéneo de los
cordales y reducir el riesgo de complicaciones post-operatorias y ademas de ello
contribuird a reducir los costos, el tiempo quirtrgico y los examenes auxiliares
innecesarios y permitirad un adecuado manejo de estos casos por el profesional de la salud
reduciendo las complicaciones y urgencias odontoldgicas que serd en beneficio de la
sociedad.
1.4.2 Teorica:

Tanto la prediccion de complejidad y localizacién del conducto dentario inferior
respecto a la frecuencia de localizacion de terceros molares con el uso de radiografias
panoramicas son conceptos teoricos que pueden revisarse y contrastarse a través de los
resultados brindados por este estudio. Como sefiala Hyam D (1) mencionando que la
posicion mas frecuente del tercer molar mandibular segln la clasificacion de Pell y
Gregory fue IA (41%) en ambos sexos, sin embargo, la posicidn mas frecuente del tercer
molar mandibular retenido fue 1A (24.2%) En ese contexto también como lo indican
autores como Chavez N. (2) que muestran datos similares sobre la posicidn de terceros
molares inferiores retenidos, donde se destaca la radiografia panoramica como elexamen
auxiliar principal para determinar dicha ubicacion y poder programar con mayorexactitud
los procedimientos quirdrgicos necesarios en cada caso. De forma que los alcances
teoricos sefialan informacidn relevante sobre la ubicacién de la tercera molar empleando
radiografias panoramicas donde se considere o descartarte las teorias y se posibilite su

comprension aportando conceptos actuales y con profundidad cientifica.

1.4.3 Metodoldgica:

La frecuencia de localizacion de terceras molares sigue siendo un tema de relevancia ya
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que afecta a gran parte de la poblacién. Sin duda, este estudio sirve a la contribucion
como fuente de datos estadisticos para ser contrastado, tomado como antecedente para
futuros estudios de investigacion, esta investigacion puede ser Gtil ademas para
consensuar protocolos de atencion y manejo oportuno mediante métodos establecidos y
aceptados por el campo cientifico como el andlisis observacional y documental mediante

fichas de recoleccién de datos.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General:
Determinar la frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segun las
clasificaciones de Pell — Gregory y Langlais.
1.5.2 Objetivos Especificos:
= Determinar la frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas
en radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segun la
clasificacion de Pell y Gregory, de acuerdo con la edad.
= Determinar la frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas
en radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segun la
clasificacion de Pell y Gregory, de acuerdo con el sexo.
= Determinar la frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas
en radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segun la
clasificacién de Langlais, de acuerdo con la edad.
= Determinar la frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas
en radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer deLince, 2023, segun la

clasificacién de Langlais, de acuerdo con el sexo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.2Antecedentes Internacionales:

Martinez et al. en el afio 2021, elaboraron una investigacion sobre el posicionamiento
de los terceros molares por el analisis de imagenes, presentaron como finalidad describir
la recurrencia de terceros molares de acuerdo con el analisis imagenoldgico siendo un
estudio de tipo descriptivo, para lo cual, emplearon como muestra 114
ortopantomografias. Obtuvieron como resultados que la posicion mas recurrente fue la
mesioangular representando el 36% de los casos, la edad mas prevalente fue del rango
de 21 a 25 afios representando el 44% de los casos y el sexo de mayor frecuencia fue el
femenino con un 69%, por lo cual concluyeron que el analisis imagenoldgico es una
herramienta muy util para determinar la posicion de las terceras molares, asi como que
la posicién mesioangular fue la de mayor recurrencia (14).

Rezaei et al. en el afo 2020, elaboraron una investigacion sobre los patrones
mandibulares de terceras molares en una subpoblacion irani, presentando como
finalidad evaluar los patrones de impactacion del tercer molar mandibular en una
subpoblacion irani. Siendo este analisis descriptivo y retrospectivo evaluando como
muestra 1000 panoramicas. Como resultado encontraron que el 23% presentaron una
impactacion de la pieza, siendo la posicion mesioangular la mas frecuente en un 35.9%,
seguida de la vertical en un 34.8%. Asi mismo, la clase I representd un 63.7%, y el tipo
C fue de 40.3%. Por lo que, concluyeron que la impactacién del tercer molar mandibular
fue relativamente comin en la poblacién estudiada. Los patrones de impactacion
mesioangular, nivel C y clase | fueron los mas frecuentes (7).

Carpio M. en el afio 2020; en su investigacion determino la prevalencia de terceros



molares inferiores retenidos en pacientes de 18 a 40 afios, durante el periodo de 2019 -
2020. en el centro Radiologico Dental “CRD”. Se aplicd un disefio descriptivo,
observacional donde se evaluaron 80 muestras, Los resultados evidenciaron que la
posicion con mayor prevalencia de acuerdo con la clasificacion de Winter es la
mesioangular (38%) y de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory es la I1B (60%).
En cuanto al género el sexo femenino es el mas prevalente y el rango de edad con mayor
predominio fue de 18-25 afios. concluyendo que los terceros molares inferiores
retenidos tienen mayor frecuencia en la posicion 11B y uno de los determinantes que
pueden causar patologias con mayor prevalencia de acuerdo con las estructuras
analizadas es el foliculo dentario lo que se convierte en punto importante ya que este
debido a las condiciones y ubicacion que presenta puede desencadenar alteraciones
como pericoronaritis (15).

Mosquera Y et al. en el 2020, realizaron un estudio para identificar la frecuencia de
posiciones de terceros molares impactados en pacientes atendidos en la clinica CES-
Sabaneta. Estudio descriptivo y retrospectivo, se revisaron 626 historias clinicas en
pacientes entre 17 a 28 afios, analizaron 515 terceros molares hallando como resultado
que el tercer molar mas impactado fue el 28 (25,6%), seguido del 18 (25,4%), el 48 con
24,6% vy el 38 con 24,2%. Prevalecio el género femenino con 58,6%, el diente mas
impactado fue el 28 (87.8%), a nivel vertical la posicion C fue la que mas se impacto,
mientras que en los hombres el diente mas impactado es el 18 con un 79.7%, la posicién
B fue la mas impactada y a nivel horizontal la clase Il fue la mas comin en ambos sexos.
Concluyeron que a nivel vertical la posicién B, fue la mas frecuente en los terceros
molares del género femenino, sin embargo, en el género masculino hubo una variacion,
en el maxilar predomino la posicidn C; a nivel horizontal la clase Il fue las posiciones

mas frecuentes en ambos géneros (16).
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Copa M. en el afio 2019; en su investigacion determino la frecuencia de los terceros
molares inferiores incluidos, segun la clasificacion de Pell y Gregory en 140 radiografias
panordmicas tomadas en el centro radiolégico digital X. El estudio fue de caracter
prospectivo, descriptivo y transversal, se analizaron 140 radiografias panoramicas
obteniendo, una poblacional predominante el sexo femenino (57.1%) sobre el masculino
(42.9%). Ademés, se establecid que los terceros molares incluidos, predomino en
pacientes adultos jovenes de edades entre 18 y 27 afios. En la ciudad de Riobamba, partir
de la observacion de las muestras radiografias y el procesamiento de los datos obtenidos,
se pudo llegar a la conclusion que la posicion mas prevalente fue la clase Il en la pieza
38 posicion B y en la pieza 48 posicion A relativamente retenido en el hueso (17).

Ortiz y Tobar en el afio 2018, realizaron un estudio sobre la frecuencia de la posicion
de las terceras molares inferiores, presentando como finalidad determinar la recurrencia
de la posicion de estas piezas en las radiografias panoramicas, por lo que emplearon un
estudio de tipo observacional, transversal, para ello la muestra fue conformada por 99
radiografias panoramicas, presentando como resultado que, la posicion mas prevalente
de acuerdo a Pell y Gregory fueron el grupo A2 en un 39%, seguido del grupo Al en un
21% para ambos géneros, mientras que para la clasificacion de Winter la posicion mas
prevalente fue la vertical en un 46% seguida de la posicion mesioangular en un 25%.
Por lo tanto, concluyé que la posicién mas frecuente de acuerdo con Pell y Gregory fue
la A2, mientras que, de acuerdo con la clasificacion de Winter fue la vertical (18).

Kirnbauer et al. en el afio 2018, realizaron un estudio sobre la evaluacion de terceros
molares inferiores impactados y parcialmente impactados con radiografia panoramica,
presentaron como objetivo evaluar la calidad de evaluacion de la resonancia magnética
en comparacion con la radiografia panoramica en terceros molares inferiores

impactados y parcialmente impactados. Por lo que, emple6 un estudio descriptivo y
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retrospectivo, en la cual seleccionaron una muestra de 28 pacientes caucésicos que se
tomaron radiografias panoramicas y resonancia magnética, teniendo como resultados
que 38 de 56 dientes (67%) se clasificaron como "complicados"” (Grado 3), 16 (28%)
como "moderados" (Grado 2), uno (2%) como "simple” (Grado 1), y uno (2%) como
convencional (Grado 0). En la resonancia magnética, solo 36 dientes (64%) fueron
evaluados como "complicados”, 18 (32%) como "moderados" y dos (3%) como
"simples". Por ello, concluyeron que, la resonancia magnética no solo proporciona la
misma informacién que la radiografia panoramica, sino que también tiene las ventajas
de una vista tridimensional sin dosis (19).

Ayranci et al. en el afio 2016, elaboraron una investigacion sobre la prevalencia de la
tercera molar impactada, teniendo como objetivo investigar la prevalencia y la
angulacion de la impactacion del tercer molar en pacientes de entre 19 y 26 afios que
vivian en la region del Mar Negro Medio de Turquia, para ello el presente estudio fue
descriptivo transversa y randomizado, emplearon una muestra de 1006 pacientes y sus
radiografias, encontraron que hubo un total de 1,518 molares impactados de los cuales,
el 48,3% tenia terceros molares impactados y la angulacion mas comdn de los terceros
molares impactados fue la posicion vertical tanto en la mandibula (28,4%) como en el
maxilar (28,8%), asi mismo, la prevalencia de terceros molares mandibulares
impactados (57,3%) fue significativamente mayor que la de los terceros molares
superiores impactados (42,7%) (P<0,05), por ello, concluyeron que el patron de
impactacién del tercer molar en la region del Mar Negro Medio se caracterizé por una
alta prevalencia de impactacion de nivel C con una posicion vertical que era mayor en

las mandibulas y no tenia predileccién por el sexo (20).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Quispe T. en el afio 2021; en su investigacion analizé la frecuencia de la posicion de
terceros molares inferiores de acuerdo con la clasificacion Winter en radiografias
panoramicas, estudio tipo basica descriptiva, observacional transversal y retrospectivo,
obtuvo una muestra de 145 radiografias de pacientes del centro radioldgico y se
estudiaron 290 dientes. Concluyendo que el grupo etario preponderante en el estudio se
encuentran entre 18 y 24afios, con 49.66%. con predominio del género femenino
51.72%. La posicion de los terceros molares inferiores segiin Winter méas frecuentes es
la mesioangulada con 56.55% (164). La prevalencia de la posicion de las terceras
molares inferiores segin Winter en el género femenino es mesioangulada con28.97%.
La prevalencia de la posicion de las terceras molares inferiores segin Winter en el grupo
etario de 18 a 24 afios es mesioangulada con 31.72%. La prevalencia de la posicion de
las terceras molares inferiores segun Winter en el lado derecho es la posicion
mesioangulada con 29.31% y en el lado izquierdo es la posicion mesioangulada con
27.24% (21).

Melgar y Gomez en el afio 2021, determinaron en su estudio determino la posicién mas
frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell & Gregory y
Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial. Estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, obtuvo una muestra de 132 radiografias
panoramicas digitales y analiz6 264 terceros molares inferiores. su resultado arrojo que
la posicién més frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacién de
Pell & Gregory, es la clase | tipo A con 31%, de igual manera la clase | tipo A en mujeres
con 20%, la clase I tipo A del lado izquierdo con 18%, en relacion a la edad en ambos
grupos etarios, fue la clase I tipo A con el 13 % ,Segun la clasificacion de Winter la

posicion mas frecuente es la mesioangular con el 46%, con relacion a la edad el grupo
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de 18 a 28 afios fue la predominante con la posicion mesioangular con 38% Concluyendo
que existe mayor frecuencia en la clase I tipo A segun la clasificacion de Pell y Gregory
y segin Winter la posicién mesioangular (22).

Alcalde y Mejia en el afio 2020, realizaron un estudio sobre la prevalencia de terceros
molares inferiores segun las ortopantomografias de pacientes cajamarquinos, para ello
presentaron como objetivo establecer la prevalencia de la posicién de estas piezas
dentarias inferiores en los pacientes cajamarquinos. Por lo que, emplearon una
metodologia descriptiva, observacional en una muestra de 400 radiografias en pacientes
del grupo etario de 18 a 30 afios. Como resultados, determinaron que de acuerdo con la
clasificacion de Pell y Gregory la Clase Il fue la mas frecuente con un 61.7%,
presentando una profundidad de tipo B en un 42.8% de frecuencia, siendo el lado
izquierdo el de mayor prevalencia de esta clase y tipo, de acuerdo a la clasificacion de
Winter la posicidn mas prevalente fue la mesioangular en un 59.8%, siendo el lado
derecho el que presenté mayor prevalencia. Por lo tanto, concluyeron que la clasificacion
con mayor prevalencia segun Pell y Gregory la clase 11 de tipo B y de acuerdo con Winter
fue la clasificacion mesioangular en el lado derecho (23).

Vera y Juarez, en el afio 2020; en su estudio determinaron la posicion de terceros
molares inferiores incluidos en radiografias panoramicas y busco identificar la posicion
de los terceros molares inferiores incluidos, segun la clasificacion de Winter y Pell y
Gregory de acuerdo al sexo y grupo etario. Es una investigacién de tipo basica, con
disefio no experimental, descriptiva y transversal. Una muestra de 430 terceros molares
inferiores incluidos. obtuvo como resultados que el tipo mesioangular fue el mas
presentado con un porcentaje de 50.7%, junto con la clase Il con 65.6% Yy posicion A
que alcanzé un 58.1%. la clasificacion segin sexo, el tipo mesioangular predomino en

ambos sexos, igual que la clase Il. En tanto que la posicion A fue frecuente en ambas
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hemiarcadas del sexo masculino, y en el lado derecho del sexo femenino, mientras que
en la hemiarcada izquierda fue la posicion B que alcanzé mayor porcentaje. concluyeron
que el tipo més frecuente es el mesioangular, junto a la clase 11, y posicion A (24).
Apumaytay Lara en el afio 2019, ejecutaron un estudio sobre la posicion de las terceras
molares inferiores de acuerdo con la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de un
centro radiolégico en Huancayo, 2018. Por ello, la finalidad del estudio fue determinar
la prevalencia en la posicion de estas piezas de acuerdo a Pell y Gregory, por lo que,
emplearon una metodologia descriptiva, transversal y retrospectiva, en una muestra de
396 radiografias entre la edad de 18 a 40 afios de los pacientes, presentaron como
resultados que de las 792 piezas estudiadas existe una mayor prevalencia de la
clasificacion 11y de posicion B siendo representados por un 37.5%, después se presentd
la clasificacion 11 en posicion A con un 22.5% y por ultimo la clasificacion I y posicion
A en un 18.8%. Concluyeron que la mayor prevalencia fue de la clase 11 posicion B en
ambos generos, en los grupos de edades y de acuerdo con los lados derecho e izquierdo
@).

Arista, Z. en el afio 2018, realiz6 una investigacion sobre la posicion de las terceras
molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory y a la clasificacion de
Winter en estudiantes de estomatologia, presentd como propdsito principal determinar
la prevalencia de posicidn de estas piezas en los estudiantes de estomatologia, aplicd
para ello un andlisis de caracter observacional, transversal y retrospectivo en una
muestra de 38 radiografias y se obtuvo como resultado que las posiciones mas
prevalentes de acuerdo a la categorizacién de Winter fue la vertical en un 55% seguida
por la posicion mesioangular en un 20%, y para la clasificacion de Pell y Gregory se
determind que la posicién IA fue la mas prevalente en un 46.7%, por lo cual concluyo

que las clasificaciones mas prevalentes fueron las vertical y la posicion IA de acuerdo a
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Winter y Pell y Gregory, respectivamente (4).

Garcia, L. en el afio 2018, realizd un estudio sobre la prevalencia de terceras molares
en pacientes piuranos de un centro radiolégico, para ello su principal finalidad fue
determinar la frecuencia segun la posicién, el tipo y clase de estas piezas, por lo que
empled un estudio observacional, descriptivo, no experimental, transversal vy
retrospectivo obteniendo como muestra a 240 radiografias de pacientes de 17 a 24 afios
encontrando que la posicion mas frecuente fue la vertical con un porcentaje del 38.38%,
después el tipo mas recurrente fue el tipo A en un porcentaje de 40.25% vy la clase mas
frecuente fue la 2 con un porcentaje del 61.41%. Por ello concluyé que la posicion
vertical, el tipo Ay la clase 2 fueron las més frecuentes en las terceras molares de los

pacientes piuranos del centro radioldgico (25).

2.1.3 Antecedentes locales
Lagos N. en el afio 2018, realizd un estudio sobre la prevalencia de la posicion de las
terceras molares en pacientes de Huancayo, presentd como objetivo describir las
caracteristicas de la posicion dentaria de estas piezas, siendo un estudio descriptivo y
bésico, y para lo cual estudio a 400 pacientes y sus radiografias, en los cuales encontro
los siguientes resultados: la posicidn mesioangular fue la mas prevalente en un 31.5%,
el sexo méas prevalente fue el masculino con un 55% , por lo cual concluyd que las
posiciones mas recurrentes fueron la horizontal y la mesioangulada en ambos sexos

entre las edades de 18 a 30 afios (26).

2.2 Bases Tedricos o Cientificas:

En la mayoria de los casos las terceras molares se quedan alojadas dentro del hueso en el maxilar



inferior ya que son las Ultimas piezas dentarias en erupcionar, es asi como toma importancia la
posicion de tal pieza (27,28).

2.2.1 Mandibula (Maxilar inferior)

La mandibula es una estructura 6sea con movilidad e impar que se ubica a nivel inferior y también

posterior en el rostro, donde se van alojarse las piezas dentarias, siendo su origen en el primer arco
branquial, donde va presentar una osificacion de tipo conjuntiva que va darse en el recorrido del
cartilago de Meckel.
Esta estructura 0sea se constituye como una de las mas relevantes debido al trabajo que realiza, siendo
esta la movilidad que tiene, considerando que es un hueso craneofacial con mayor movilidad,que va
ser relevante para la expresion del rostro, diccion, masticacion y mantencién de la via aérea (29).
Resulta Unico el tipo de crecimiento que posee este hueso, por presentarse a forma de estructura
bilateral en la semana seis del periodo intrauterino, presentando osificacion de tipo yuxtaparacondral
porque va servir de guia el cartilago de Meckel., siendo de manera paralela la osificacion contigua al
cartilago.
Va regresionar este cartilago cuando va transcurriendo un periodo de tiempo, desapareciendo y
evidenciando dos fragmentos pequefios a nivel de dorsal de las extremidades, que van a formar el
hueso yunque y martillo. Va presentar este hueso dos formas de osificacion, una conocida como
endocondral, que va a darse en las extremidades donde se comprende por apofisis coronoides, condilo
e incluso angulo mandibular y un crecimiento intramenbranoso (aposicion y resorcion superficial),
gue va suceder a nivel medio comprendiendo el cuerpo y rama que asciende de la mandibula. La
mandibula va radicar su importancia y asociacion que presenta con los dientes va serrelevante debido
gue ahi se va alojar, realizdndose su erupcion posterior que le permita su 6ptima funcién (29).

El hueso cortical vestibular del proceso alveolar mandibular es de suma importancia ya que sus
dimensiones influyen en la estética de la sonrisa del paciente. Esta estructura es propensa a la
reabsorcion, por ejemplo, durante el curso de una enfermedad 6sea periodontal, asi como durante un

tratamiento ortodoncico o implantolégico. Ademas, el perfil del hueso periodontal, principalmente
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del hueso cortical vestibular, afecta la cicatrizacion de las heridas postextraccion. La remodelacion
Gsea se produce tras cualquier extraccion dental que produce atrofia, principalmente en el plano
transectal, y que es mas avanzada en la cara vestibular de la mandibula (28).
El hueso sufre una remodelacién constante a lo largo de la vida. Los mecanismos celulares y
bioquimicos de la remodelacion 6sea varian segln la region. Hay una serie de diferencias notables
entre la mandibula y los huesos largos, incluido el origen del desarrollo, el potencial osteogénico de
las células madre mesenquimales y la tasa de recambio dseo (28).
2.2.2 Tercera Molar:
Los terceros molares 0 muelas del juicio empiezan su periodo de calcificaciona la edad
de 8 a 10 afios, concluyendo su parte coronal a la edad de 15 a 16 afios, completandose
su rizogénesis entre los 20 y 25 afos, por lo que normalmente erupcionan entre los 17 y
los 26 afios, debido a que son los ultimos dientes en erupcionar, el espacio para la
erupcion de estos molares puede estar restringido, lo que conduce a una erupcion parcial
0 una falla totalde erupcion (28,29).
Esta pieza presenta caracteristicas anatomicas particulares y variaciones anatémicas en
comparacion con otras piezas dentales, tanto a nivel radicular como coronal por lo que
puede variar en su posicion (30).
En general, se acepta que la extraccion del tercer molar esta indicada cuando hay signos
o0 sintomas de enfermedad, por lo que, la extraccion del tercer molar es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes realizados por cirujanos orales y
maxilofaciales, siendo su tasa general de complicaciones esbaja y la mayoria de las
complicaciones son leves, no obstante, la remocién del tercer molar es tan comin que

las complicaciones pueden alcanzar un namero significativo (30).

2.2.3 Etiologia:

La recurrencia de patologias asociadas al tercer molar es muy alta ocasionadopor las
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condiciones embrioldgicas y anatomicas particulares, asi mismo, se debe considerar que
de acuerdo con nuestros habitos alimentarios y al desarrolloevolutivo de los humanos se
ha sufrido un cambio en la dimension ésea de la mandibula, por lo que puede ser un

factor para las patologias relacionadas a esta pieza (31, 32).

2.2.4 Condiciones Embrioldgicas:

Se ha apreciado en estudios embriolégicos que esta pieza inicia su desarrollo a partir
de los 36 meses, empezando una etapa de calcificacion entre los 8 y 9 afios y una
rizogénesis completa entre los 20 a 25 afios, estossurgen de un mismo cordon epitelial
conjunto con el segundo molar, para luego desprenderse dando la impresion de ser una
pieza reemplazada (21, 22).

Al finalizar la ldmina dentaria y empezar el proceso de brote del germen, también se
produce el crecimiento de los maxilares que van a “tirar” haciala parte posterior las
raices que no concluyen su calcificacion, ocasionandoque el tercer molar presente una
postura horizontal en relacion con la cara distal del segundo molar, determinando asi
su oblicuidad del eje de erupcién (21, 22, 32).

El desarrollo de esta pieza se realiza en un area muy limitada entre el segundo molar y
el borde anterior de la rama ascendente, entre las dos corticales 6seas que son densas y
compactas, debido a ello se va a desviarpara el lado de la cortical interna, pudiendo

implantarse hacia lingual si puede conseguirlo (21, 22, 32).

2.2.5 Condiciones Anatomicas:
El tercer molar inferior se asemeja al primer molar inferior, por lo que puede presentar
de 4 a 5 clspides presentando una morfologia rectangularredondeada o circular (21).

La corona de esta pieza presenta multiples caracteristicas en forma, tamafioy estado que



varia entre cada individuo, sin embargo, esto no dificulta la extraccién a menos que se
presente coronas con morfologia cuadrangular y con cuspides de gran prominencia
volviéndolo dificultoso para su extraccion en contraste de coronas con cuspides planas
y de morfologia conica (21).

En la mayoria de los casos va a presentar un mayor didmetro mesio distal,variando las
formas de las caras vestibulo lingual y proximales, asi tambiénsu cara oclusal puede
variarse de acuerdo con el angulo distovestibular (21).

La raiz de esta pieza puede presentar una forma piramidal y su cara vestibular y lingual
va a ser recorridas por un surco longitudinal que presentara mayor profundidad en la
cara lingual; sin embargo, ladesorientacion del eje de la raiz se puede distalizar a nivel
del apice, estaspiezas pueden presentar dos raices total o parcialmente distinguidas por
untabique 0seo 0 adosado y puede presentar numerosas variantes en la desviacion
radicular (21).

Cuando se presentan mas de dos raices es debido a que una raiz accesoriase ha unido
mediante la formacion de una cuspide supernumeraria, por lo que cuando se presentan
tres raices, estas pueden bifurcarse en la raiz distaly cuando se presentan cuatro la

bifurcacion sera en distal como en mesial (21).

2.3. Clinica:
En la mayoria de los casos los terceros molares pueden presentarse de forma
asintomatica hasta para toda la vida; sin embargo, pueden participar en distintos
procesos patologicos ocasionando problemas de distinto nivelcon diferentes cuadros
clinicos (22).
Por lo que, de acuerdo con el caso y la gravedad se realiza una valoracion quirargica

para su extraccién segun el potencial de la patologia relacionaday las secuelas que
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puedan surgir de la exodoncia de esta pieza (22).

2.3.1 Patologias:
2.3.1.1 Inclusién:
Los dientes incluidos son aquellos en que la corona se encuentra dentro delhueso, pero
de acuerdo con la edad cronoldgica de la persona y el nivel de rizogénesis, deberian
estar erupcionados, por lo que es una patologia que no haya concluido su proceso de
erupcion (31,33).
De acuerdo con la clasificacion de Mantilla et al. (34) el diente incluido se puede
clasificar como:
Enclavado: La pieza en su proceso de erupcion ha perforado el hueso.

Submucoso: La pieza con una cobertura de mucosa y hueso.

2.3.1.2 Impactacion:

La impactacion de un diente es aquel que esté total o parcialmente sin erupcionar y que
erupciona impactando contra otro diente, hueso o tejido blando, por lo que es poco
probable que surja mas de acuerdo a su posicionanatomica, siendo reportado que la
impactacion del tercer molar ocurre enaproximadamente el 73% de los jovenes, esto
debe ocurrir por factores como la naturaleza de la dieta que pueden conducir a la
atricion, la reduccion del diametro de la corona mesio distal, el grado de uso del aparato
masticatorio y la herencia genética también afectan el momento dela erupcion del tercer

molar (33, 35).

2.3.1.3 Retencion:

Un diente retenido es aquel en la cual la corona del diente se encuentra dentro de hueso;



sin embargo, presenta un saco peri coronario intacto, aun asi, deberia estar erupcionado
segun la edad cronoldgica del individuo y posicionado en su lugar (33).

En esta patologia, la rizogénesis estd completa; sin embargo, la pieza ha fallado su
erupcion aun cuando no se visualizan obstaculos que impidan la conclusion del proceso
de erupcion (31).

La retencion se puede producir por diversos como factores locales y sistémicos que
derivan en dolores fuertes, inflamacién del oido, neuralgias, dolores de cabeza,
trastornos dpticos, etc; esta patologia puede presentarsede dos formas, la retencion
interosea en la cual la pieza esta envuelta por tejido 6seo y la retencion subgingival en

la cual la pieza esta cubierta por tejido gingival (34).

2.4 Consecuencias:
La presencia de terceros molares inferiores puede traer como consecuencias patologias
orales como caries en dientes adyacentes, maloclusion, la pericoronitis, reabsorcion

radicular y, quistes y tumores odontogénicos (35).

2.4.1 Caries Adyacentes a Segundas Molares Inferiores:
Los terceros molares inferiores impactados estan asociados con la aparicion de caries
distales en los segundos molares inferiores adyacentes,por lo que numerosos estudios
han identificado los factores de riesgo asociados con la aparicion de caries distales en
segundos molares inferiores causados por la proximidad a los terceros molares
inferiores impactados, como el sexo, la edad, la posicidn del punto de contacto entre las
piezas, yla angulacion y el nivel de impactacion de los terceros molares (36).
Por lo tanto, autores como Hur et al. (36) sugieren de acuerdo con sus investigaciones

que el punto de contacto entre los terceros molares inferiores parcialmente
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erupcionados de larga duracion y los segundos molares inferiores, proporcionan un
nicho para la acumulacion de placa, aumentando asi el tiempo de exposicion a la placa
y la susceptibilidad de presentar caries adyacentes.

2.4.2 Maloclusion:

Una de las causas de la impactacion del tercer molar se debe a un espacio inadecuado
en la mandibula, por lo que la consideracion del tercer molar mandibular es importante
desde la perspectiva de la ortodoncia debido al apifiamiento del arco anterior inferior
porque produce una interferencia conel enderezado de los primeros y segundos molares
mandibulares durante lapreparacion del anclaje y la distalizacion de los molares (37).
Por ello, estudios como el de Jain et al. (37), refieren que la impactacion de terceros
molares se relaciona con las maloclusiones, siendo mas frecuenteen maloclusiones de

Clase II.

2.4.3 Pericoronaritis:

La pericoronaritis es una infeccion debilitante y dolorosa, la cual se derivadel prefijo
peri-alrededor y corona-corona, por lo que, es la infeccion alrededor de la corona de un
diente y puede conducir a diversas condiciones patoldgicas que se encuentra con mayor
frecuencia entre los adultos jovenes con terceros molares mandibulares en erupcién y
representa aproximadamente el 10% de los terceros molares extraidos, los cuales
pueden presentar sintomas como dolor leve y de bajo grado hasta dolor agudo o
punzante, enrojecimiento, hinchazon, purulencia, apertura bucal limitada, fiebre,
linfadenopatia, halitosis, afectacion faringea y toxemia sistémica (38). Se debe
considerar como pericoronaritis si la radio lucidez peri coronal es mayor a 2mm o 2.5

mm, de lo contrario se consideraria normal (39).
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2.4.4 Reabsorcion radicular:

La reabsorcion radicular externa por presion es una complicacion dental que resulta de
una actividad osteoclastica excesiva provocada por una presion excesiva del diente
impactado o del tumor sobre el diente adyacente, por lo que desafortunadamente, la
reabsorcion de presion rara vez se nota clinicamente antes de que progrese al area de la
pulpa y cause sintomas endododnticos especificos como pulpitis o inflamacion
periapical.Si la reabsorcion radicular externa se diagnostica demasiado tarde, puede

dificultar el pronéstico de un diente o incluso provocar su pérdida (40).

2.4.5 Tumores odontogeénicos:

Las lesiones quisticas y los tumores asociados con los dientes impactados, la incidencia
de quiste dentigero es la méas alta entre todas las demas patologias que van desde
aproximadamente el 70% al 100%, en comparacién con la incidencia de ameloblastoma,
odontoma, queratoquiste odontogénico, quiste para dental, fibrosarcoma, etc., son
mucho menores, asi mismo se ha reportado que el 69,7% de los terceros molares
impactados se asocian con patologias quisticas cuando se sometieron a examen

histolégico (41).

2.5 Clasificacion de las terceras molares:

2.5.1 Clasificacion de Pell y Gregory:

Los terceros molares impactados se clasificaron sobre la base de la clasificacion de Pell
y Gregory, que describe la relacion del tercer molar mandibular con el borde anterior de
larama y la profundidad del tercer molarmandibular con respecto al segundo molar (38).

Relacion del diente con la rama de la mandibula y el segundo molar (35, 42):

Clase I: Espacio suficiente para acomodar el didmetro mesio distal de lacorona del
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tercer molar (35, 42).

Clase Il: El espacio entre la rama y el lado distal del segundo molar, esdecir,

menor que el diametro mesiodistal del tercer molar (35, 42).

Clase I11: Todos / la mayoria de los terceros molares se encuentrandentro de

la rama (35, 42). Profundidad relativa del tercer molar en el hueso (35, 42):

Posicion A: la parte mas alta del diente esta al mismo nivel que la lineaoclusal o por
encima de ella (35, 42).
Posicion B: La porcion mas alta del diente esta por debajo del planooclusal, pero por

encima de la linea cervical del segundo molar (35, 42).

Posicion C: La porcion mas alta del diente debajo de la linea cervical del segundo molar

en relacion con el eje largo del segundo molar impactado (35, 42).

2.5.2 Clasificacion de Langlais:

Robert Langlais et al. en el afio 1990 realizaron un estudio transversal sobreuna técnica
para determinar la relacion entre los terceros molares inferiores y el conducto dentario
inferior, llegando a clasificarlos de acuerdo a la posiciondel canal mandibular (lingual,
inferolingual, inferior, inferobucal o bucal al diente impactado), la distancia (en
milimetros) desde la superficie de la raiz externa al canal mandibular, la presencia o
ausencia de corticalizacion del canal mandibular, la presencia de una concavidad del
diente o raiz producida por el pagquete neurovascular alveolar inferior, y la presencia de
una concavidad de la cortical interna marginal de la cortical bucal o lingual placa
causada por el paquete neurovascular alveolar inferior.

Es por ello por lo que lo clasifica en cinco signos radiograficos que van a ser descritos a

continuacion (43,44):
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1.-Intacto: las raices del tercer molar no presentan signos de cercania al conducto
dentario inferior, indicando que es el Unico signo que posee esta particularidad, debido
que los deméas van a caracterizarse por la superposicion de las dos estructuras
anatémicas.

2.-Fendémeno de la banda oscura: se caracteriza por la superposicion del conducto
dentario inferior a la raiz del tercer molar, se visualiza una banda radioltcida que pasa

por las raices de las terceras molares, con disminucién de la densidad radicular.

3.-Constriccion del diametro del conducto dentario inferior: se visualiza una
disminucion del diametro del conducto dentario inferior en el recorrido que hay

superposicion a la raiz.

4.-Discontinuidad del conducto dentario inferior: el conducto se visualiza
interrumpido o inexistente cuando pasa por las raices de la pieza. Donde se hace presente
debido a que se superpone la tercera molar al conducto dentario inferior con lo que se

puede observar la interrupcion respecto a la cortical de este Gltimo.

5.-Cambio de direccion del conducto dentario inferior: el conducto presenta curva
cerca al area apical de la pieza. Esto va a determinarse debido a la modificacion del
trayecto del conducto dentario inferior en el recorrido que origina superposicion a la
raiz.

Ficha de recoleccion:

Para el registro de la informacion de las radiografias descrito por Robert Langlais se
tiene una ficha con imagenes que indican cercana proximidad del conducto dentario

inferior con las raices de terceras molares vistas en una radiografia panoramica con
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clasificaciones como : intacto, fendmeno de la banda oscura, constriccion del diametro,
discontinuidad del conducto dentario inferior, cambio de direccion del conducto
dentario inferior y en el plano vertical Pell y Gregory clasifican la localizacion del tercer
molar mandibular para determinar su profundidad relativa de acuerdo a 3 niveles: Nivel
A, Nivel B, y Nivel C.

Para el registro de la informacién de las radiografias se tiene la ficha para el molar
derecho e izquierdo (48 y 38) respectivamente, luego para observar la proximidad de las
raices en relacion al CDI segln Langlais, siendo marcada en la ficha de registro para
ambos molares derecho e izquierdo (48 y 38). Cuando el paciente solo presente una
tercera molar mandibular, se llena Unicamente los datos de la tercera molar inferior
presente en la ficha de registro, y en el molar ausente se marca la opcion: No presenta.
A su vez se registran los datos edad y genero respectivamente. La ficha es registrada por
Guerrero F. en su investigacion titulada: “Frecuencia de localizacion de las terceras
molares inferiores en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en la
clinica odontolégicade la facultad de ciencia odontologica de la Universidad Catolica de

Cuenca” (42).

2.5.3 Conducto Dentario inferior:

El conducto dentario inferior va a contener el paguete vasculo nervioso dentario inferior,
el cual se va a originar en la cara interna mandibular en el agujero mandibular, limitado
por delante por la espina de Spix y recorre el hueso hasta alcanzar los premolares
inferiores por el agujero mentoniano, suele estar protegido por una cortical y
radiograficamente se observa como dos lineas radiopacas (42).

La relacién entre el conducto dentario inferior y las raices de los dientes debe

considerarse durante las extracciones; sin embargo, las imagenes radiogréaficas no
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proporcionan la fiabilidad necesaria, por lo que se considera que cuando lalinea blanca
del canal mandibular esta ausente o no se distingue en el lugar donde el canal se cruza
con la raiz del diente, o cuando hay divergencia del canal u oscurecimiento de la raiz en
esa ubicacion, es posible que el canal mandibular quede atrapado, por ello se indicaria
una tomografia cone beam para descartar un compromiso con el canal del nervio dentario

inferior (45).

2.5.4 Nervio Dentario Inferior:

Elnervio dentario inferior es larama mas gruesa del tronco posterior delnerviomandibular
y también es la tercera rama del trigémino, esta se forma en el desarrollo embrionario y
va a inervar tres disimiles grupos dentarios, que serian los incisivos temporales, molares
temporales y dientes permanentes, este proceso termina con la fusion de estos nervios
en el nervio dentario inferior (46).

Las extracciones de terceros molares inferiores pueden asociarse con una lesion
iatrogénica del nervio alveolar inferior, lo que lleva a una sensacion alterada temporal o
permanentemente en el labio inferior, la piel sobre el mentdn, los dientes y las encias del
lado lesionado, el cual su grado y la descripcion de la sensacion alterada es variable e
incluye sensacion reducida (hipoestesia), sensacion anormal (parestesia) y sensacion
dolorosa desagradable (disestesia), sin embargo, aunque el porcentaje de riesgo es
relativamente bajo, la extraccion de terceros molares inferiores es muy comun,por lo que
la incidencia de dafio nervioso temporal (generalmente de cuatro a seis meses) y
permanente después de la extirpacidon quirdrgica de terceros molares varia del 1 al 5%

para los efectos temporales y del 0 al 0,9 % por déficit permanente (47).
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2.5.5 Radiografia Panoramica:

La radiografia panoramica es un tipo de imagen radiogréfica en la cual se pueden
visualizar todos los 6rganos dentarios de la arcada mandibular y de laarcada maxilar, asi
como las estructuras anatomicas que pueden asociarse a lapieza en la cual se realizara el
procedimiento quirtrgico de exodoncia, siendo de gran utilidad para diagnosticar
patologias asintomaticas que todavia no hansido diagnosticadas (48).

Es una técnica estandar para la evaluacion inicial prequirargica que produce imagenes
bidimensionales, es accesible para los pacientes y es por ello por lo que seemplea como
apoyo diagndstico y predictivo en el area odontolégicas, por lo que es una herramienta

basica y necesaria del odontologo (34).

2.6 Marco Conceptual:

e Tercer molar: Los terceros molares o muelas del juicio, son los dltimosdientes en
erupcionar, el espacio para la erupcion de estos molares puede estar restringido

lo que conduce a una erupcion parcial o una falla total deerupcion (30, 31).

e Impactacion: La impactacion de un diente es aquel que esta total o parcialmente sin
erupcionar y que erupciona impactando contra otro diente,hueso o tejido blando, por lo
que es poco probable que surja mas de acuerdo a su posicion anatémica (33, 35).

e Retencion: Un diente retenido es aquel en la cual la corona del diente se encuentra
dentro de hueso, la rizogénesis estd completa, sin embargo, la pieza ha fallado su
erupcion aun cuando no se visualizan obstaculos que impidan la conclusion del proceso
de erupcidn (30, 31).

e Inclusion: Los dientes incluidos son aquellos en que la corona se encuentradentro del
hueso, pero de acuerdo con la edad cronoldgica de la persona y el nivel de rizogénesis,

deberian estar erupcionados, por lo que es unapatologia que no ha concluido su proceso
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de erupcion (30, 31).

e Conducto dentario inferior: El conducto dentario inferior es una estructuraanatdmica
que va a contener el paquete vasculo nervioso dentario inferior (42).

e Nervio dentario inferior: El nervio dentario inferior es la rama mas gruesadel tronco
posterior del nervio mandibular y también es la tercera rama deltrigémino (46).

e Radiografia panoradmica: La radiografia panoramica es un tipo de imagenradiogréafica
en la cual se pueden visualizar todos los 6rganos dentarios dela arcada mandibular y de

la arcada maxilar, asi como las estructuras anatomicas (48).
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CAPITULO III
HIPOTESIS

Considerando que la presente investigacion es de nivel descriptivo no se ha planteado
hipotesis de investigacion, dado que Hernandez et al. (49) sefialan que no en todas las
investigaciones cuantitativas se plantean hipotesis. EI hecho de que se formule o no hip6tesis
depende de un factor esencial:el alcance inicial del estudio; por lo tanto, en la investigacion
corresponde necesariamente formular hipotesis.

Ha: Existe diferencias en la frecuencia de localizacion de terceros molares inferiores
analizadas en radiografias panoramicas del consultorio dental Banringer, segun las
clasificaciones de Pell — Gregory y Langlais

Ho: No existe diferencias en la frecuencia de localizacion de terceros molares inferiores
analizadas en radiografias panordmicas del consultorio dental Banringer, segun las

clasificaciones de Pell — Gregory y Langlais

3.1 Variables:

a) Variable 1: Localizacion de terceras molares
e Definicion Conceptual: La localizacién depende del espacio disponible entre
segundos molares y la tuberosidad, asi como la profundidad dentro del hueso y su
proximidad al conducto dentario inferior.
e Definicion Operacional: Para la localizacion de terceras molares se emplearan
las clasificaciones de Pell y Gregory y la Clasificacion deLanglais.
b) Covariable 1: Edad

e Definicion Conceptual: El tiempo de vida de un individuo expresadoen afios, el

cual es calculado desde el tiempo de su nacimiento hastala actualidad (11).

e Definicion Operacional: Covariable secundaria que indica el grupoetario del
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paciente.

c) Covariable 2: Sexo

e Definicion Conceptual: Determinado genéticamente, para diferenciar el
dimorfismo sexual en femenino o masculino en los seres vivos (48).

e Definicion Operacional: Covariable que indica si un individuo esmasculino o

femenino.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Respecto a la metodologia utilizada en la investigacion, se ha seguido el enfoque establecido

por Hernandez et al. (49).

4.1 Método de investigacion:
Meétodo Cientifico — deductivo: Describe, explica, comprueba y predice fenémenos,
para generar y comprobar teorias, en que se emplea la légica deductiva y afina ideas,
utiliza criterios como delimitacion del problema, relaciona variables, formula preguntas
y trata problemas medibles u observables (49).

4.2 Tipo de investigacion:
Bésica, tedrica o pura: Investigacion que produce conocimientos y teorias (49).
Transversal: Son investigaciones que recopilan los datos de la muestra en un momento
anico, tiene como fin describir las variables y analizar su incidencia en un momento
dado (49).
Retrospectivo: Investigacion en que se observan situaciones ocurridas anteriores al
momento del estudio (49).
Observacional: Son investigaciones en que su fin principal es la observacion y registro
de hechos sin intervenir en su curso natural de estos (49).

4.3 Nivel de investigacion:
Descriptivo: Se emplea para estimar o pronosticar el comportamiento de una variable
mediante la descripcion de esta (50).

4.4 Disefio de investigacion:
El disefio de la investigacidn es no experimental de corte transversal. Es no experimental
porque no se ha manipulado las variables ni las condiciones del medio ambiente. Es de

corte transversal, porque la investigacion se ha realizado en un determinado tiempo para
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lograr los datos.

No experimental: No se manipularon las variables, solo se observaron los fenGmenosen
su contexto natural (50).

Transversal: Se realiza la recoleccidn en un corto periodo del tiempo (50).

M: Muestra de radiografias panoramicas

O: Observacion de la localizacién de las terceras molares inferiores

M —O

Donde:
M= Es la muestra en quién se realiza el estudio

O= Informacion observada o de interés recogida

4.5 Poblacion y Muestra:
La poblacion materia de la investigacion fue conformada por pacientes que acuden con
sus radiografias panoramicas al consultorio dental Banringer de Lince entre los afios
2019 al 2023. La informacidn sobre la cantidad de radiografias fue proporcionada por el
personal administrativo de la clinica.

a. Criterios de Inclusion:
® Radiografias panoramicas de pacientes de mayores de 18 afios.

® Radiografias panordmicas de pacientes que presentaron terceros molares

inferiores.

® Radiografias panoramicas de pacientes que fueron atendidos en el consultorio
dental Banringer de Lince desde los afios 2019 al 2023.

b. Criterios de Exclusion:

4.5.1.1 Radiografias panoramicas de pacientes de menores de 18 afios.
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4.5.1.2 Radiografias panoramicas con defectos por problemas de
exposicion.
4.5.1.3 Radiografias panoramicas de pacientes anteriores al 2019.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 150 radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en el consultorio dental Banringer de los afios 2019 a 2023.
Tipos de muestreo
Muestreo no probabilistico. Se ha utilizado porque se ha dado la oportunidad de
participar en la muestra a todas las radiografias de los pacientes atendidos en el
consultorio dental Banringer
Técnica muestral
Muestreo intencional. De acuerdo con las facilidades otorgadas por el gerente general
del consultorio se ha establecido la clasificacion de Pell y Gregory y Langlais en las
panoramicas.
4.6 Técnicas e Instrumentos De Recoleccion De Datos:
e Método: Analisis documental, porque la recoleccion de datos se harealizado mediante
la revision de las radiografias panoramicas.
e Técnica: Revision documental
e Instrumento se empled una ficha de recoleccion, cuyas caracteristicas se basan:
® Sexo
e Edad
¢ Tiene como clasificacion Pell Gregory por nivel y posicién
e Clasificacion de Langlais por tipo
En la cual se presenté unatabla con los graficos correspondientes a cada tipo. Al ser una

ficha de recoleccion de datos que fue para una revisién documental no fue necesario
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4.7

pasar por una prueba de confiabilidad.

Técnicas De Procesamiento y Analisis De Los Datos:

Técnica: Observacion y llenado por medio de ficha de recoleccion (Anexo 04)
Procedimiento de recoleccion de datos:

Primero se proporciond una carta de presentacion al gerente general del consultorio
dental Banringer para tener la confirmacion al acceso a las radiografias y a las historias
clinicas de los pacientes con terceras molares.

Segundo, obtenido el permiso se le informé al personal encargado del area, para obtener
su confirmacion y acceder a las radiografias para su analisis y categorizacion.

Después, se empezaron a recabar los datos, de la siguiente forma: se revisaron las
historias clinicas para recabar los datos de acuerdo con la edad y sexo de cada paciente
registrado.

Luego se revisaron los informes radiograficos y también las radiografias para determinar
la presencia de las terceras molares inferiores, asi como su localizacién y posicion,
conforme a las clasificaciones de Pell Gregory y Langlais.

Por altimo, se procedio a llenar la ficha de recoleccién de datos previa conformidad de
ambos investigadores para tabular los datos recabados en Excel para su posterior
analisis.

Procesamiento de los datos:

Se ordeno, compild y se sintetiz6 los datos recabados en las fichas de recoleccion de
datos en el programa estadistico SPSS Version 25 y Excel 2019, del cual se organizaron
los datos tabulandolos y sintetizandolos, también se realizaron los cuadros estadisticos
con sus gréaficos correspondientes las variables cualitativas obtenidas en nuestro

proyecto. Se considerd una significancia al 5% con un nivel de confianza al 95%.
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4.7 Aspectos Eticos de la Investigacion:

En este estudio los investigadores a cargo garantizaron el uso y respecto estricto de las
consideraciones éticas que establece el Reglamento General de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes del capitulo 1V. Los articulos para respetar fueron: El
articulo 27° expresando los principios de proteccion a la persona y de diferentesgrupos
étnicos y socio culturales dado que no se discrimind la procedencia de lasradiografias
de los pacientes. Para esta investigacion no fue necesario el empleo de un
consentimiento informado por ser un estudio retrospectivo. Los principios de
beneficencia y no maleficencia también fueron respetados porque se estaasegurando la
integridad de los pacientes, no se causO ningun dafio fisico nipsicologico porquees
una investigacion documental. Se protegié el medioambiente y el respeto a la
biodiversidad dado que se empled la menor cantidad depapel posible al realizar una
revision documental digital. Asimismo, losinvestigadores se comprometieron con ser
responsables de la informacion quebrindan dado que recolectan datos reales. Por ultimo,
se comprometieron con laveracidad de la investigacion porque los datos que
proporcionan no fueronalterados ni modificados proporcionando data original y real.

El Articulo 28° se respeté mencionando y considerando las normas de comportamiento
ético de los investigadores como la ejecucidn de una investigacion original y real que
va de acuerdo con las lineas investigativas de la institucion. También se procedié con
rigor cientifico que asegurd la validez, fiabilidad y credibilidad de los métodos
empleados por los investigadores, las fuentes y los datos proporcionados por parte del
lugar de estudios. Asi mismo, losinvestigadores se comprometieron con ser responsables
de la investigacion, por loque fueron conscientes de las consecuencias personales,
sociales y las académicas que se dieron debido a estas. Se comprometieron con

garantizar la confidencialidad de la data proporcionada y el anonimato de las personas
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involucradas, llenando las fichas de forma andnima y encriptando la informacion en
documentos cifrados por contrasefias. Igualmente, se reportaron los resultados del
estudio de forma abierta y en su totalidad oportunamente al campo cientifico, asi como
brindar los hallazgos a las personas participantes de este estudio. Los datos
proporcionados se trataron con sigilo y no se emplearon para lucrar con ellosen actos
ilicitos o para otras finalidades distintas al estudio cientifico. Ademas, secumplieron con
las normas institucionales, nacionales e institucionales que controlen los propoésitos
investigativos de velar por la proteccion de las personas, animales y del ambiente.
Inclusive los investigadores manifestaron no presentar ningun conflicto de intereses para
realizar esta investigacion. De igual modo, los investigadores aseguraron la fiabilidad
de los datos, asegurandose que no son falsificados ni inventados para tergiversar o sesgar
los hallazgos investigativos, nose plagio informacion publicada porotros autores,
tampoco se incluyo a algun autor que no ha contribuido con el disefio y ejecucién del
estudio, ni se estuvo publicando de forma repetida los resultados. No se aceptaron
subvenciones o contratos con instituciones que determinen condicionesinconsistentes
con su juicio cientifico concordante a la misién y vision de la universidad.Por dltimo,
sepublicaran los trabajos de investigacion cumpliendo con el “Reglamento de Propiedad

Intelectual de la Universidad Peruana los Andes” y las normas de derechode autor.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de Resultados:

Tabla 1. Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023, segun las

clasificaciones de Pell — Gregory y Langlais

n %

Nivel A 234 77%

Nivel B 56 18.4%

Nivel C 14 4.6%

Total 304 100%

Clasificaciones de Pell — Gregory Clase | 150 49.3%
Clase Il 133 43.8%

Clase 11l 21 6.9%

Total 304 100%

Tipo 1 239 78.6%

Tipo 2 21 6.9%

Clasificacion de Langlais Tipo 4 38 12.5%
Tipo 5 6 2%

Total 304 100%

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panoramicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracion propia

100%

77% 78.6%

80%

60% 49.3% 43.8%

0% 18.4%
. (1]

20% — 6.9% 9% 2%

0%
Nivel A Nivel B Nivel C  Clasel Clasell Claselll  Tipo1l Tipo 2 Tipo 4 Tipo 5

Clasificaciones de Pell — Gregory Clasificaciéon de Langlais

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panordmicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 1 se aprecia, respecto a la localizacion de las terceras molares
inferiores segun las clasificaciones de Pell — Gregory, en cuanto al nivel, en mayoria se
presentd en nivel A (punto mas alto al mismo a nivel de la linea oclusal con respecto a la
segunda molar) en un 77% (N°=234); sobre la clase, en mayoria se presenta la clase |
(espacio suficiente para acomodar el diametro mesiodistal de la corona de la tercer molar)

en un 49.3% (N°=150). Respecto a la Clasificacion de Langlais en mayoria se presenta de
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tipo 1 (el conducto dentario inferior, no presenta cercania a las raices de la tercera molar) en
un 78.6% (N°=239).

Tabla 2. Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panordmicas en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023, segln la
clasificacion de Pell y Gregory, de acuerdo con la edad

18 a30afios 3la60afios 61amas afos Total
n % n % n % n %
Nivel A 169 5559% 61 20.07% 4 1.32% 234 76.97%
Nivel B 51 16.78% 5 1.64% O 0% 56  18.42%
Nivel C 12 3.95% 2 066% O 0% 14 4.61%
Total 232 76.32% 68 22.37% 4 1.32% 304 100%
Clase | 93 3059% 53 17.43% 4 1.32% 150 49.34%
Clase li 120 39.47% 13 4.28% 0 0% 133 43.75%
Clase I 19 6.25% 2 066% O 0% 21 6.91%
Total 232 76.32% 68 22.37% 4 1.32% 304 100%

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panordmicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

60.00% 5559%

50.00%
39.47%
40.00%
30.59%
30.00%
.07%
20.00% 16.78% 43%
10.00% 6.259
’ o 3.95% 28% *
0, 0,
326 W%y 6%y 32 Mgmon [Py
0.00% - —_ —_
Nivel A Nivel B Nivel C Clase | Clase Il Clase lll
W 18a30anos M31a60anos 61 a mas anos

Fuente: Frecuencia de localizacién de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panordmicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 2 se observa la frecuencia de localizacion de las terceras molares
inferiores segun la clasificacion de Pell y Gregory, de acuerdo con la edad, en cuanto al nivel

en mayoria se presenta el nivel A (punto mas alto al mismo a nivel de la linea oclusal con
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respecto a la segunda molar) en los 18 a 30 afios en un 55.59% (N°=169); en cuanto a la
clase, en mayoria se presenta la clase 1l (espacio de menor diametro entre la rama ascendente
y 2da molar inferior) a los 18 a 30 afios en un 39.47% (N°=120).

Tabla 3. Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023, segin la

clasificacion de Pell y Gregory, de acuerdo con el sexo

Masculino Femenino Total
n % n % n %
Nivel A 80 26.32% 154 50.66% 234 76.97%
Nivel B 23 7.57% 33 10.86% 56 18.42%
Nivel C 11 3.62% 3 0.99% 14 4.61%
Total 114 37.5% 190 62.5% 304 100%
Clase | 48 15.79% 102 33.55% 150 49.34%
Clase Il 53 17.43% 80 26.32% 133 43.75%
Clase lll 13 4.28% 8 2.63% 21 6.91%
Total 114 37.5% 190 62.5% 304 100%

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panoramicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

60.00%
50.66%
50.00%
40.00%
33.55%
30.00% 26.329 26.32%
20.00% 15.799 17.43Y
10.86%
10.00% 7.57%
0,
l 362% 4;/2.63%
0.00% f— -
Nivel A Nivel B Nivel C Clase | Clase ll Clase lll

B Masculino ® Femenino

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panordmicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 3 se aprecia la frecuencia de localizacion de las terceras molares

inferiores segun la clasificacion de Pell y Gregory, segun sexo, en cuanto al nivel en mayoria
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se presenta el nivel A (punto mas alto al mismo a nivel de la linea oclusal con respecto a la
segunda molar) n el sexo femenino en un 50.66% (N°=154); en cuanto a la clase, en mayoria
se presenta la clase I(espacio suficiente para acomodar el diametro mesiodistal de la corona
de la tercer molar) en el sexo femenino en un 33.55% (N°=102).

Tabla 4. Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panordmicas en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023, segln la
clasificacion de Langlais, de acuerdo con la edad

18 a30 afios 31 a60afios 61amés Total
afnos
n % n % n % n %
Tipo 1 175 5757% 60 19.74% 4 1.32% 239 78.62%
Tipo 2 16 526% 5 1.64% O 0% 21 6.91%
Tipo 4 37 1217% 1 0.33% 0 0% 38 12.50%
Tipo 5 4 132% 2 0.66% 0 0% 6 1.97%
Total 232 76.32% 68 22.37% 4 1.32% 304 100%

Fuente: Frecuencia de localizacién de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panordmicas

en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracion propia

70.00%
60.00% 57.57%
50.00%
40.00%
30.00%

9.74%
20.00% ’

12.17%
10.00% 5.26%
-1.64% 0.33% 1.32% 0.66%
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 4 Tipo 5

B 18 a30afos M 31a60afios 61 a mas afos

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panordmicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

En la tabla 4 se observa, que en mayoria la frecuencia de localizacion de las terceras molares

inferiores segun la clasificacion de Langlais, de acuerdo con la edad, en mayoria el tipo 1 (el
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conducto dentario inferior, no presenta cercania a las raices de la tercera molar) se observa
a la edad de 18 a 30 afios en un 57.57% (N°=175), seguido de tipo 1 que se observa a la edad
de 31 a 60 afios en un 19.74% (N°=60).

Tabla 5. Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023, segin la

clasificacion de Langlais, de acuerdo con el sexo

Masculino Femenino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Tipo 1 95 31.25% 144 47.37% 239 78.62%
Tipo 2 4 1.32% 17 5.59% 21 6.91%
Tipo 4 14 4.61% 24 7.89% 38 12.50%
Tipo 5 1 0.33% 5 1.64% 6 1.97%
Total 114 37.5% 190 62.5% 304 100%

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panoramicas
en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

50.00% 47.37%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

7.89%

10.00%
5.00%

0.00% —

>-59% 4.61%
o -.

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 4 Tipo 5

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Frecuencia de localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panordmicas

en el consultorio dental Banringer de Lince, 2023. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 5 se aprecia, que en mayoria la frecuencia de localizacion de las
terceras molares inferiores segln la clasificacion de Langlais, de acuerdo con sexo, en
mayoria el tipo 1 (el conducto dentario inferior, no presenta cercania a las raices de la tercera
molar) se observa en el sexo femenino en un 47.37% (N°=144), seguido de tipo 1 en el
masculino en un 31.25% (N°=95).
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se tuvo como proposito “determinar la frecuencia de la
localizacion de las terceras molares inferiores analizadas en radiografias panoramicas en el
consultorio dental Banringer de Lince desde los afios 2019 al 2023, segun las clasificaciones

de Pell — Gregory y Langlais”. Es debido a ello que se efectu6 una estadistica descriptiva.

Los resultados hallados en este estudio respecto a la clasificacion de Pell y Gregory y la
edad, indicaron que la mayoria tenia de 18 a 30 afios y eran de nivel A (punto més alto al
mismo a nivel de la linea oclusal con respecto al segundo molar) un 55.59% con clase Il en
un 39.47%. Dentro de los estudios revisados se pueden mencionar los hallazgos de los

resultados mas relevantes como:

Existe semejanza con los resultados del estudio de Apumayta y Lara (3), quienes hallaron
que lamayor parte de su muestra fue de 18 a 24 afios y presento un nivel B y clase II.
Conforme a la clasificacion de Pell y Gregory y el sexo, la mayoria era femenino y fueron de
nivel Aenun81.1% con clase Il en un 42.1%. Ellos indican que la mayor parte de su muestra

fue femenina y presentd un nivel B y clase 11.

Del mismo modo se asemeja al compararse con los resultados del estudio de Arista Z. (4), quien
encontré que la mayoria fueron del sexo femenino con un nivel Ay clase I, por lo que este
autor refiere que existe un buen prondéstico en referencia a la posicion en la que se encuentra
la pieza dentaria para su erupcidn, lo cual es diferente al sexo masculino, debido a que en su
investigacion se hallé6 mayor prevalencia de la clasificacion Il C lo que indica un prondstico

no favorable para la erupcion. Hallé que la mayoria obtuvo un nivel Ay clase I, por lo que
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sus resultados coinciden parcialmente con la investigacion, ademas, este autor sefiala que la
clasificacion 1A es la que indica un mejor pronostico respecto a la erupcion y posicion de la

pieza en la arcada.

También se asemeja con los resultados del estudio de Garcia (25), quién determind que el
nivel mas recurrente fue el A, coincidiendo con lo obtenido en el estudio tanto en el espacio

de la pieza para su erupcion con respecto a la tercera molar.

Y asu vez se asemeja también con los resultados el estudio de Melgar y Gomez (22), quienes
hallaron que existe mayor frecuencia en la clase I tipo A segun la clasificacion de Pell y

Gregory

De otro modo segun estudios internacionales, existen diferencias con los resultados del
estudio de Rezaei et al. (7), quienes encontraron que el sexo mas frecuente fue el femenino
con el nivel C y clase II, por ello también refieren que la impactacion de la tercera molar fue
mas predisponente en este sexo, esto es debido a las diferencias en los patrones de
crecimiento respecto a los varones. Segun los hallazgos conforme a la clasificacion de Pell
y Gregory la mayoria de las terceras molares fueron de nivel Aenun 77% Yy la clase 1l en un

43.8%.

También se mencionan diferencias con los resultados del estudio de Rezaei et al. (7), quienes
encontraron que el nivel mas recurrente fue el C y la clase I, debe de tenerse en consideracion
que esta investigacion fue realizada en Turquia, por lo que las caracteristicas craneofaciales
de la poblacién de estudio son distintas a la muestra estudiada. Del mismo modo difieren

con los resultados del estudio de Ortiz y Tobar (18), quienes encontraron que la posicion
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mas prevalente fue el nivel A y la clase Il, no obstante, los autores indican que se debe
resaltar una distincion entre posicion vertical con retencion y aquellas piezas que no

presentaron retencion.

A su vez a nivel nacional difieren con los resultados del estudio de Alcalde y Mejia (23),
donde la muestra evaluada present6 en su mayoriaun nivel B y clase |1, no coincidiendo con
el nivel obtenido en este estudio, los autores sugieren que la diferencia de resultados entre
investigaciones es debido al tamafio de la muestra y el tipo de radiografias evaluadas
(digitales y analdgicas), por lo que resalta la importancia de reconocer a la radiografia
panoramica como un examen auxiliar que debe ser interpretado correctamente por el

especialista.

Del mismo modo se diferencian con los resultados del estudio de Apumayta y Lara (3),
quienes encontraron que el nivel mas frecuente fue el B y la clase 11, también obteniendo wn

hallazgo disimil esta investigacion.

De acuerdo con la clasificacion de Langlais la totalidad fue de tipo 1 con un 78.6 %.

En cuanto a la clasificacion de Langlais y la edad, la mayoria tenia de 18 a 30 afios y eran ¢
tipo I en un 57.57%.

Acerca de la clasificacion de Langlais y el sexo, la mayoria era femenino y fueron de tipol
enun 47.37%.

Dentro del aporte principal de la investigacion fue establecer la posicion de las terceras
molares tanto en el espacio de la pieza para su erupcion como en la profundidad del cordal
respecto al segundo molar, asi como su proximidad al conducto dentario inferior, lo cual es
un aspecto gue pocas investigaciones han abordado. Se han obtenido resultados similares a

algunos antecedentes de estudio, presentando resultados confiables que se basaron en
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métodos sistematicos aplicados cominmente por la investigacion cientifica, como lo fue el
analisis observacional y el empleo de una ficha de recoleccion de datos, ello también permite
que los resultados sean replicables por futuras investigaciones.

Como limitaciones se encontrd que pocos estudios emplearon la clasificacion de Langlais
para determinar la posicion de las terceras molares inferiores y su proximidad al conducto
dentario, es por ello por lo que no se pudo hacer un contraste adecuado con otras

investigaciones.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

e Como primera conclusion se hallé que conforme a la clasificacion de Pell y Gregory la
mayoria de las terceras molares fueron de nivel A en un 77% y la clase | en un 49.3%.
Respecto a la clasificacion de Langlais la totalidad fue de tipo 1 en un 78.62%.

e Seconcluye que respecto a la clasificacion de Pell y Gregory y la edad, la mayoria tenia
de 18 a 30 afios y eran de nivel A en un 55.59% con clase Il en un 39.47%.

e Ademas, se concluye que conforme a la clasificacion de Pell y Gregory y el sexo, la
mayoria era femenino y fueron de nivel A en un 50.66% con clase 1 en un 33.55%.

e Asimismo, en referencia a la clasificacion de Langlais y la edad, la mayoria tenia de 18
a 30 afos y eran de tipo 1 en un 57.57%.

e Por ultimo, acerca de la clasificacion de Langlais y el sexo, la mayoria era femenino y

fueron de tipo 1 en un 47.37%.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

e Se recomienda que se deben realizar investigaciones con parametros similares enotras
zonas de la nacion, de forma que se pueden establecer datos en todo el pais que puedan
caracterizar a la poblacion.

e Se aconseja que se debe considerar la evaluacion radiogréafica panoramica como paso
esencial para establecer un diagnéstico y un adecuado plan de tratamiento para la remocion
de terceras molares.

e Se sugiere que se deben conformar protocolos de tratamiento quirdrgico para las terceras
molares que contengan los hallazgos radiolégicos de la clasificacion de Langlais para
establecer la cercania al conducto dentario inferior.

e Se propone que el consultorio dental Banringer pueda efectuar capacitaciones a su
personal odontoldgico sobre la utilidad de las clasificaciones de Pell y Gregory y Langlais.
e Se recomienda a futuros investigadores efectuar estudios que empleen otras
clasificaciones de terceras molares como la clasificacion de Winter, para realizar un mejor

contraste.
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ANEXO 01:
Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION

¢Cual es la frecuencia de localizacionde las terceras
molares inferiores analizadas en radiografias
panoramicas en el consultorio dental Banringer de
Lince, 2023, segun las clasificaciones de Pell —

Gregory y Langlais?

Determinar es la frecuencia de

localizacion de las terceras molares
inferiores analizadas en radiografias
panoramicas en el consultorio dental
Banringer de Lince, 2023, segun las
clasificaciones de Pell — Gregory y

Langlais.

Problemas Especificos:

¢Cual es la frecuencia de localizaciénde las terceras

molares inferiores analizadas en radiografias

panoramicas en el consultorio dental Banringer de
Lince, 2023, segun la clasificacion de Pell y

Gregory, deacuerdo con la edad?

¢Cual es la frecuencia de localizacidnde las terceras
molares inferiores analizadas en radiografias
panordmicas en el consultorio dental Banringer de
Lince, 2023, segun la clasificacion de Pell y

Gregory, deacuerdo con el sexo?

¢Cudl es la frecuencia de localizacionde las terceras
molares inferiores analizadas en radiografias
panoréamicas en el consultorio dental Banringer de
Lince, 2023, segun la clasificacion de Langlais, de
acuerdo a la edad?

¢Cuél es la frecuencia de localizacionde las terceras

molares inferiores analizadas en radiografias

Objetivos Especificos:
Determinar la frecuencia de localizacion

de las terceras molares inferiores
analizadas en radiografias panoramicas
en el consultorio dental Banringer de
Lince, 2023, segun la clasificacion de Pell

y Gregory, de acuerdo a la edad.

Determinar la frecuencia de localizacion

de las terceras molares inferiores
analizadas en radiografias panordmicasen
el consultorio dental Banringer de Lince,
2023, segun la clasificacion de Pell y
Gregory, de acuerdo al sexo.

Determinar la frecuencia de localizacién
de las terceras molares inferiores
analizadas en radiografias panoramicas
en el consultorio dental Banringer de
Lince, 2023, segun la clasificacion de

Langlais, deacuerdo con la edad.

Hipotesis:

Ha: Existe diferencias en la
frecuencia de localizacion
de las terceras molares
inferiores analizadas en
radiografiaspanordmicas en
el consultorio  dental
Banringer  segln las
clasificaciones de Pell —
Gregory y Langlais

Ho: No existe diferencias en
la frecuencia de
localizacién de las terceras
molares inferiores

analizadas en radiografias

panordmicas en el
consultorio dental
Banringer  segun las

clasificaciones de Pell —
Gregory y Langlais

Variable 1:

Localizacion de

terceros molares

Dimensiones:

1. Clasificacion de
Pell y Gregory

2. Clasificacion de
Langlais

Covariable 1:
Edad
Covariable 2:
Sexo

-METODO

DEINVESTIGACION:

Cientifico
Cuantitativo
-TIPO

INVESTIGACION:

Bésica
Transversal,
retrospectivo,
observacional.
-NIVEL

E

INVESTIGACION:

Descriptivo

-DISENO  DE

LA

INVESTIGACION:

No experimental

La poblacién para ejecutar la
investigacion fue
conformada por las radiografias
panoramicas de pacientes que
acuden al consultorio dental
Banringer de Lince entre los

afios 2019 al 2023.

a) CRITERIOS
INCLUSION:
panoramicas de pacientes de

DE
Radiografias
mayores de 18 afios.
Radiografias panoramicas de
pacientes

que presentaron

terceros molares inferiores.
Radiografias panordmicas de
pacientes que fueron atendidos
en el consultorio dental
Banringer de Lince, desde los

afos 2018 al 2023.

b) CRITERIOS DE

EXCLUSION:  Radiografias
panordmicas de pacientes de
mayores de 18  afios.

Radiografias panoramicas de
pacientes que presentaron
inferiores.

terceros molares
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panoramicas en el consultorio dental Banringer de
Lince, 2023, segun la clasificacion de Langlais, de

acuerdo al sexo?

Determinar la frecuencia de localizacién
de las terceras molares inferiores
analizadas en radiografias panoramicasen
el consultorio dental Banringer de Lince,
2023, segun la clasificacion deLanglais,
deacuerdo con el sexo.

Radiografias panoramicas de
pacientes que fueron atendidos
en el consultorio dental
Banringer de Lince desde los
afios 2019 al 2023
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ANEXO 02:
Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION

IDENTIFICACION |DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA VALORES
DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
La localizacion dependedel Clasificacion de Clases Cualitativo Ordinal I, 1yl
P : Para la localizacién de Pell y Gregory
espacio disponible entre Posiciones Cualitativo Ordinal A B, C
terceras molares se
segundos molares y la 1 intacto
tuberosidad, asi como la emplearan  las Clasificacion de 2: Signo de banda oscura
Localizacion de e . N
terceras molares profundidad dentro del clasificaciones de Pell y Clasificacion de acuerdo con la 3: Constriccion del
- I . diametro del conducto
o Gregory y la Clasificacion ) proximidad del Cualitativo Ordinal
hueso y su proximidad al Langlais inferior
conducto dentario de Langlais. conducto dentario 4: Discontinuidad del
inferior inferior conducto dentario inferior
5: Cambio dedireccion
El tiempo de vida de un
individuo expresado en
~ Covariable secundaria que
afos, el cual es calculado
Afios Afios Cuantitativo Ordinal 18 a30afios

Edad

desde el tiempo de su
nacimientohasta la

actualidad®2.

indica el grupo etario del

paciente.

31 a 60 afios 61 a mas afios
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Sexo

Determinado
genéticamente, para
diferenciar el dimorfismo
sexual enfemenino o
masculinoen los seres

vivos®.

Covariable que indica si un
individuo es masculino o

femenino.

Sexo

Sexo

Cualitativo

Nominal

Femenino

Masculino
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ANEXO 03:

Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS O REACTIVOS ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTOS
Clases 3 L1yl
Clasificacion dePell y
Gregory
Posiciones 3 AB,C
1: intacto Ficha de recolecciénde
Clasificacion de acuerdo 2: Signo de banda oscura datos
o 3: Constriccion del diametro delconducto
o Clasificacion de con la proximidad del 4 inferior
Localizacion de Langlais conducto dentario 4: Discontinuidad del conductodentario
terceras molares S
inferior inferior
5: Cambio de direccion
18 a 30 afios
Edad Afos Afios 1 31 a 60 afios Ficha de recoleccionde
o datos
61 a més afos
S S 2 Femenino Ficha de recolecciénde
Sexo exo exo Masculino datos
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ANEXO 04:
Ficha de recoleccion de datos

1. Edad:
18 a 30 afios ()
31 a 60 afios ()
61 a mas afios ( )

2. Sexo:

Femenino ()

Masculino ( )

3. Clasificacion de Pell y Gregory:

Nivel Clase

Nivel A Clase |

Nivel B Clase Il




Nivel C

Clase 111
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4. Clasificacion de Langlais:

Tipo 1:

Tipo 2:

Tipo 3:

Tipo 5:
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ANEXO 05:
Fotos de aplicacion de instrumento

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
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s

: Elaboracion propia

Fuente
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Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia
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<% Medical

Fuente: Elaboracion propia
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Sefializacion del conducto de Langlais y Pell y Gregory

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 06:
Formato de constancia de aplicacion del instrumento

CONSTANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

con documento de identidad N°....................... docente de la Universidad Peruana Los
Andes, certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por los bachilleres
MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE Y JOHN GABRIEL CAYO GUERREROS en la
investigacion “FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
CONSULTORIO DENTAL BANRINGER, LINCE, 2023”.
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ANEXO 06: FORMATO DE CONSTANCIA DE
APLICACION DELINSTRUMENTO

CONSTANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

con documento de identidad N.0.724.343.. docente de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado
por los bachilleres MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE Y JOHN GABRIEL CAYO
GUERREROS en la investigacion “FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CONSULTORIO DENTAL BANRINGER, LINCE, 2023".

Lima, ..04..0¢. ABRIL..2024.
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ANEXO 06: FORMATO DE CONSTANCIA DE
APLICACION DELINSTRUMENTO

CONSTANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

Yo..bamnf...BA@/.’A.!‘.@M../ZO_%;;? ..............................................

con documento de identidad N.ZW/%" ~..... egresado de la Universidad Nacional
"San Luis Gonzaga" C.D y titulado como Mg. en la Universidad Nacional de Educacion
Enrique Guzman y Valle, certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado
por los bachilleres MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE Y JOHN GABRIEL CAYO
GUERREROS en la investigacion “FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CONSULTORIO DENTAL BANRINGER, LINCE, 2023".

Lima, ..\)Z. .0Ne. NRril.2024.
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WNEXO 06: FORMATADO DE CONSTANCIA DE
APLICACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA
JUICIO DE EXPERTOS

Yo Dizma Alexandra Solis Rigs, con documento de identidad N 70000312 certifico que
realice el juicio de experto 2l imstumento diseBado por lo: bechilleres MILLA
PARIAHUAMAN GERALDINE Y JOHN GABRIEL CAYQO GUERREROS en la
investizacion “FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
CONSULTORIO DENTAL BANRINGER, LINCE, 2023".

Lima, 27 de marzo de 2024

f '%"g‘nﬂi-w 'Lemis'l; .

W COP46237
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ANEXO 06: FORMATO DE CONSTANCIA DE
APLICACION DELINSTRUMENTO

CONSTANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

con documento de identidad N.. 520 % 1.3.§ 2docente de la Universidad Peruana Los
Andes, certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por los
bachilleres MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE Y JOHN GABRIEL CAYO
GUERREROS en la investigacion “FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CONSULTORIO DENTAL BANRINGER, LINCE, 2023”.




ANEXO 06: FORMATO DE CONSTANCIA DE
APLICACION DELINSTRUMENTO

CONSTANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

Yoscsiase //Qx‘//‘ sl I asmdins.. /» .................

con documento de identidad N.<).0)5.Q5.¢ (... docente de la Universidad Peruana Los
Andes, certifico que realicé el juicio de experto al instrumento disefiado por los
bachilleres MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE Y JOHN GABRIEL CAYO
GUERREROS en la investigacion “FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CONSULTORIO DENTAL BANRINGER, LINCE, 2023”.

Lima,....0.8.. De.. Nna.l...2024.
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ANEXO 07:

Formato de validacion de instrumento de evaluacion
JUICIO DE EXPERTOS
Experto:
Cargo:

Instrucciones: A continuacién Ud. tiene columnas por cuadros para evaluar cada unade
las variables de la ficha de recoleccion de datos, respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check, si no le encuentra
ninguna objecién o una “X” si tiene que modificarse en ese aspecto a la pregunta.

La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de
observaciones 0 sugerencias.

Localizacion  de »
N° Pregunta Sexo| Edad Observacion
terceras molares

¢Esta variable permitira
alcanzar el objetivo
planteado en el estudio?

¢El cuadro expresa el
2 propésito del estudio?

¢El orden de los Itemses
3 el adecuado?

¢La redaccion es
entendible o coherente
4 con el propésito del
estudio?

¢Si el contenido
corresponde con el

5 propdsito del estudio?

¢El vocabulario de estos
indicadores es el

6 adecuado?
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ANEXO 07: FORMATO DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUACION

JUICIO DE EXPERTOS
Experto:

Cargo:
Instrucciones: A continuacion Ud. tiene columnas por cuadros para evaluar
cada unade las variables de la ficha de recoleccion de datos, respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check, si no le
encuentraninguna objecién o una “X” si tiene que modificarse en ese aspecto a
la pregunta.

La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el
espacio deobservaciones o sugerencias.

Localizacion
de terceras
molares

¢ Esta variable permitira

1 alcanzar el objetivo // /

N° Pregunta Sexo Edad Observacion
|
|
planteado en el estudio? | I/ l/ l ‘

2 ¢ El cuadro expresa el
proposito del estudio? /

5 ¢El orden de los items
es el adecuado? J/ / /

¢La redaccion es
entendible o coherente
con el propésito del / 0
estudio?

¢ Si el contenido
5 corresponde con el P % |

-
~

proposito del estudio?

¢{El vocabulario de estos
6 indicadores es el
adecuado?




ANEXO 07: FORMATO DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUACION

JUICIO DE EXPERTOS
Experto:

Cargo:
Instrucciones: A continuacion Ud. tiene columnas por cuadros para evaluar
cada unade las variables de la ficha de recoleccion de datos, respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check, si no le
encuentraninguna objecion o una “X” si tiene que modificarse en ese aspecto a
la pregunta.

La modificacién que deba realizarse podra ser detallada al final en el
espacio deobservaciones o sugerencias.

Localizacion
de terceras

molares

¢ Esta variable permitira

1 alcanzar el objetivo // /

N° Pregunta Sexo Edad Observacion
\
|

planteado en el estudio? | }/ \/ L ‘
2 ¢ El cuadro expresa el
proposito del estudio? / /
y ¢El orden de los items
es el adecuado? J/ / /

¢La redaccion es
entendible o coherente
con el propésito del / A
estudio?

¢ Si el contenido

5 corresponde con el s > pa

-
A~

proposito del estudio?

¢El vocabulario de estos
6 indicadores es el
adecuado? ! L




ANEXO 07: FORMATO DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUACION

JUICIO DE EXPERTOS
Experto:

Cargo:
Instrucciones: A continuacion Ud. tiene columnas por cuadros para evaluar
cada unade las variables de la ficha de recoleccion de datos, respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check, si no le
encuentraninguna objecion o una “X” si tiene que modificarse en ese aspecto a
la pregunta.

La modificacién que deba realizarse podra ser detallada al final en el
espacio deobservaciones o sugerencias.

Localizacion
de terceras

molares

¢ Esta variable permitira

1 alcanzar el objetivo // /

N° Pregunta Sexo Edad Observacion
\
|

planteado en el estudio? | }/ \/ L ‘
2 ¢ El cuadro expresa el
proposito del estudio? / /
y ¢El orden de los items
es el adecuado? J/ / /

¢La redaccion es
entendible o coherente
con el propésito del / A
estudio?

¢ Si el contenido

5 corresponde con el s > pa
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A~

proposito del estudio?

¢El vocabulario de estos
6 indicadores es el
adecuado? ! L




ANEXO 07: FORMATO DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUACION

JUICIO DE EXPERTOS
Experto:

Cargo:
Instrucciones: A continuacion Ud. tiene columnas por cuadros para evaluar
cada unade las variables de la ficha de recoleccion de datos, respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check, si no le
encuentraninguna objecion o una “X” si tiene que modificarse en ese aspecto a
la pregunta.

La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el
espacio deobservaciones o sugerencias.

Localizacion »
N°® Pregunta Sexo | Edad Observacion
de terceras
molares
¢ Esta variable permitira
1 alcanzar el objetivo Z
planteado en el estudio? e l/ ‘/
2 ¢El cuadro expresa el
i | dio?
propésito del estudio / ) 4 7
i .El orden de los [tems
es el adecuado? 1 P / e
¢La redaccion es
4 entendible o coherente
con el propésito del / Ve e
estudio?
¢ Si el contenido
5 corresponde con el
propdsito del estudio?

¢ El vocabulario de estos

6 indicadores es el / /
‘ Y

\ adecuado?
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ANEXO 07: FORMATO DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO DE EVALUACION

JUICIO DE EXPERTOS
Experto:
Cargo:

Instrucciones: A continuacion Ud. tiene columnas por cuadros para evaluar
cada unade las variables de la ficha de recoleccion de datos, respectivamente.

Marque el espacio en blanco para cada variable con un check, si no le
encuentraninguna objecion o una “X” si tiene que modificarse en ese aspecto
a la pregunta.

La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el
espacio deobservaciones o sugerencias.

Localizacion de

molares

N° [Pregunta terceras Sexo [Edad |Observacion

¢Esta variable
1 permitira
alcanzar el v v v
objetivo
planteado en el
estudio?

¢El cuadro expresael
proposito  del
estudio?

¢El orden de los
Items es el
adecuado?

¢La redaccion es
entendible o
4 coherentecon el
proposito del
estudio?

¢Si el contenido
5 corresponde
con el
propasito del
estudio?

¢El vocabulario de
6 estosindicadores J J J
es el adecuado?
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ANEXO 08:
Declaracion de confidencialidad

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE identificado (a) con DNI N° 48017171
estudiante/docente/egresado la escuela profesional De odontologia , vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “Frecuencia de Localizacion de terceros molares inferiores
analizadas en radiografias panoramicas del consultorio dental Banringer , Lince, 2023”, en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos quese generen como productode la
investigacion, asi como la identidad de los participantesseran preservados y seran usados
Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos27 y 28
del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion
expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima,04 de mayo del 2023.

Apellidos y nombres:
Milla Pariahuaman Geraldine

Responsable de investigacion
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UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo CAYO GUERREROS GABRIEL JOHN identificado (a) con DNI N° 48067658

estudiante/docente/egresado la escuela profesional De odontologia , vengo implementando
el proyecto de tesis titulado “Frecuencia de Localizacion de terceros molares inferiores
analizadas en radiografias panoramicas del consultorio dental Banringer , Lince, 2023, en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos quese generen como productode la
investigacion, asi como la identidad de los participantesseran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos27 y 28
del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima,04 de mayo del 2023.

Apellidos y nombres:

Cayo Guerreros Gabriel John

Responsable de investigacion
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Anexo 09:
Compromiso de autoria

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, Yo MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE, identificado con DNI N° 48017171
Domiciliado en JR EMIGIDIO HUERTAS 329-VILLA SENOR DE LOS MILAGROS, estudiante
de la Facultad de ciencias de salud-Odontologia. Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETOa asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar
si en la elaboracion demi investigacion titulada “Frecuencia de Localizacion de terceros
molares inferiores analizadas en radiografias panoramicas del consultorio dental
Banringer, Lince, 2023” se hayaconsiderado datos falsos, falsificacién, plagio, autoplagio,
etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y losdatos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias

de las fuentes consultadas.

Lima, 04 de mayo 2023

Apellidos y nombres:

MILLA PARIAHUAMAN GERALDINE

DNI N°: 48017171
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UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, Yo CAYO GUERREROS GABRIEL JOHN, identificado con DNI N° 48067658
Domiciliado en Calle Progreso321 SAN GABRIEL SECTOR V.ALTO MZ.E12 LT.3-VMT,
estudiante de la Facultad de ciencias de salud-Odontologia. Universidad Peruana Los
Andes, me COMPROMETO a asumirlas consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “Frecuencia de Localizacidn
de terceros molares inferiores analizadas en radiografias panoramicas del consultorio
dental Banringer, Lince, 2023"” se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio, etc. Y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de miautoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y

referencias de las fuentes consultadas.

Lima, 04 de mayo 2023

Apellidos y nombres:

CAYO GUERREROS GABRIEL JOHN

DNI N°: 48067658
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ANEXO 10:

Solicitud de accesos a las panoréamicas del consultorio dental

SOLICITO: ACCESO A LAS PANORAMICASDEL CONSULTORIO DENTAL BANRINGERDE LOS
ANOS 2019 AL 2023.

GERENTE DEL CONSULTORIO DENTAL

BANRINGER DR: LUCIO SERGIO RODRIGUEZ

BANCHO

Los Bachilleres Milla Pariahuaman, Geraldine identificado con DNI N° 48017171
domiciliado en Emigidio Huertas #329-V.S.M-Carmen de la Legua-Reynoso, con cédigo de
matricula e03781i y Cayo Guerreros, John Gabriel identificado con DNI N°48067658
domiciliado en calle progreso 321.SAN GABRIEL sector V Alto Mz e 12 It.3, con cddigo de
matricula e10377h, egresados de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA.

Nos presentamos ante usted para solicitar lo siguiente: Que para la realizacién de nuestro
proyecto de tesis “FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
ANALIZADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CONSULTORIO DENTAL BANRINGER,
LINCE,2023”, contando con la aprobacién de Inscripcion del presente proyecto de
investigacionmediante resolucion N°2045-2023-D-FCC-SS-UPLA-2023 en el cual se nos
asignd como docente asesor DR.Ordofiez Hospital Washington Manuel. Solicitamos
acceso alas panoramicas del consultorio dental Banringer —de los afios 2019 al 2023.

Porlotanto: Ruego a usted se sirva atender nuestra solicitud considerar la procedente de
justicia.

Lima ,4 de junio del 2022

Milla Pariahuaman Geraldine Cayo Guerreros John Gabriel

DNI: 48017171 DNI: 48067658
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ANEXO 11:
Constancia de aceptacion

BANRINGER

DENTAL
S~ -

[ ) 929 346 656

CONSTANCIA

EL CD. LUCIO SERGIO RODRIGUEZ BANCHO GERENTE GENERAL DEL
CONSULTORIO DENTAL BANRINGER de Lince deja constancia que el
bachiller Milla Pariahuaman Geraldine, Identificado Con DNI 48017171 y el
bachiller Cayo Guerreros, John Gabriel identificado con DNI 48067658, han
realizado la recoleccién de datos, en este consultorio dental como parte del

trabajo de investigacion.

“Frecuencia de localizacion de terceros molares inferiores analizadas en
radiografias panoramicas del consultorio dental Banringer-Lince, 2023”

Se expide lo presente constancia a solicitud de los interesados para los fines

que estan pertinentes.

TGerente General

Lima, 24 de Junio del 2022.

FIRMA GERENTE GENERAL DEL CONSULTORIO DENTAL

Teléfono: 929346656
Correo: clinicadentalbanringer@gmail.com
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ANEXO 12:
Base de datos

PELLY LANGLAIS
NOMBRE Y APELLIDO EDAD SEXO LADO GREGORY
NIVEL CLASE TIPO
. . 18 a 30 D Nivel B Clase ll Tipo 1
Jose Garcia Olivo M - -
I Nivel B Clase Tipo 1
Luciana Lusa Roias 18230 F D Nivel A Clase ll Tipo 4
[
. usa ol | NivelA | Clasell | Tipo2
18 a30 D Nivel A Claselll Tipo 2
Neftaly Lastre cordoba F - -
I Nivel A Clase ll Tipo 2
. 18230 D Nivel B Clase ll Tipo 2
Juan Ortega Arias M - -
I Nivel A Clase ll Tipo 4
. . 18230 D Ausente
Jaro Villanueva Fiorela F - -
I Nivel B Clase ll Tipo 2
L 18a30 D Nivel B Clase ll Tipo 1
Maricielo Escalante Sernaque F - -
I Nivel B Clase ll Tipo 1
31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Jose Carlos Ganoza M
I Ausente
Pilar Bravo Carrion 31a60 £ D Nivel A Clase | Tipo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
) 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Dora Bustos Dias F - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Charles Eubardes M
I Ausente
) ) 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Jacqueline Andia F - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
) 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Lady Chambilla Ponseca F - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
) 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Manuel Quintana Bernal M - -
I Nivel A Clase Tipo 1
) ) 31a60 D Nivel A Clase Tipo 1
Herbie Castillo Juarez M - -
I Nivel A Clase Tipo 1
) 31a60 D Nivel B Clase Il Tipo 2
Sandhy Aguilar Rosales F
I Ausente
) 18a30 D Nivel C Clase lll Tipo 1
Sandra Chaves Gutierrez F - -
I Nivel B Clase lll Tipo 2
) o 18a 30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Yerika Cervillini Bartos F - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
61 amas D Nivel A Clase | Tipo 1
Rodolfo Levano Nolazco M - -
I Nivel A Clase Tipo 1
) 18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 1
Cylene Luza Rojas F - -
I Nivel A Clase ll Tipo 2
Claudia Manrique 31a60 F D Nivel A Clase | Tipo 1l
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I Nivel A Clase | Tipo 1
. 18a 30 D Nivel A Clase Il Tipol
Massiel Baca . -
I Nivel A Clase ll Tipo 1
18230 D Nivel C Clase lll Tipo 1l
Graver Orellana Muiiico - -
I Nivel C Clase lll Tipo 1
61 a mas D Ausente
Jorge Bardales - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
18230 D Nivel A Clase | Tipo 2
Ines Mufioz Diaz
I Nivel A Clase | Tipo 1l
. . . 18a30 D Nivel B Claselll Tipo 1
Jenifer Milagros Bernardo Silva - -
I Nivel B Clase ll Tipo 1l
. . 18a30 D Nivel B Clase ll Tipo 1
Miguel Angel Ascencios Cruz - -
I Nivel B Clase ll Tipo 1l
. 18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 2
Lu Alvarez Palomino - -
I Nivel B Clase ll Tipo 2
) 18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 4
Karen Benites Maza - -
I Nivel A Clase ll Tipo 4
. . 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Elizabeth Santoyo Pisco - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
. ) 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Ericka Flores Jihuallana - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
) . 18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 1
Eduardo Ticona Huicho - -
I Nivel A Clase ll Tipo 1
) 31a60 D Nivel B Clase ll Tipo 2
Maribel Vasquez Sanchez - -
I Nivel B Clase ll Tipo 2
) i 18a30 D Nivel A Clase Il Tipo 4
Madeley Ramirez Agliero - -
I Nivel B Clase ll Tipo 4
) 18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 1
Angela Murillo Maza - -
I Nivel A Clase ll Tipo 1
. 18a30 D Nivel A Clase Tipo 1
Andrea Chicoma Perez
I Ausente
. 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Tommy Paredes Pefia - -
I Nivel A Clase Tipo 1
) ] 18230 D Ausente
Camila Vargas Oliva - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
) ) 18a30 D Nivel A Clase Tipo 1
Joaquin Goycochea Simeon - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Rosa Vega Huaman - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
. 18a30 D Ausente
Ayner Montalvo Santiago
I Nivel A Clase | Tipo 1l
Leslie Collazos Acosta 18a 30 D Nivel A Clase | Tipo 1l
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I Nivel A Clase | Tipo 1
. . . 18a30 D Nivel A Clase Tipo 1
Leidy Quijandria Ramos
I Nivel A Clase ll Tipo 1
. . 30a60 D Nivel A Clase | Tipo 1l
Beatriz Orellano Diaz
I Nivel A Clase | Tipo 1
. . 18 a 30 D Nivel A Clase ll Tipo 2
Claudia Ortega Rojas
I Nivel A Clase | Tipo 1
. . 18230 D Nivel B Clase ll Tipo 1
Ricardo Arturo Vargas Oliva
I Nivel A Clase ll Tipo 2
. . 18a 30 D Nivel A Clase ll Tipo 1l
Lisset Villareal Zantalla
I Nivel A Clase ll Tipo 1l
. 18a 30 D Nivel A Clase ll Tipo 1l
Damaris Crisostomo Arteaga
I Nivel A Clase ll Tipo 4
18a30 D Nivel A Clase | Tipo 2
Andrea Barzola Morante
I Nivel A Clase | Tipo 1
, 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Maria Isabel Huaman Deza
I Nivel A Clase | Tipo 1
. 18a30 D Nivel B Clase ll Tipo 1
Mirella Arzusa Peso
I Nivel A Clase ll Tipo 1
18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 1
Juan Berrocal Ccallasaca
I Nivel A Clase | Tipo 1
. . 18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 1
Oriana Limpo Bonde
I Nivel A Clase ll Tipo 1
i . . 18a30 D Nivel A Clase ll Tipo 1
Jesus Chumpitaz Chumpitaz
I Nivel A Clase Il Tipo 2
. 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Ana Deza Mejia
I Nivel A Clase | Tipo 1
. 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Betsy Janetsoria Romero
I Nivel A Clase | Tipo 5
18a30 D Nivel B Clase Tipo 1
Eduardo Becerra
I Nivel C Clase Il Tipo 1
. . 31a60 D Ausente
Maximo Lira Talledo
I Nivel A Clase Tipo 1
. 18 a 30 D Ausente
Judith Chavez Zavaleta - -
I Nivel A Clase | Tipo 1
L 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 5
Carola Pifias Alvarez - .p
I Nivel A Clase | Tipo 1
. 18a30 D Nivel B Clase Il Tipo 4
Andrea Ortega Rojas : .p
I Nivel B Clase Il Tipo 5
18a30 D Nivel B Clase I Tipo 1
Stephano Perez Vasquez : .p
I Nivel B Clase lll | Tipo4
Andre Nina Carrillo 18 a 30 D Nivel A Clase lll | Tipo5
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Clase
I Nivel A |1l Tipo 1
Rita Baca Torres 18230 D : Ausente :
I Nivel A Clase lll | Tipo5
Martha Chumpitaz Chumpitaz 18230 D N!VGI A Clase Il TIpo 4
I Nivel A Clase lll | Tipo 1
Guissela Meléndez Grabiel 18a 30 D Nivel B Clase lll | Tipo1
I Ausente
Bryhan Mendoza Joaquin 18a 30 D NIveI A Clase Il TIpo 4
I Nivel A Clase lll | Tipo 1
Guisella Vasquez Camero 31260 D : Ausente :
I Nivel A Clase | Tipo 1
1 D Nivel A I I Tipo 1
Jenny Sanchez Lazo 8230 ve Clase PO
I Ausente
Maria Canales Norefa 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
. . 1 D A
Keny Alvites Benites 31260 : usente :
I Nivel A Clase | Tipo 1
Diana Ramos Huamantinco 18230 D N!Vel A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 4
31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
Jorge lllapuma Hancco
I Ausente
Kiara Nazar Vasquez 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Carlos Torres Aguilar 31a60 D NIveI A Clase Il TIpo 1
I Nivel A Clase lll | Tipo 2
Wilber Gonzalez Huaman 18a30 D NIveI B Clase lll TIpo 1
I Nivel B Clase lll | Tipo 4
José Tingal Tarrillo 18a30 D NIveI A Clase i TIpo 4
I Nivel A Clase Il Tipo 4
Claudia Mayta Saavedra 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
, D Nivel A Cl I Tipo 1
Emma Manrique Rangel 31260 I ve ase PO
Anali Jara Estela 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Flor Aguilar Huaman 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Luz Atahuallpa Mendoza 18a30 D NIveI B Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase i Tipo 1
Pedro Fernandez Pinedo 18230 D NIveI A Clase I TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Valeria Guevara Salas 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
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I Nivel A Clase | Tipo 1
Jhimy Zevallos Ruiz 18a 30 D NIveI B Clase Il TIpo 4
I Nivel B Clase Il | Tipo 1
1 D Nivel A I I Tipo 1
Loly Cerro Flores 8230 ve Clase PO
I Ausente
Edilberto Honorio Lesano 18230 D N!VGI A Clase | TIpo L
I Nivel A Clase | Tipo 1
1 D Nivel A I I Tipo 1
Oscar Ponce Rangel 31260 !Ve Clase Ipo
I Nivel A Clase | Tipo 4
Betzabe Cano Roman 18a 30 D NIveI A Clase Il TIpo 4
I Nivel A Clase Il Tipo 4
Ruth Julca Meza 18a 30 D NIveI B Clase Il TIpo 4
I Nivel A Clase I Tipo 1
Maria Idrogo Estela 31260 D : Ausente :
I Nivel A Clase | Tipo 1
. 1 D Nivel B I I Tipo 4
Gaby Gutierrez Facundo 8230 !Ve Clase Ipo
I Nivel A Clase | Tipo 4
Diana Perez Flores 18a 30 D NIveI A Clase | TIpo 2
I Nivel A Clase | Tipo 1
Jimena Rojas Mora 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 4
I Nivel A Clase | Tipo 4
Rosalina Leonardo Barrios 18230 D vael A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Ylsabel Rivera Quispe 18230 D : Ausente :
I Nivel B Clase Il Tipo 1
Lizeth Carlos Santiago 18a30 D NIveI B Clase Il TIpo 4
I Nivel A Clase Il Tipo 4
Julio Zevallos Hualan 31260 D : Ausente :
I Nivel A Clase | Tipo 1
José Mesia Grandez 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
I Ausente
. 18230 D Nivel A Clase Il Tipo 4
Carmen Altamirano - -
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Joselyn Meza de la Rosa 18a30 D NIveI A Clase Il TIpo 4
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Marifa Inca Acevedo 31a60 D NIveI A Clase Il TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Verénica Mancilla 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Gladys Retamozo Sana 18230 D NIveI B Clase Il TIpo 4
I Nivel B Clase Il Tipo 4
Lucy Castro Jacobe 18a30 D Ausente
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I Nivel B Clase I Tipo 4
Kenny Correa Rodriguez 18a 30 D NIveI A Clase | TIpo 4
I Nivel A Clase | Tipo 4
Pablo Valdivie 18a30 D Nivel B Clase Il Tipo 4
I Ausente
Lisseth Yauni Esteban 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Maribel Ticlla Ruiz 31a60 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Franco Torres Cruz 18a30 D NIveI A Clase I TIpo 1
I Nivel B Clase I Tipo 1
Nexely Sanchez Garcia 18a30 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
José Yarifiango Villa 18a30 D NIveI B Clase i TIpo 1
I Nivel B Clase i Tipo 1
David Colomi Diaz 18230 D - Ausente :
I Nivel C Clase lll | Tipo 1
Kent Brincofio del Aguila 18a30 D NIveI A Clase i TIpo 1
I Nivel A Clase i Tipo 1
Nadia Lojas Carite 18a30 D Nivel B Clase Il Tipo 1
I Ausente
18 a 30 D Nivel B Cl Il Tipo 1
Ruben Agunto Rodriguez a !Ve ase Ipo
I Nivel B Clase Il Tipo 1
Susan Correa Canto 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
I Ausente
Yovana Melgarejo Reinando 18230 D N!Vel A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Eduin Villalobos Laguna 18a30 D NIveI A Clase Il TIpo 1
I Nivel B Clase i Tipo 1
18 a 30 D Nivel A Cl I Tipo 1
Wendy Haya Garcia a !Ve ase Ipo
I Nivel A Clase | Tipo 1
Mateo Gutierrez Felix 31a60 D Nivel C Clase lll | Tipo 1
I Ausente
Gerénimo Principe Fierro 18230 D vael B Clase I TIpo L
I Nivel C Clase Il Tipo 1
Ricardo Quesada Almeida 18 a30 D NIveI A Clase I TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Gilmer Lozano Vela 18230 D : Ausente :
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Brandon Garay Huaraca D vael A Clase TIpo L
I Nivel A Clase I Tipo 1
Fiorela Ubillus Yacila 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
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I Nivel A Clase | Tipo 1
Nathaly Espinoza Mitmeu 18a 30 D N|.veI A Clase Il TIpo 1
I Nivel B Clase Il | Tipo 1
. . D Nivel B I Il | Tipo1l
Vicmabel Sanchez Cardenas !Ve Clase Ipo
I Nivel C Clase Il Tipo 1
L 1 D Nivel A I Il | Tipo1l
Pamela Sotelo Gutiérrez 31260 !Ve Clase Ipo
I Nivel A Clase Il Tipo 1
. . 1 D Nivel A I I Tipo 1
Rosa Canhamvilca Salvatierra 31260 Ve Clase PO
I Ausente
Leonel Aragén Arapa 18a30 D NIveI A Clase I Tipo 1
| Nivel A Clase |
1 D A
Andrea Vargas Pacayce 8230 - usente :
I Nivel A Clase | Tipo 1
Moisés Gutierrez Bellido 18230 D N!VGI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Kenia Huallani Sanchez 18230 D N!VGI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
. 1 D Nivel A I I Tipo 1
Gladys Gutierrez Chura 8230 !Ve Clase o
I Nivel A Clase |
31a60 D A t
Henry Delgado Montel a : USente :
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Astrid Rosas Medina 18230 D : Ausente :
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Lidia Homario Lozano 18a30 D NIveI A Clase Il TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Karina Anton Ramirez 18a30 D NIveI A Clase Il TIpo 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
Liam Pinedo Velasquez 31a60 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
lvan Pineda Velasquez 31a60 D NIveI A Clase | TIpo 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
Carlos Gamarra Garay 31a60 D Nivel A Clase | Tipo 1
I Ausente
18a30 D Nivel C Clase Il Tipo 1
Llosa Gasoca - -
I Nivel C Clase Il Tipo 1
Carmen Rivera Herrera 31a60 D NIveI B Clase I TIpo 1
I Nivel C Clase Il Tipo 1
Franco Carazas Brito 18 a30 D Nivel A Clase I Tipo 1
I Ausente
18 a 30 D Nivel A Cl I Tipo 1
Joselyn Meza de la Rosa a Ive ase Ipo
I Nivel A Clase | Tipo 1
Yordy Mesia 18230 D Nivel A Clase | Tipo 1
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I Nivel A Clase | Tipo 1
ivel B I Il Tipo 4
Rafael Bandeza 18a 30 D N!ve Clase !po
I Nivel C Clase I Tipo 4
. . 18a30 D Nivel A Clase | Tipo 1
Briggty Rojas Romero : .p
I Nivel A Clasel | Tipol
D Nivel A Clase I Tipo 1
163023 18 a 30 !ve !p
I Nivel A Clase Il Tipo 1
D Nivel A I [ Tipo 1
Veronica Mancilla 18230 ve Clase P
I Ausente
184652 18a30 D N!vel A Clase I T!po 1
I Nivel A Clase Il Tipo 1
184652 18a30 D N!vel A Clase | T!po 1
I Nivel A Clase | Tipo 1
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