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Resumen

Esta investigacién tuvo como objetivo principal determinar la posicion de terceros
molares inferiores incluidos en radiografias panoramicas; asi mismo se 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
investigacion de tipo basica, con disefio no experimental, descriptiva y transversal.
Se seleccionaron retrospectivamente 430 terceros molares inferiores incluidos. Se
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% y posicion A que alcanzo6 un
58.1%. De acuerdo a la clasificaciéon segun sexo, en hombres como en mujeres
predomind el tipo mesioangular, igual que la clase II. En tanto que la posicion A fue
frecuente en ambas 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. Segun grupo etario, predominé el tipo mesioangular, la clase Il y
la posicion A. El estudio concluye que el tipo mas frecuente es el mesioangular,

junto a la clase Il, y posicion A.

Palabras claves: Clasificacion, tercer molar, radiografia panoramica.
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Abstract

The main objective of this research was to determine the frequency of lower third
molars included in panoramic radiographs; Likewise, it was sought to identify the
frequency of the included lower third molars, according to the classification of Winter
and Pell and Gregory according to gender and age group. It is a basic type of
research, with a non-experimental, descriptive and cross-sectional design. 430
included lower third molars were retrospectively collected. The results were that the
mesioangular type was the most presented with a percentage of 50.7%, together
with class Il with 65.6% and position A that reached 58.1%. According to the
classification according to gender, in men as in women the mesioangular type
predominated, the same as class Il. While position A was frequent in both
hemiarcades of the male gender, and on the right side of the female gender, while
in the left hemiarcades it was position B that reached the highest percentage.
According to age group, the mesioangular type and class Il and position A
predominated. The study concludes that the most frequent type is the mesioangular,

together with class I, and position A.

Keywords: Classification, third molar, panoramic radiograph.
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I. INTRODUCCION

Los terceros molares son el Ultimo 6rgano dentario en erupcionar a la cavidad oral.
A pesar de que el inicio de su calcificacion es sobre los 8 afios de edad; esta pieza
dentaria completa su erupcion a los 25 afios! 2; por esto al ser la Ultima pieza en
alcanzar la erupcion, generalmente no llega a tener una ubicacion correcta, ya que,
en la mayoria de casos, no existe suficiente espacio para su posicionamiento. Esto
gracias a que tras procesos de mestizaje los tamafos de los maxilares han sido
reducidos, disminuyendo asi las posibilidades de que las Ultimas piezas en
erupcionar alcancen una posicion y plano oclusal correctos, como nos lo muestra

la teoria de reduccién terminal.

El proceso de erupcion dentaria es un complejo recorrido de las piezas dentarias
desde la formacién de su germen, hasta su erupcién a la cavidad oral y

posicionamiento en armonia y oclusién con su antagonistaZ.

Comunmente, los términos impactacion, y retencion son errébneamente usados
como sinénimos. Ambas terminaciones hacen referencia a una alteracion en la
erupcion dentaria, sin embargo, tienen diferencias significativas. Se define como
impactacion dentaria a la interrupcion en la erupcion de un diente, causada por un
impedimento fisico (generalmente otra pieza dentaria). Esta alteracion
frecuentemente es diagnosticada de forma radiogréafica 2. Mientras que hablamos
de retencidén dentaria cuando no existe ninguna traba mecanica causante de la
interrupcién eruptiva del tercer molar?. Esta pieza generalmente presenta una
erupcion inadecuada. Solo el 20 % logra una ubicacién correcta, por esto es
importante estudiar las patologias que puede ocasionar la retencion de estas
piezas. El tercer molar incluido puede producir la formacién de quistes y tumores
odontogénicos, pueden provocar lesiones cariosas y reabsorcion en el segundo
molar adyacente, de acuerdo a estudios actuales el 41% de piezas dentarias
(segundos molares) préximos a un tercer molar incluido, presentan caries en su
cara distal 4> Asi también el tercer molar incluido produce pericoronaritis,
reabsorcién radicular en el segundo molar, problemas al instalar una prétesis
mucosoportada y posible apifiamiento en el sector anterior. Se ha demostrado
incluso que tratamientos ortodonticos fracasaron cuando no se considero realizar

una exodoncia profilactica de los terceros molares mandibulares, los cuales tras su



erupcion provocan el tipico apifiamiento anterior, también puede producir fracturas
mandibulares, y hasta dolores de origen desconocido sin aparente causa®. Por todo

esto es recomendada la pronta extraccién de todas las piezas dentarias incluidas?.

Las diversas posiciones del tercer molar incluido pueden ser diagnosticadas en una
radiografia panoramica. Para la tipificacion de los terceros molares incluidos
destacan las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory, mediante las cuales se
establece estandares de las diversas posiciones que puede adquirir un tercer molar
mandibular incluido, por lo tanto, el presente estudio se plante¢ realizar evaluando

radiografias panoramicas.

El problema que nos llevo a desarrollar esta investigacion fue: ¢ Cual es la posicion
de terceros molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos

en un centro radiolégico particular?

La presente tesis tiene importancia tedrica; ayudando a los odont6logos a ampliar
la informacion cientifica existente sobre la posicion de inclusion de los terceros

molares, de acuerdo a las clasificaciones mencionadas.

Es indispensable el pleno conocimiento de todas las areas odontoldgicas por parte
de los profesionales, porque de esta forma pueden optimizar los servicios brindados
a los pacientes, teniendo pleno cuidado de las condiciones propias del tercer molar
inferior incluido. Ya que al ser una pieza con un comportamiento particular puede
ocasionar diversas alteraciones al no ser abordada correctamente. De esta manera
el presente trabajo de investigacion amplia los conocimientos ya establecidos sobre
el area estudiada.

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar la posicién de terceros
molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro
radiolégico particular de Arequipa. Mientras que los objetivos secundarios fueron
identificar la posicion de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificacion
de Winter y Pell y Gregory, en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
un centro radiologico particular de Arequipa, segln sexo. Y establecer la posicion
de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificacién de Winter y Pell y
Gregory, en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro

radioldgico particular de Arequipa, segun grupo etario.



II. MARCO TEORICO

Alfadil et al 7, 2019, Arabia Saudita. El objetivo fue registrar el patréon actual de
impactaciones de terceros molares y las razones relevantes para la extraccion. La
investigacion segun su tipo fue basica, de disefio no experimental, descriptivo
transversal y retrospectivo; donde se recolectaron radiografias panoramicas y
archivos electronicos de pacientes entre los 21 y 50 afios. La muestra estuvo
compuesta por 2240 terceros molares impactados entre ellos 1311 eran
mandibulares. EI estudio dio como resultados que, en la mandibula, el tipo de
Winter més frecuente fue el mesioangular con un 40.5%. Mientras que la posicion
C de Pell y Gregory fue la méas frecuente pues logré un 53.9% y la clase | que
alcanzé 66.7% fueron las mas presentadas. Concluyendo que la impactacion
mesioangular se encuentra principalmente en la mandibula. Ambos arcos tenian

una profundidad de nivel C y una relacion con la rama de clase I.

Pushappreet?, 2015, India. Buscé estudiar la angulacion, y profundidad de terceros
molares mandibulares. La investigacion fue basica, no experimental,
desarrollandose de forma descriptiva, transversal y retrospectiva. Incluyeron 150
radiografias panoramicas para su estudio. La muestra estuvo conformada por 288
terceros molares mandibulares impactados. Los resultados obtenidos establecieron
como mas frecuente el tipo mesioangular de Winter que alcanz6 un 45.20%. En
tanto que la clase Il de Pell y Gregory fue la mas presentada alcanzando un 50.5%,
al mismo tiempo la posicién A fue la méas frecuente con un 57.9%. El estudio
concluy6 que el tipo mesioangular fue el mas frecuente junto con la posicion Ay la

clase Il.

Adelusi et al®, 2018, Nigeria. El objetivo fue revisar el patrén de presentacion de 10
afos de impactacién de los terceros molares inferiores, vistos en Ibadan. Fue una
investigacion descriptiva, y transversal, de tipo basica y con un disefio no
experimental; 597 terceros molares impactados constituyeron la muestra; los datos
fueron extraidos de los registros de historia clinica y registro maxilofacial. Los
resultados demostraron que el tipo mesioangular fue el mas frecuente, alcanzando
un 56.2% en el lado izquierdo y un 49.3% en el derecho. Asi mismo se establecio
gue tanto en hombres como en mujeres prevalecio este mismo tipo mesioangular.

Logrando, en la hemiarcada derecha, un 52.7% en hombres y 46.1% en mujeres;



asi mismo en la hemiarcada izquierda obtuvo un 39.4% en hombres y 65.5% en
mujeres. La conclusion de la investigacion fue la impactacion mesioangular es la
mas frecuente de todas las impactaciones al igual que es mas frecuente la
impactacion en el lado izquierdo.

Rezaei et al*?, 2020, Iran. El objetivo estudiar las caracteristicas de impactacién de
los terceros molares inferiores en una poblacién de Iran. Fue una investigacion
descriptiva, y transversal, de tipo basica y con un disefio no experimental, basada
en el estudio de radiografias panoramicas. La muestra estuvo conformada por 350
terceros molares mandibulares incluidos. Se encontr6 como mas frecuente la clase
| de Pell y Gregory con un 60.4%; al igual que en la izquierda donde alcanzé un
67.7%. Mientras que la posicién C fue la mas frecuente logrando un 40.1% en el
lado derecho y un 40.5% en el lado izquierdo. De acuerdo al sexo, en el lado
derecho prevalecio la posicion C con un 42,1 % en hombres y 38.8% en mujeres;
igual que en el lado izquierdo donde alcanz6 un 46.2% en hombres; sin embargo,
en mujeres prevalecio la posicion B con un 37.6%. En tanto que la clase | prevalecio
en el lado derecho alcanzando un 67.1% en hombres y 56% en mujeres, lo mismo
sucedi6 en el lado izquierdo donde logro un 83.1% en hombres y 57% en mujeres.
Segun los parametros de Winter, las presentaciones que prevalecieron fueron:
mesioangular en el lado derecho con un 35.9% y el vertical en el izquierdo con un
34.8%. El estudio concluyo que las retenciones de los terceros molares inferiores
son muy frecuentes en la poblacion analizada. La clase | y posicion C de Pell y

Gregory fueron los mas frecuentes.

Moreira et al'!, 2018, Ecuador. El objetivo del estudio fue determinar a través de un
analisis de radiografias panoramicas las caracteristicas impactacion del tercer
molar mandibular. Fue una investigacion descriptiva, y transversal, de tipo basica y
con un disefio no experimental, evaluandose el historial clinico y radiografias
panordmicas. La muestra estuvo conformada por 174 terceros molares inferiores
impactados los cuales fueron clasificados de acuerdo a los parametros de Pell y
Gregory. Se obtuvo como mas frecuente la posicion A con un 58.9%, al igual que
en el lado izquierdo donde alcanzé un 58.2%. Mientras que la clase mas frecuente
fue la Il que alcanz6 un 54.7% para el lado derecho y 44.3% en el izquierdo. El
estudio determino como conclusién que se deberian realizar otras investigaciones

acerca de los terceros molares inferiores impactados mediante el estudio de
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radiografias panoramicas, destacando la relevancia de un estudio radiografico
previo a la exodoncia de estas piezas.

Sthorayca'?, 2017, Per(. La finalidad de este estudio fue establecer la posicién de
cordales mandibulares retenidos en ortopantomografias digitales, segun los
parametros de clasificacion de Winter y Pell y Gregory. Fue una investigacion
descriptiva, y transversal, de tipo basica y con un disefio no experimental, donde se
analizaron 242 radiografias panoramicas. La muestra estuvo conformada por 484
terceros molares inferiores retenidos, los cuales fueron clasificados de acuerdo a
Pell y Gregory y sexo. Obteniendo que la clase Il fue la méas frecuente tanto en
ambos lados; alcanzando un 74.8% en el lado derecho y 67.8% en el izquierdo. De
acuerdo al sexo la clase Il fue también la mas frecuente con un 66.4% en mujeres
y 75.6% en hombres. Mientras que la posicion mas frecuente fue la B tanto en la
hemiarcada derecha logrando un 50.0% como en la izquierda donde alcanz6 un
52.1%. de igual manera de acuerdo al sexo predomino la posicion B, alcanzando
un 53.5% en mujeres y 48.8% en hombres. Finalmente, de acuerdo a la
clasificacion de Winter prevalecid el tipo mesioangular con un 42.6% en el lado
derecho y un 52.1% en el izquierdo. Segun sexo volvi6 a prevalecer el tipo
mesioangular con 46.5% en mujeres y 48.1% en hombres. El estudio concluy6 que
la clase Il y posicion B de Pell y Gregory fueron los mas presentados en las dos
hemiarcadas y sexos. Mientras que de acuerdo a la clasificacion de Winter

prevalecié el tipo mesioangular.

Tochetto et al'3, 2017, Brasil. Tuvo como finalidad valorar la ubicacién de los
cordales mandibulares y maxilares en ortopantomografias segun los parametros de
clasificacion de Winter y Pell y Gregory. La investigacion fue basica, no
experimental, descriptiva, retrospectiva y transversal, basandose en la evaluacién
de radiografias panoramicas. La muestra estuvo conformada por 1211 terceros
molares incluidos, de los cuales 608 eran inferiores. Obteniendo como resultado
qgue el tipo mas predominante fue el mesioangular con un 52.9%; en tanto que la
posicién B prevalecio con un 46.5%; por ultimo, la clase | alcanz6 el porcentaje mas
alto con un 55.3%. El estudio concluyo que la clasificacion realizada en este estudio
puede ayudar en la planificacion quirdrgica para que sea posible reducir la

posibilidad de complicaciones relacionadas con extracciones de terceros molares.



Ayranci et al'4, 2017, Turquia. El objetivo fue investigar la prevalencia y la anulacién
de la impactacion de los terceros molares en pacientes de entre 19 y 26 afios que
vivian en la region del Mar Negro Medio de Turquia. Fue una investigacion
descriptiva, y transversal, de tipo basica y con un disefio no experimental, que se
desarroll6 mediante el estudio de radiografias panordmicas. La muestra estuvo
conformada por 1518 terceros molares impactados de los cuales 869 eran
mandibulares; estos fueron clasificados de acuerdo a la clasificacion de Winter. Se
obtuvo como resultados que el tipo mas frecuente fue el vertical alcanzando un
49.7% en la mandibula. El estudio concluyé que existen muchos estudios
realizados en diferentes regiones, y se pueden comparar con respecto a la
incidencia, posicion, profundidad y otras medidas de los dientes impactados, la
comparacion del estudio actual con otros estudios regionales revel6 que no existe

un consenso universal sobre la incidencia o los patrones de las impactaciones.

Los terceros molares son el Ultimo grupo de piezas dentarias permanentes en
erupcionar a la cavidad oral, esto hace que cuando esta pieza intente alcanzar el
plano oclusal las condiciones, como el espacio retromolar, sean inadecuados para
Su correcto posicionamiento en boca; es por esto que generalmente terminan

incluidos?.

Tiene importancia establecer las definiciones de inclusién, impactacion y retencion;
gue generalmente son utilizados como equivalentes, pero existen diferencias entre
ellos. Se define como impactacion a todo cese del proceso eruptivo dental
ocasionado por un obstaculo fisico, o una ubicacion anémala de la pieza dentaria.
La retencién primaria se produce cuando no se encuentra una barrera fisica o
ubicacion anormal del diente como motivo de la interrupcién de su erupcion. La
retencidén secundaria por su lado se define como el cese del proceso eruptivo dental
posterior a su presentacion en boca, nuevamente sin identificarse un obstaculo
fisico o una ubicacién anormal en el diente. Mientras que con el termino de inclusién
se hace referencia a una pieza dental que queda dentro del hueso maxilar o

mandibular. Por ende, incluye a impactacion y retencién primaria?.

Son varios las causas que intervienen para la inclusion de los terceros molares
mandibulares. Desde factores generales como irradiacion, procesos febriles o

alteraciones endocrinas. Asi como condiciones locales: embrioldgicas, debido a



gue el tercer molar se forma de un mameldn que se separa desde el segundo molar
inferior, al igual que sucede con las piezas dentarias permanentes que reemplazan

a las deciduas?®.

La mandibula en su natural transcurso de desarrollo suele jalar en direccion
posterior las raices dentarias de los molares que no terminaron su calcificacion?,
gracias a que el crecimiento de la rama ascendente de la mandibula esté originado
por un proceso de reabsorcidn-depdsito en sentido anteroposterior, el desequilibrio
de este proceso justifica la angulacion oblicua del tercer molar que hace
generalmente que impacte contra el segundo molar, frustrando asi su circuito

correcto de erupcion?®.

El proceso evolutivo del tercer molar mandibular también es alterado debido a
condiciones anatémicas, aqui es importante considerar el insuficiente espacio
disponible (posterior al segundo molar) este espacio ha disminuido
progresivamente?!’. La teoria filogenética nos expone que, como consecuencia a
los grandes cambios en la consistencia de los alimentos, que en la antigiiedad eran
mas duros y fibrosos, asi como también el hecho de que la mayoria de comidas se
ingieran previamente cocidas, hizo que el tamafio de todo el sistema
estomatognatico tuviera una gradual reducciéon esquelética y muscular®. Tal es asi
gue actualmente la agenesia del tercer molar inferior es un hallazgo habitual en la

practica odontolégical®-20.

Las variaciones eruptivas de los terceros molares fueron conocidas desde la
antigledad, relacionandose con la ausencia de espacio suficiente, inflamacién
pericoronaria y demas alteraciones del hueso y mucosas adyacentes a esta pieza
tan problemética. La alteracion infecciosa causada por la retencion dentaria del
tercer molar generalmente se manifiesta a manera de pericoronaritis, muy frecuente
en cordales incluidos, también puede ocasionar abscesos cervicofaciales?. La
pericoronaritis es una infeccion que compromete la mucosa que rodea a la corona
del diente con una erupcién incompleta; esta inflamacion es aguda o cronica.
Tedricamente esta alteracion puede afectar a cualquier pieza dentaria con erupcién
incorrecta, pero es mucho mas frecuente en los terceros molares mandibulares. El
foliculo dentario, es una zona entre el saco pericoronario que rodea al diente semi

erupcionado; tiene comunicaciéon con el medio oral mediante una fistula.



Clinicamente puede ser identificada mediante la colocacion de una sonda, la cual,
como la estomatitis odotiasica, que inicialmente se manifiesta como como una
estomatitis eritematosa con presencia de papilas sangrantes, que suele convertirse
en una ulceracién con presencia de papilas decapitadas. Asi mismo es posible que
varie en una Angina de Vincent, afectando asi el paladar blando, y amigdalas??®.
Los terceros molares incluidos estan asociados también a alteraciones tumorales
las cuales, generalmente son ocasionadas por los procesos infecciosos recurrentes
del saco pericoronario, infeccion periapical, inflamacion del periodonto y formacion
de quistes o neoplasias?’. En menor medida también esta relacionado a la
formaciébn de ameloblastomas y algunos tumores malignos, presencia de
queratoquistes y quistes foliculares?22. Asi mismo es posible la formacién de un
carcinoma sobre un quiste folicular; al mismo tiempo existe una posible correlacion
de la inclusion del tercer molar mandibular con problemas oclusales y apifiamiento
dental en el sector anterior?3. Por todo esto es recomendada la temprana extraccién
de los terceros molares incluidos?. Aunque existen razones para contraindicar su
exodoncia, como el posible riesgo de dafio a los tejidos vecinos, entre ellos el

paquete vasculonervioso dentario inferior, y nervio lingual®*.

La exodoncia de los terceros molares inferiores es un proceso muy comun en la
practica odontoldgica, ya que estos tienen una alta tasa mundial de inclusiéon que
oscila alrededor del 24%2°-?"- Es importante un conocimiento detallado de todos los
componenetes anatdmicos relacinonados, para evitar cualquier tipo de lesion de
organos de vital importancia como el nervio lingual o dentario inferior, para esta
evaluacion generalmente se utiliza la radiografia panoramica?*28.2°. A pesar de una
evaluacion cuidadosa, el profesional odontolégico ocasinoalmente enfrentan
problemas intraoperatorios, aqui radica la vital importancia de la evaluacion

preoperatoria detalladas°.

Para la estandarizacion de las posibles posiciones que puede adquirir el tercer
molar inferior retenido existen parametros ampliamente utilizados, aqui
encontramos la clasificacion de Winter y Pell y Gregory; que ayudan también a

establecer la dificultad quirtrgica3!.

Pell y Gregory establece estandares para la clasificacion de los terceros molares.

Relacionando a este con el borde anterior de la rama mandibular, estableciendo



asi, tres clases. La clase | sera considerada cuando el diametro mesiodistal del
tercer molar es menor que el espacio entre la rama mandibular y el segundo molar,
en la clase Il el espacio disponible serd menor que el ancho del tercer molar.
Mientras que en la clase lll, toda o casi toda la estructura del tercer molar se ubica
en la rama ascendente de la mandibula. Con respecto a la relacion que presenta el
cordal con el plano oclusal del segundo molar tendremos también tres posiciones.
La posicion A sera definida cuando la parte mas alta de la pieza incluida esta al
nivel o por encima del plano oclusal del segundo molar. En la posicion B la porciéon
mas alta del tercer molar esta ubicada entre el plano oclusal y el cuello del segundo.
En tanto que la posicion C, sera considerada cuando la porcién mal alta de la pieza
incluida esta ubicada por debajo del cuello del segundo molar?.

Winter establece una clasificacion relacionando los ejes mayores del segundo y
tercer molar. Trazando ambos ejes se determina un angulo el cual al tener una
apertura anterior o posterior dara la clasificacion correspondiente como
mesioangular, horizontal, distoangular, vertical, invertido o bucolingual. Las bases
tedricas establecen el tipo mesioangular como el mas frecuente, para los terceros

molares inferiores retenidos?.

La radiografia panoramica u ortopantomografia es un examen auxiliar muy
utilizado. Indispensable para iniciar el proceso de diagnostico de una pieza incluida,

y es necesaria solicitarla incluso si el diente se encuentra erupcionado en boca3?3,

Este examen junto con una correcta interpretacion facilita el proceso quirdrgico de
extraccion dental'23?, tiene ventajas como costo accesible, rapidez de resultados,
bajas dosis de exposicién a radiacion, al mismo tiempo brinda al profesional una

imagen general del espacio maxilofacial®*.



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al tipo la presente tesis fue basica, debido a que se llevo a cabo sin
fines practicos, y con el objetivo de incrementar los conocimientos teoricos

establecidos sobre las variables estudiadas.

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque no se modifico ninguna
variable, solamente se observaron sus caracteristicas y se aplico la ficha de
recoleccion de datos®> También se puede definir como una investigacion
descriptiva, porque se buscé identificar la posicién de retencion del tercer molar
inferior, y clasificarlo de acuerdo a la posicidn y clase correspondientes. Asi mismo
el presente trabajo de investigacion fue transversal, pues se tomaron los datos en
un periodo de tiempo determinado y no tuvo continuidad®. Fue retrospectivo ya que

se recaudd informacion de la base de datos de un centro radiolégico del afio 2020.
3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

e Posicion de los terceros molares inferiores: Variable de tipo cualitativa.
e Sexo: Variable de tipo cualitativa.

e Grupo etario: Variable de tipo cualitativa.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se conformé por 838 radiografias panoramicas que se adquirieron del
registro de un centro radioldgico particular de Arequipa del afio 2020. Se considerd
como criterio de inclusién a todas las radiografias que presentaran al menos un

tercer molar inferior incluido cuyo estado de Nolla estuviera en grado 1036,

Se excluyeron las radiografias que tuvieran terceros molares con una
apicoformacion incompleta, ausencia de piezas dentarias permanentes vecinas a
los terceros molares; restauraciones oclusales en el segundo molar, radiografias
panoramicas de pacientes que presentaban aparatos ortodonticos, y pacientes que
no hayan sido atendidos en el Centro radiografico de nuestro estudio.

La muestra estuvo conformada por 274 radiografias, identificando en ellas 430
terceros molares inferiores incluidos. La seleccibn de la muestra fue no

probabilistica por conveniencia
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion se desarroll6 utilizando la técnica observacional®®; empleando
como instrumento la radiografia, se estudiaron a los terceros molares mandibulares
para su respectiva clasificacion de acuerdo a los parametros de Pell y Gregory y
Winter. Se manejé una ficha de recoleccién de datos para registrar la informacién
(Anexo 2).

Antes del proceso de recoleccidon de datos los investigadores se sometieron a una
capacitacion para uniformizar criterios con un especialista en radiologia oral y
posteriormente se realiz6 una calibracion a cada tesista; donde tanto profesional
como investigador evaluaron un total de 20 radiografias, siendo 40 terceros molares
inferiores estudiados (Anexo 3). Se realizdé el andlisis de concordancia, entre el
especialista e investigador; a partir de los datos obtenidos para la posicién de los
terceros molares y su distribucion segun sexo y grupo etario (Anexo 4). La prueba
que se aplicé para establecer el nivel de coincidencia entre los investigadores con
el especialista fue el coeficiente de Kappa Cohen, obteniendo cada uno un
promedio de 0.988, que se encuentra en el intervalo donde se considera que la
coincidencia entre ambos tesistas y especialista en radiologia respecto a las
mediciones realizadas es excelente para el desarrollo de la investigacion (Anexo
5).

3.5. Procedimientos

La universidad elabor6 la carta de presentacién con la cual se pidi6 el permiso
correspondiente al centro radiografico para acceder a las radiografias panoramicas,
del registro del afio 2020 (Anexo 6), que fue respondida y aprobada por la gerente

de dicho centro (Anexo 7).

Fueron un total de 838 radiografias, de las que se seleccionaron un total de 430
molares para el estudio. Se consideraron, como terceros molares incluidos a todos
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién. Tomando, asi
como terceros molares incluidos a todos aquellos que teniendo la apicoformacion
completa no tuvieron una ubicacién correcta con relacién a su posicién y plano

oclusal?® (Anexo 8).
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Todas las radiografias fueron analizadas en un computador Intel Core i5, con un
sistema operativo Windows 8. Todas las radiografias en formato jpg fueron
ingresadas al programa Microsoft Power Point 2016. Donde se trazaron dos lineas
para los ejes mayores del primer y segundo molar, para determinar el tipo de Winter;
también se trazé una linea en el limite anterior de la rama mandibular y otra
siguiendo el plano oclusal del segundo molar y de ser necesario en la linea
amelocentaria del segundo molar, para identificar la clasificacion segun Pell y
Gregory. Posteriormente se registré toda la informacion en la ficha de recoleccion
de datos? (Anexo 2).

Se clasificaron a los terceros molares de acuerdo a los parametros de Pell y
Gregory identificando la relacion del tercer molar con el plano oclusal del segundo
molar considerando como posicion A cuando la parte mas alta de la pieza incluida
esta al nivel o por encima del plano oclusal del segundo molar. Como posicién B,
todo tercer molar incluido que tuviera su punto mas alto ubicado entre el plano
oclusal y la linea cervical del segundo molar. Mientras que fueron Posicion C,
terceros molares cuya ubicacion mas alta estuviera situada inferior al cuello del
segundo molar. De acuerdo a la relacion de los terceros molares con la rama de la
mandibula se consideraron como clase | a todos los terceros molares en los que el
ancho del tercer molar fuera menor que el espacio entre la rama mandibular y la
cara distal del segundo. En la clase Il el ancho del tercer molar era mayor que el
espacio entre la cada distal del segundo molar y la rama mandibular, mientras que
en la clase Ill, toda o casi toda la estructura del tercer molar incluido se hallaba

dentro de la rama ascendente de la mandibula?3” (Anexo 8).

Para la clasificacion de Winter se consideraron en posicion vertical a todos los
terceros molares que tuvieran su eje mayor paralelo al del segundo molar vecino.
Horizontal, todo tercer molar cuyo eje mayor fuera perpendicular al eje mayor del
segundo molar adyacente. Mesioangular, tercer molar en el que su eje mayor
estuviese inclinado en direcciébn mesial hacia el segundo molar. Distoangular, el eje
del tercer molar se encontraba inclinado en direccion distal al del segundo molar,
formandose un angulo de abertura superior. Invertido, la corona del tercer molar

ubicada dirigida hacia el borde inferior de la mandibula?37(Anexo 8).

12



3.6. Método de analisis de datos

Después de la recoleccion de datos, estos se subieron a una hoja de célculo de
Microsoft Excel. Posteriormente para el procesamiento de los datos se uso el
programa SPSS version 20, donde se registré toda la informacién, a partir de las
salidas de este programa se realizaron las tablas correspondientes. Se realizd un
andlisis descriptivo mediante tablas, y un analisis diferencial mediante la prueba de
chi cuadrado, asociando las variables de sexo con tipo, posicion y clase del tercer
molar incluido. Al mismo tiempo se asocio el grupo etario con el tipo, posicion y

clase de los terceros molares.
3.7. Aspectos éticos

Se estudiaron radiografias panoramicas almacenadas en la base de datos de un
centro radiografico de Arequipa. Se cumplié con los principios éticos basicos
establecidos en el cddigo de ética en la investigacion de la Universidad Cesar
Vallejo. Se guardd el principio de integridad humana, porque se reservo las
identidades y datos personales de los pacientes, y toda la informacién recaudada
fue dnicamente utilizada para fines investigativos del presente estudio.
Competencia profesional y cientifica, porque los investigadores se sometieron a un
proceso de capacitacion y calibracion por el profesional especialista en radiologia
oral. Probidad y transparencia, pues los investigadores actuaron con honestidad en
todo el proceso del estudio, presentando los resultados de forma fehaciente.
Respeto de la propiedad intelectual, ya que se respetd el derecho de propiedad
intelectual de otros estudiosos, evitando por completo el plagio. Responsabilidad,
porque los tesistas asumen todo procedimiento derivado de la presente

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Posicion de terceros molares inferiores en radiografias panordmicas de

pacientes atendidos en un centro radiologico particular de Arequipa.

Hemiarcada
Clasificacion Derecho Izquierdo Total

n % n % N %

Winter Mesioangular 110 49,5 108 51,9 218 50.7
Distoangular 21 9,5 22 10,6 43 10.0

Vertical 80 36,0 73 35,1 153 35.6

Horizontal 11 5,0 5 2,4 16 3.7
Total 222  100.0 208 100.0 430 100.0

Pell y Gregory Clase | 53 23,9 75 36,1 128 29.8
Clase Il 156 70,3 126 60,6 282 65.6

Clase 11 13 58 7 3,4 20 4.6
Total 222  100.0 208 100.0 430 100.0

Posicion A 135 60,8 115 55,3 250 58.1

Posicion B 87 39,2 91 43,7 178 414

Posicion C 0 0,0 2 1,0 2 0.5
Total 222 100.0 208 100.0 430 100.0

Fuente: Base propia de la autora

En la tabla 1, se puede evidenciar que tanto en el lado derecho con 49.5%, como
en el izquierdo con 51.9% lo que prevalecieron fueron los terceros molares

inferiores incluidos en posicidon mesioangular.

La posicion de terceros molares inferiores incluidos, segun la clasificacion de Pell y
Gregory, en la hemiarcada derecha se puede apreciar que, en primer lugar, la clase
gue prevalecio fue la Il con 70.3%, en segundo lugar, respecto a la posicion, en el

lado derecho fue la A que alcanzo un 60.8%. En la hemiarcada izquierda, la clase
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qgue prevalecié en la mayoria de las radiografias panoramicas evaluadas fue la
clase Il con un 60.6%. Mientras que, respecto a la posicién, fue la A la que se

presenté en mayor porcentaje obteniendo un 55.3%.
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Tabla 2. Posicion de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificacion de
Winter y Pell y Gregory, en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en un

centro radiologico particular de Arequipa, segun sexo.

Sexo

Clasificacion Masculino Femenino p*
n % n %
Winter Mesioangular 57 50,0 53 49,1
Distoangular 11 9,6 10 9,3 0.575
Derecha Vertical 37 32,5 43 39,8 '
Horizontal 9 79 2 1,8
Total 114  100.0 108 100,0
Mesioangular 60 58,2 48 457
Distoangular 5 49 17 16,2 0.354
Izquierda Vertical 34 33,0 39 37,1 '
Horizontal 4 3,9 1 1,0
Total 103  100.0 105 100.0
Pell y Gregory Clase | 30 26,3 23 21,3
Clase Il g1 711 75 694 0178
Clase I 3 2,6 10 9,3
Derecha Total 114 100.0 108 100.0

Posicion A 74 64,9 61 56,5
Posicion B 40 35,1 47 43,5 0.237

Posiciéon C 0 0,0 0 0,0
Total 114  100.0 108  100.0
Clase 1 38 36,9 37 35,2
Clase 2 63 61,2 63 60,0 0.533
Clase 3 2 1,9 5 4,8
Izquierda Total 103  100.0 105 100.0

Posicion A 65 63,1 50 47,6
Posicion B 36 35,0 55 52,4 0.026
Posicion C 2 1,9 0 0,0

Total 114  100.0 108 100.0

Fuente: Base propia de la autora
* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 2 mostramos la posicion de terceros molares inferiores incluidos, segun
el sexo de los pacientes. La clasificacion de Winter, en la hemiarcada derecha,
establece que tanto en hombres con 50.0%, como en mujeres con un 49.1%
prevalecieron los dientes incluidos en posicion mesioangular. La prueba
estadistica, con un nivel de significancia de 0.575, demuestra que no existe relacion

entre el sexo y el tipo de la clasificacién de Winter de los terceros molares. En la
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hemiarcada izquierda sucede algo parecido, pues en ambos sexos prevalecié la
posicion mesioangular con un 58.2 % en hombres y 45.7% en mujeres. La prueba
estadistica, con una significancia de 0.354, establece nuevamente que no hay

relacion entre el sexo y la posicion de esta pieza incluida.

En lo que respecta a la clasificacion de Pell y Gregory; en la hemiarcada derecha
se aprecia que tanto en hombres con 71.1%, como mujeres con 69.4%, prevalecio
la Clase Il. La prueba estadistica, con un nivel de significancia de 0.178, demuestra
que no existe relacion entre el sexo y la clase de este molar incluido. En la
hemiarcada izquierda se aprecia una situacion similar, donde prevalecio también la
clase I, alcanzando un 61.2% en los hombres y un 60.0% en mujeres. Segun la
prueba estadistica, con un nivel de significancia de 0.533 se demuestra que no hay
relacion entre la clase y el sexo. Respecto a la posicion, en la hemiarcada derecha
tanto hombres con un 64.9% como mujeres con 56.5% prevalecio la posicion A. La
prueba estadistica, con un nivel de significancia de 0.237, demuestra que no existe
relacion entre el sexo y la posicién de este molar incluido. En la hemiarcada
izquierda se aprecia que, en los hombres, la mayor posicion de presentacion fue la
posicion A con un 63.1%, mientras que en las mujeres fue la posicion B alcanzando
un 52.4%. La prueba estadistica aplicada, con un nivel de significancia de 0.026,
demuestra que hay relacion, pues en los hombres la posicion tiende a serla Ay en

las mujeres la B.

17



Tabla 3. Posicion de terceros molares inferiores, de acuerdo con la clasificacion
de Winter y Pell y Gregory, en radiografias panoramicas de pacientes atendidos

en un centro radiolégico particular de Arequipa segun, grupo etario.

Grupo Etario

Clasificacion Jovenes Adultos p*
n % n %
Winter Mesioangular 102 49.3 8 53.3
Distoangular 20 9.7 1 6.7 0.511
Derecha Vertical 76 36.7 4 26.7 '
Horizontal 9 4.3 2 13.3
Total 207  100.0 15 100.0
Mesioangular 101 51.8 7 53.8
Distoangular 20 10.2 2 154 0.845
Izquierda Vertical 69 35.4 4 30.8 '
Horizontal 5 2.6 0 0.0
Total 195  100.0 13 100.0
Pell y Clase | 49 237 4 26.7
Gregory
Clase Il 147 710 9 600 0197
Clase I 11 5.3 2 13.3
Derecha Total 207  100.0 15 100.0

Posicion A 129 62.3 6 40.0
Posicion B 78 37.7 9 60.0 0.037

Posicion C 0 0.0 0 0.0
Total 207 100.0 15 100.0
Clase | 71 36.4 4 30.8
Clase Il 118 60.5 8 61.5 0.719
Clase Il 6 3.1 1 7.7
Izquierda Total 195  100.0 13 100.0

Posicion A 109 55.9 6 46.2
Posicion B 84 43.1 7 53.8 0.837
Posicion C 2 1.0 0 0.0

Total 207 100.0 15 100.0

Fuente: Base propia de la autora
* Prueba de Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 3 se presenta la posicion de terceros molares inferiores incluidos, segun
grupo etario de los pacientes. De acuerdo con Winter, en la hemiarcada derecha se
observa que tanto en jévenes con 49.3%, como adultos con un 53.3%, prevalecio

la posicion mesioangular. La prueba estadistica aplicada, con un nivel de
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significancia de 0.511, demuestra que no existe relacién entre la edad de los
pacientes y la posicién de este molar incluido. En la hemiarcada izquierda, en
ambos grupos etarios prevalecidé la posicion mesioangular, con un 51.8% en
jovenes y 53.8% en adultos. La prueba estadistica, con un nivel de significancia de
0.845, establece que no hay relacién entre el grupo etario y la posicion de la pieza

incluida.

En la hemiarcada derecha, tomando la clasificacion de Pell y Gregory, se aprecia
que tanto en jévenes alcanzando un 71.0%, como en adultos con 60.0%, prevalecio
la Clase Il. La prueba estadistica, con un nivel de significancia de 0.197, demuestra
que no existe relacidon entre grupo etario y la clase. En la hemiarcada izquierda
también prevaleci6 la clase Il con un 60.5% en jovenes y 61.5% en adultos. La
prueba estadistica, con un nivel de significancia de 0.719, demuestra que no hay
relacion entre la clase y el grupo etario. Respecto a la posicién de las piezas, en la
hemiarcada derecha los jovenes presentaron mayoritariamente la posiciébn A con
un 62.3%, mientras que en los adultos la posicibn mas prevalente fue la B con un
60.0%. La prueba estadistica, con un nivel de significancia de 0.037, demuestra
que existe relacion, siendo en los jévenes prevalente la posicion A mientras que en
los adultos tiende a ser la B. En la hemiarcada izquierda los jovenes se
caracterizaron por presentar la posicion A con un 55.9%, mientras que en adultos
les correspondio la posiciobn B que alcanzé un 53.8% sin embargo, la prueba
estadistica, con un nivel de significancia de 0.831, demuestra que no hay relacion

entre la pieza incluida y el grupo etario.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la posicion de
terceros molares inferiores incluidos en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en un centro radiolégico particular de Arequipa. La muestra estuvo

conformada por 430 terceros molares inferiores incluidos.

En los resultados de la presente investigacion se puede evidenciar que el tipo méas
frecuente segun la clasificacion de Winter fue el mesioangular alcanzando un
50.7%. Este dato coincide con los resultados obtenidos por Alfadil et al 7, 2019, en
Arabia Saudita; quienes hallaron al tipo mesioangular, con mayor frecuencia
alcanzando un 40.5%, asi también mediante el estudio Pushappreet®, 2015, en
India; identific6 como mas frecuente este mismo tipo de retencién con 45.2%,
porcentajes similares se hallaron en el estudio de Tochetto et al'3, 2017, en Brasil;
donde alcanz6 52.9%. Los resultados detallados de esta clasificacion nos muestran
que el tipo mesioangular se presenté como mas frecuente en el lado derecho con
49.5%, y en el izquierdo con 51.9%. Estos resultados coinciden con los encontrados
por Adelusi et al®, 2018, en Nigeria; donde se encontré6 como mas frecuente el tipo
mesioangular en el lado derecho donde obtuvo un 56.2%, y en izquierdo 51.9%.
Resultado similar fue hallado por Sthorayca'?, 2017, en Peru. Quien encontr6 al tipo
mesioangular de Winter con mas frecuencia en el lado derecho con 42.6% vy en el
izquierdo con 52.1%. Esto podria ser justificado por que el desarrollo de la
mandibula es independiente al crecimiento en volumen de las piezas dentarias, por
esto el tercer molar inferior al intentar erupcionar debe seguir una trayectoria en
sentido anterosuperior, durante el cual generalmente encuentra un obstaculo
mecanico o pérdida de fuerza de erupcion y queda incluido antes de conseguir una
ubicacion adecuada en el arco dentario®. El tercer molar inferior nace en la parte
final de la ldmina dental. En esta zona de la mandibular existe una modificacion en
el transcurso del crecimiento del molar, se produce crecimiento 6seo en sentido
posterior, esto arrastra con él las porciones del 6érgano dental que aun no fueron
calcificados. Este proceso ocasiona una oblicuidad en la posicion del tercer molar,
obligandolo asi a realizar una curvatura para su enderezamiento y posible correcta
ubicacion en boca?. Esta pieza dental normalmente se desarrolla en sentido

anterosuperior, produciendo una curvatura concava hacia atras. Todo esto explica
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la oblicuidad del eje de erupcién que le hace tropezar contra la cara distal del
segundo molar?. Este mismo resultado discrepa con el hallado por Rezaei et al*,
2020, en Iran; quienes determinaron que en el lado derecho predomind el tipo
mesioangular de Winter 35.9% mientras que en el izquierdo predominé el tipo
vertical con un 34.8%. Igualmente, la investigacion desarrollada por Ayranci et al'4,
2017, en Turquia, determina que el tipo vertical de Winter es el mas frecuente
logrando un 49.7%. Esto podria ser debido los estudios en diferentes grupos
raciales y étnicos han producido resultados diferentes, por ejemplo, en Bhopal,
India, Arabia Saudita, la poblacion turca de Anatolia donde se observa la posicién
vertical dentro de las tasas mas alta'“.

De acuerdo a la clasificaciéon de Pell y Gregory, la clase Il fue la méas frecuente,
alcanzando un 65.6%. Este resultado es coincidente con los resultados obtenidos
por Pushappreet®, 2015, en India; donde esta misma clase alcanzé un 50.5%. Esta
investigacion también determina la clase Il como mas frecuente en ambas
hemiarcadas, alcanzando un 70.3% en la derecha y 60.6% en la izquierda.
Resultados similares se encontraron por Moreira et al'', 2018, en Ecuador; quien
hallé un 54.7% en la hemiarcada derecha y 44.3% en la izquierda. Al mismo tiempo
podemos coincidir con Sthorayca?’?, 2017, en Per, quien determina quien también
encontrd la clase Il como predominante en ambos lados con 42.6% en el lado
derecho y 52.1% en el izquierdo. Este resultado es justificado porque la formacion
del tercer molar se produce en un area limitada, entre la rama mandibular y el
segundo molar inferior?. Al mismo tiempo que de acuerdo al proceso evolutivo que
sufren los seres humanos el tamafio mandibular tiende a ser menor, lo cual
condiciona a que el espacio para la erupcion del tercer molar sea insuficiente,
haciendo que este quede parcialmente incluido dentro de la rama ascendente
mandibular. Al mismo tiempo este mismo resultado no coincide por el hallado por
Alfadil et al 7, 2019, en Arabia Saudita; quienes en su estudio hallaron la clase |
como mas frecuente, con un 66.7%. Resultado similar se hall6 en el estudio de
Tochetto et al*3, 2017, en Brasil, donde se encontr6 la clase | en mayor nilmero con
un 55.3%. Esto nuevamente podria ser relacionado a las caracteristicas fenotipicas
y raciales de las unidades de estudio, ya que, tanto en Arabia Saudita como en
Brasil, la estatura de las personas se encuentra alrededor de 1.73 m. mientras que

la poblacién peruana tiene un promedio de 1.663%4°, con estos datos es predecible
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un tamafio mandibular mayor en la poblacion estudiada por Tochetto et al*® y Alfadil
etal’.

En tanto en la presente investigacion la posicion A fue la que alcanz6 mayor
frecuencia logrando un 58.1%. Este resultado es coincidente por los hallados por
Pushappreet®, 2015, India; donde se encontré un porcentaje similar de 57.9%. En
la presente investigacion la posicion A predomind en ambas hemiarcadas,
alcanzando un 60.8% en la derecha y 55.3% en la izquierda. Resultados
coincidentes con los de Moreira et al'!, 2018, en Ecuador; en ese estudio también
predomind la posicion A, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, alcanzando
58.9% vy 58.2% respectivamente. Esto podria ser justificado porque el
enderezamiento de los terceros molares inferiores termina por lo general a los 18
afos, de esta manera la corona del diente normalmente debe aproximarse a la cara
distal del segundo molar y girar en sentido superior y seguir este trayecto para
alcanzar el plano oclusal, los terceros molares inferiores al no tener una angulacion
correcta quedan incluidos, pero manteniendo una posicién elevada con relacion al
plano oclusal del segundo molal®. Las poblaciones de los estudios que coinciden
con el resultado de la presente investigacion estaban conformadas por individuos
mayores de 18 afios, esto justificaria la mayor frecuencia de retencién en posicion
A. Diferente a esto podemos hallar algunos resultados de otros estudios que no
coinciden con los de la presente investigacion, aqui tenemos a Tochetto et al'3,
2017, en Brasil, quienes determinaron que la posicion B fue la mas frecuente con
un 46.5%. esta investigacion se llevo a cabo evaluando radiografias panoramicas
de 310 pacientes referidos para cirugia de extraccién de terceros molares; estos
pacientes ya habian pasado una evaluacion y tratamiento previo, considerando que
solo se derivan a pacientes con mayor dificultad quirargica y riesgo de
complicaciones, se derivaron terceros molares con retenciones mas complejas.
Dentro de ellas la posicion B, al tener un nivel mas bajo de retencion lo que podria
justificar su mayor presentacion'® ya que en la gran mayoria de investigaciones en
poblaciones sudamericanas las posiciones mas frecuentes son la A y B, teniendo
la C niveles muy bajos y hasta nulos de presentacion?>4%17, Similar resultado se
encontré en el estudio de Sthorayca'?, 2017, Per(; mediante su estudio determiné
gue tanto en el lado derecho como en el izquierdo predomind la posicion B, con un

50.0% y 52.1%, respectivamente. Esto podria ser justificado debido a que en ambas
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investigaciones solo consideraron como unidades de estudio solo a terceros
molares retenidos''3, con lo cual se incluyen solo terceros molares que perdieron
su capacidad eruptiva sin existir la presencia de una barrera mecanica o posicion
anormal del diente, por causas intrinsecas, lo que justifica que no alcancen el plano
oclusal del segundo molar?, terminando siendo retenidos en una posicion B.

La posicion A, hallada en el presente estudio como mas frecuente tampoco fue
coincidente con los resultados de Alfadil et al 7, 2019, en Arabia Saudita; mediante
su estudio se determind que la posicion mas frecuente fue la C que alcanzé un
53.9%. Resultado similar hallaron Rezaei et al'®, 2020, en Iran; tras su investigacion
también se determind que la posicion mas frecuente fue la C, logrando un 40.1%
en el lado derecho y 40.5% en el izquierdo. Esto debido a que las diferencias en la
posicion de Pell y Gregory, entre diferentes poblaciones pueden deberse a
variabilidad en raza, criterios de seleccién de pacientes y poblacién de estudio®.
Ambas investigaciones tuvieron como unidades de estudio Unicamente a terceros
molares impactados, estas piezas dentarias al tener una barrera mecénica en su
proceso eruptivo quedan incluidas, al producirse el impacto en un nivel C, el tercer
molar ya no puede seguir su trayecto eruptivo para alcanzar una posicién mas altaZ.
En esta investigacion la prueba estadistica, tanto en hombres como en mujeres, en
el lado derecho con un nivel de significancia de 0.575, y en el izquierdo con 0.354
demuestra que no existe relacion entre el sexo y el tipo de retencion del tercer molar
inferior. Resultados similares se encontraron en la investigacion hecha por Rezaei
et al'% 2020, en Irdn; quienes tampoco encontraron diferencias significativas
relacion entre el sexo y el tipo de retencion en el lado derecho con 0.644, ni en el
derecho con 0.280. Resultado que difiere con el de Adelusi et al®, 2018, en Nigeria,
quienes, tras estudiar 597 terceros molares impactados, establecieron que, Ssi
existia relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el tipo de retencion,
con un nivel de significancia de 0.005 en el lado derecho y 0.001 en el izquierdo.
Estos resultados podrian ser justificados por el tipo de poblacién estudiada®.

En el presente estudio segun la clasificacion de Pell y Gregory, tanto en hombres
como en mujeres la clase Il fue la mas frecuente, alcanzando un 71.1% en el lado
derechoy 61.2% en el izquierdo en hombres. Y 69.4% en el lado derecho y 60.0%
en el izquierdo en mujeres. Resultados que difieren por los hallados por Rezaei et

al%, 2020, en Iran; donde se encontro la clase | como mas frecuente en ambos
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sexos, en hombres alcanzé un 67.1% en el lado derecho y 83.1% en el izquierdo.
Mientras que en mujeres alcanzé un 56% en el lado derecho y 57% en el izquierdo.
Estos resultados nuevamente pueden ser justificados porque la poblacion
estudiada por esta investigacion es irani, con caracteristicas fisicas diferentes®. La
prueba estadistica, en el presente estudio, no establecio relacion entre el sexo y la
clase, en la hemiarcada derecha que obtuvo 0.178, ni en la izquierda con 0.533.
Resultados que nuevamente difieren con los de Rezaei et al®, 2020, en Iran;
quienes tampoco encontraron relacion estadisticamente significativa entre el sexo
y la clase en el lado derecho que obtuvo un 0.301; pero si en el lado izquierdo donde
se hallé un valor de 0,002.

En la esta investigacion la posicion A fue la mas frecuente en el sexo masculino,
tanto en el lado derecho con 64.9% como en el izquierdo donde alcanzé un 63.1%.
También en el lado derecho del sexo femenino predomind la posicién A, con 56.5%,
mientras que en el izquierdo fue la posicién B que logré un porcentaje mayor con
52.4%. Resultados que difieren por los hallados por Rezaei et al'?, 2020, en Iran;
quienes hallaron la posicion C como mas frecuente en hombres, tanto en el lado
derecho con 42.1% como en el izquierdo con 46.2%, en mujeres también
predominé la posicion C en el lado derecho alcanzando un 38.8%, mientras que en
el lado izquierdo la clase B alcanzé un 37.6%, superando asi a la posicion C.
Resultados nuevamente justificados por las caracteristicas fisicas de la poblacién
estudiada. En cuanto a la prueba estadistica, en la presente investigacion en el lado
derecho no se encontro relacién entre el sexo y la posicion donde se obtuvo 0.237,
pero si en el lado izquierdo donde el nivel de significancia fue de 0.026, que
demuestra que hay relacion, pues en hombres la posicion tiende a ser Ay en las
mujeres B. Estos resultados son diferentes a los hallados por Rezaei et alt?, 2020,
en Iran; quienes no encontraron relacion entre el sexo y la posicién en el lado
derecho con 0.141, ni izquierdo con 0.401.

De acuerdo al grupo etario, en esta investigacion se determind que no existe
relacion entre la edad de los pacientes y el tipo de Winter. A diferencia de estos
resultados Adelusi et al°, 2018, en Nigeria, si encontrd relacién entre el tipo de
retencion y la edad.
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VI. CONCLUSIONES

1. La posicion mas presentada fue clase I, el tipo mesioangular, y posicion A,
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiolégico
particular, Arequipa 2020.

2. De acuerdo a la clasificacion de Winter y Pell y Gregory segun sexo. En
hombres como en mujeres predomind el tipo mesioangular, igual que la clase
[I. Mientras que la posicion A fue frecuente en ambas hemiarcadas del sexo
masculino, y en la hemiarcada derecha del sexo femenino, en tanto que en
la hemiarcada izquierda fue la posicion B que alcanzé mayor porcentaje, en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiol6gico
particular, Arequipa 2020.

3. De acuerdo a la clasificacion de Winter y Pell y Gregory segun grupo etario,
predomind el tipo mesioangular y clase Il. Mientras que la posicion A fue mas
frecuente en ambas hemiarcadas de jévenes y en la hemiarcada izquierda
de adultos, en tanto que en la derecha la posicion B fue la mas frecuente, en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiologico

particular, Arequipa 2020.

25



VIl. RECOMENDACIONES

Que el personal odontolégico tenga conocimiento de las diferentes presentaciones
de los terceros molares inferiores incluidos, junto con el uso de radiografias, previas
a la exodoncia de estas piezas, facilitard el proceso quirdrgico y evitara
complicaciones post exodoncia. No se deberia realizar ninguna exodoncia sin

antes haber realizado un estudio radiogréfico y clinico minucioso del caso.

Se recomienda a posteriores investigadores, estudiar la clasificacion de Pell y
Gregory y Winter para terceros molares inferiores diferenciandolos entre piezas
presentadas en impactacion, retencion primaria o retencidén secundaria. Al igual que
investigar la inclusion de terceros molares inferiores realizando estudios
comparativos entre diferentes poblaciones y razas, para asi identificar a mayor
detalle en que poblaciones predominan los diferentes tipos, clases y posiciones

estudiadas en la presente investigacion.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES SUB ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES MEDICION
Andlisis de la posicion vy Mesioangular
ubicacion del tercer molar | Clasificacion Horizontal Nominal
inferior estudiando su | de Winter Distoangular
angulacién y su relacién con el Vertical
Posicién Posicién y angulacion del | borde anterior de la rama Segun la relacion con la I
del tercer | tercer molar inferior. ascendente y el plano oclusal rama Il
molar del segundo molar, que fue | Clasificacion i Nominal
determinado en una radiografia | de  Pell y | Segln la relacion con el A
panoramica. Gregory plano oclusal B
C
Conjunto de | Dato encontrado en la
caracteristicas biolégicas | radiografia panoramica. Masculino
Sexo de los integrantes de una Nominal
especie, que los Femenino
distinguen entre
femeninos y masculinos
Conjunto de personas | Dato encontrado en la Nifio: 0-11 afios
integrado por individuos | radiografia panoramica. Adolescente: 12-17 afios
Grupo de la misma edad o edad Joven: 18-29 afos Nominal
etario similar. Adulto: 30-59 afios

Adulto mayor: 60 a mas
afnos

(segun la clasificacion del
MINSA)




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MWimero de Ficha

Fecha : i f

SEXO

EDAD {Anos)

Femenino

Masculino

CLASIFICACION

CLASIFICACION DE WINTER

Pieza

Mesiocangular Horizontal

Risteangular Vertical

3.8

4.8

CLASIFICACION DE PELL ¥ GREGORY

Pieza

Relacion con la rama

ascendente

Relacicn con el plano oclusal del

segundo molar

A B C

3.0

4.8




ANEXO 3
CONSTANCIA DE CALIBRACION
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Becerra Atoche Eric Giancarlo con DNI N° 70563588 Magister en
Estomatologia N ANR/COP 31483, de profesion Cirujano Dentista

desempefandome actualmente como docente tiempo completo en la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a los
bachilleres VERA MENDOZA Miriam Irma y JUAREZ CAPCHA Gonzalo Diego,
con la finalidad de validar el procedimiento de recoleccion de datos para la tesis
titulada: Posicion de terceros molares inferiores incluidos en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en un centro radicldgico particular,
Arequipa 2020,

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Arequipa alos 11 dias
del mes de febrero del 2021.

Magtr. : Estomatalogia

DNI : 70563588

Especialidad: Radiclogia Oral y maxilofacial
E-mail : ericgiancarlo14@gmail.com



ANEXO 4
CONSTANCIA DE CALIBRACION: VERA MENDOZA Miriam Irma

ﬁ pvensass o v | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
o LOS EVALLADORES INVESTIGACION

I, DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : VERA MENDOZA Miriam Irma

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Posicion de terceros molares inferiores induidos en
' lIWESTIGACMH , radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un
' centro radioldgico particular, Arequipa 2020,

1.3. ESCUELA PROFESIOMAL Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Observacion directa (ficha de recoleccion de datos)
[adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA ([ 0.988)

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION Del 05 al 12 de febrero del 2021

1.7. MUESTRA APLICADA ! 20 radiografias digitales

I, COMFIABILUDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.998: Muy alta concordancia

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se ha realizado el calculo del Indice de confiabilidad (Kappa) para la calibracion de la
investigadora, utilizando para tal fin una muestra de 20 radiografias panoramicas, el indice de
confiabilidad alcanzado fue de 0.988, es decir, existe una muy alta (excelente) concordancia
de las mediciones obtenidas entre el especialista & investigador,
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CONSTANCIA DE CALIBRACION: JUAREZ CAPCHA Gonzalo Diego

ﬁ R ERSAD o Ve FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
o LOS EVALLADORES INVESTIGACION

IV, DATOS INFORMATIVOS

21, BETUDIANTE : JUAREZ CAPCHA Gonzalo Diego

4.2. TITULO DE PROYECTO DE Posicidn de terceros molares inferiores induidos er
INVESTIGACION ) radiografias panoramicas de paclentes atendidos en ur
' centro radiolégico particular, Arequipa 2020,

4.3, ESCUELA PROFESIOMNAL Estomatologia

4.4, TIPO DE INSTRUMENTO Observacion directa (ficha de recolecdon de datos)
(adjuntar) ;

4.5, COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA | 0.988)

COMFIABILIDAD EMPLEADC:

4,6. FECHA DE APLICACION Del 05 al 12 de febrero del 2021

4.7, MUESTRA APLICADA : 20 radiografias digitales

V. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.998: Muy alta concordancia

VI, DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

3¢ ha realizado el calculo del (ndice de confiabilidad (Kappa) para la calibmacion de la
investigadorma, utiizando para tal fin una muestra de 20 radiografias panordmicas, el indice ce
confiabilidad alcanzado fue de 0,988, es decir, existe una muy alta (excelente) concordancia
de las mediciones obtenidas entre el especialista e investigador,
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ANEXO 5

ANALISIS DE CONCORDANCIA: VERA MENDOZA MIRIAM IRMA
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UmnivERSIDAD
cesAn VALLEIO

ANALISIS DE CONCORDANCIA

Se realizé el analisis de concordancia de las mediciones respecto a las variables
de interés entre el especialista en radiologia y la tesista Miriam Vera Mendoza.
La prueba que se aplicéd para establecer el nivel de coincidencia entre la
investigadora con el especialista fue el indice de Kappa Cohen.

Para llevar a cabo el analisis estadistico, se trabajé sobre una prueba piloto,
consistente en 20 radiografias panoramicas, tomadas durante el afio 2020, de
pacientes con edades que oscilaron entre los 17 y 30 afios siendo, ademas, de

ambos sexos.
RESULTADOS
Clasificacion Winter Experto Total
Derecha Mesicangular Distoangular Vertical Horizontal
Mesioangular 1 0 0 0 1"
) Distoangular 0 1 0 0 1
Investigadora
Vertical 0 0 1 0 1
Horizontal 0 0 0 7 7
Total 1 1 1 7 20
Fuente: Matriz de datos Kappa = 1.000
Clasificacion Winter Experto
. - - Total
Izquierda Mesioangular  Vertical  Horizontal
Mesioangular 15 0 0 15
Investigadora Vertical 0 2 0 2
Horizontal 0 0 3 3
Total 15 2 3 20

Fuente: Matriz de datos Kappa = 1.000



Clasificacion Pell y Gregory

Experto

Derecha Clase | Clasell  Claselll Total
Clase | 2 0 0 2
Investigadora Clase 1 8 0
Clase lll 0 0 2
Total 3 i o 20
Fuente: Matriz de datos Kappa =0.917
Clasificacion Pell y Gregory Experto
Izquierda Clase | Casel  Casem o@
Clase | 5 0 0 5
Investigadora Clase Il 0 5 0 5
Clase Il 0 0 10 10
Total 5 5 10 20
Fuente: Matriz de datos Kappa = 1.000
Pell y Gregory Experto Total
Derecha Posicion A Posicion B Posicién C
Posicion A 12 0 0 12
Investigadora Posicion B 0 7 0
Posicion C 0 0 1 1
Total 2 7 1 20
Fuente: Matriz de datos Kappa = 1.000
Pell y Gregory Experto Total
lzquierda Posiciéon A Posicién B
. Posician A 12 0 12
Investigadora o
Posicion B 0 8 8
Total 12 B 20

Fuente: Matriz de datos

Kappa = 1.000



INTERPRETACION

La investigadora (tesista) Miriam Vera Mendoza, obtuvo un indice de Kappa
Cohen para la clasificacion de Winter, tanto para el lado derecho como izquierdo,
de 1.000; respecto a la clasificacion de Pell y Gregory los valores fueron de 0.917
para el lado derecho y 1.000 para el izquierdo, asi mismo, en la evaluacion de la
posicién, segun Pell y Gregory, fue de 1.000 tanto para el lado derecho como
izquierdo. El promedio de las mediciones alcanzo un valor de 0.988. Segun os
parametros establecidos para la interpretacion del indice, se encuentra en el
intervalo (0.750 a 0.999) donde se considera que la coincidencia entre tesista y
especialista en radiologia respecto a las mediciones realizadas es excelente,
por tanto, podemos colegir que los datos que obtenga la investigadora en
mencién respecto a las variables motivo de estudio se pueden considerar fiables
y exactas.

/ﬂg)‘e{ Sacca Urday
ocios mm Soled Pubrscs
Boarod st - Irvedigoden



ANALISIS DE CONCORDANCIA: JUAREZ CAPCHA Gonzalo Diego
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ANALISIS DE CONCORDANCIA

Se realizd el analisis de concordancia de las mediciones respecto a las variables
de interés entre el especialista en radiologia y el tesista Gonzalo Juarez Capcha.
La prueba que se aplico para establecer &l nivel de coincidencia entre el

investigador con el especialista fue el indice de Kappa Cohen.

Para llevar a cabo el analisis estadistico, se trabajo sobre una prueba piloto,
consistente en 20 radiografias panoramicas, tomadas durante el afio 2020, de

pacientes con edades que oscilaron entre los 17 y 30 afios siendo, ademas, de

ambos sexos.
RESULTADOS
Clasificacion Winter Experto Total
Derecha Mesicangular Distoangular Vertical Horizontal
Mesoangular 1 0 0 0 11
) Distoangukar 0 1 0 0 1
Investigadom™ | ertical 0 0 | 0 1
Horizonial 1] 0 1] f i
Total 11 1 1 T 20
Fuente: Malriz de datos Kappa = 1.000
Clasificacion Winter Experto Total
lzquierda Mesioangular  Verical Horizontal
Mesioangular 15 ] 0 15
Investigadora Vertical 0 2 0 2
Horizontal 0 0 3 3
Total 15 2 3 20

Fuente: Matriz de datos Kappa = 1.000



Clasificacion Pell y Gregory

Experto

Derecha Clase | Clasell  Claselll Tota
Clase | 2 0 0 2
Investigadora Clase Il 1 8 0 9
Clase lll 0 0 9 9
Total 3 8 g 20
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0.917
Clasificacion Pell y Gregory Experto Total
lzquierda Clase | Clasell  Clase Il
Clase | 5 0 0 5
Investigadora Clase I 0 5 0 5
Clase Il 0 0 10 10
Total 5 5 10 20
Fuente: Matriz de datos Kappa =1.000
Pell y Gregory Experto Total
Derecha Posicion A Posicion B Posicién C
Posicion A 12 0 0 12
Investigadora Posicion B 0 7 0 7
Posicion C 0 0 1 1
Total 12 7 A 20
Fuente: Matriz de datos Kappa = 1.000
Pell y Gregory Experto Total
Izquierda Posicion A Posicién B
_ Posicion A 12 0 12
Investigadora o
Posicion B 0 3] 8
Total 12 8 20

Fuente: Matriz de datos

Kappa = 1.000



INTERPRETACION

El tesista Gonzalo Juarez Capcha, obtuwo un indice de Kappa Cohen pama la
clasificacidn de Winter, tanto para el lado derecho como izquierdo, de 1,000; respecto a
la clasificacion de Pell y Gregory los valores fueron de 0.917 para el lado derecho y
1.000 para elizquierdo, asl mismo, en laevaluacion de la posicion, segun Pell y Gregory,
fue de 1,000 tanto para el lado derecho como zquierdo, El promedio de las mediciones
alcanzd un valor de 0.988. segun los parametros establecidos para la interpretacion del
Indice, se encuentra en el intervalo (0.750 a 0.999) donde se considera que la
coincidencia entre tesista y especialista en radiologla respecto a las mediciones
realizadas es excelente, por ko tanto, podemos considerar que los datos que obtenga el
investigador en mencion respecto a las variables motivo de estudio se pueden

considerar fiables y exactas,




ANEXO 6
CARTA DE PRESENTACION
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R L ]
CESAR VaLLESD

“Afio del Bicentenatio del Per(:200 afios de Independencia™

Piura, 12 de enero del 2021

CARTA DE PRESENTACION N*® 031-2021/UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctora
Ana Julia Iglesias Lino
Gerente del centro odontolégico Oral RX

AREQUIPA. -

De mi especial consideracion

Es grato dirgirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los
alumnos: Vera Mendoza Miriam Irma, identificada con DNI 70359944, y Juarez
Capcha Gonzalo Diego con DNI 73499063, Quienes estan realizando el taller de
titulacion en la Escuela de la Universidad Cesar Vallejo —Filial Piura y desean recolectar
datos para su proyecto de investigacion titulada “Pesicion de terceros molares
inferiores retenidos en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un
centro radiolégico particular, 2020 Arequipa” en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito brindarle las facilidades del caso y acceso a las radiografias de su
representada para continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues
motivos de |la pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos
exponer a nuestros alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.
Alentamente.

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 7

CONSTANCIA DEL CENTRO RADIOLOGICO
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CESAR VALLEJO

Centro de Radidloga Ddontologics

CONSTANCIA

Yo, C.D. ANA JULIA IGLESIAS LINO. Gerente de la empresa ORAL RX SAC,
doy constancia de que se le facilitd a los tesistas MIRIAM IRMA VERA
MENDOZA, identificada con DNI N°70359944, y GONZALO DIEGO JUAREZ
CAPCHA con DNI N* 73499063; de la universidad Cesas Vallgjo, filial Piura; las
radiografias panoramicas correspondientes al afio 2020 para el desarrollo de su
investigacion titulada “Posicion de terceros molares inferiores incluidos en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radioldgico

particular, Arequipa 2020".

Arequipa 18 de enero del 2021.

C.D. ANA JULIA IGLESIAS LINO



ANEXO 8

Masculino 26 aios

»

PaX-i Oral rX

pe)

Foto 1. “Las lineas rosadas nos muestran el plano oclusal en correcta direccion para los terceros
molares, se evidencia que el plano oclusal del tercer molar es paralelo al del segundo molar para

ambos lados, ambos terceros molares inferiores no se encuentran incluidos”.
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Foto 2. “Las lineas rosadas muestran el plano oclusal molar, las lineas rojas muestran el plano
oclusal del tercer molar que no es paralelo a la linea rosada, en tanto que las lineas amarillas
muestran el punto mas alto de los terceros molares que estan por debajo del plano oclusal molar.
Mostrandose ambos terceros molares incluidos”.



CLASIFICACION DE PELL Y GREGOR
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Masculino 21 aios

PaX-i Oral RX
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Foto 3. “Las lineas verdes a nivel del plano oclusal y el limite amelocementerario del segundo molar,
mostrando una posicion A”.
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Foto 4. “Las lineas verdes a nivel del plano oclusal y el limite amelocementerario del segundo molar,
mostrando una posicion B”.



CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY: |
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Masculino 21 aios
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PaX-i Oral RX
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Foto 5. “Las lineas verdes a nivel del plano oclusal y el limite amelocementerario del segundo molar,
mostrando una posicion C”.

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY: CLASE
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Foto 6. “Las lineas amarillas tangentes a la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la
rama ascendente de la mandibula, mostrando una clase I”.



137 CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY: CLASE
Masculino 26 ainos

PaX-i Oral rX
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Foto 7. “Las lineas amarillas tangentes a la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la
rama ascendente de la mandibula, mostrando una clase II”.
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Foto 8. “Las lineas amarillas tangentes a la cara distal del segundo molar y el borde anterior de la
rama ascendente de la mandibula, mostrando una clase /ll.”



CLASIFICACION DE WINTER
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Foto 9. “Las lineas celestes en los diametros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando
un tipo vertical.”
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Foto 10. “Las lineas celestes en los diametros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando
un tipo horizontal.”



CLASIFICACION DE WINTER
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Foto 11. “Las lineas celestes en los diametros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando

un tipo mesioangular.”

CLASIFICACION DE WINTER
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Foto 12. “Las lineas celestes en los diametros longitudinales del segundo y tercer molar, mostrando

un tipo distoangular.”



Foto 13. “La investigadora realizando las mediciones en las radiografias panoramicas digitales.”

Foto 14. “La investigadora realizando el llenado de las fichas de recoleccion de datos”.



”

Foto 15. “El investigador realizando las mediciones angulares para establecer el tipo de Winter”.

Foto 16. “El investigador realizando el llenado de la ficha de recoleccion de datos”.



Foto 17. “La investigadora realizando el ingreso de la informacion obtenida en la ficha de recoleccién

de datos a una hoja de célculo de Microsoft Excel, para su posterior analisis de datos”.



El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Carmen Teresa Ibafnez Sevilla, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo Sede
Piura, asesora de la Tesis titulada: “Posicion de terceros molares inferiores en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro radiologico
particular, Arequipa 2020“ de los autores: Vera Mendoza, Miriam Irmay Juérez
Capcha, Gonzalo Diego, constato que la investigacién tiene un indice de similitud
de 15% verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha

sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César

Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Piura, 05 de diciembre 2021.

Apellidos y Nombres del Asesor:

Ibanez Sevilla Carmen Teresa

DNI: 18212665

ORCID: 0000-0002-5551-1428
Firma




