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RESUMEN

Objetivo: Determinar la posicion del tercer molar superior y neumatizacion del
seno maxilar en radiografias panordmicas digitales del Centro Radioldgico X-Ray
Imaging, Tacna-2024. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 8000 radiografias panoramicas digitales y una muestra de 368. Se
empled como instrumento una ficha de recoleccion de datos. La técnica empleada
fue larevision de registros. Resultados: Se encontr6 en cuanto a la posicion vertical
del tercer molar superior, predomind en el sexo femenino (50,8%) sobre el
masculino (37,9%). Y fue mas frecuente en el grupo adulto joven (55,4%) seguido
de los adultos (33,3%). Con una distribucion similar entre la hemiarcada derecha
(44,4%) e izquierda (44,3%). Respecto a la neumatizacion del seno maxilar, se
observo un predominio en el sexo femenino (36,4%) sobre el masculino (24,3%).
Siendo maés prevalente en el grupo adulto joven (44,2%), con una presencia notable
(20,2%) de ausencia en este mismo grupo. La distribucién por ubicacién en la
hemiarcada mostr6 una ligera mayor frecuencia en la hemiarcada derecha (31,0%)
en comparacion con la izquierda (29,8%). Conclusion: Se concluye que la posicion
vertical del tercer molar superior fue la mas frecuente en el 88,7% con una
neumatizacion del seno maxilar en el 60,7% de las radiografias panoramicas

evaluadas en el Centro Radiologico X-Ray Imaging, en Tacna durante el afio 2024.

Palabras clave: Tercer molar superior, seno maxilar, neumatizacion, radiografia
panoramica (DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objective: To determine the position of the upper third molar and pneumatization
of the maxillary sinus in digital panoramic radiographs from the X-Ray Imaging
Radiology Center, Tacna-2024. Methodology: A study with a quantitative
approach, descriptive level, non-experimental design and cross-sectional. The
population consisted of 8000 digital panoramic radiographs and a sample of 368. A
data collection form was used as an instrument. The technique used was record
review. Results: Regarding the vertical position of the upper third molar, it
predominated in females (50.8%) over males (37.9%), And was more frequent in
the young adult group (55.4%) followed by adults (33.3%). With a similar
distribution between the right (44.4%) and left (44.3%) sides. Regarding
pneumatization of the maxillary sinus, a predominance was observed in females
(36.4%) over males (24.3%). Being more prevalent in the young adult group
(44.2%), with a notable presence (20.2%) of absence in this same group. The
distribution by side showed a slightly higher frequency on the right hemiarchade
(31.0%) compared to the left (29.8%). Conclusion: It is concluded that the vertical
position of the upper third molar was the most frequent in 88.7% with
pneumatization of the maxillary sinus in 60.7% of the panoramic radiographs

evaluated at the X-Ray Imaging Radiology Center, in Tacna during the year 2024.

Keywords: Upper third molar, maxillary sinus, pneumatization, panoramic
radiography (DeCS/MeSH)
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INTRODUCCION

La posicion del tercer molar superior presenta una gran variabilidad entre
individuos, un problema caracteristico en la sociedad actual debido a las
limitaciones de espacio que obstaculizan su erupcion. Dada su complejidad
morfoldgica, y su posicion en la arcada dentaria tiene repercusiones en multiples
disciplinas odontologicas; incluyendo proétesis dental, ortodoncia, periodoncia, y
especialmente cirugia bucal, donde existe un riesgo potencial de crear abertura
iatrogénica en el seno maxilar durante los procedimientos. Por consiguiente, es
crucial realizar exdmenes auxiliares radiograficos para evaluar las posiciones del
tercer molar superior y analizar sus relaciones con las estructuras anatomicas

vecinas, como el seno maxilar; y asi reducir posibles complicaciones. (1,2)

El seno maxilar es una cavidad llena de aire encontrandose alrededor de la
nariz. Su evaluacién es de suma importancia en el tratamiento odontoldgico,
particularmente aquellos que se llevan a cabo muy cerca del piso del seno, como en
el area de cirugia e implantologia, debido a su gran proximidad con las piezas
dentales. Las radiografias panoramicas digitales se emplean para la evaluacion

primaria del seno maxilar. (3,4)

Por lo que, identificar los patrones de la posicion del tercer molar superior
y neumatizacién del seno maxilar ayuda en la mejora de los criterios de diagnostico
radioldgico; ademas de optimizar el enfoque terapéutico y por ende los resultados

post operatorios.



En la literatura existe una marcada disparidad en la prevalencia de la
neumatizacion del seno maxilar a nivel global, con cifras que varian
significativamente entre Italia (66%)(5) y Arabia Saudita (40,2%)(6), se replica en
Latinoamérica, donde Ecuador reporta un 45%. Esta inconsistencia se extiende a la
posicion del tercer molar superior, con predominio vertical en el estudio realizado
por Corea (59%)(7) y Bosnia (60,66%)(8). Al observar el panorama peruano, la
heterogeneidad persiste, con Ica (9) mostrando un 54,8% de neumatizacion,
contrastando con el elevado 78,8% hallado en Tacna por Alvarado R. (10). De
manera aun mas contradictoria, la posicion vertical del tercer molar superior
presenta una alta prevalencia en el estudio de Valencia M. (66,84%) también en
Per(, mientras que otra investigacion nacional (Meza G.) (11) revela un predominio
de la posicién distoangular y una baja frecuencia de la posicién vertical. Esta
notable inconsistencia de datos a nivel mundial, latinoamericano e incluso dentro
del mismo Peru, incluyendo la propia region de Tacna con resultados dispares entre
estudios, subraya la problematica y la urgente necesidad de realizar investigaciones

especificas en el Centro Radioldgico X-Ray Imaging de Tacna.

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue determinar la
distribucion de la posicion del tercer molar superior y neumatizacion del seno
maxilar en radiografias panoramicas digitales del Centro Radioldgico X-Ray
Imaging, Tacna-2024. El cual fue estructurado en los siguientes capitulos:

El Capitulo | aborda el planteamiento del problema, que comprende las
premisas, los objetivos, las hipdtesis, la justificacion y la operacionalizacion de las
variables, asi como la formulacion del problema. En el Capitulo 11 se trata el marco
tedrico, que incluye los antecedentes, los fundamentos tedricos y cientificos,
ademas de un glosario de términos relevantes. ElI Capitulo Il aborda el marco

metodologico, que incluye los materiales y procedimientos empleados, asi como la



poblacién y muestra estudiadas, las técnicas e instrumentos utilizados, y el
procedimiento, procesamiento y analisis de datos. ElI Capitulo IV presenta los
resultados obtenidos y su discusion, seguidos de las conclusiones, recomendaciones

y anexos del estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El seno maxilar es una de las cavidades neumaticas mas grandes de
los senos paranasales. Presentan su base en el borde lateral de la nariz
y los apices, por lo que se encuentra estrechamente relacionado con
las raices de los molares superiores. Existe unos pocos milimetros de
espacio entre el apice de los terceros molares superiores y el seno
maxilar, dado que el seno maxilar tiene una longitud variable y las
estructuras radiculares de los molares pueden proyectarse en su
interior. (12) (13)

La neumatizacion del seno maxilar normalmente se lleva a
cabo con la erupcion total de los dientes permanentes, cuando el piso
del seno se extiende por debajo del nivel del paladar duro, a unos 4
- 5mm debajo de la cavidad nasal a la edad de 12 afios. Mientras que
el crecimiento del seno maxilar finaliza en la segunda década de vida
y su morfologia permanece intacta durante toda la vida, a menos que
se vea alterado por algun tipo de traumatismo, proceso patoldgico,

pérdida de piezas dentales, entre otros factores. (14) (15)



La relevancia de la neumatizacion del seno maxilar radica
principalmente en el campo de la implantologia, dado que la
reduccién en la resistencia mecanica del tejido 6seo se asocia a la
neumatizacion del seno maxilar en sitios de extraccion. Un hueso
menos resistente dificulta la osteointegracion y compromete la
estabilidad del implante, lo que enfatiza la importancia de conocer
la prevalencia de la neumatizacion en Tacna para una planificacion

exitosa de los tratamientos con implantes y exodoncias. (16) (17)

Del mismo modo, la evaluacion radiografica de la posicion
de los terceros molares, tiene gran relevancia en la planificacién de
la exodoncia. Dado que los terceros molares maxilares estan
anatdbmicamente adyacentes al seno maxilar y requieren un manejo
cuidadoso del seno maxilar cuando estad neumatizado, ya que pueden
presentarse complicaciones como fistula oroantral y sinusitis
maxilar. (18) (19)

A nivel mundial, en Italia se realizd una investigacion
retrospectiva, obteniéndose el 66% de presencia de neumatizacion
del seno maxilar en una muestra de 220 radiografias (5). De forma
similar, en Arabia Saudita, se hallé un predominio de neumatizacion
del seno maxilar del 40,2% (6). En cuanto a la posicion del tercer
molar superior, en Corea hallaron que la posicion vertical del tercer
molar superior fue méas frecuente en el 59% de los casos (7). En
Bosnia, el 60,66% presentd posicion vertical (8).

A nivel Latinoamérica, en cuanto a la neumatizacién del seno

maxilar se hallé6 en Ecuador, una frecuencia del 45% de 200



radiografias con neumatizacion del seno maxilar(20). En cuanto a la
posicion del tercer molar superior, se publicé en México, hallaron
que el 50% tuvo posicion vertical del tercer molar maxilar, seguido
de mesioangular en un 31,25%, distoangular en un 12,50% y
horizontal en 6,25%(21). En Ecuador, la posicion méas frecuente
segun Winter fue la posicion vertical en un 42,95% en los terceros

molares superiores (22).

En el Per(, segun la publicacién de Enrique (9) realizada en
Ica, se encontrd que el 54,8% tuvo neumatizacion del seno maxilar
En Tacna Alvarado R. (10), hall6 en una muestra de 30202
radiografias, una frecuencia de 78,8% con neumatizacion. En cuanto
a la posicion del tercer molar superior, segun Valencia M.(23) existid
una mayor prevalencia de la posicién vertical en el 66,84% de los
casos evaluados. De acuerdo a, Meza G. (11) se identificé un mayor
predominio de la posicion distoangular en un 63,38%, seguido de
mesioangular en un 22,25% y solo vertical en un 14,37%.

La literatura revisada revela una amplia variabilidad tanto en
la prevalencia de la neumatizacion del seno maxilar como en la
distribucion de la posicion del tercer molar superior. Esta
heterogeneidad subraya la necesidad de estudios especificos en
poblaciones locales como la de Tacna para comprender las
caracteristicas prevalentes de la neumatizacion del seno maxilar y la
posicion del tercer molar superior, informacion crucial para la

practica clinica regional.

En consecuencia, conocer la prevalencia local de estas



caracteristicas anatomicas es crucial para mejorar la planificacion de
tratamientos quirdrgicos e implantologicos, optimizar el
diagnostico, desarrollar guias clinicas regionales y fundamentar
futuras investigaciones, permitiendo a los profesionales de la salud
oral brindar una atencion mas informada y efectiva a sus pacientes

en Tacna.

Bajo estas premisas, la presente investigacion pretende
determinar, ¢Cual es la distribucion de la posicién del tercer molar
superior 'y neumatizacion del seno maxilar en radiografias
panoramicas digitales del centro radioldgico X-Ray Imaging, Tacna-
20247

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

¢ Cual es la distribucidon de la posicion del tercer molar superior
y neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas

digitales del centro radioldgico X-Ray Imaging, Tacna-2024?

1.1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Cudl es la distribucion de la posicion del tercer molar
superior en radiografias panoramicas digitales del
Centro radiologico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, segun

el sexo?



b)

d)

¢Cual es la distribucion de la posicion del tercer molar
superior en radiografias panoramicas digitales del
Centro radiologico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, segun

el grupo etario?

¢Cudl es la distribucion de la posicion del tercer molar
superior en radiografias panoramicas digitales del
Centro radiologico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, segun

la ubicacion en la hemiarcada?

¢Cual es la distribucién de neumatizacion del seno
maxilar en radiografias panoramicas digitales del Centro
radiologico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, segun el

sexo?

¢Cual es la distribucién de neumatizacion del seno
maxilar en radiografias panoramicas digitales del Centro
radiologico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, segun el

grupo etario?

¢Cual es la distribucién de neumatizacion del seno
maxilar en radiografias panoramicas digitales del Centro
radiolégico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, segln la

ubicacion en la hemiarcada?



1.2

OBJETIVOS

1.2.1

1.2.2

Objetivo general

Determinar la distribucion de la posicion del tercer molar superior

y neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas

digitales del Centro Radiologico X-Ray Imaging, Tacna-2024.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Determinar la distribucion de la posicion del tercer molar
superior en radiografias panordmicas digitales del Centro
Radioldgico X-Ray Imaging, Tacna-2024, segun el sexo.

Determinar la distribucion de la posicion del tercer molar
superior en radiografias panordmicas digitales del Centro
Radiol6gico X-Ray Imaging, Tacna-2024, segun el grupo etario.

Determinar la distribucién de la posicion del tercer molar en
radiografias panoramicas digitales del Centro Radioldgico X-

Ray Imaging, Tacna-2024, segun la ubicacion en la hemiarcada.

Determinar la distribucion de neumatizacion del seno maxilar
en radiografias panoramicas digitales del Centro Radiologico X-

Ray Imaging, Tacna-2024, segun el sexo.

Determinar la distribucion de neumatizacion del seno maxilar
en radiografias panoramicas digitales del Centro Radioldgico X-
Ray Imaging, Tacna-2024, segun el grupo etario.



f) Determinar la distribucion de neumatizacion del seno maxilar
en radiografias panoramicas digitales del Centro Radiologico X-

Ray Imaging, Tacna-2024, segun la ubicacion en la hemiarcada

1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

En la presente investigacion no se formulara hipétesis, dado que se trata de un
estudio de tipo descriptivo. Su objetivo principal es observar, describir y
analizar las caracteristicas de la posicion del tercer molar superior vy
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas digitales, sin
establecer relaciones causales entre variables. De acuerdo con Hernandez
Sampieri et al.(24), los estudios descriptivos Unicamente buscan especificar
propiedades, caracteristicas y perfiles de fendmenos o poblaciones, por lo que

no requieren de hipdtesis de trabajo.

1.4 JUSTIFICACION

Conocer la posicion del tercer molar superior y el seno maxilar, es de
suma importancia ya que sirve como fuente de informacion para los
cirujanos dentistas al momento de planificar intervenciones quirdrgicas
y realizar las evaluaciones radiogréaficas previos al procedimiento; y asi

prevenir complicaciones.

Es parcialmente original, ya que hasta la actualidad no hay
estudios que empleen las herramientas (angulaciones y medidas) del
software NNT VIEWER, asi como se plantea en el presente tema de
investigacién, sin embargo, si existe estudios con el empleo de otros
métodos de evaluacion. También las variables que fueron estudiadas

pertenecen a otros medios demogréaficos.
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Tiene viabilidad, porque la presente investigacion conto con el
acceso a las unidades de estudio. Asi mismo, el proyecto fue
autofinanciado por el investigador principal y se dispuso del tiempo

necesario para la ejecucion.

Presenta relevancia académica, para los cirujanos dentistas,
estudiantes y profesionales que tengan interés en el presente tema con el
fin de tener actualizado los conocimientos de diagnostico por imagen
para una buena intervencién quirdrgica y asi disminuir las posibles

complicaciones.

Existe gran interés personal en el empleo del software NNT
VIEWER, ya que es un método actualizado de analisis y asi formar un
hito de su empleo en la practica clinica para la evaluacion de la posicion
del tercer molar superior y la ubicacion del seno maxilar en las

radiografias panoramicas digitales.
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1.5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES |CATEGORIA |ESCALA
Vertical
El tercer molar SUPErIor €s el diente La posicion del tercer molar superior sera Mesioangular
que se encuentra mas distal del arco. . . e .
. A . ; determinada mediante la Clasificacion de Winter . e
Posicion del Anatémicamente se aproxima al piso y de | dioarafi \micas digital Distoangular Clasificacion
tercer molar a la pared posterior del seno maxilar (26) de las radiografias panoramicas digitales, que - de Winter Cualitativo ;
suDerior (25) ' depende de la relacion del tercer molar impactado Horizontal Nominal
P con el eje longitudinal del segundo molar, y se
o h Transversal
analizara a través del Software NNT VIEWER. -
Invertido
Consiste en un fendmeno fisioldgico Presencia
Neumatizacion normal, en donde la mayoria de casos es| Se realizara el registro de neumatizacion del seno
del seno producida por falta de reborde alveolar | maxilar de las radiografias panoramicas digitales, ) Porcentaje Cualitativo Nominal
) debido a la ausencia de piezas dentarias. | mediante el uso del Software NNT VIEWER. Ausencia
maxilar 27)
INTERVINIENTE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES |[CATEGORIA |ESCALA
Femenino
Es el conjunto de las caracteristicas s . . Caracteristicas
. Se realizara el registro del sexo mediante la o
estructurales  reproductivas 'y  sus| . P ; - ’ fenotipicas — .
Sexo . . . informacion  consignada en la radiografia Cualitativo  |Nominal
funciones, fenotipo y genotipo, lo cual anoramica digital Masculino
diferencia al organismo masculino del P gl
femenino.(28)
_ ) Se r«_aa}liza_r:él el registro del grupo etario, segiin la |  Adulto joven
Grupo etario Se denomina asi a los grupos | Clasificacion del cuidado integral de la salud por | (18— 29 afios)
P conformados  por  personas que | curso de vida MINSA.(30) La informacion se Afios vividos Cualitativo Ordinal
comparten la misma edad o similar.(29) | obtendr4& de los registros de la radiografia AdUHON
panoramica digital. (30 a 59 afios)
. - S . , Derecha
Es la mitad de una arcada, que se divide | Se ubicara los terceros molares superiores segun la
Hemiarcada en cuatro partes: superior derecha, | hemiarcada dentaria de las radiografias panoramicas Ubicacion Cualitativo Nominal
dentaria superior izquierda, inferior derecha, | digitales. Izquierda

inferior izquierda.(31)
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2.1

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1

Antecedentes internacionales

Elsayed, S. y cols. (ARABIA SAUDITA - 2019). Realizaron el
estudio: “Narrativa revisada de la observacion de la
neumatizacion del seno maxilar en Al-Madinah Al-Munawwarabh,
Arabia Saudita: un estudio transversal retrospectivo”. El objetivo
fue identificar las mediciones y evaluaciones de la neumatizacion del
seno maxilar (PMS), asi como determinar posibles relaciones. En
cuanto a los materiales y métodos, fue un estudio transversal, la
poblacién estuvo formada por 700 radiografias panoramicas digitales,
de pacientes femeninas. La distancia entre el piso del seno maxilar y
los &pices de los dientes posteriores, se clasifico en PMS severa, PMS
moderada y sin PMS/normal. Los resultados mostraron que existe
mayormente neumatizacion severa en las piezas 16, 26, 17 y 27, en un
66,2%, 63,9%,62,8% Yy 62,2% respectivamente. Mientras que, en los
terceros molares, se encontrd sin neumatizacion en un 18,5% en la
pieza 18 y 20,7% en la 28. La edad temprana fue estadisticamente
significativa (P <0,05) en las piezas dentales, excepto en el diente 27.
Se concluyd que, existe altos porcentajes de PMS bilateral severa de
radiografias panoramicas en la zona de los molares superiores,

especialmente en el grupo de edad joven. (15)
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Vazquez, D. y cols. (ARGENTINA-2020). Publicaron: “Estudio
de la relacidn de los terceros molares superiores retenidos y el
seno maxilar en radiografias panoramicas y tomografia”. El
objetivo del estudio fue comparar la tomografia computarizada de haz
conico vy la radiografia panoramica para determinar la relacién entre
la corteza inferior del seno maxilar y los terceros molares superiores.
En cuanto a la metodologia, la muestra estuvo conformada por 72
piezas dentales, 34 terceros molares superiores retenidos del lado
izquierdo y 38 del derecho. Los resultados mostraron que, en las
radiografias panoramicas, el 25% se encontraron a distancia del seno
maxilar, el 16.7% en contacto y el 58.3% por dentro del seno maxilar.
En las tomografias, el 27.8% estaban a distancia del conducto, el
22.2% en contacto y el 50%36 por dentro del seno maxilar. Se
encontré diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la
radiografia panoramica y la tomografia (CBCT) en los terceros
molares ubicados dentro del seno maxilar. Se concluyé que, las
radiografias panordmicas no representan con precision la relacion
entre los terceros molares superiores y la corteza inferior del seno

maxilar. (32)
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Jung, Y. y cols. (COREA-2015). Publicaron el estudio:
“Evaluacion de terceros molares superiores con radiografia
panoramica y tomografia computarizada de haz conico”. Cuyo
objetivo fue investigar la relacion entre los terceros molares
superiores y el seno maxilar empleando radiografias panoramicas y
tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT). En cuanto a la
metodologia, la poblacion estuvo formada por 395 terceros molares
superiores de pacientes que visitaron el Hospital Dental de la
Universidad Nacional de Pusan. La relacion horizontal entre las raices
de los terceros molares y el seno en las imagenes CBCT se clasificaron
en cinco tipos (B,C,P,M, P y D). Los resultados mostraron que el sexo
femenino presento mayor frecuencia de terceros molares superiores
en el Nivel C (la raiz se proyecta hacia el seno), que los hombres. La
superposicién de un tercio de la raiz y el piso del seno se asocié mas
comunmente con el piso del seno ubicado en el lado vestibular de la
raiz. Se concluyé que, los niveles de erupcion se distribuyeron de
manera diferente segln el género. La superposicion de raices y el piso
del seno, cuando se observaba en radiografias panoramicas,
generalmente resultaba en expansion del seno hacia el lado bucal de

la raiz en las imagenes de CBCT. (33)
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2.1.2

Antecedentes nacionales

Aguirre,K.(LIMA-2022): Presento el estudio titulado: Frecuencia
de las neumatizaciones (proyeccion de las corticales) de los senos
maxilares observadas en radiografias panoramicas del servicio de
radiologia Bucomaxilofacial del centro dental docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia 2021.Cuyo objetivo:
Determinar la frecuencia de neumatizaciones (proyeccion de las
corticales) de los senos maxilares mediante radiografias panoramicas
digitales. En cuanto a la metodologia fue un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo evaludndose radiografias panoramicas
digitales del periodo 2021. Las observaciones fueron registradas en
una ficha de datos y luego analizados tomando como referencia lo
descrito por Sager. Los resultados: De 788 senos maxilares el 54.8%
presentaron neumatizacion (proyeccion de la cortical), 45.7% en sexo
femenino, 64.9% bilateralmente, 19.1% en séptima década de vida,
50% a nivel del 1° molar. Neumatizacion (proyeccién de la cortical)
anterior en 7.2% y neumatizacion (proyeccién de la cortical) de la
tuberosidad en 19.7%. Se concluyé que la frecuencia de
neumatizacion (proyeccion de la cortical) de los senos maxilares fue
alta concordando con la mayoria de estudios. Sexo femenino presento
mayor frecuencia. No hubo significancia entre frecuencia de
neumatizacion (proyeccion de la cortical) y sexo, asi como tampoco

entre brecha edentula y edad. (34)
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Molina,O.(AREQUIPA-2021) ) Realizé el estudio: “Incidencia de
Neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas
digitales de pacientes de 12 a 45 afos registradas en el 2019 en el
Centro de Imégenes Maxilofaciales CIMAX, Arequipa 2020”.

El objetivo fue determinar la prevalencia de neumatizacion del seno
maxilar en radiografias panoramicas digitales de pacientes de 12 a 45
afios registradas en el afio 2019, en el Centro de Imagenes
Maxilofaciales CIMAX, Arequipa 2020.En cuanto a la metodologia,
la muestra estuvo conformada por 153 radiografias, bajo los criterios
de inclusion y exclusion. Fue de enfogue cuantitativo, retrospectivo,
transversal y descriptivo, se utilizo la técnica de la observacion y se
aplicé el instrumento validado y denominado. Los resultados
muestran que la frecuencia de neumatizacion del seno maxilar segin
el género, predomina en el femenino con un 55%; con una frecuencia
mayor a la edad de 30 a 45 afios con un 53% y una frecuencia mayor
de expansion de rango de 3 a 3.9 mm con un 48%.Se concluy6 que
existe una prevalencia significativa del 26% de neumatizacion del
seno maxilar en las radiografias panoramicas digitales de pacientes de
12 a 45 afos registradas en el afio 2019 en el Centro de Imagenes
Maxilofaciales CIMAX.(35)
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Enrique, S. y cols. (ICA-2021). Publicé la investigacion:

Frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en radiografias

digitales del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica
Odontologica — UNSLG, 2018. El objetivo: Fue estudiar la
frecuencia de Neumatizacion del Seno Maxilar en radiografias
digitales del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica
Odontoldgica — UNSLG, 2018. En cuanto a la metodologia: Siendo
un estudio de tipo descriptivo, nivel transversal y disefio
observacional. Con una muestra final de 120 radiografias digitales.
Los resultados mostraron una alta frecuencia de Neumatizacion del
Seno Maxilar en un 91.7%; segun el género, se observdé mayor
frecuencia de neumatizacion en el género femenino en un 52.5%
frente a 39.2% correspondiente al género masculino; en cuanto a la
edad, se hall6 mayor porcentaje de Neumatizacion en las radiografias
panoramicas pertenecientes a pacientes de 46 a 84 afos de edad
obteniendo un 45.8%. Se concluyd una alta prevalencia de 91.7%
(110) con Neumatizacién del Seno Maxilar. Segun la edad, se
presentdé mayor porcentaje de pacientes de 46 a 84 afios con 45.8%.
Segun el género se observd mayor prevalencia del género femenino

en un 52.5%, a diferencia del género masculino con 39.2%. (9)
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Salinas, A. (TRUJILLO-2019). Publicé Ila investigacion:
“Prevalencia de seno maxilar neumatizado en radiografias
panoramicas de los Centros Radiologicos Odontologicos de la
ciudad de Trujillo, 2017-2018”. El objetivo fue establecer la
frecuencia de la neumatizacion del seno maxilar en radiografias
panoramicas de los centros radioldgicos ubicados en la ciudad de
Trujillo durante el periodo 2017-2018. Segln la metodologia, fue un
estudio transversal y observacional, con una poblacion de 589
radiografias panoramicas digitales de individuos de ambos géneros,
con edades comprendidas entre los 18 y 60 afios. El estadistico
empleado fue la prueba no paramétrica de chi cuadrado. Los
resultados mostraron que, existe una presencia de neumatizacion del
seno maxilar en un 35.8% de las radiografias panoramicas, y fue
mayor en el sexo masculino en un 43.5%. Entre los individuos con
edentulismo total, fue mayor la neumatizacion del seno maxilar, en un
67.7%, y aquellos con ausencia de 2 piezas dentarias presentaron un
indice del 49.4%. Se concluyd que la prevalencia de la neumatizacion
del seno maxilar en los centros radioldgicos de Trujillo fue del 35.8%,
siendo mas frecuente en pacientes de género masculino. Ademas, se
identifico una asociacion significativa entre la neumatizacion del seno
maxilar y la presencia de edentulismo total, asi como la ausencia de al

menos 2 piezas dentarias. (36)
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Valencia, M. (AREQUIPA-2017) Publicé la investigacion:
Prevalencia en la posicién de los terceros molares superiores
segun la clasificacion de Winter en radiografias panoramicas del
servicio de radiologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria,
Arequipa, Peru. El objetivo fue determinar la prevalencia en la
posicién de los terceros molares superiores segun la clasificacion de
Winter en radiografias panoramicas del servicio de radiologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, Perl. En cuanto a
metodologia, fue de enfoque cuantitativo, de disefio transversal, nivel
descriptivo y de tipo retrospectivo. La poblacion estuvo conformada
por 1644 radiografias panoramicas, de pacientes entre 18 a 25 afios,
de ambos sexos, con denticion completa desde la pieza 1.7 a las 2.7,
se utilizo el software CS Imaging Software 3.3.1.1 Carestream Health
inc, y una ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron
que la mayoria presento posicion vertical en un 66,84%, donde segln
el sexo el 38,80% fue del sexo femenino y 28.04% del sexo masculino.
Seguido la posicion distalizada en un 15.51%, mesializada en un
9.49%, posicion vestibulizada en un 2.86%, horizontal 0.40%,
palatinizada 0.30%, invertida en un 0.21%. Se concluyd, que en su
mayoria presentan posicion vertical del tercer molar superior, sin

distincion del sexo. (23)
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Meza, G. (LIMA-2023) Realizé el estudio: “Relacion del tercer
molar y el seno maxilar en una muestra de adultos peruanos
mediante radiografias panoramicas”. El objetivo fue investigar la
relacion entre los terceros molares superiores y el seno maxilar. En
cuanto a la metodologia, la muestra fue de 400 radiografias de
pacientes con edades entre 25 y 40 afio. Se evalu6 con un software
radiografico empleando tres parametros: relacion espacial (clasificada
del tipo 1 al 5), angulacion (distoangular, vertical y mesioangular) y
profundidad relativa (clasificada de la clase A hasta la C). Ademas, el
estadistico empleado fue la prueba de Chi cuadrado. Los resultados
mostraron, en cuanto a la relacion espacial, fue mayor el tipo 2 en un
50,8%, en cuanto a la angulacion fue la posicién distoangulada en un
62% y segun la profundidad, la clase A en un 88,5%. De acuerdo al
lado, solo el tipo | prevalecio en un 58,06% en el lado derecho. Segun
el sexo, la relacion espacial tipo 2 fue mayor en las mujeres en un
51,05%, no se encontré diferencia estadisticamente significativa
asociada al sexo de acuerdo al lado; de igual forma la angulacion de
las terceras molares en referencia al piso del seno maxilar; sin
embargo, en cuanto a la profundidad, la clase A fue prevalente en el
86% del sexo femenino, por lo que se hallo relacion significativa. Se
concluyo que existe alta prevalencia de terceros molares con apices
en una proyeccion parcial del seno maxilar, con el eje en direccién
opuesta al del segundo molar, y un plano ubicado entre la linea oclusal
del segundo molar y su linea cervical. Este patron fue consistente en

ambos lados y géneros de la muestra. (11)
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Oliver, C. (AREQUIPA-2023) Presentaron el estudio titulado:
“Relacion entre la profundidad del tercer molar superior segin
Pell &Gregory y la ubicacion de la cortical inferior del seno
maxilar en radiografias panoramicas de una clinica privada,
Arequipa — 2022”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
profundidad del tercer molar superior segun la clasificacién de Pell &
Gregory y la ubicacion de la cortical inferior del seno maxilar. En
cuanto a la metodologia, fue un estudio transversal y observacional,
con un disefio cuantitativo. La poblacion estuvo formada por 200
radiografias panoramicas. El instrumento empelado fue una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la mayoria de las
radiografias analizadas mostraban un nivel "A" de profundidad, en un
51.5% de la pieza 18 y 61% de la pieza 28. Segun la ubicacion de la
cortical inferior del seno maxilar, fue mayor la clase 2 en la
hemiarcada derecha con un 30.5% y la clase 3 en la hemiarcada
izquierda con un 33.5%. Se realiz6 un andlisis estadistico,
confirmando una relacién significativa y directa entre la profundidad
del tercer molar superior y la ubicacion de la cortical inferior del seno
maxilar, con una correlacion més fuerte en los elementos del mismo
lado (p <0.05). Se concluyo que existe asociacion significativa entre
la profundidad del tercer molar superior segun Pell & Gregory y la

ubicacion de la cortical inferior del seno maxilar. (37)
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2.1.3 Antecedentes locales

Alvarado,R.(TACNA-2022) Presento el estudio titulado:
“Frecuencia y Grado de neumatizacion de los senos maxilares en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un Centro de
diagnostico por imagenes de la ciudad de Tacna, 2020”. El Objetivo
fue determinar la frecuencia y grado de neumatizacién del seno maxilar
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de
diagnostico por imagenes de la ciudad de Tacna, 2020.La metodologia
es de estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, la muestra estuvo
conformada por 6404 radiografias panoramicas digitales de pacientes
atendidos durante el afio 2020 del Centro de diagnostico por imégenes
El Galeno, se evaluaron con el software EasyDent. Los resultados,
segun la frecuencia de neumatizacion de los senos maxilares se
encontrd 78,8%: Segun su lado, en el lado derecho fue de 78,5% y en
el lado izquierdo de 79,2%; por grupo etario, entre 20-29 afios con
29,2%; por sexo, el sexo femenino con 45,9%. Segun el grado de
neumatizacion, los grados de neumatizacion encontrados son el grado
3 con 53,1%; en el lado derecho son grado 3 con 52.4%; y el lado
izquierdo con grado 3 es mas frecuente con 54,0%; por grupo etario,
presento entre 20-29 afios 16,5%; se presentd el sexo femenino con
31,3%; la presencia de edentulismo se present6 con 36,2%; por nUmero
de piezas adyacentes, se present6 el grupo de 2 piezas adyacentes con
16,2%.Se concluyo la frecuencia de neumatizacion de los senos
maxilares fue del 78,8%. (10)
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2.2

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 Tercer molar superior (TMS)

2.2.1.1. Consideraciones generales

Los terceros molares, generalmente se forman alrededor de
los 8 a 15 afios y erupcionan entre los 17 a 22 afios. Al ser
los Gltimos dientes en erupcionar, el espacio para la
erupcion de estos molares puede verse restringido. Esto a
menudo conduce a una erupcién parcial o a una falla total
en la erupciéon. En la mayoria de los casos, la erupcion
fallida ocurre cuando los segundos molares interfieren con
el camino de la erupcion al obstruir fisicamente la erupcion
completa. Los factores etiolégicos en las impactaciones de
terceros molares son el apifiamiento dental, la mala
posiciéon de los gérmenes de los dientes permanentes, la
presencia de dientes  supernumerarios,  tumores
odontogénicos, tracto eruptivo anormal, mucosa fibrosa

gruesa o densidad dsea suprayacente.(38) (39) (40)

2.2.1.2. Anatomia

El tercer molar es el diente mas distal ubicado en cada
cuadrante de la denticién permanente y esta ausente en la
denticién temporal. Cada pieza se divide anatbmicamente
en corona y raiz por la union amelocementaria. La corona

es la porcidn exterior expuesta en la cavidad bucal y la raiz
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es la porcion cubierta por el reborde alveolar. Cada corona
tiene 5 superficies libres. En el caso de los molares, las
superficies se denominan de la siguiente manera: mesial,
distal, bucal, lingual y oclusal, en referencia a las
superficies anterior, posterior, lateral, medial y de mordida,
respectivamente. Los terceros molares tienen una forma
cuadrada. Corona con una superficie oclusal grande e
irregular apta para cortar y triturar alimentos y suele tener 3

raices, aunque el nimero es variable.(41)

Los terceros molares superiores pueden tener una
estrecha relacion anatémica con el suelo del seno maxilar,
dependiendo de la longitud y divergencia de sus raices y del
grado de neumatizacion del seno maxilar. Esta estrecha
relacibn aumenta el riesgo de desarrollar sinusitis
odontogeénica asi como una fistula oroantral después de una
extraccion dental.(42) (43)

2.2.1.3. Relaciones anatdmicas

Las relaciones anatdmicas del tercer molar superior se
refieren a las estructuras cercanas con las cuales este diente
puede tener contacto o proximidad. Algunas de las
relaciones anatomicas importantes del tercer molar superior

incluyen:

a. Seno maxilar y fosa infratemporal: Los terceros
molares superiores pueden impactarse profundamente y
desplazarse hacia los senos maxilares (especialmente en

el caso de una masa benigna asociada) o pueden colocarse
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mas lateralmente en relacion con el maxilar con una masa
Osea delgada. separacion entre éste y la fosa
infratemporal. La evaluacién de la proximidad del diente
a estas estructuras es importante para minimizar el riesgo
de desplazamiento, que en muchos casos requiere otro

procedimiento quirdrgico para su recuperacion.(44)

Imagen 1. CBCT coronal muestra un tercer molar maxilar
impactado que ha sido desplazado hacia el seno maxilar
(44)

b. Tuberosidad del maxilar: La tuberosidad maxilar es
una proyeccion redondeada de un hueso compacto que se
extiende posteriormente desde la cresta alveolar,
continuando la estructura del hueso maxilar. Esta limitado
mesialmente por el tercer molar superior erupcionado y el
seno maxilar, mientras que distalmente esta limitado por
la apofisis piramidal del hueso palatino y la fisura

pterigopalatina.(42)
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c. Cara distal del segundo molar: El tercer molar
superior se sitla justo distalmente al segundo molar
superior. Puede estar en contacto con la cara distal del
segundo molar, lo que a veces puede llevar a problemas
como caries, por la dificultad de realizar la higiene bucal

a nivel de esta zona. (45)

2.2.1.4. Clasificacion de Winter

La clasificacion de Winter se refiere a un sistema utilizado
para categorizar los terceros molares impactados segun
angulacion en relacién con el hueso maxilar y el eje largo
del segundo molar. Fue desarrollada por el cirujano Max
Winter en 1926. (46) (47)

Las diversas posiciones de esta clasificacion de

Winter son:(46) (48) (49)

- Vertical: En ella el eje mayor del tercer molar es paralelo
al eje mayor del segundo molar.

- Mesioangular: El eje mayor del tercer molar impactado
se proyecta con una inclinacién mesial con respecto a la
proyeccion del eje longitudinal del segundo molar
adyacente. La corona esta en direccion mesioangular, lo
que forma un angulo anterosuperior de (11° a 79°).

- Distoangular: El tercer molar impactado esta inclinado
en sentido distal direccion con respecto al segundo
molar, produciendo un angulo anterosuperior de (-11° a
-79°).
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- Horizontal: La proyeccion del eje del plano oclusal del
molar impactado se dirige hacia la corona y la raiz del
segundo molar en donde la corona aparece perpendicular
al segundo molar formando un angulo de (80° a 100°)

- Vestibulo / linguoversion: la corona del tercer molar esta
inclinado hacia la direccién vestibular o lingual.

- Invertido: Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y

viceversa con un giro de 180°.

Vertical Mesioangular  Distoangular Horizontal = Vestibulo / Invertido
linguoversion

A Mo I M= M B

Imagen 2. Clasificacion de Winter (46)

2.2.1.5. Examen radiografico de terceros molares superiores

Las radiografias panoramicas fueron desarrolladas por el
Prof. Yrj6 Veli Paatero en 1948, la ortopantomografia
(OPG) es la técnica mas herramienta de diagnéstico
comunmente en el campo de la odontologia. Esta técnica
produce una Unica imagen amplia de los arcos mandibular
y maxilar, ademas de algunas estructuras faciales como el
seno maxilar, los huesos cigomaticos, la cavidad nasal y las

articulaciones temporomandibulares.(50)

Es por ello que las radiografias panoramicas

resultan una herramienta Util para evaluar la posicion del
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tercer molar, el numero de raices, la forma, la curvatura, la
reabsorcion radicular, las relaciones posicionales, la
angulacion con los dientes adyacentes, la proximidad a
estructuras vitales como el canal mandibular o el seno
maxilar, y la presencia de patologia adicional la condicion
de los terceros molares, entre otras estructuras dentales y

6seas del maxilar y la mandibula.(1)

Imagen 3. Imagen radiografica por técnica de
ortopantomografia, se puede apreciar la regién de los

terceros molares superiores de ambos lados. (51)

Imagen 4. Se aprecia la disposicidn que adoptan los terceros

molares superiores en su intento de erupcion. (51)
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Imagen 5. Se observa la disposicion que adopta el tercer
molar superior del lado izquierdo en su intento de

erupcion.(51)

2.2.2 Seno maxilar (SM)

2.2.2.1. Anatomia del seno maxilar

El seno maxilar (SM), es una cavidad neumaética ubicada en
el hueso maxilar, tiene forma piramidal, que mide unos 3,5
cm de altura frente al primer molar, unos 2,5 cm de ancho
transversal y unos 3,2 cm de ancho anteroposterior. Se
empieza a formarse durante la décima semana de desarrollo.
La osificacion del seno comienza durante la semana 16 de
desarrollo, comenzando en la pared lateral del seno y
extendiéndose a la pared anterior en la semana 20, y a la

pared posterior en la semana 21.(52) (53) (54)

Se relaciona las raices de los primeros premolares
con el suelo del seno a la edad de 4 afios y de los segundos
molares a los 5 afios de edad, y puede extenderse hasta los

terceros molares y/o los primeros premolares, y a veces
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hasta los caninos.(55)

Se localiza integramente en el interior del maxilar y
es el méas grande de los senos paranasales. Habitualmente
representa una cavidad unicameral, pero en algunos casos
pueden encontrarse dos senos separados por tabiques 6seos.
Su forma piramidal hace que este constituido por cuatro
paredes con una base situada medialmente al NC (la pared
lateral de la nariz) y un &pice dirigido hacia el arco

cigomatico.(56)

Imagen 6. Caracteristicas anatémicas del seno maxilar. A la
derecha, a través del seno se puede apreciar la irrigacion arterial
de las paredes del seno maxilar. A la izquierda, presencia de un
tabique.(57)

Esta conformado por las siguientes partes:
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Pared superior o techo: Corresponde al piso de la
Orbita, que se inclina ligeramente lateral e
inferiormente, y donde el conducto infraorbitario
aparece como una eminencia alargada de anterior
a posterior.(58)

Pared inferior o piso: Es contigua al proceso
alveolar y contiene las raices de la denticion
maxilar. La extension anteroposterior del seno, la
ubicacion y la morfologia de los tabiques, el
ancho y la forma del receso alveolar y la relacion
de los é&pices de las raices de los dientes
maxilares. (43)

Pared anterior: Es convexa y corresponde a la
Fosa Canina, cuya concavidad sobresale hacia la
abertura del MS, por encima del conducto
Infraorbitario. Los conductos alveolares
anterosuperior y medio recorren las paredes
anterior y anterolateral, respectivamente.(58)
Pared posterior: Corresponde a la fosa
cigomatica y se relaciona con la tuberosidad del
maxilar. El tabique intersinusonasal, o pared
nasal, estd formado por una parte de la pared
lateral de las fosas nasales.(58)

Base Osea: La base del seno maxilar forma la
parte inferior de la pared lateral de la cavidad
nasal. (59)
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Imagen 7. Estructura osteol6gica que muestra el seno
maxilar izquierdo. Se observa la pared anterior (A), pared
interna o base (B) y la pared posterior (C), las flechas indican 2
septos transversales. La flecha negra indica un canal en uno de

los septos para el paso de vasos y nervios. (58)

La menor disponibilidad dsea vertical encontrada en
el maxilar posterior podria ser causada por una excesiva
neumatizacion del seno, una mayor reabsorcion del reborde
edéntulo o una combinacion de ambas. Entre las causas de
una mayor reabsorcion del reborde desdentado, tenemos la
duracion del edentulismo; la direccién, intensidad y
frecuencia de las fuerzas que actlan contra el proceso
alveolar; el ajuste de una protesis previamente portada; la
enfermedad periodontal avanzada; y factores sistémicos
como los trastornos hormonales, el sexo, la edad, los

factores metabdlicos y la inflamacién.(60) (61) (62)
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2.2.2.2. Evaluacion del seno maxilar respecto a la cronologia

de erupcion dentaria

El seno maxilar alcanza su pleno desarrollo con la erupcién
de los dientes permanentes entre los 12 y 14 afios de edad,

gue contienen un volumen promedio de 15 a 20 ml. (63)

frontal sinuses

ethmoid sinuses
maxillary sinus
sphenaid sinus

frontal sinuses

ethmoid sinuses
maxillary sinus
sphenoid sinus.

seno maxilar

sinuses.
sphenoid sinus

maxillary sinuses
ethmoid sinuses

Imagen 8. Anatomia del seno maxilar en diferentes edades
en comparacién con la forma craneofacial: (A) 1 afio, (B) 5
afios (C) 10 afios y (D) 20 afios.(64)

El seno tiene dos fases de crecimiento. La primera
fase ocurre durante los primeros 3 afios de vida. La segunda
fase comienza a los 7 afios y continda hasta los 18 afios,
paralela a la erupcion de la denticion permanente maxilar.
(65)

En el recién nacido, los senos maxilares son
bastante pequefios y pueden estar parcial o completamente
opacificados. Los senos maxilares crecen progresivamente
hasta el final de la pubertad. Alcanzan el plano del paladar
duro a los 9 afios. La asimetria de los senos maxilares es

comun. Los senos maxilares se vuelven visibles en las
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radiografias estandar aproximadamente a los 2 0 3 meses de
edad.(66)

En la segunda fase se produce la neumatizacion de
anterior a posterior. El desarrollo completo ocurre en la
edad de la pubertad. Cada seno etmoidal maduro esta
limitado superiormente por el suelo de la fosa craneal
anterior y lateralmente por la pared orbitaria. La aireacion
de los senos etmoidales se identifica radiograficamente por
primera vez entre los 3 y 6 meses de edad. La aireacion
posterior de las células etmoidales es visible por primera

vez alrededor de los 6 0 7 afios. (66)

Imagen 9. Modelo tridimensional del craneo y los senos

paranasales del bebé.(67)
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2.2.2.3. Examen radiografico del seno maxilar

Dentro modalidades radiograficas que se emplean
comUnmente para evaluar el seno maxilar; esta la
radiografia panordmica, vista de Waters, tomografia
computarizada, resonancia magnética y tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT).(68)

El empleo de radiografias panoramicas para la
evaluacion primaria del seno maxilar es de utilidad. Sin
embargo, la imagen panordmica incluye sélo una porcién
de los senos maxilares, lo que podria limitar el valor de esta
técnica radiografica para el diagnostico de las lesiones de

los senos nasales.(69) (70)

El empleo de radiografias panordmicas digitales
mejora significativamente la evaluacion de las iméagenes
radiogréaficas producidas por los rayos X, mediante el uso
de programas digitales se puede realizar el reconocimiento
automatico de las estructuras anatomicas, permitiendo

realizar evaluaciones mas precisas y en menor tiempo.(71)
2.2.2.4. Neumatizacion del seno maxilar

Una de las variaciones anatomicas del seno maxilar es la

neumatizacion, que es un proceso fisiolégico que aumenta

la capacidad de los senos paranasales durante el periodo de

crecimiento. (72)
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La neumatizacion del seno maxilar es el proceso
fisiolégico que provoca que aumente el volumen del seno
maxilar. Después del nacimiento, los senos maxilares estan
completamente desarrollados y contintian neumatizdndose

a medida que erupcionan los dientes permanentes. (73)

Asi también la extraccion de los dientes maxilares
posteriores puede tener un impacto en la neumatizacion del
seno maxilar, particularmente la extraccion de varios
dientes vecinos que tienen apices proyectados hacia el seno
maxilar. La intima asociacion entre las raices de los dientes
posteriores y el seno maxilar puede causar problemas
durante la extraccion de dientes o la colocacién de
implantes dentales, lo que puede resultar en el

establecimiento de una comunicacion oroantral.(74) (75)

La formacion de una fistula oroantral (FOA)
después de la extraccion de dientes es una relacion
patoldgica entre la cavidad bucal y el seno maxilar. La
neumatizacion inferior del seno maxilar también aumenta
la posibilidad de que las raices de los dientes se desplacen

hacia el seno maxilar.(76)
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2.2.2.5 Clasificacion de la relacion entre el seno maxilar y el

tercer molar maxilar

En el afio 2015, Jung y Cho evaluaron la relacion entre la
corteza alveolar de los terceros molares maxilares y el piso

del seno maxilar y distinguieron cinco tipos de relaciones:

(1) (77)

- Clase 1, el suelo del seno maxilar esta por encima de las
raices. (A)

- Clase 2, el suelo del seno maxilar toca las puntas de las
raices. (B)

- Clase 3, el suelo del seno maxilar es superior se sitla
hasta en un tercio de la raiz. (C)

- Clase 4, el suelo del seno maxilar se superpone hasta en

dos tercios de la raiz. (D)

- Clase 5, el suelo del seno maxilar se extiende hasta el
cuello del diente. (E)

Imagen 10. Clasificacion de Jung y Cho (78)
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2.3

MARCO CONCEPTUAL

Clasificacion de Winter: Fue presentada por George Winter
desarrollada en base a la angulacion del eje axial del diente

incluido con respecto al eje axial del segundo molar.(79)

. Seno maxilar: Es un tipo de seno paranasal, se ubica en el

hueso maxilar a los lados de las fosas nasales y debajo de la
oOrbita ocular. (80)

Neumatizacion: Es la presencia o desarrollo de cavidades
llenas de aire en un hueso (81)

Diente impactado: Se refiere cuando el diente no puede entrar
completamente en la cavidad bucal debido al bloqueo de la
erupcion.(82)

Radiografia panoramica: Es un examen bidimensional (2D)
utilizado en odontologia para permitir la visualizacion de todo
el espacio dental, region del arco y estructuras faciales
adyacentes a travées de una sola proyeccion. (83)

Maxilar superior: El maxilar es el hueso mas importante de
la parte media de la cara. Tiene una ubicacion central y
proporciona soporte estructural al viscerocraneo. (84)

Tercer molar superior: Es el ultimo diente que sale en la
parte de atras de cada lado del maxilar superior y maxilar
inferior. Los terceros molares aparecen entre los 17 y 23 afios,
pero a algunas personas nunca les salen. También llamado

muela del juicio. (85)

39



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIAL Y METODO

3.1.1 Enfoque de investigacidn: La presente investigacion tiene un enfoque
cuantitativo, porque se recopil6 datos, y se obtuvo las pruebas
paramétricas segun las variables y en base a ello se hizo los andlisis
estadisticos. (86)

3.1.2 Nivel de investigacion: Es de nivel descriptiva, dado que se recabaron
datos en un solo momento. El propoésito fue describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion. (86)

3.1.3 Tipo de investigacion: Retrospectivo, porque la investigacion se realizo
en base a los datos que han ocurrido en el pasado. (86)

3.1.4 Disefio de investigacion:

- No experimental: Porque la investigacion se realiz6 sin manipulacion de

las variables. (86)

- Transversal: Ya que se realizo la aplicacion del instrumento de
medicion en un momento Unico en el tiempo, con el proposito de

describir variables y analizar en un inico momento. (86)



3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacion de estudio:

La poblacion estuvo conformada por 8000 radiografias
panoramicas digitales obtenidas del Centro Radiologico X-Ray

Imaging.

3.2.2 Unidad de estudio:

Constituidas por las radiografias panoramicas digitales obtenidas
del Centro Radioldgico X-Ray Imaging, de pacientes que

acudieron al Centro de enero a diciembre del afio 2023.

a)  Criterios de inclusién:

- Radiografias panordmicas digitales tomadas durante el
afio 2023.

- Radiografias panordmicas digitales con adecuada calidad
diagnostica.

- Radiografias panoramicas digitales que presentan el

segundo molar superior.
b) Criterios de exclusion:
- Radiografias panoramicas digitales con mala calidad

diagnostica.

- Radiografias panordmicas de pacientes con ausencia de
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terceros molares superiores.

- Radiografias panordmicas digitales de pacientes con
tratamientos de ortodoncia.

- Radiografias panordmicas digitales de pacientes que
presentan patologias, fracturas o secuelas de abordaje

quirurgico en la zona de estudio.

3.2.3. Muestra de estudio

La muestra representativa de la poblacion, fue determinada
mediante el muestreo aleatorio estratificado, para asegurar la

representatividad de la muestra.

- Estrato 1: Sede del Centro de Tacna.

- Estrato 2: Sede de Gregorio Albarracin Lanchipa.

Luego se procedi6 a realizar el muestreo aleatorio simple, con

las siguiente formula:

s N.Z°P.Q
e’(N 71)+.Z°.P.Q

Doénde:
n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo
Z = Nivel de significancia (1,96)
e = Es el margen de error méximo que admito (5%)
P = Probabilidad de éxito (0.5)
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Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

8000 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.05%8000 — 1) + 1.96% 0.5 x 0.5

n = 368

La muestra de la presente investigacion estuvo conformada por 368
radiografias panoramicas digitales, el cual se dividio en dos estratos,

mediante estratificacion simple:

N estratos =_ N

n = muestra total

i = estratos

Nestratos = 368 = 184
2
Por lo que la muestra qued6 constituida por 184 radiografias de la
Sede del Centro de Tacna y 184 radiografias de la sede de Gregorio

Albarracin Lanchipa del Centro Radioldgico X-Ray Imaging.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recoleccion de datos

Revision de registros, porque la muestra se obtuvo de la base de datos

de radiografias panoramicas digitales.

3.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos

Se empleé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, que

contenia datos personales y un analisis radioldgico. (Anexo N° 04)

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos
(validacién de contenido), donde se evalud suficiencia, coherencia,
relevancia y claridad, se observa que todos los items alcanzaron el valor
necesario (V de Aiken > 0.80), siendo asi que el promedio global de la
V de Aiken fue de 0,96 demostrando que existe validez de contenido
aceptable. (Anexo N°8)

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. De la revision del proyecto:

- Inicialmente, se coordinara con el asesor de tesis para la revisién

del proyecto en un plazo no mayor a diez dias habiles.
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Posteriormente, con la carta de conformidad emitida por el asesor,
se procedera a solicitar al director de la escuela, Dr. Milton Flor
Rodriguez, la aprobacion del proyecto de tesis y la oficializacion

de la designacion del asesor.

b. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez emitida la resolucion de ejecucion, se procedio a realizar
la solicitud de permiso al gerente del Centro Radioldgico X-Ray
Imaging, Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo para realizar la
ejecucion del proyecto, en las sedes del centro de Tacna y del

distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa.

c. De la recoleccion de datos:

La ejecucion del proyecto de investigacion estuvo a cargo de la
investigadora y se llevo a cabo desde el 2 de febrero al 31 de mayo

del 2024, de forma organizada.

Se realizo la coordinacion con los encargados de la administracion

en ambas sedes del Centro Radiologico X-Ray Imaging.

Se realiz6 una evaluacion interexaminador, con el especialista CD.
Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo, gold standard.
Realizando primero una discusion de criterios y luego se procedio
a realizar la prueba con una muestra de 30 radiografias

panoramicas digitales, excluidas de la muestra para el estudio.
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- Luego se procedid a recolectar la muestra estimada de acuerdo a
los criterios de seleccion planteados, para lo cual se ingreso a la
base de datos imagenologicos del Centro Radiologico X-Ray
Imaging del afio 2023, obteniendo asi las radiografias panordmicas
digitales.

c. De la evaluacién de registros:

- A cada radiografia seleccionada se le asigné un niumero secuencial
y luego se realizo el registro de sexo, edad y la ubicacién en la

hemiarcada.

- En cada sesion de evaluacion se realizé un descanso visual de 15
minutos por cada 2 horas de trabajo; y cada 20 minutos también se

hizo una pausa, fijando la mirada en un punto lejano.

- Para la evaluacion de las variables, el analisis de las radiografias

panoramicas digitales se realiz6 con el Software NNT VIEWER.

- La posicion del tercer molar superior, se analizé mediante trazos en
los ejes longitudinales del tercer molar y el segundo molar superior;

y se clasificd segun Winter:

Posicion Marcar

Vertical
Mesioangular
Distoangular
Horizontal
Transversal
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Invertido

- En cuanto a la neumatizacion del seno maxilar, se registré segun la
clasificacion de Jung y Cho en donde se categoriz6 como ausencia
(Clase 1) y presencia (Clase 2,3,4 y 5).

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.5.1 Procesamiento de informacion
- Los datos obtenidos fueron transferidos a una matriz de datos digital,
empleando el programa ofimatico Microsoft Excel 2019, en donde

se proceso Yy codifico las variables de estudio. (Anexo N° 6)

3.5.2 Andlisis de resultados

Se aplicé un analisis univariado para la distribucion del tercer molar

superior y neumatizacion del seno maxilar.

- Lamatriz de informacion se exporté al software IBM SPSS Statistics
v.26.

- El analisis de resultados se realizd mediante tablas univariadas,
cruzadas ygréaficos de barras.

- Luego, los resultados se exportaron a Word 2019 para poder realizar

el analisis y la interpretacion.
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3.6 MODELO DE CONTRASTACION Y VERIFICACION DE
HIPOTESIS

Dado que es una investigacion descriptiva no se plantearon hipotesis

para su comprobacion.
3.7 CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION
Para la ejecucion del presente proyecto se contd con la autorizacion

del gerente del Centro Radiol6gico X-Ray Imaging, para la recopilar

la informacion.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO
X-RAY IMAGING, TACNA-2024.

o Frecuencia Porcentaje
Posicion del tercer molar
N %
Vertical 653 88,7
Mesioangular 23 3,1
Distoangular 53 7,2
Horizontal 2 0,3
Transversal 5 0,7
Total 736 100,0
o ) Frecuencia Porcentaje
Neumatizacion del seno maxilar
N %
Presencia 447 60,7
Ausencia 289 39,3
Total 736 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos



INTERPRETACION

En latablay gréafico N°1, se observa que, de acuerdo a la posicién del tercer molar
superior de un total de 736 terceros molares superiores presentaron en su mayoria
posicion vertical en un 88,7%, seguido de la posicion distoangular en un 7,2%,
mesioangular en un 3,1%, transversal en un 0,7% y horizontal solo un 0,3%. En
tanto que, de acuerdo a la neumatizacion del seno maxilar, el 60,7% tuvo

neumatizacion y el 39,3% present6 ausencia.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y
NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO
X-RAY IMAGING, TACNA-2024.

Posicion del tercer molar
88,7%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Vertical Mesioangular Distoangular  Horizontal ~ Transversal

m Poscién del tercer molar superior

Neumatizacion del seno maxilar

60,7%
70 VA4

60 39,3%
50

40
30
20
10

Presencia Ausencia

Neumatizacion del seno maxilar

Fuente: Tabla N° 01

51



TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL SEXO.

Sexo
Posicion del ) ) Total
Femenino Masculino
tercer molar
N % N % N %
Vertical 374 50,8 279 37,9 653 88,7
Mesioangular 12 1,6 11 1,5 23 3,1
Distoangular 46 6,3 7 1,0 53 7,2
Horizontal 2 0,3 0 0,0 2 0,3
Transversal 3 0,4 2 0,3 5 0,7
Total 437 59,4 299 40,6 736 100,0

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°2, se puede evidenciar que la posicién vertical del tercer
molar superior es predominante tanto en el sexo femenino, en un 50,8%; como en
el masculino en un 37,9%. Mientras que se hallé en menor frecuencia la posicion
horizontal, en el sexo femenino en un 0,3%, y no se reportaron casos en el sexo

masculino.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL SEXO.
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL GRUPO ETARIO.

Grupo etario

Posicion del ) Total
Adulto joven Adulto
tercer molar
N % N % N %
Vertical 408 55,4 245 33,3 653 88,7
Mesioangular 20 2,7 3 0,4 23 3,1
Distoangular 43 5,8 10 1,4 53 7,2
Horizontal 0 0,0 2 0,3 2 0,3
Transversal 3 0,4 2 0,3 5 0,7
Total 474 64,4 262 35,6 736  100,0

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°3, se muestra la posicién del tercer molar superior segun el
grupo etario, en donde, la posicion vertical fue mas predominante, siendo asi que
en el grupo de adulto joven fue del 55,4%, en comparacion, con el grupo de adultos,
que fue del 33,3%. Mientras que, la posicion horizontal se hallé en menos casos, tal
es asi que, en el grupo de adultos fue del 0,3% y no se reportaron casos en el grupo

de adulto joven.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL GRUPO ETARIO
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TABLA N° 04

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN LA UBICACION EN LA HEMIARCADA.

Ubicacién en la hemiarcada

Posicion del tercer _ Total
Derecha Izquierda
molar
N % N % N %
Vertical 327 44,4 326 44,3 653 88,7
Mesioangular 11 1,5 12 1,7 23 3,2
Distoangular 26 3,5 27 3,7 53 7,2
Horizontal 1 0,1 1 0,1 2 0,2
Transversal 3 0,4 2 0,3 5 0,7
Total 368 50,0 368 50,0 736  100,0

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°4, se puede observar la posicion del tercer molar superior
segun la ubicacion en la hemiarcada, en donde, la posicion vertical fue mas
predominante en la hemiarcada derecha en un 44,4%, mientras que en la hemiarcada
izquierda fue del 44,3%. En tanto que, la posicion horizontal, se hallé en menor
medida, tanto en la hemiarcada derecha como en el izquierdo en un 0,1% para cada

Caso.
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN LA UBICACION EN LA HEMIARCADA.
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TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL SEXO.

Sexo
Neumatizacion Total
) Femenino Masculino
del seno maxilar
N % N % N %
Presencia 268 36,4 179 243 447 60,7
Ausencia 169 23,0 120 16,3 289 39,3
Total 437 59,4 299 40,6 736 100,0

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°5, se puede evidenciar, la neumatizacion del seno maxilar
segun el sexo, en donde se halld6 mayor presencia de neumatizacién en el sexo
femenino en un 36,4%, en comparacion con el sexo masculino que fue del 24,3%.
Mientras que se presentd mayor ausencia de neumatizacion en el sexo femenino,

con un 23,0% en tanto que en el masculino fue del 16,3%.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL SEXO.
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TABLA N° 06

DISTRIBUCION DE LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL GRUPO ETARIO.

Grupo etario

Neumatizacion ) Total
_ Adulto joven Adulto
del seno maxilar
N % N % N %
Presencia 325 44,2 122 16,6 447 60,7
Ausencia 149 20,2 140 19,0 289 39,3
Total 474 64,4 262 35,6 736  100,0

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°6, se puede observar la neumatizacion del seno maxilar segin
el grupo etario, en donde, se hall6 un mayor porcentaje de presencia de neumatizacion del
seno maxilar en el grupo adulto joven en un 44,2%, en comparacion con el grupo de adulto
gue fue del 16,6%. Asi también, la ausencia de neumatizacion, fue mas frecuente en el

grupo de adulto joven en un 20,2% en tanto que en el grupo de adulto fue del 19,0%.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DE LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,

SEGUN EL GRUPO ETARIO.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024,SEGUN
LA UBICACION EN LA HEMIARCADA.

Ubicacién en la hemiarcada

Neumatizacion ) Total
_ Derecha Izquierda
del seno maxilar
N % N % N %
Presencia 228 31,0 219 29,8 447 60,7
Ausencia 140 19,0 149 20,2 289 39,3
Total 368 50,00 368 50,00 736 100,00

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°7, se puede evidenciar la neumatizacion del seno maxilar
segun la ubicacién en la hemiarcada, en donde, la presencia de neumatizacion fue
mas predominante en la hemiarcada derecha en un 31,0%, mientras que en la
hemiarcada izquierda fue del 29,8%. En tanto que la ausencia de neumatizacion, se
hall6 en menor medida, tanto en la hemiarcada izquierda como derecha en un 20,2%

y un 19,0% respectivamente.
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GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION DE LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO
RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024, SEGUN
LA UBICACION EN LA HEMIARCADA
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Fuente: Tabla N° 07
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion realizada en las dos sedes del Centro Radiologico
X-Ray Imaging, Tacna-2024, cont6 con la evaluacion de 736 terceros molares
superiores, en donde al determinar la distribucion de la posicion del tercer molar
superior y neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas digitales;
los resultados mostraron en su mayoria posicion vertical en un 88,7%, seguido de
la posicion distoangular en un 7,2%, mesioangular en un 3,1%, transversal en un
0,7% y horizontal solo un 0,3%. En tanto que, de acuerdo a la neumatizacion del
seno maxilar, el 60,7% presentd neumatizacion del seno maxilar y solo el 39,3%
ausencia de neumatizacion. En cuanto a la distribucién de la posicion del tercer
molar superior, los hallazgos son consistentes con la investigacion realizada por
Jung, Y. y cols. (COREA-2015)(33), en donde la posicion mas comun fue la
posicién vertical del tercer molar superior en un 59%. Asi mismo, Hadziabdic N.
y cols. (BOSNIA'Y HERZEGOVINA-2023)(87), encontraron que el 60,66% de
los terceros molares superiores estaban posicionados predominantemente en
vertical. La posicion vertical imperante, supone una implicacion clinica importante,
en donde los procedimientos de exodoncia de tales piezas, no requieran
intervenciones complejas, salvo la presencia de patologias periapicales. También
en el estudio de Valencia, M. (AREQUIPA-2017)(23), que contd con una muestra de
3288 radiografias, la mayoria present6 posicion vertical del tercer molar superior en un
66,84%. Sin embargo, el estudio de Meza, G. (LIMA-2023)(11), identifico una
mayor frecuencia de la posicién distoangular en un 63,38%, seguido de
mesioangular en un 22,25% y solo vertical en un 14,37%. Estas discrepancias
pueden atribuirse a factores tales como la edad, el sexo y las caracteristicas
individuales de la arcada dentaria. Por ello, si bien en el presente estudio predomind
la posicidn vertical del tercer molar superior, se deben considerar las variaciones

descritas al interpretar los resultados y planificar intervenciones quirdrgicas u otros
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tratamientos dentales relacionados. En cuanto a la neumatizacion el estudio de
Elsayed, S. y cols. (ARABIA SAUDITA - 2019)(15) fue consistente a los resultados
encontrados en el presente trabajo, en donde hubo un predominio de neumatizacion
maxilar entre el 40,2% y 66,2%. De manera similar, la investigacion de Aguirre,
K. (LIMA-2022)(34), que analiz6 788 radiografias, se hall6 que el 54,8% tuvo
neumatizacion. Asi mismo, Enrique et al. (ICA-2021)(9), evaluaron 120
radiografias, observando que el 87,5% presentd neumatizacion del seno maxilar.
En el estudio de Alvarado R. (TACNA-2022)(10), con una muestra de 30202
radiografias, se reportd una frecuencia de neumatizacion del 78,8%. Por su parte
Jung Y. et al (COREA-2015)(77), se hallé que el 89,9% presentd neumatizacion
del seno maxilar. Finalmente, Vazquez D. et al (ARGENTINA-2020)(88),
reportaron que el 75% de los terceros molares se encontraba en contacto con el seno
maxilar. Los resultados podrian deberse segun la publicacion de Jafari-Pozve et
al. (REPUBLICA ISLAMICA DE IRAN-2024)(89), por la ausencia de piezas
posteriores (excluyendo los terceros molares), es decir la pérdida de dientes en el
mismo cuadrante, afecta significativamente la neumatizacion del seno maxilar. No
obstante, el estudio de Molina, O. (AREQUIPA-2021)(35), de 153 radiografias se
halld6 que el 26% presentd neumatizacion del seno maxilar. De forma similar
Salinas I. (TRUJILLO-2019)(36), evalud un total de 589 radiografias en donde el
35,8% presentd neumatizacion del seno maxilar. En consecuencia, existe un
predominio de la posicion vertical del tercer molar y la neumatizacion del seno
maxilar, la discrepancia entre los antecedentes podria deberse a factores como la

edad y el sexo.
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En base a la posicion del tercer molar superior en radiografias panoramicas,
segun el sexo, predomind la posicion vertical tanto en el sexo femenino, en un
50,8%; como en el masculino en un 37,9%. Estos hallazgos difieren de Meza, G.
(LIMA-2023)(11), en donde fue més frecuente la posicion distoangular respecto al
piso del seno maxilar en el sexo femenino en un 67,09% y en los varones en un
61,35%. Asi también, en la investigacion de Valencia, M. (AREQUIPA-
2017)(23), hallé que la posiciéon vertical del tercer molar superior fue mas
prevalente en el sexo femenino en un 38,80%, mientras que en el masculino fue del
28,04%. En general, se observd que la posicién vertical del tercer molar superior
fue la mas prevalente en ambos sexos, con un mayor predominio en el sexo
femenino. Estos resultados coinciden parcialmente con estudios previos, como el
de Valencia (2017), pero difieren de otros, como el de Meza (2023), donde se
reportd una mayor frecuencia de la posicién distoangular. Esta variabilidad en los
hallazgos sugiere que la posicion del tercer molar superior puede verse influenciada

por factores anatomicos individuales y diferencias poblacionales.

En base a la posicion del tercer molar superior en radiografias panoramicas, segin
el grupo etario, en su mayoria presentaron posicién vertical, siendo asi que en el
grupo de adulto joven (18-29) fue del 55,4%, en comparacion, con el grupo de
adultos (30-59), que fue del 33,3%. Sin embargo en el estudio de Safaicela E. y
Barragan V. (ECUADOR-2023)(22), predomind la posicion distoangular en el
rango de 14 a 19 afios en un 14,59%, de forma similar en el grupo de 20 a 25 afios,
13,17%. Asi también en el estudio de Melgar (PERU-2022)(90), hall6 mayor
frecuencia mesioangular en el rango de 18 a 28 afios en un 38% y en el rango de 29
a 39 afios fue del 13%. En general, se evidenci6 que la posicion vertical del tercer
molar superior fue la mas frecuente en ambos grupos etarios, con un predominio en
los adultos jovenes. Sin embargo, al comparar estos resultados con investigaciones

previas, como las de Safaicela y Barragan (2023) y Melgar (2022), se observa una
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variabilidad en la posicion del tercer molar, predominando la posicion distoangular
y mesioangular en diferentes rangos de edad. Esta diferencia podria atribuirse a
factores poblacionales, anatomicos y de desarrollo dental propios de cada grupo de

estudio.

Conforme a la posicion del tercer molar superior en radiografias
panoramicas, segun la ubicacién en la hemiarcada, en su mayoria presentan
posicion vertical presenté un mayor predominio en la hemiarcada derecha en un
44,4%, mientras que en la izquierda fue del 44,3%. Estos resultados se asemejan
con los obtenidos por Meza, G. (LIMA-2023)(11), en donde prevalecio la posicion
vertical en el lado derecho en un 53,12% mientras que en el lado izquierdo un
46,88%. Asi también en el estudio de Valencia, M. (AREQUIPA-2017)(23), hall6
que en su mayoria la posicién vertical del tercer molar superior es mas frecuente en
el lado izquierdo en un 31,43% mientras que en el izquierdo fue del 28,88%. No
obstante, discrepan a los valores presentados por Khouri C. y cols. (LIBANO-
2022)(91), en donde la distoangulacion tuvo mayor frecuencia en el lado derecho
en un 53.3% y en el lado izquierdo en un 43.2%. Las diferencias encontradas entre
los estudios podrian atribuirse a diversos factores anatomicos, genéticos y
poblacionales. La variabilidad en el patron de erupcion dental, el espacio disponible
en cada hemiarcada, asi como las diferencias en el crecimiento y desarrollo ¢seo
entre individuos y poblaciones, podrian influir en la posicion del tercer molar
superior. Asimismo, aspectos como la direccion de erupcion, la orientacion de las
raices, habitos orales, y posibles antecedentes de pérdida prematura de dientes

adyacentes pueden condicionar alteraciones en la posicion de estos molares.
En referencia, a la distribucion de neumatizacion del seno maxilar en

radiografias panoramicas, segun el sexo, predomind con mayor frecuencia en el

sexo femenino en un 36,4%, mientras que en el masculino fue del 24,3%. Asi
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también Aguirre, K. (LIMA-2022)(34), hallé que existe un predominio del sexo
femenino con neumatizacion del seno maxilar en un 45,7%, frente al 20,8% en el
sexo masculino. En el estudio de Molina, O. (AREQUIPA-2021)(35), se hall6 que
el 55,0% de los que presentaron neumatizacion eran del sexo femenino, mientras
que en el masculino solo fue del 45,0%. En otras investigaciones también se hallé
un predominio de la neumatizacion del seno maxilar en el sexo femenino en un
52,5%, 45,1% y 37,8% en los estudios realizados por Enrique et al. (ICA-
2021)(9), Alvarado R. (TACNA-2022)(10) y Oliver C. (AREQUIPA-2023)
respectivamente. Estos hallazgos difieren de Salinas, A. (TRUJILLO-2019)(36), en
donde prevaleci6 la ausencia de neumatizacion del seno maxilar en ambos sexos.
Estas discrepancias podrian atribuirse a las diferencias poblacionales o incluso al
tamafo de muestra, por lo que estos factores deben ser considerados para la
comprension completa de las variaciones en la posicion del tercer molar superior y

la neumatizacién del seno maxilar segun el sexo.

En base a la distribucion de neumatizacion del seno maxilar en radiografias
panorémicas, segun el grupo etario, en su mayoria presentaron neumatizacion en el
grupo adulto joven (18 a 29 afios) en un 44,2% y ausencia en un 20,2%; asi también
en el grupo adulto (30 a 59 afos), predomind en un 20,2%. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Oliver, C. (AREQUIPA-2023)(37), en donde
predomind en el grupo de 18 a 22 afios la superposicion de hasta un tercio de la raiz
en el piso de seno maxilar en un 50%. Asi también, Elsayed S, et al (ARABIA
SAUDITA-2019)(6) hallaron gque la neumatizacién se asocia a grupos etarios mas
jovenes. Tal es asi, que en el estudio de Oliver C. (AREQUIPA-2023)(92), se hallo
que en el 100,0% de las radiografias presento contacto de la cortical inferior del
seno maxilar y el reborde alveolar del tercer molar superior, pertenecian al grupo
de 18 a 22 afios, mientras que en el grupo de 23 a 26 afios fue mas frecuente en la
hemiarcada izquierda en un 31,6%. En el estudio de Alvarado R. (TACNA-

2022)(10), también se hallé que la neumatizacion es mas frecuente en el rango de
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20 a 29 afios en un 29,2% en el lado derecho, mientras que en el izquierdo fue del
27,76%. Sin embargo difieren de Aguirre, K. (LIMA-2022)(34), en donde existe
un predominio de neumatizacion del seno maxilar en el rango de 61-70 afios en un
26,1% y en menor frecuencia en el rango de 21-30 afios en un 2,2%. Molina, O.
(AREQUIPA-2021)(35), se hall6 una mayor frecuencia de neumatizacion en el
rango de 30 a 45 afios en un 53%. También en la investigacion de Enrique et al.
(ICA-2021)(9), se evaluo un total de 120 radiografias, en donde el rango etario que
present6 mayor frecuencia de neumatizacion fue la edad entre 46 a 84 afios en un
45,8%, seguido de los 20 a 25 afios en un 21,7%. Los resultados obtenidos en este
estudio muestran que la neumatizacion del seno maxilar fue mas frecuente en el
grupo de adultos jovenes (18 a 29 afios), lo cual coincide con investigaciones
previas como las de Oliver (2023), Elsayed et al. (2019) y Alvarado (2022), quienes
también reportaron un predominio de la neumatizacion en edades tempranas. Esta
tendencia puede explicarse porque en individuos jovenes el desarrollo y expansion
del seno maxilar aln esta en curso, presentando una mayor relacién anatdmica entre
las raices de los terceros molares superiores y el piso del seno. La menor densidad
6sea y la proximidad entre las estructuras anatdmicas en estas edades favorecerian
la manifestacion radiografica de la neumatizacion. No obstante, existen estudios
que reportan una mayor frecuencia de neumatizacion en grupos de mayor edad,
como Aguirre (2022), Molina (2021) y Enrique et al. (2021). Esta diferencia podria
atribuirse a cambios fisiologicos asociados al envejecimiento, como la reabsorcion
Osea alveolar tras la pérdida dental o la expansién progresiva del seno maxilar,
procesos que tienden a ser mas evidentes en edades avanzadas. Ademas, factores
metodologicos como el tamafio de la muestra, los criterios de evaluacion de la
neumatizacion y las caracteristicas propias de cada poblacion podrian explicar la

variabilidad de los resultados.
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Conforme a la distribucion de neumatizacion del seno maxilar en
radiografias panoramicas, segun la ubicacion en la hemiarcada, en su mayoria
presentan neumatizacion en el lado derecho en un 31,0%, mientras que en el lado
izquierdo un 29,8%; y en menor frecuencia de neumatizacion en el lado izquierdo
en un 20,2 y derecho en un 19,0%. Estos resultados se asemejan con los obtenidos
Molina, O. (AREQUIPA-2021)(35), se hallé mayor frecuencia de neumatizacion
en el lado derecho en un 38%, seguido de bilateral en un 27% vy el izquierdo de
35%. No obstante, discrepan a los valores presentados por Enrique et al. (ICA-
2021)(9), en donde se evalud un total de 120 radiografias, y se halld6 mayor
frecuencia de neumatizacion en ambos lados en un 85,8% y en el lado derecho del
5,8%. Asi también, Alvarado R. (TACNA-2022) (10), encontrd que esta presente
en su mayoria la neumatizacion en el lado izquierdo en un 79,2%. En general, se
observd una mayor frecuencia de neumatizacién del seno maxilar en el lado
derecho, seguida por el lado izquierdo, aunque en menor proporcion. Estos
resultados coinciden parcialmente con algunos estudios previos, como el de Molina
(2021), quien tambiéen reportd un predominio en el lado derecho. Sin embargo, otros
autores, como Enrique et al. (2021) y Alvarado (2022), evidenciaron diferencias
significativas, reportando mayor neumatizacion de forma bilateral o predominante
en el lado izquierdo. Estas variaciones podrian deberse a diferencias anatémicas

individuales, caracteristicas poblacionales o criterios de evaluacion radiografica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En las radiografias panordmicas digitales del Centro Radiol6gico X-Ray Imaging,
Tacna-2024, se determind un predominio de la posicién vertical del tercer molar
superior en un 88,7% Yy una notable presencia de neumatizacion del seno maxilar

en el 60,7% de casos.

SEGUNDA
La posicion vertical del tercer molar superior predominé en el sexo femenino en un
50,8%, mientras que en el sexo masculino fue del 37,9%; en las radiografias

panoramicas digitales del Centro Radioldgico X-Ray Imaging, Tacna-2024.

TERCERA

La posicion vertical del tercer molar superior predominé en el grupo adulto joven
en un 55,4%, seguido de adultos en un 33,3%; en las radiografias panoramicas
digitales del Centro Radiol6gico X-Ray Imaging, Tacna-2024.

CUARTA
La posicion vertical del tercer molar superior predomino en la hemiarcada derecha
en un 44,4% y en la hemiarcada izquierda en un 44,3% en las radiografias

panoramicas digitales del Centro Radiolégico X-Ray Imaging, Tacnha-2024.

QUINTA
Existe un predominio de neumatizacion del seno maxilar en el sexo femenino en un
36,4%, mientras que en el masculino fue del 24,3% en las radiografias panoramicas

digitales del Centro Radioldgico X-Ray Imaging, Tacna-2024.



SEXTA
Existe un predominio de neumatizacion del seno maxilar en el grupo adulto joven
en un 44,2% y ausencia en un 20,2% en las radiografias panoramicas digitales del

Centro Radiol6gico X-Ray Imaging, Tacna-2024.

SEPTIMA

Existe un predominio de neumatizacién del seno maxilar en la hemiarcada derecha
en un 31,0% y en la hemiarcada izquierda de un 29,8% en las radiografias
panoramicas digitales del Centro Radioldgico X-Ray Imaging, Tacna-2024.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar futuras investigaciones empleando tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT), ya que esta tecnologia permite
una visualizacién detallada de las relaciones anatdmicas

tridimensionales entre el tercer molar superior y el seno maxilar.

2. Considerar estudios longitudinales para entender mejor la evolucion de
la posicion del tercer molar y neumatizacion del seno maxilar a lo largo

del tiempo.

3. Dado que existio predominio de la posicidn vertical del tercer molar
superior y neumatizaciéon del seno maxilar en el sexo femenino,
especialmente en el grupo adulto joven, se recomienda prestar especial
atencion a la evaluacion radiografica y la planificacion de tratamientos

que involucren esta zona en estos grupos de pacientes.

4. Lanotable presencia de neumatizacion del seno maxilar en la poblacion
estudiada, se sugiere la necesidad de una evaluacion cuidadosa de la
extension del seno maxilar en la planificacion de cirugias que involucren

el maxilar superior, para evitar posibles complicaciones.



LIMITACIONES

1. El presente estudio se baso exclusivamente en radiografias panoramicas
digitales, estas radiografias, aunque Utiles para la visualizacion general,
pueden no brindar con precision la posicion exacta del tercer molar
superior y neumatizacion del seno maxilar. Es asi que, el uso de
imagenes de tomografia Cone Beam (CBCT), podrian haber ofrecido

una evaluacion mas detallada y precisa de las estructuras anatémicas.
2. Limitacion en la metodologia, al ser un estudio retrospectivo existen
factores que no se podian controlar como la variabilidad en la técnica

para la toma de las radiografias panoramicas.

3. Los presentes resultados se limitan a la poblacion y al equipo de

radiologia empleadas en el Centro Radioldgico X-Ray en Tacna-2024.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
RESOLUCION DE EJECUCION

e

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13435-2024-FACS-UN/JBG
Tacna, 30 de diciembre del 2024

VISTO:

El Oficio N° 475-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologla, solicitando
Mzdiﬁcacién del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. KELLY ASHLEY VILLANUEVA
CACERES;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N° 12672-2024-FACS, del 24.01.24, se designa como Asesor al DR. WILBER
DANTE CALLA ENRIQUEZ, del Proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE LA POSICION DEL TERCER
MOLAR SUPERIOR Y LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA-2024", presentado por la el(la) Bach. KELLY
ASHLEY VILLANUEVA CACERES:;

Que, a través del Oficio N° 475-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologa,
solicita la MODIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO, por el de: “POSICION DEL TERCER MOLAR
SUPERIOR Y NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL
CENTRO RADIOLOGICO X-RAY IMAGING, TACNA - 2024", proyecto que presento el(la) Bach. KELLY ASHLEY
VILLANUEVA CACERES;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud; .

SE RESUELVE:

ART.UNICO:  MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesls, presentado por el(la) BACH. KELLY ASHLEY
VILLANUEVA CACERES, alumna de la Escuela Profesional de Odontologia, debiendo ser en
adelante: * POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y NEUMATIZACION DEL SENO
MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO X-
RAY IMAGING, TACNA - 2024”,

Reglstrese, comuniquese y archivese.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD, ARCH.

VVVClttr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 02

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

ARay

POR

*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROQICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CENTRO RADIOLOGICO K RAY IMAGING
CONSTANCIA

El que suscribe, gerente gereneral del Centro Radiologico X-Ray Imaging,
ESP.CD.Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo, especialista en el area
de Radiologia Bucal y Maxilofacial, con nimero de COP:42441 RNE:3035.

Hago constar que: La Bachiller en Odontologia Kelly Ashley Villanueva
Caceres con DNI N° 72905134, egresada de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de la ciuda de Tacna, realiz6 la recopilacion de datos
mediante la revision de registros de las radiografias panoramicas digitales
del afo 2023 pertenecientes a los archivos de las sedes del distrito de Tacna
y de Gregorio Albarracin Lanchipa; como parte de su proyecto de tesis de
pregrado denominado:

“RELACION ENTRE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y
LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO X-RAY
IMAGING, TACNA - 2024".

La recoleccion de datos se llevo a cabo desde el 02 de febrero al 31 de mayo
del 2024. Se expide la presente constancia a solicitud de la investigadora
para los fines que considere conveniente.

Atentamente.
Tacna, 04 de junio del 2024

me
WAXLOFACWAL
co. RNE. 005

ESP.CD FERNANDO RUSSBELTS
STHORAYCA RETAMOZO
GERENTE GENERAL
DNI:73507807
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ANEXO N° 03

CONSTANCIA DEL GOLD ESTANDAR

ARay

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

"AO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACIGN DE LAS
HERODICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO®

CONSTANCIA DE CALIBRACION POR EL GOLD ESTANDAR

Bach. Kelly Ashley Villanueva Caceres, con DNI N° 72905134 ; me presento
ante Ud. Con el debido respeto exponiendo lo siguiente:

Se hace constar que el ESP.CD.Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo,
especialista en el area de Radiologia Bucal y Maxilofacial, fue participe como

Gold Estandar en la calibracion del desarrollo de la prueba piloto, de tesis
titulada:

“RELACION ENTRE LA POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y
LA NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO X-RAY
IMAGING, TACNA — 2024,

Atentamente.
Tacna, 30 de enero del 2024

s R
B, TVAXLOFACAL
42441 RNE. X%

ESP.CD FERNANDO RUSSBELTS
STHORAYCA RETAMOZO
RADIOLOGO BUCAL Y MAXILOFACIAL
DNI:73507807
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ANEXO N°04
INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (51)

“POSICION DEL TERCER MOLAR SUPERIOR Y NEUMATIZACION
DEL SENO MAXILAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES DEL CENTRO RADIOLOGICO
X-RAY IMAGING, TACNA-2024”

I. DATOS PERSONALES
1.1 Edad: afios
1.2 Sexo: () Femenino ( ) Masculino

II. EXAMEN RADIOLOGICO
Marcar con un X segin corresponda.

2.1 Posicion del tercer molar superior

Ubicacion en la Hemiarcada

Posicién Derecha Izquierda
(1.8) (2.8)

Vertical

Mesioangular

Distoangular

Horizontal

Transversal

Invertido

93



2.2 Neumatizacion del seno maxilar

Neumatizacion del Seno Ubicacion en la Hemiarcada
Maxilar Derecha Izquierda
Presencia
Ausencia
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ANEXO N°05

EVALUACION DE CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR: INDICE
DE KAPPA DE COHEN

Se realizé la evaluacién de concordancia entre dos observadores, para lo cual se
analizo 30 radiografias panoramicas digitales, en un tiempo de 5 minutos para cada
variable, en un tiempo aproximado de 5 horas. Previamente se codificd las

radiografias digitales.

OBSERVADOR 1 (Investigadora): Kelly Ashley Villanueva Céceres
OBSERVADOR 2 (Experto Gold estandar): Fernando Russbelts Sthorayca
Retamozo

Variable 1: Posicion del tercer molar superior

- Vertical

Mesioangular
- Distoangular

- Horizontal

- Transversal

- Invertido

Variable 2: Neumatizacion del seno maxilar
Se identifico el contorno del seno maxilar, si existe ampliacion hacia la zona
anterior, hacia el proceso alveolar, hacia la tuberosidad y hasta incluso hacia el
Malar.

- Presencia

- Ausencia
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La calibracion consistio en dos pasos, primero se realizd una discusion de los
criterios para la evaluacion de la posicion del tercer molar superior y el seno
maxilar. Luego se realizo el andlisis de las radiografias panoramicas digitales, se
obtuvo una muy buena o casi perfecta confiabilidad. Las radiografias empleadas
para la calibracion no fueron incluidas en la muestra principal.

Posicidn de tercer molar superior

Error estandar Aprox.

Valor asintético? Aprox. S Sig.

Medida de Kappa

,808 ,103 6,096 ,000
acuerdo
N de casos validos 30

Presenta un valor de Kappa de Cohen de 0,808 lo cual significa una muy buena o
casi perfecta confiabilidad interexaminador.

Neumatizacion de seno maxilar

Error
estandar Aprox.  Aprox.
Valor  asintotico®  SP Sig.
Medida de Kappa
,933 ,065 5,123 ,000
acuerdo
N de casos validos 30

Presenta un valor de Kappa de Cohen de 0,933 lo cual significa muy buena o casi

perfecta confiabilidad interexaminador.

96



ANEXO N°06

BASE DE DATOS

LADO

ensn  |SEXCONMSNENNN v
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ANEXO N°7
ICONOGRAFIAS

Evaluacion de concordancia interobservador

Discusion de criterios para la evaluacion
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:E"TRO DE DIAGNOSTicos pog AGENES
"Flmaging i

Centro Radiol6gico X-Ray Imaging: Sede Gregorio Albarracin Lanchipa
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ANEXO N°8

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Descripcion

- Instrumento evaluado: Posicién del tercer molar superior y
neumatizacion del seno maxilar en radiografias panoramicas
digitales del centro radiol6gico X-Ray Imaging, Tacna-2024.

- Numero de items: Cuatro

- Equipo de expertos: Tres

1. CD. Karina Soto Caffo
2. CD. Roysi Velez Toala
3. Esp. CD. Fernando R. Sthorayca Retamozo

Fundamento

El instrumento evaluado estuvo constituido por cuatro items y fue
sometido a un proceso de validacion de contenido a través del juicio de
expertos. En este proceso, participaron tres especialistas, quienes eran
docentes principales en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann y profesionales especialistas, con experiencia en el area de
estudio. A cada experto se le entrego un resumen de evaluacion que
contenia una solicitud, la operacionalizacién de las variables, matriz de
consistencia y una plantilla para evaluar el contenido del instrumento.
Los expertos evaluaron cada item usando una escala de cuatro puntos.
Posteriormente, se empleo el estadistico V de Aiken para analizar los
resultados.
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Objetivo

El objetivo del presente procesamiento es validar el contenido del

instrumento que mide la posicion del tercer molar superior y

neumatizacion del seno maxilar mediante el juicio de expertos.

IV.  Plan de analisis
La validez de contenido, se realizo utilizando el estadistico V de Aiken,
que permite cuantificar el grado de acuerdo entre los expertos sobre la
pertinencia de los items del instrumento. Los valores de V de Aiken,
deben ser mayores a 0,8 (93) para considerar que existe una validez de
contenido aceptable. El coeficiente V de Aiken puede asumir valores de
0 a 1, siendo el valor 1 la maxima magnitud posible, que indica un
perfecto acuerdo entre los jueces o expertos.(94)
V. Formulario
Tabla 8. Promedio del V de Aiken por cada criterio evaluado
item Categoria Juez 1 Juez 2 Juez 3 \Y/ de
Aiken
1 Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
2 Suficiencia 4 4 4 1
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Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
Suficiencia 4 4 4 1
Coherencia 4 4 4 1
Relevancia 4 4 4 1
Claridad 4 4 4 1
Suficiencia 3 4 3 0,78
Coherencia 3 4 3 0,78
Relevancia 4 4 3 0,89
Claridad 4 4 3 0,89
PROMEDIO V DE AIKEN 0,96
VI.  Interpretacion

En la tabla 8, se muestra los resultados de validacion de contenido por
juicio de expertos, donde evaluaron suficiencia, coherencia, relevancia
y claridad, se observa que todos los items alcanzaron el valor necesario
(V de Aiken > 0.80), siendo asi que el promedio global de la V de Aiken

fue de 0,96 demostrando que existe validez de contenido aceptable.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Tacna,18 diciembre 2024
Dr. Fernando Russbelts Sthorayca Retamozo
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, solicitamos su
atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que
pretendemos utilizar en la tesis para optar el titulo profesional de Cirujano dentista, por

la escuela de Odontologia — FACS / UNJBG de Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir las variables POSICION DEL TERCER
MOLAR SUPERIOR Y NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR por lo que, con la
finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con un X el grado
de evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable, considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion.

Agradeceremos anticipadamenté su colaboracién y seguros que su opinién y

criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

K2

Firma del Tesista

Kelly Ashley Villanueva Caceres
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CUADRO DE CALIFICACION DE LOS ITEMS PRESENTES EN EL ISNTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos para las variables:

“Posicion del tercer molar superior y Neumatizacion del seno maxilar”

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Edad: ailos | 2(]) 12 ﬁ‘ 12 364: 12 @
Sexo:
() Femenino n ~
() Masculino 12 3(} 12 3@ 12 3(‘) 12 3@
Vertical
Posicion del Mesioangular
tercer molar Distoangular =
superior Horizontal 123() 12 @ 12 @ 12 @
Transversal
Invertido
N izacion P i
del seno maxilar | Ausencia Lt ! 2@ i 2®4 L @4
I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:
3.2. Opinion FAVORABLE é DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Tac7.,’l 8 de diciembre del 2024
B

£ Tﬁj mommnnmzo
lYMAXlLOFACIAL
CO 441 RNE. 3035

Firma
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Tacna,18 diciembre 2024
Dr. Roysi Factor Velez Toala
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, solicitamos su
atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que
pretendemos utilizar en la tesis para optar el titulo profesional de Cirujano dentista, por

la escuela de Odontologia — FACS / UNJBG de Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir las variables POSICION DEL TERCER
MOLAR SUPERIOR Y NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR por lo que, con la
finalidad de determinar la validez de su contenido. solicitamos marcar con un X el grado
de evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable, considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion.

Agradeceremos anticipadamente su colaboraciéon y seguros que su opinién y

B

criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

o

Firma del Tesista

Kelly Ashley Villanueva Caceres
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CUADRO DE CALIFICACION DE LOS iTEMS PRESENTES EN EL ISNTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos para las variables:
“Posicion del tercer molar superior y Neumatizacién del seno maxilar”

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
Edad:  aios !
= 1214 1233 1233) 124%)

- N
Sexo:
( ) Femenino 5 5 5o\ YA\
( ) Masculino "6 I’@ l':Q/ l"ﬁ,‘
Vertical

Posicion del Mesioangular

tercer molar Distoangular 2 AT\ miafan "

superior Horizontal 12 Q, 12 '\J_) 12 @ 2 36/
Transversal
Invertido

N zacion Pr .

del seno maxilar | Ausencia e Q‘l 2 @ 12 (‘J 12 (‘;

I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracidn total cuantitativa:

3.2. Opinion FAVORABLE )( N

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

DEBE MEJORAR

Tacna, 18 de diciembre del 2024

jr /gzju

Firma |
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Tacna,19 diciembre 2024
Dra. Karina Milagros Soto Caffo
Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, solicitamos su
atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que
pretendemos utilizar en la tesis para optar el titulo profesional de Cirujano dentista, por -
la escuela de Odontologia — FACS / UNJBG de Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir las variables POSICION DEL TERCER
MOLAR SUPERIOR Y NEUMATIZACION DEL SENO MAXILAR por lo que, con la
finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con un X el grado
de evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de operacionalizacion
de la variable, considerando dimensiones, indicadores, categorias y escala de medicion.

Agradeceremos anticipadamente su colaboracion y seguros que su opinion y

criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

it

Firma del Tesista

Kelly Ashley Villanueva Céceres

114



CUADRO DE CALIFICACION DE LOS iTEMS PRESENTES EN EL ISNTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos para las variables:

“Posicién del tercer molar superior y Neumatizacion del seno maxilar”

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD | OBSERVACIONES
Edad:_aflos 1236) 123(3) 1230 1244)
Sexo: i
::;‘:cm 1250 1209 123) 1243)
Vertical
Posicién del Mesioangular
m'“ g:"z:'ﬁ"" 125) 123€) 1239 1243
ity
:iclsem;ma;ﬂar :ALusencia 'Q" l@" 1230 '23@
I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:
3.2. Opinion FAVORABLE ./ DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Tacna, 19 de diciembre del 2024

= KARBA M B0 (v
@ C JAND - DEN TS 1A

FRLP A L T
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ANEXO N°9
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIBLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1. PROBLEMA PRINCIPAL: 1. OBJETIVO GENERAL: VARIABLE Enfoque de la investigacion
- Vertical Cuantitativo.
a) ¢Cudl es la distribucion de la posicion del a) Determinar la distribucion de la posicion del No se - Mesioangular
tercer molar superior y neumatizacion del tercer molar superior y neumatizacién del plantearon a) Posicion del tercer - Distoangular Nivel de la investigacion
seno maxilar en radiografias panoramicas seno maxilar en radiografias panoramicas hip6tesis en la molar superior - Horizontal Clasificacion de Descriptivo
digitales del centro radiolégico X-Ray digitales del Centro Radiolégico X-Ray presente - Transversal Winter
Imaging, Tacna-2024? Imaging, Tacna-2024. investigacion, - Invertido Tipo de investigacion
por ser de Retrospectivo
2. PROBLEMAS ESPECIFICOS: 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: nivel
descriptivo. Disefio de investigacion
a) ¢Cudl es la distribucion de la posicion del a) Determinar la distribucion de la posicion del Transversal no experimental.
tercer molar superior en radiografias tercer molar superior en radiografias b) Neumatizacion - Presencia i
panordmicas  digitales del  Centro panoramicas digitales del Centro del seno maxilar Porcentaje Ambito del estudio
radiolégico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, Radiolégico X-Ray Imaging, Tacna-2024, - Ausencia Esta investigacion se realiz6 en el area de informatica del Centro
segun el sexo? segun el sexo. Radioldégico X-Ray Imaging.
b) ¢Cual es la distribucién de la posicién del b) Determinar la distribucién de la posicién del
tercer molar superior en radiografias tercer molar superior en radiograffas VARIABLES Poblacion
panordmicas  digitales del  Centro panoramicas digitales del Centro INTERVINIENTES Estuvo conformada por 8000 radiografias panoramicas digitales obtenidas
radiolégico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, Radiolégico X-Ray Imaging, Tacna-2024, del Centro Radiol6gico X-Ray Imaging.
segun el grupo etario? segun el grupo etario. = Eemenino Caracteristicas
c) ¢Cual es la distribucién de la posicién del c¢) Determinar la distribucion de la posicién del a) Sexo fenotipicas Muestra
tercer molar superior en radiografias tercer molar en radiografias panoramicas - Masculino Se realiz6 muestreo aleatorio por conglomerados estratificado, dando como
panordmicas  digitales del  Centro digitales del Centro Radioldgico X-Ray resultado de 368 radiografias panoramicas digitales.
radiolégico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, Imaging, Tacna-2024, segln la ubicacion en
segun la ubicacién en la hemiarcada? la hemiarcada. Técnicas de recoleccion de datos
d) ¢Cuél es la distribucién de neumatizacion d) Determinar la distribucién de neumatizacién b)  Grupoetario | - Adulto joven Revision de registros
del seno maxilar en radiografias del seno maxilar en radiografias panoramicas - (18 - 29 afios)
panordmicas  digitales del  Centro digitales del Centro Radiolégico X-Ray - Adulto Afios vividos Instrumento
radiol6gico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, Imaging, Tacna-2024, segln el sexo. - (30 a 59 afios) Instrumento validado en la presente investigacion por validez de contenido
segun el sexo? e) Determinar la distribucién de neumatizacién mediante juicio de expertos, resultando un promedio global de la V de
e) ¢Cudl es la distribucion de neumatizacién del seno maxilar en radiografias panoramicas Aiken de 0,96 demostrando que existe validez de contenido aceptable
del seno maxilar en radiografias digitales del Centro Radiolégico X-Ray
panordmicas  digitales del  Centro Imaging, Tacna-2024, segln el grupo etario. - Derecha Procesamiento y Andlisis de datos
radiol6gico X-Ray Imaging, Tacna - 2024, f) Determinar la distribucién de neumatizacion - lzquierda Ubicacién Se digitaliz6 la informacion en una hoja de célculo del programa Microsoft

segun el grupo etario?

f) ¢Cual es la distribucién de neumatizacion
del seno maxilar en radiografias
panordmicas  digitales del  Centro
radiol6gico X-Ray Imaging, Tacna - 2024,
segun la ubicacién en la hemiarcada?

del seno maxilar en radiografias panoramicas
digitales del Centro Radioldgico X-Ray
Imaging, Tacna-2024, segln la ubicacion en
la hemiarcada.

c) Hemiarcada
dentaria

Excel 2019, en donde se procesé los datos y se codificod. Luego se exportd
la matriz de datos al programa IBM SPPS v 26 donde se realizd tablas de
frecuencias univariadas, de contingencia, graficos de barras. Finalmente se
export6 al programa Word 2019 para la interpretacion de resultados.
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