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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es analizar la frecuencia de la posicién de terceras
molares inferiores de acuerdo a la clasificacion Winter en radiografias panoramicas,
centro radioldgico dental, Lima 2021; tesis de tipo basica descriptiva, observacional
transversal y retrospectivo, utilizando el método cientifico, disefio no experimental
descriptivo. El muestreo fue no probabilistica intencional, se cont6 con 145 radiografiasde
pacientes del centro radioldgico y se estudiaron 290 dientes. Por ser una investigacion
descriptiva se trabajé con un nivel de confianza del 95%; presenta las conclusiones: El
grupo etario preponderante en el estudio se encuentran entre 18 y 24afios, con 49.66%
(72). Y participaron mayormente pacientes del género femenino con51.72% (75). La
posicion de los terceros molares inferiores segun Winter mas frecuentes es la
mesioangulada con 56.55% (164). La prevalencia de la posicion de lasterceras molares
inferiores segun Winter en el género femenino es mesioangulada con28.97% (84). 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% (92). La prevalencia de la posicién
de las terceras molares inferiores segin Winter en el lado derecho es la posicion
mesioangulada con 29.31% (85) y en el lado izquierdo es la posicion mesioangulada con
27.24% (79)

Palabras clave: Terceras molares, clasificacion de Winter, radiografia panoramica.



ABSTRACT

The objective of the research is to analyze the frequency of the position of lower
third molars according to the Winter classification in panoramic radiographs, dental
radiological center, Lima 2021; basic descriptive, cross-sectional and retrospective
observational study, using the scientific method, non-experimental descriptive design.
The sampling was intentional non-probabilistic, there were 145 radiographs of patients
from the radiological center and 290 teeth were studied. As it is a descriptive
investigation, we worked with a confidence level of 95%; presents the conclusions: The
predominant age group in the study is between 18 and 24 years old, with 49.66% (72).
And mostly female patients participated with 51.72% (75). According to Winter, the most
frequent position of the lower third molars is mesioangulated with 56.55% (164). The
prevalence of the position of the lower third molars according to Winter in the female
gender is mesioangulated with 28.97% (84). The prevalence of the position of the lower
third molars according to Winter in the age group of 18 to 24 years is mesioangulated
with 31.72% (92). The prevalence of the position of the lower third molars according to
Winter on the right side is the mesioangulated position with 29.31% (85) and on the left

side it is the mesioangulated position with 27.24% (79).

Keywords: Third molars, Winter classification, panoramic radiography.



INTRODUCCION

Las terceras molares generalmente presentan problemas en la erupcién, sobretodo

en el maxilar inferior. No se sabe si habra lugar la erupcién de un cordal (1)

Uno de los exdmenes auxiliares que nos ayudara a tener un diagndéstico definitivo

del paciente que pueda tener piezas retenidas son las radiografias panordmicas.

Una evaluacion precoz permite al cirujano dentista definir un buen analisis,
donde, planificard una buena técnica de tratamiento, y analizar el abordaje quirdrgico

para la exodoncia de las piezas terceras molares retenidos (2)

En el actual estudio se muestra la Tesis titulada “Frecuencia de la posicion de
terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificacion Winter en radiografias
panoramicas, Centro Radioldgico Dental, Lima 2021”. La cual tuvo el proposito de
analizar la frecuencia de la posicion de terceras molares inferiores de sugerido con la
clasificacion Winter en radiografias panoramicas, centro radioldgico dental CEDX, Lima
2021, en acatamiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrion, para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Presenta en su desarrollo 4 capitulos. EI primer capitulo, consider6 a la
introduccion. En el segundo capitulo se describe el marco tedrico, los antecedentes, bases
tedricas, la definicion de términos. En el tercer capitulo se describe la metodologia y
técnicas de investigacion, en el cuarto capitulo determinamos e interpretamos nuestros

resultados, conclusiones y recomendaciones de los datosencontrados.

La autora
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacidn y determinacion del problema

Existen muchas piezas dentales que presentan cierta ubicacion usual enla
cavidad bucal de acuerdo al maxilar superior e inferior, muchas de estas piezas no
erupcionan total o parcialmente, en tanto se constituye un problemaen la cavidad
bucal y seran multiples los factores para no cumplir esta erupcionconvirtiéndose en
dificultad para el paciente, las més frecuentes retenciones dentales son las piezas

terceras molares.

Las terceras molares son piezas dentales que presentan inclusion, las cuales

se asocian con la aparicion de mdaltiples patologias, también, al factor genético (3)

Las terceras molares generalmente son las que presentan problemas enla
erupcion, sobre todo en el maxilar inferior; estd demostrado que es por la alineacion
tardia y el avance filogenético de la mandibula y la consecuencia sera la falta de

espacio para que los molares puedan erupcionar correctamente. No se sabe si
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poseera lugar la erupcién o la retencién de un cordal (4)

Uno de los examenes auxiliares que nos ayudara a tener un diagnostico
definitivo del paciente que pueda tener piezas retenidas son las radiografias

panoramicas.

Una evaluacion precoz permite al cirujano dentista definir un ideal
diagndstico, donde, planificara un buen procedimiento de tratamiento, observary
analizar el plan quirdrgico para la extraccion de las piezas terceras molares

retenidos (5)

Los centros radiolégicos son instituciones de salud que nos ayudaran a
tomar las radiografias panordmicas, instrumento que nos ayudara atener un buen
panorama para realizar la ubicacion de estas piezas dentales deacuerdo a la
clasificacion Winter nos ayudara a despejar nuestra interrogante

¢Cual es la frecuencia de la ubicacion de terceras molares inferiores con la
clasificacion Winter en radiografias panordmicas, Centro Radioldgico Dental,
¢Lima 20217?, la cual nos lleva al siguiente objetivo sera analizar la frecuencia dela
posicion de terceras molares inferiores de acuerdo a la codificacion Winter en
radiografias panoramicas, Centro Radiolégico Dental CEDX, Lima 2021,

investigacién que aportara en el espacio académico y social

Delimitacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion estara desarrollandose en un Centro
Radiologico dental de la ciudad de Lima, entre los meses de enero a junio del 2021,
donde ubicaremos radiografias panoramicas de pacientes entreun rango de edad de

18 a 39 afos de edad.



1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢Cuél es la frecuencia de la posicion de terceras molares inferioresde

acuerdo a la clasificacion Winter en radiografias panoramicas, centro radiolégico

dental CEDX, Lima 2021?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢Cudl es la prevalencia de la posicion de terceras molares en
radiografias panordmicas en pacientes de acuerdo al género?

2. ¢Cudl es la prevalencia de la posicion de terceras molares en
radiografias panordmicas en pacientes de acuerdo a la edad?

3. ¢Cuél es la prevalencia de la posicion de terceras molares en
radiografias panoramicas de acuerdo a la clasificacion Winter del
cuadrante derecho?

4. ¢Cual es la prevalencia de la posicion de terceras molares en
radiografias panoramicas de acuerdo a la clasificacion Winter del

cuadrante izquierdo?

1.4 Formulacién de Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Analizar la frecuencia de la posicion de terceras molares inferiores de
acuerdo a la clasificacion Winter en radiografias panoramicas, centro radioldgico

dental CEDX, Lima 2021.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de la posicién de terceras molares en



radiografias panoramicas en pacientes de acuerdo al género.

2. Determinar la prevalencia de la posicion de terceras molares en
radiografias panoramicas en pacientes de acuerdo a la edad

3. Determinar la prevalencia de la posicion de terceras molares en
radiografias panoramicas de acuerdo a la clasificacion Winter del
cuadrante derecho

4. Determinar la prevalencia de la posicion de terceras molares en
radiografias panoramicas de acuerdo a la clasificacion Winter del

cuadrante izquierdo

1.5 Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: Las terceras molares inferiores presenta un alto
porcentaje, en cuanto a su ubicacién y posicion y es una tarea del cirujano
maéxilofacial en realizar estas cirugias previa evaluacion en la radiografia
panordmica para ubicar la ubicacion exacta de esta pieza molar.

Justificacion metodoldgica: Se debe de observar la ubicacion y posicion de
la tercera molar en una radiografia panoramica y evaluar la frecuencia de la
posicidn de terceras molares inferiores de acuerdo a la clasificacion Winter en
radiografias panoramicas, en un Centro Radiologico Dental, Lima 2021

Justificacion social: Las terceras molares inferiores representan un
problema en la poblacién, donde se ven limitados en sus funciones estomatoldgicas
y es una tarea del cirujano maxilofacial en realizar estas cirugias previa evaluacion
en laradiografia panoramica para ubicar la posicidnexacta de esta pieza molar.

Por lo tanto, se justifica esta investigacion relevante. Este trabajo que

aportara en los espacios mencionados y también en el aspecto académico y
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cientifico en las actualizaciones de los medios de los examenes auxiliares de los
equipos radioldgicos; la cual serd un aporte de més estudios de actualidaden la

odontologia.

Limitaciones de la investigacion
El presente trabajo de investigacion tuvo como limitacion no ubicar algunas
muestras en radiografias panordmicas en el Centro Radioldgico Dental CEDX para

concluir en los resultados
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales:
Dias et al. (4), del articulo “Prevalencia de la ubicacion de terceros molares

inferiores retenidos con correlacion a la clasificacion de Pell & Gregory” buscaron
ver la prevalencia de posicion de las piezas de terceras molares inferiores
impactadas, basadas en Pell y Gregory. El estudio se realiz6 en México y fue de tipo
retrospectivo y documental; se tomaron en cuenta un total de 430 placas
panoramicas para que asi, se puedan hallar los siguientes resultados: predominaba
la posicion A y la clasell en ambos sitios inferiores mandibulares en cuanto a

posicion de terceros molaresinferiores retenidas segun Pell y Gregory.

Crespo et,al. (5) Presenta la tesis de estudio de radiografias panoramicas de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca Ecuador, dentro del periodo
2011 —2014. Siendo una muestra de 400 radiografias, donde se describio la posicion
y clase segun la Clasificacion de Pell y Gregory de los terceros molares inferiores

incluidos. Donde determinaron el enfoque relacionando al Tercer Molar con el



planooclusal y cervical del segundo molar contiguo, igualmente el valor de la clase
se tomoen consideracion la discrepancia entre el didmetro mesio-distal del Tercer
Molar y elespacio disponible entre la cara distal del segundo molar y el borde

anterior de la rama mandibular.

Rivera, etal. (6), informan en el articulo Andlisis de relacion de tres
clasificaciones de terceros molares mandibulares impactados, en México, donde los
resultados presentados son la clasificacion de Pell y Gregory obtuvo el minimo grado
de acuerdo (kappa = 0.05 y 0.185), igualmente con Sanchez Torres (kappa = 0.125
y 0.326); el excelente valor obtenido la clasificacién de Winter, con kappa =0.28 y
0.636 para odont6logos y maxilofaciales. Donde en nuestro estudio nos proporciona

informacidn para realizar una conclusion.

Bareiro & Laura (7) Describen en el articulo la ubicacion frecuente de
insercion de terceros molares mandibulares y la relacion anatémica con el conducto
dental inferior en pacientes del Hospital Nacional de Itaugua Paraguay, al 2012, con
138 casos en que, la clasificacion de Winter, lado derecho como el izquierdo en la
mandibula mostraron mayor predominancia por la posicion mesioangular (56,5%)
(58%). Segun la clasificacion de Pell-Gregory, A con un 50,7% igualmente el
39,1%de los terceros molares inferiores, se ubicaron en posicion proxima. El lado
derechocon 17,4% mostré mayor relacion con el conducto. Este reportaje ubica la

tercera molar y su categorizacién de Pell Gregory.

Gamarra. et, al (8) menciona en el articulo la repeticion de la posicion,
tendencia y grado de problema quirargico de terceros molares mandibulares en
pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

de Asuncion, donde demuestran el analisis de la posicion e inclinacion de los



terceros molares segun Pell-Gregory y Winter, crearon una codificacion de las
piezas dentarias para guiar la técnica operatoria mas conveniente para cada
situacion. Informe que nos facilita y ratificamos la clasificacion de la ubicacion de
las molares con Winter.

Nacionales:

Alcalde et al. (9), en la tesis de prevalencia de la posicion de terceros
molaresde la mandibula de radiografias panoramicas, en pacientes de 18 a 30 afios,
Cajamarca 2020, determino qué tan prevalente era el tipo de posicion de las terceras
molares de un grupo de personas de la localidad de Cajamarca. Las autoras, a traves
de un estudio descriptivo con un disefio observacional, lograron encontrar que,
basado en la codificacion de Pell y Gregory, predominaba la Clase I1, con un 62%;
y,en cuanto de la profundidad, hubo predominancia del tipo B, con un 43%. Por
otro lado, segin Winter, predomina una clase Mesioangular con un 60%.

Garcia (10), en latesis la prevalencia de laposicion, tipo y clase de las terceras
molares inferiores de pacientes de un centro radiologico privado Piura 2016,
determind la prevalencia de posicidn de terceras molares y cual era la clase que con
mas frecuencia se presentaba, segun la clasificacion de Winter y Pell y Gregory. El
estudio observacional, descriptivo, de disefio no experimental, con corte trasversal
yretrospectivo. Se obtuvieron como resultados que, de las 240 radiografias evaluadas,
la posicion mas habitual fue la vertical, con un 38,4%, el tipo mas frecuente fue el
detipo A con un 40,3%, y la clase frecuente fue la Clase Il, con 61,4%.

Jave (11), en la tesis de prevalencia de posicion del tercer molar inferior y
de su cercania al conducto dentario inferior en pacientes atendidos en "Iméagenes
Rx", Trujillo 2018”, determinaron la prevalencia de la posicion del tercer molar

inferior, ademas de la cercania de estos al conducto dentario inferior. El autor, se



baso en unestudio descriptivo, con un corte trasversal. Del cual, resultd que, la
Clase | y la posicion A, fueron las més prevalentes, con un porcentaje de 29,3%.
Por otro lado, le secundaba la clase Il con posicién A, ocupando un 24.9%. ademas,
se logré determinar que, el 68,5% de los terceros molares se posicionan muy
cercanos al conducto dentario inferior.

Ruelas (12), en su tesis prevalencia de posicion de terceros molares inferiores
como la clasificacion de Pell y Gregory y Winter, en radiografias panoramicas
depacientes, 18 a 50 afios que asistieron a la Clinica Odontol6gica UNAP en las
etapas2014 a 2018, Puno 2019”, determinaron la prevalencia de la posicion de
tercerasmolares segin Gregory y Pell, y también, segin Winter. La investigacion
fue dealcance descriptivo, de tipo observacional y de corte trasversal, disefio
retrospectivo.La muestra se conformo de un grupo de radiografias panordmicas de
una clinica dela ciudad. Es asi que se logré obtener que, la ubicacion Il B es la que
prevalecia conun 44%; por otro lado, se determind que el grupo etario donde més
prevalecia estaposicion era el que abarca los 28 y 38 afios. De este modo, el autor
Ileg6 a concluirque, prevalecian la ubicacion 1B, posteriormente de la posicion 1A
y la posicién HIB.

Rodriguez (13) Describe en la tesis ubicaciones de las terceras molares del
maxilar inferior con las clasificaciones de Pell y Gregory y Winter de pacientes de
laClinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, 2012-2014, donde
informade su muestra de 98 placas panoramicas, 82 dientes correspondieron al
lado izg.mientras que 88 son del lado derecho. Las ubicaciones de las terceras
molares enrelacion a la rama mandibular presentan un alto porcentaje en las clases
|y 11, tanto en la pieza izquierda y derecha. La codificacion respecto a la ubicacion

en el huesode la mandibula es 89% de la pieza izquierda posicion A, el 8.5% en la



2.2

posicidn B yel 2.4% en la posicion C, con % idénticos de la pieza derecha. Informe

que nos ayuda a ubicar y demostrar la clasificacion de Winter en nuestra tesis.

Bases tedricas- cientificas
Tercera molar

Las terceras molares han sido objeto de estudio por muchas personas
conocedoras de la rama estomatoldgica.

Comunmente conocidas como muelas de juicio o cordales, son, quizauna de
las piezas que mayor evolucion va presentando a lo largo de losafios, lo que, es més,
se tienen casos de pacientes que ya no presentanni siquiera el germen dentario de
esta pieza; es decir, de manera natural,nunca la tuvieron.

Por otro lado, se menciona que el tamafio de estas piezas dentarias,también
ha ido variando con el pasar del tiempo.

Ademas de ello, acorde a unos autores, es muy probable que, en un futuro
las personas ya no presenten mas esta pieza dental y pase a ser parte de la historia
(14); la importancia de conocer a la pieza dental comolo es la tercera molar es de
mucha importancia en el reconocimiento anatomoformologico para un buen
diagndstico radiografico.

Terceras molares inferiores

Embriol6gicamente hablando, el germen dentario de una terceramolar, es
aquel que nacera al terminar de la lamina dentaria. Del angulode la mandibula,
donde realmente se formara este diente va a modificarse por el alargamiento del
hueso, de esta manera, se arrastraran partes de la pieza que aun no se han llegado a
calcificar. Paraque el tercer molar se forme bien, el cordal inferior debe hacer una

elipsede enderezamiento tipo concava en direccion hacia detras y hacia arriba,esto,
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es conocido como la curva de contorsion de Capdepont (15) La erupcion de una
tercera molar, es muy dificil, ya que el espacio eslimitado; es debido a ello que, en
constantes casos se encontraran retenidas o impactadas o con alguna anomalia de

posicion dentro del arco dental.

Por otro lado, si un 3*. molar no se ha formado hasta los 10 afios ni en su
porcién mas minima, las posibilidades de que este pueda aparecerreducen en un 50

por ciento (16).

Ademas de esto, se menciona que un 5 a 30% de la poblacion presenta
agenesia de los terceros molares.

Clasificacion

Son muchas las categorizaciones de la posicion de los tercerosmolares; son

de las mas empleadas, son la clasificacion de Pell y Gregory, junto a Winter (17).

Es muy importante que, para hacer las clasificaciones, se cuente conun buen
analisis radiografico, en este caso, las radiografias de primera eleccion, seran las
panoramicas.

Clasificacion segun Pell y Gregory

Es una clasificacion basada en la analogia con la cordal con el 2do. molar
junto con la rama ascendente de la mandibula. Ademas de ver quétan profunda se

encuentra la pieza en el hueso.

l. Clasificacion respecto a la analogia del cordal con la rama ascendente de la
mandibula y con el segundo molar

a. Clasel

En esta clase, existe un buen espacio entre la parte lejana del segundo
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molar y tronco ascendente mandibular, para que asi, el tercer molar
pueda desarrollarse y posicionarse sin dificultad.

Clase Il

El 4rea que brindan la rama ascendente, la partelejana del 2do. molar y
la rama ascendente mandibulares menos al diametro mesiodistal que la
corona del tercer molar posee.

Clase 11

Précticamente, el tercer molar completo se encuentra adentro de la rama

mandibular.

Il.  Clasificacion segun la profundidad relativa de la pieza en el hueso

a.

Posicion A

Se refiere a cuando el punto mas alto de la piezadental esta al mismo
nivel o hacia arriba de la superficiede oclusién de la segunda molar.
Posicion B

Se refiere a cuando el punto alto del diente esta por debajo de la linea
de oclusion, pero por encima dela linea del cuello de la 2do. molar.
Posicién C

En esta posicion, el punto alto del diente, se encuentra a nivel o por

debajo de la cervical del dientede la segunda molar.

Muchos autores concuerdan en que el tercer molar inferior es eldiente con

mayor frecuencia de detencion, (17),las referencias son importantes en la

clasificacion en mencién.

Clasificacion segun Winter

Winter, brinda una clasificacion en base a la posicion del tercermolar se

encuentra con relacion a su eje longitudinal del 2do molar (18).
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Mesioangular
Se definira los ejes formen un angulo de vertice anterior superior, el cual es
cercano a 45° a 80°.

Il.  Horizontal

Se da cuando los dos ejes son paralelos.

.  Vertical
Los ejes seran semejantes. Es decir que, el eje mayor deltercer molar el
paralelo al eje mayor del segundo molar (18).

IV. Distoangular
Se da en ejes hacen un angulo con vertice anterior inferiorde 45°cuando la
corona inscribe en grado variable hacia la rama ascendente.

V. Invertido
Se daen laraiz ocupa la posicion de la corona y viceversa,dando un vuelco de
180 grados.

Etiopatogenia de la inclusion dental

Una de los origenes més frecuentes, son las locales, las que vienena ser el
aumento de hueso circundante, poco espacio en la arcadadental, la alteracién de
posicion y de presion y la inflamacion de tipo cronico con ascenso en la firmeza
que la mucosa oral de corteza da.

Las etiologias sistémicas vienen a ser los trastornos subyacentes que
implican el crecimiento y las sospechas de la posible agenesiade algunas piezas
dentarias.

Por otro lado, estan las causas prenatales; en el caso de las congénitas,
existen patologias durante el embarazo, por ejemplo, las infecciones y los trastornos
del metabolismo, unos posibles traumatismos pueden influir también. En el caso de
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las causas genéticas existen los trastornos hereditarios o también conocidos como
familiares.

Sumado a ello, puede haber causas postnatales como la malnutricién, las
infecciones, los sindromes, entre otros.

Por ultimo, las causas genético evolutivas, a pesar de ser un tema
controversial, pueden influenciar en las alteraciones de las tercerasmolares y lo que
implica.

Rayos X panoramicos

Los rayos X panoramicos manejan dosis muy baja de radiacion ionizante para
tomar una imagen de cavidad bucal.
Radiografia Panoramica

Es un equipo de diagnoéstico més utilizadas en la experiencia clinica
odontoldgica. La técnica consiente una visualizacion unida de la maxila y la
mandibula en una placa basandose en la mezcla de la radiografia con haz de grieta
y los principios de la tomografia (19), los equipos panoramicos han evolucionado a
una gran velocidad, y ello nosapoya como un gran examen auxiliar.

La radiolUcides refiere a la parte de la RX que se visualiza oscura 0 negra,
una estructura anatomica que se encuentre radiollcida no presenta densidad y
permite asi el paso del haz de rayos X con minuscula resistencia (20). Las iméagenes
producidas por equipo radiografico nos delimitan una gran informacion en los
diagnosticos.

Radiopaco es referido a la parte de la radiografia procesada que seencuentra
blanca. la estructura anatdmica es densa y absorbe o resistenel movimiento del haz

de rayos X (20).
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2.3

2.4

Definicion de términos basicos

Retencién

Se describe a que, cuando el diente se encuentra detenido o forzado a
detenerse de manera total o de manera parcial y se queda incrustado en el hueso sin
poder erupcionar.

Impactacion

Viene a ser aquella detencién ya sea completa o parcial de la erupcion de
una pieza dental.

Inclusion

Es cuando la erupcion de un diente, se detiene totalmente, permanece
retenido en el maxilar y posee su bolso pericoronario de manera intacta.

Cordal

Término que también se les asigna a las terceras molares, o,cominmente

Ilamadas muelas de juicio

Formulacion de Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General
Es frecuente la posicion mesioangular de terceras molares inferiores de
acuerdo a la clasificacion Winter en radiografias panoramicas, centro radioldgico

dental CEDX, Lima 2021

2.4.2 Hipotesis Especificas
1. Son prevalentes la posicion mesioangular de terceras molares en

radiografias panoramicas en pacientes entre las edades de 18 a 39 afios
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de edad.

2. Es prevalente la posicion mesioangular de terceras molares en
radiografias panoramicas de pacientes del género masculino.

3. Es prevalente la posicion mesioangular de terceras molares en
radiografias panoramicas de acuerdo a la clasificacion Winter del
cuadrante derecho

4. Es prevalente la posicion mesioangular de terceras molares en
radiografias panoramicas de acuerdo a la clasificacion Winter del

cuadrante izquierdo.

2.5 ldentificacion de variables

VARIABLE

Posicion de terceras molares inferiores
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2.6 Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

SUB
INDICADORES

INSTRUMENTOS

TECNICAS

ESCALA DE
MEDIDA

POSICION
DE
TERCERAS
MOLARES
INFERIORES

Clasificacion de
Winter

Mesioangular

Lado derecho

Lado
izquierdo

Horizontal

Lado derecho

Lado
izquierdo

Distoangular

Lado derecho

Lado
izquierdo

Transversal

Lado derecho

Lado
izquierdo

Invertido

Lado derecho

Lado
izquierdo

Vertical

Lado derecho

Lado
izquierdo

Ficha de
recoleccién de
datos

Rx Panoramica

Observacion

Analisis
de
datos

Nominal

Ordinal
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
Por su finalidad: Es basica, descriptiva, observacional transversal y

retrospectivo.

Nivel de investigacién

El nivel es descriptivo

Métodos de investigacion
Observacional no experimental, se encuentra enmarcado en el método

cientifico, y gracias a la interrogante en el problema permitira dar respuesta a
nuestro objetivo (21)
Disefio de investigacion
El disefio fue no experimental, descriptivo, observacional, retrospectivo.
Obedece al siguiente esquema:

M———>»O

DONDE:
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3.5.

3.6.

M = Muestra de estudio (Radiografias panoramicas)

O = Observacion

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio estard formada por todas las radiografias
panordmicas del Centro Radioldgico Dental de la ciudad de Lima en un periodo
constituido de enero a junio del afio 2021
3.5.2. Muestra

La muestra fue las radiografias panordmicas que se evidenciaron las
terceras molares inferiores retenidas.
3.5.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico donde el investigador, pudo decidir de

manera parcial o consiente que elementos va a incluir en la muestra (22)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosTécnicas
Para la recoleccion de la informacion se emplearon las siguientes técnicas:
a) Laobservacion
b)  Evaluacién clinica.
c)  Analisis documental.
Instrumentos
Para la recoleccion de la informacion se emplearon los siguientes
instrumentos:
a) Historia clinica.
b)  Ficha de registro de datos
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3.7.

3.8.

c) Radiografia panoramica.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Seleccidn de los instrumentos:

Los instrumentos utilizados para la investigacion fueron:

Historia clinica. Instrumento que esta normado y aprobado porMinisterio
de Salud.

3.7.2. Validacion.

De acuerdo al juicio de expertos (23) es la opinién entendida de
profesionales especialistas que pueden emitir informacién, evidencia, juicios y
valoraciones.

Sobre la base de programaciones de validacion, el experto consultado
considero la existencia de una estrecha relacién entre los criterios y objetivos del
estudio.

3.7.3. Confiabilidad.

Se logro con un analisis de consistencia interna, (24) se describe el nivel de
diferentes items o preguntas de una escala donde estan relacionadas entre si,
realizandose un piloto en 19 radiografias, donde se empled el estadistico del Alfa

de Cronbach obteniendo un valor de 0.843 confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas utilizadas son la valoracion de los instrumentos de la ficha de
recoleccion de datos, historia clinica y radiografia panoramica. La exposicion de los
datos fue de tipo semi concreto. La exposicion de este tipo de datos es de tipo
tabular y gréfica estadistica y secuencialmente que permitira el sustento y el

contraste hipotético.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

El analisis del tratamiento estadistico conllevo la prediccion de como fueron
evaluados las operaciones utilizadas en la investigacion. Utilizamos: Tabulacionde
graficas correspondientes. Por medio del software especializado para estadistica de

encuestas SPSS v26.

Orientacion ética filosofica y epistémica

En la investigacion, la autora selecciond la bioética personalista, porqueha
permitido desplegar una ética de virtudes envuelta en valores, con la consecuente
responsabilidad; ademas han tenido la libertad de elegir siempreel bien comun. Asi
mismo, se utilizara las radiografias panordmicas con el consentimiento del centro
radiolégico, donde se guardaré la reserva y ética profesional de no mencionar los

nombres de los pacientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo

Se cumplié con los siguientes procedimientos:

1.

Se inicid con la presentacion del proyecto de investigacion la cual aprobadoy

aceptado en la Facultad de Odontologia.

Se ubica la poblacién objeto del estudio.

Se ubica los instrumentos que se aplicara a la muestra objetivo y
posteriormente se establecio la validez y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion.
Se procedi6 a resolver los datos recopilados utilizando la estadistica
descriptiva.

Se examinaron los resultados haciendo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, con ayuda del paquete estadistico SPSS, ultimando con la

discusion de los resultados y la determinacion de las conclusiones y
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4.2

recomendaciones.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

En las siguientes figuras y cuadros se presentan todos los resultados de la
investigacion la frecuencia de la posicion de terceras Las terceras molares
generalmente presentan problemas en la erupcion, sobre todo en el maxilar inferior.

No se sabe si tendré lugar la erupcion o la retencidn de un cordal (1)

Uno de los examenes auxiliares que nos ayudara a tener un diagnostico definitivodel

paciente que pueda tener piezas retenidas son las radiografias panoramicas.

Una evaluacion precoz permite al cirujano dentista definir un buen analisis, donde,
planificara un buen plan de tratamiento, observar y analizar el abordaje quirdrgico

para la exodoncia de las piezas terceras molares retenidos (2)

Cuadro 1
Distribucion del grupo etario segin género de los pacientes con radiografias panoramicas de
un Centro Radiol6gico Dental CEDX, Lima 2021

Género Total
Masculino Femenino
Grupo Etario N® i N® i N® %
18 — 24 Afos 34 23.45 | 38 26.21 |72 49.66
25 — 31 Afos 25 17.24 | 24 16.55 |49 33.79
32 -39 Afos 11 7.59 13 8.97 24 16.55
Total 70 48.28 75 51.72 145 100

Fuente: Historia Clinica

Comentario 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad y
también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;
podemos observar que el 49.66% (72), tiene entre 18 y 24 afios, de los cuales el
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26.21% (38) corresponde al género femenino y el 23.45% (34) al masculino; el
33.79% (49) tiene entre 25y 31 afios, de los cuales el 17.24% (25) corresponde al
género masculino y el 16.55% (24) al masculino; por ultimo, el 16.55% (24) tiene
entre 32 y 39 afos, de los cuales el 8.97% (13) corresponde al género femenino yel

7.59% (11) al masculino.

Graéfico 1
Distribucién del grupo etario segin género de los pacientes con radiografias

panoramicas de un Centro Radiol6gico Dental CEDX, Lima 2021
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Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 2
Distribucion de la posicion de los terceros molares inferiores seguin género de los pacientes
con radiografias panoramicas de un Centro Radiolégico Dental CEDX, Lima 2021

.. Género
Posicion ] - Total
deTerceras Masculino Femenino
Molares N° % N° % N° %
Mesioangulada 80 | 27.59 84 | 28.97 164 | 56.55
Horizontal 20 6.90 18 6.21 38 | 13.10
Distoangulada 10 3.45 7 2.41 17 5.86
Transversal 1 0.34 2 0.69 3 1.03
Invertida 1 0.34 0 0 1 0.34
Vertical 28 9.66 39 | 1345 67 | 23.10
Total 140 | 48.28 150 | 51.72 290 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Comentario 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contenera
dos variables; tenemos a la variable posicion de terceras molares inferiores segin
Winter y también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y
femenino; podemos observar que el 56.55% (164) presenta una posicion
mesioangulada, de los cuales el 28.97% (84) corresponde al género femenino y el
27.59% (80) al masculino; el 23.10% (67) presenta una posicion vertical, de los
cuales el 13.45% (39) corresponde al género femenino y el 9.66% (28) al masculino;
el 13.10% (38) presenta una posicion horizontal, de los cualesel 6.90% (20)
corresponde al género masculino y el 6.21% (18) al femenino; el 5.86% (17)
presenta una posicién distoangulada, de los cuales el 3.45% (10) corresponde al
género masculino y el 2.41% (7) al femenino; el 1.03% (3) presenta una posicion
transversal, de los cuales el 0.69% (2) corresponde al género femenino y el 0.34%
(1) al masculino; por altimo el 0.34% (1) presenta una posicion invertida, que

corresponde al género masculino.
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Gréfico 2
Distribucidn de la posicidn de los terceros molares inferiores segin género de los

pacientes con radiografias panoramicas de un Centro Radiolégico Dental CEDX,
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Cuadro 3

Distribucion de la posicién de los terceros molares inferiores segun grupo etario de los
pacientes con radiografias panoramicas de un Centro Radiolégico Dental CEDX, Lima
2021

Grupo Etario

Posicién 18 -24 25-31 32 -39 Total

de ARos ARos ARos
Terceras N° | % N° | % N° % N° %
Molares
Mesioangulada |92 |31.72 |52 |17.93 |20 6.90 164 56.55
Horizontal 1 5.52 12 | 4.14 10 3.45 38 13.10
Distoangulada | 8 2.76 5 1.72 4 1.38 17 5.86
Transversal 2 0.69 1 0.34 0 0 3 1.03
Invertida 0 0 1 0.34 0 0 1 0.34
Vertical 26 | 8.97 27 |9.31 14 4.38 67 23.10
Total 144 | 49.66 |98 |33.79 |48 16.55 | 290 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Comentario 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contenera
dos variables; tenemos a la variable posicion de terceras molares inferiores segin
Winter y también a la variable grupo etario con sus intervalos de edad; podemos
observar que del 56.55% (164) que presenta una posicion mesioangulada, el
31.72% (92) tiene entre 18 y 24 afios, el 17.93% (52) entre 25 y 31 afios, el 6.90%
(20) entre 32 y 39 afios; del 23.10% (67) que presenta una posicion, el 9.31% (27)
tiene entre 25y 31 afos, el 8.97% (26) entre 18y 24 afios, el 4.38% (14); del 13.10%
(38) que presenta una posicién horizontal, el 5.52% (16) tiene entre 18 y 24 afios,
el 4.14% (12) entre 25 y 1 afios, el 3.45% (10) entre32 y 39 afios; del 5.86% (17) que
presenta una posicion distoangulada, el 2.76% (8) tiene entre 18 y 24 afios, el 1.72%
(5) entre 25 y 31 afios, el 1.38% (4) entre 32 y 39 afos; del 1.03% (3) que presenta
una posicion transversal, el 0.69% (2) tiene entre 18 y 24 afios, el 0.34% (1) tiene
entre 25 y 31 afios; por ultimo, del 0.34% (1) que presenta una posicion vertical,

tiene entre 25 y 31 afios.
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Gréfico 3
Distribucion de la posicién de los terceros molares inferiores segln grupo etario

de los pacientes con radiografias panoramicas de un Centro Radioldgico Dental

100
92

90
80
70
60

50
B 18-24 Afios

25 -31 Afos

40
32 -39 Aios

30 2627

20 16
4
2
10
8
10
4
1o 1o
h ..1

#
% Ry
M 2 & {‘5
8 g P S

Posiciones de Terceros Molares Inferiores

Fuente: Cuadro 3

28



Cuadro 4
Distribucion de la posicidn de los terceros molares inferiores segun ubicacion de los pacientes

con radiografias panoramicas de un Centro Radiolégico Dental CEDX, Lima 2021

Ubicacion
Posicion de | Derecho Izquierdo Total
Terceras Molares | N° % N° % N° %
Mesioangulada | 85 29.31 |79 27.24 | 164 56.55
Horizontal 17 5.86 21 7.24 38 13.10
Distoangulada 10 3.45 7 241 17 5.86
Transversal 2 0.69 1 0.34 3 1.03
Invertida 0 0 1 0.34 1 0.34
Vertical 31 10.69 | 36 12.41 | 67 23.10
Total 145 50 145 50 290 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Comentario 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contenera
dos variables; tenemos a la variable posicion de terceras molares inferiores segin
Winter y también a la variable ubicacion con sus indicadores derecho, izquierdo;
podemos observar que del 56.55% (164) que presenta una posicion mesioangulada,
el 29.31% (85) se ubica en el lado derecho y el 27.24% (79) en el lado izquierdo;
del 23.10% (67) que presenta una posicion vertical, el 12.41% (36) se ubica en el
lado izquierdo y el 10.69% (31) al derecho; del 13.10% (38) que presenta una
posicion horizontal, el 7.24% (21) se ubica en el lado izquierdoy el 5.86% (17) al
derecho; del 5.86% (17) que presenta una posicion distoangulada, de los cuales el
3.45% (10) se ubicaen el lado derecho y el 2.41% (7) en el lado izquierdo; del 1.03%
(3) que presenta una posicion transversal, el 0.69% (2) se ubica en el lado derecho
y el 0.34% (1) en el izquierdo; por altimo, €l0.34% (1) que presenta una posicion

invertida, que se ubica en el lado izquierdo.
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Grafico 4
Distribucidn de la posicién de los terceros molares inferiores segln ubicacion de los

pacientes con radiografias panoramicas de un Centro Radiol6gico Dental CEDX,
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4.3 Prueba de Hipdtesis
Comentario estadistico N° 01:
La incidencia es igual a:1 = (164/290) * 100
| = 56.55%
Conclusion estadistica:
La prevalencia de la posicion de los terceros molares inferiores es la

mesioangular con 56.55%.

4.4 Discusion de resultados

Alcalde et al. (9), en la tesis “Prevalencia de posicion de terceros molares
mandibulares en radiografias panoramicas, de pacientes de 18 a 30 afios, Cajamarca
20207, determind qué tan prevalente era el tipo de posicidn de las terceras molares de un
grupo de personas de la localidad de Cajamarca. Las autoras, a través de un estudio
descriptivo con un disefio observacional, lograron encontrar que, basado en la
clasificacion de Pell y Gregory, predominaba la Clase 1, con un 62%; y, en cuanto a la
profundidad, hubo predominancia del tipo B, con un 43%. Por otro lado, segin Winter,
predomina una clase Mesioangular con un 60%. Nuestro estudio coincide con los
resultados de acuerdo a la clasificacion de Winter, nosotros encontramos una prevalencia
de 56.55% (164) de la posicion mesioangulada, porque nuestro objetivo es la frecuencia
de la posicién de terceras molares inferiores de acuerdoa la clasificacion Winter en
radiografias panoramicas.

Garcia (10), en la tesis “Prevalencia de la posicion, tipo y clase de las terceras
molares inferiores en pacientes de un centro radioldgico privado Piura 2016, determind
la prevalencia de posicion de terceras molares y cuél era la clase que con mas frecuencia

se presentaba, segun la clasificacion de Winter yPell y Gregory. El estudio fue de tipo
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observacional, descriptivo, de disefio no experimental, con corte trasversal y
retrospectivo. Se obtuvieron como resultados que, de las 240 radiografias evaluadas, la
posicion mas frecuente fuela vertical, con un 38,4%, el tipo més frecuente fue el de tipo
A con un 40,3%, yla clase més frecuente fue la Clase I, con 61,4%. Nuestros resultados
difieren porque encontramos como posicion prevalente la posicion mesioangulada con
56.55% (164), seguida de la posicion vertical con 23.10% (67).

Ruelas (12), en la tesis “Prevalencia de posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter, en radiografias panoramicas de
pacientes, 18 a 50 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica UNAP en los
periodos 2014 a 2018, Puno 2019”, determinaron laprevalencia de la posicion de terceras
molares segin Gregory y Pell, y también,segin Winter. La investigacion fue de alcance
descriptivo, de tipo observacionaly de corte trasversal con un disefio retrospectivo. La
muestra se conformd de ungrupo de radiografias panoramicas de una clinica de la ciudad.
Es asi que se logro obtener que, la posicion 11 B es la que prevalecia con un 44%; por otro
lado, se determind que el grupo etario donde mas prevalecia esta posicién era el que
abarca los 28 y 38 afios. De este modo, el autor llegd a concluir que, prevalecian la
posicion 11B, seguida de la posicion 11A y la posicion 111B. Nosotrossolo analizamos la

posicion segin Winter.
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CONCLUSIONES

El grupo etario predominante en el estudio se encuentran entre 18 y 24 afos, con
49.66% (72). Y se contd mayormente pacientes del género femeninos con 51.72%
(75).

La posicion de las terceras molares inferiores segun Winter mas frecuentes es la
mesioangulada con 56.55% (164); evidenciandose mayormente en el género
femenino es mesioangulada con 28.97% (84); ademas la prevalencia en el grupo
etario de 18 a 24 afios es mesioangulada con 31.72% (92).

La prevalencia de la posicién de las terceras molares inferiores segun Winter enel
lado derecho es la posicién mesioangulada con 29.31% (85).

La prevalencia de la posicion de las terceras molares inferiores segun Winter enel

lado izquierdo es la posicion mesioangulada con 27.24% (79)



1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

A la UNDAC proponer méas apoyo a la investigacion en el area de odontologia.
A los tesistas, desplegar mas trabajos clinicos.
Recomendamos a los establecimientos de salud y consulta privada, realizar

examenes radiograficos de las terceras molares, para poder tener mas informacion

sobre la posicion de las mismas.

Incluir estudios de forma longitudinal para evaluar el desarrollo de las terceras

molares.
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Instrumentos de Recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE
ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:

18 17 16 15 14 13 1211 N 22 B 24 25 26 27 28

33 M4 33 32 31 &1 & 6 &4 6

Especificaciones

Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica MINSA (25).



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE
ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. ANAMNESIS

FRECUENCIA DE LA POSICION DE TERCERAS MOLARES INFERIORES DE
ACUERDO A LACLASIFICACION WINTER EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS, CENTRO RADIOLOGICO DENTAL CEDX LIMA 2021

ANALISIS DE WIINTER

CLASIFICACION DE UBICACION POSICION
WINTER
Mesioangular Lado derecho
Lado izquierdo
Horizontal Lado derecho
Lado izquierdo
Distoangular Lado derecho
Lado izquierdo
Transversal Lado derecho
Lado izquierdo
Invertido Lado derecho
Lado izquierdo
Vertical Lado derecho
Lado izquierdo

Fuente: Adaptado por la tesista; y tomado de (3)



Procedimiento de validez y confiabilidad

La validacion se realiza con la opinion de juicio de expertos (24)

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombres | Cargo o Institucion Nombre del Autor del
del Informante donde Instrumento Instrumento
labora de Evaluacion
Nancy Rodriguez Meza | Docente Especialista FICHA Bach. Thais,
UNDAC DE QUISPE
RECOLECCIO | BERROSPI
N DE
DATOS
Titulo: FRECUENCIA DE LA POSICION DE TERCERAS MOLARES INFERIORES
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION WINTER EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS, CENTRO RADIOLOGICO DENTAL, LIMA 2021
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficie | Regul | Buen | Muy | Excele
nteO— |(ar2l |a4l |Buen |nte8l
20% -40% | — a -100
60% |61- | %
80%
1. CLARIDAD Esta formulado X
conlenguaje
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado X
en conductas
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al X
avancede la
cienciay la
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una X
organizacion
I6gica
5. SUFICIENCIA Comprende los X
Aspectos en
cantidad y
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para X
valorar aspectos
de las estrategias.
7. CONSISTENCIA Basado en X
aspectos
teorico




cientificos.
8. COHERENCIA Entre los X
indices,
indicadores y las
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia X
responde al
propositodel
diagndstico.
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en
el momento
oportuno
0 mas adecuado.
I11. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion.
I\V. PROMEDIO DE VALIDACION: 95%
Cerro de Pasco 2020 04014195 W 954646428
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Instrumento adaptado de (26).




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres | Cargo o Institucion | Nombre del Autor del
del Informante donde Instrumento Instrumento
labora de Evaluacion
Pefia Carmelo Ulises Docente Especialista | FICHA Bach. Thais,
UNDAC DE QUISPE
RECOLECCIO | BERROSPI
N DE
DATOS

Titulo: FRECUENCIA DE LA POSICION DE TERCERAS MOLARES
INFERIORES DE ACUERDO A LA CLASIFICACION WINTER EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, CENTRO RADIOLOGICO DENTAL, LIMA

2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS | Deficie
nte0 —

20%

Regul | Buen
ar2l |a4l
-40% | -
60%0

Muy | Excele
Buen | nte 81
a —100
61- | %
80%

1. CLARIDAD

Esta formulado
conlenguaje
apropiado.

X

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado
en

conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avancede la
cienciay la
tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
I6gica

5. SUFICIENCIA

Comprende los
Aspectos en
cantidad y
calidad.

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedrico
cientificos.




8. COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y
las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
Proposito del
diagnostico.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento
hasido plicado
en el momento
oportuno o

mas adecuado.

111. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90%

Cerro de Pasco 2020

20881208

%@/

945024476

Lugar y fecha

DNI

Firma del Experto

Teléfono

Instrumento adaptado de (26).




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres | Cargo o Institucion | Nombre del Autor del Instrumento
del Informante donde Instrumento
labora de Evaluacion
Balcazar Con de Nilo Docente Especialista | FICHA Bach. Thais, QUISPE
UNDAC DE BERROSPI
RECOLECCIO
N DE
DATOS

Titulo: FRECUENCIA DE LA PO’SICION DE TERCERAS MOLARES INFERIORES DE
ACUERDO A LA CLASIFICACION WINTER EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS,
CENTRO RADIOLOGICO DENTAL, LIMA 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS | Deficie
nte0 —

20%

Buen
adl-
60%

Regul
ar 21
—40%

Excelent
e 81—
100 %

Muy
Buena
61 — 80%

1. CLARIDAD

Esta formulado
conlenguaje
apropiado.

X

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado
en

conductas
observables.

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avancede la
cienciay la
tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
I6gica

5. SUFICIENCIA

Comprende los
Aspectos en
cantidad y
calidad.

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedrico
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los
indices,
indicadores y




las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al
Propdsito del
diagnostico.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento
hasido
aplicado en el
momento
oportuno o
mas adecuado.

111. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 89%

Cerro de Pasco 2020

15387113

981662569

Lugar y fecha

DNI

Firma del Experto

Teléfono




Instrumento adaptado de (26).
La confiabilidad se evalud con el coeficiente del Alfa de Cronbach (24)
aplicandouna prueba piloto a 19 radiografias panoramicas, obteniendo un Alfa de

Cronbachde 0.843 de fiabilidad del instrumento evaluado.

9 'ﬁ *Resultado? [Documento]] - IBM SPSS Statistics Visor
Ver Dafos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

J rchivo  Editar
IBEHS [ A e B = 22 B ‘
|SHE M e~ RBLE 25 Ml
&9 & Resultado = mo
(@ Registo /SUMMARY=TOTAL.
& & Fiabilidad
E Tiulo ol
B o * Fiabilidad
([ Conjunto de datog
B EEsEaIa FRECUE! [ConjuntoDatosl]
() Titulo
(@R o i s
« g;f;ﬁ::a:, Escala: FRECUENCIA DE LA POSICION DE TERCERAS MOLARES INFERIORES DE ACUERDO A LA CLASIFICACION WINTER
(g Estsicas || EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS,
- Estadisticas |
[ Estadisticas |
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos  Valido 8 100,0
Excluido® 0 0
Total 8 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables dl
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos

843 19

Estadisticas de elemento



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Cual es la frecuencia de laposicion de
terceras molares inferiores de

Acuerdo a la clasificacion Winteren
radiografias panoramicas, centro
radioldgico dental CEDX, Lima2021?

Analizar la frecuencia de la posicion de terceras
molares inferiores de acuerdo a la clasificacion
Winter en radiografias panoramicas, centro
radioldgico dental CEDX, Lima 2021

Es frecuente posicionmesioangular de terceras
molares inferiores de acuerdo ala clasificacion
Winter en radiografiaspanoramicas, centro
radioldgico dental CEDX, Lima 2021

Cudl es la prevalencia de la posicion de
tercerasmolares en radiografias
panoramicas en pacientes de acuerdoal
género?

¢Cual es laprevalencia de la posicion de
tercerasmolares en radiografias
panoramicas en pacientes de acuerdo ala
edad?

¢Cudl es laprevalencia de la posicion de
tercerasmolares en radiografias
panordmicas de acuerdo a la clasificacion
Winter delcuadrante derecho?

¢Cual es laprevalencia de la posicion de
tercerasmolares en radiografias
panoramicas de acuerdo a la clasificacién
Winter delcuadrante izquierdo?

Determinar la prevalencia dela posicion de
terceras molares en radiografiaspanoramicas en
pacientes de acuerdo al género.

Determinar la prevalencia dela posicion de
terceras molares en radiografiaspanoramicas en
pacientesde acuerdo a la edad

Determinar la prevalencia dela posicion de
terceras molares en radiografiaspanoramicas de
acuerdo a laclasificacién Winter del cuadrante
derecho

Determinar la prevalencia dela posicién de
terceras molares en radiografiaspanoramicas de
acuerdo a laclasificacién Winter del cuadrante
izquierdo

Los pacientes entre lasedades de 18 a 39 arios de
edad de la posicion de terceras molares en
radiografias panoramicasson prevalentes.

Los pacientes del géneromasculino de la
posicién deterceras molares en radiografias
panoramicasson prevalentes.

Es prevalente la posicionmesioangular de
terceras molares en radiografias panoramicas de
acuerdo a la clasificacion Winter delcuadrante
derecho

Es prevalente la posicionmesioangular de
terceras molares en radiografias panoramicas de
acuerdo a la clasificacion Winter delcuadrante
izquierdo




