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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 147-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca. 14 de julio del 2025

VISTOS:

El expediente N° 7410-2025, presentado por el (la) Bachiller: CONDORI
PUMA YENY ROSY, quien solicita nominacion de juradosy fecha y hora de sustentacion,
para rendir el examen de Sustentacién vy defensa de la Tesis: Titulado: ASOCIACION DE LA
REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR
RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ADONTOLOGICA UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025 conducente para optar
el Titulo Profesional.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticion del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Internc de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos. aprobado por Resolucién

N 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la  Universidad Andina “"Néstor Caceres Velasquez™ de
Juliaca,

Que, el director de Investigacion y el Decano de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia / Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca. han revisado el expediente del interesado. y:

Estando, a la opinién favorable del director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la  Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones que

confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Grados
y Titulos. aprobado por Resolucion N 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacion presencial del Informe Final de Investigacion. del (la) Bachiller: CONDORI

PUMA YENY ROSY , para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud
a los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
PRIMER MIEMBRO :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARICHECA

ASESOR :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
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RTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacion de tesis seguin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA : MIERCOLES 23 DE JULIO DEL 2025
HORA : 9:00 AM.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion de

Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados y
Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMP

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Jurados (3)

Yoji h.t

w
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 132-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 13 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 6646 de fecha 4 dejunio de 2025, presentado por
(el), (la) Bach. CONDORI PUMA YENY ROSY, quien solicita Revision del Informe Final
de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacion, son unidades académicas que

agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas. en razén del desarrollo de

= investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Maodificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. CONDORI PUMA YENY ROSY, quien solicita
Revision del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: ASOCIACION DE LA
REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR
RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD
ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez™ de Juliaca;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

Estando, el opinidon favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resoluciéon N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidén de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, JULIACA 2025 Presentado por el (la) Bach. CONDORI PUMA YENY
ROSY, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA,

ARTICULO TERCERO:  DISPONER
secretarias académica y administrativa,
resolucién.

que, la Facultad y las
quedan encargados del cumplimiento de la presente

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada, (1)
Gabby.
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SE APRUEZSA LA FROPUESTA DOE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 062-2025-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2025 abril 11

VISTOS:

El Oficio N° 016-2025-U.l/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia. y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 11 de
abril de 2025. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacion,
formacién académica profesional. integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. CONDORI PUMA YENY ROSY, quien solicita
la aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: ASOCIACION DE LA REABSORCION
RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN
RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES  VELASQUEZ, JULIACA 2025 Para optar el titulo profesional de
CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacidn Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién técnica sobre la
evaluacién de la Propuesta de Investigacidn, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de
Odontologia. nomino como ASESOR DE TESIS: a la DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, donde
tendrd que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacién, y;

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N° 23738 y modificatoria vy el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR la PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR CON
EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA  UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA
2025 Presentado porel (la) Bach. CONDORI PUMA YENY ROSY, y; deconformidad
a lo establecido con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
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y Titulos, y el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su
EJECUCION.

SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: a la
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

TERCERQO: DISPONER que, el Director de la Unidad de Investigacién
de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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‘ Titulo de la Tesis

‘ ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR

{ CON EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS

| DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025

‘1 Datos de autor

‘ Nombres y apellidos YENY ROSY CONDORI PUMA

' Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 47794177

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-8336-7927

Datos de asesor

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

. URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Miembro del jurado 1
RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




K VICERRECTORADQO DE
@) TESIS UANCV INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion

Linea de investigacion Odontologia, cirugia oral y medicina oral - P31

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

CLINICA ODONTOLOGICA - UANCV
Pais: Pert
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Coordenadas:
Latitud: -15.53249989709178
Longitud: -70.11870992040097

https://maps.app.g00.¢l/JJGEtDDv3xp8NfUy6

Ubicacion geografica de la L Lok \ '
investigacion e Ly ' \ ‘

Afio o rango de afios en que se

iy e Abril del 2025 — Julio del 2025
realiz6 la investigacion

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

URL de ‘?“S‘?‘p lmag O,CDE ' https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14
https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde _ford.html Salud publica, Salud ambiental

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo YENY ROSY CONDORI PUMA . identificado con DNI
Nro. 47794177 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (0 Trabajo Académico
denominada:
ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR

_ INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD

ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025

Asesorado por: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de tod® el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publicatoda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca___ 30 de Seliembre del 2023

/c,

1)
FIRMA VﬁL ASESOR (obligatoria) FIRMA (obligatoria)
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Me gustaria dedicar esta tesis a mi madre, que
supo inculcarme sentimientos, habitos y
creencias positivos. Gracias a ella fui capaz de
perseverar en los momentos dificiles v,
finalmente, alcanzar el éxito. Puesto que fue mi
padre celestial quien me motivé a seguir adelante
con mis esfuerzos, me gustaria aprovechar esta
oportunidad para expresarle mi gratitud. Ademas,
me gustaria dedicarselo a mis hermanas Maria,
Yurico y Ana, que han sido las que mas han
influido en mi vida a la hora de animarme a no
abandonar nunca los estudios y poder servirles
de modelo. Lo que realmente quiero es que
puedan ver mis logros académicos. También me
gustaria aprovechar esta oportunidad para
mostrar mi agradecimiento a mis instructores por
darme la oportunidad de aprender de su
experiencia y por la forma en que han contribuido

a mi crecimiento profesional.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la reabsorcion radicular del segundo
molar con la posicién del tercer Molar inferior retenido en radiografias de la
clinica odontolégica de la Universidad Clinica odontoldgica de la Universidad
Andina Néstor Caceres Veladsquez, Juliaca 2025. Materiales y métodos: estudio
de nivel correlacional, observacional de tipo retrospectivo, analitico, transversal.
De enfoque y método cuantitativo en una muestra de 130 radiografias
panoramicas, técnicas utilizadas la observacion radiogréfica, y los instrumentos
con la clasificacion de Pell y Gregory, Winter y ficha de observacién de
reabsorcion radicular. Resultados: Del total de 130 radiografias la clasificacion
del tercer molar el 20.00% segun Pell Gregory es la clasificacion A, el 6.20%
muestran reabsorcién de segundo molar y el 13.80% no muestran reabsorcion.
El 42.30% de tercer molar segun clasificacion de Pell Gregory es la clase B, y
20.80% de segundos molares muestran reabsorcion y el 21.50% no muestran
reabsorcion. El 37.70% segun clasificacion de Pell Gregory es la clasificacion C,
y el 15.40% segundo molar muestra reabsorcion y el 22.30% no muestran
reabsorcion. El 70.70% de tercer molar segun de Winter son de la clasificacién
Mesio Angular, y el 6.20% de segundo molar muestran reabsorcion y el 13.80%
no muestran reabsorcion. El 4.60% segun clasificacion de Winter es la Disto
Angular, y el 1.50% de segundos molares muestran reabsorcion y el 3.10% no
muestran reabsorcion. El 13.10% segun clasificacion de Winter son Horizontal,
y el 10.80% segundo molar muestra reabsorcién y el 2.30% no muestran
reabsorcion. ElI 11.60% tercer molar segun clasificacion de Winter es de la
clasificacion vertical y el 3.10% de segundo molar muestran reabsorcion y el
8.50% no muestran reabsorcion. Conclusion: Existe asociacion entre la
reabsorcion radicular del segundo molar con la posicion del tercer Molar inferior

retenido

Palabras claves: tercer molar, reabsorciéon radicular, winter.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between root resorption of the second
molar with the position of the retained lower third molar in radiographs from the
dental clinic of the Néstor Caceres Velasquez Andean University Dental Clinic,
Juliaca 2025. Materials and methods: correlational, observational,
retrospective, analytical, cross-sectional study. Quantitative approach and
method in a sample of 130 panoramic radiographs, techniques used were
radiographic observation, and the instruments used were the classification of Pell
and Gregory, Winter and the observation card of radicular resorption. Results:
Of the total of 130 radiographs the classification of the third molar 20.00%
according to Pell Gregory is classification A, 6.20% show resorption of the second
molar and 13.80% do not show resorption. The 42.30% of third molars according
to Pell Gregory classification is class B, and 20.80% of second molars show
resorption and 21.50% do not show resorption. 37.70% according to Pell Gregory
classification is class C, and 15.40% of second molars show resorption and
22.30% do not show resorption. 70.70% of third molars according to Winter's
classification are of the Mesio Angular classification, and 6.20% of second molars
show resorption and 13.80% do not show resorption. 4.60% according to Winter's
classification are Angular Dysto, and 1.50% of second molars show resorption
and 3.10% do not show resorption. 13.10% according to Winter's classification
are Horizontal, and 10.80% of second molars show resorption and 2.30% do not
show resorption. According to Winter's classification, 11.60% of third molars are
of the vertical classification and 3.10% of second molars show resorption and
8.50% do not show resorption. Conclusion: There is an association between
root resorption of the second molar with the position of the retained lower third
molar.

Key words: third molar, root resorption, winter.
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INTRODUCCION

La importancia del tercer molar permanente ha incrementado en las dos ultimas
décadas. Si se tiene en cuenta las actuales exigencias, el Cirujano ha asumido
un papel muy importante durante las cirugias, el tercer molar retenido es uno de
los dientes que tiene mas dificultades durante las cirugias. La posiciéon de este
diente hace necesarias intervenciones quirtrgicas prolongadas e incluso
complicadas, porque tienen el inconveniente, dificultad en el acceso al campo
operatorio, lo que complica la visualizacion del campo vy, por lo tanto, de la
intervencion. Ademas, por su localizacién, macroscépica y radioldgica, es rara la

vez que el tercer molar queda exento de alguna afeccién asociada.

Los dientes retenidos desarrollan quistes, tumores, carcinomas, ectopias y. Su
relaciéon con el segundo molar también produce reabsorcion de las raices, ya que
las posiciones en que queda este diente son necesarias para determinar la
severidad de estas lesiones creando espacios muertos y aumentando las
garantias de una posible infeccion. El tercer molar, al quedar en una posicién
anatomica posterior, es el causante de la mayoria de estas afecciones y, en
muchos casos, es necesaria su evaluacion radiolégica para evaluar la afectacion

de las raices del segundo molar antes de proceder a su exéresis.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los terceros molares retenidos, estas piezas dentales retenidas, se
encuentren a nivel maxilar o mandibular con mayor prevalencia que ocurra
a nivel de los terceros molares inferiores. estudios realizados en varios
lugares del mundo han informado una prevalencia variable de impactacion

del tercer molar oscila entre el 16,7% vy el 68,6% (1)

Sin embargo, su frecuencia en adolescentes y personas adultas se
reporto en los paises de europeos, entre el 38% y el 73%, en China entre
el 16,7% y el 68,6% en Colombia el 49,21%, (2) estos dientes retenidos
pueden originar quistes y tumores odontogénicos, asociarse a lesiones
cariosas, y/o reabsorcion radicular en piezas dentarias vecinas e

infecciones en la zona retromolar (2) (3)
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1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal
PG: ¢ Existe asociacion entre la reabsorcion radicular del segundo
molar con la posicion del tercer Molar inferior retenido en
radiografias de la clinica odontolégica de la Universidad Clinica
odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,

Juliaca 2025?

1.2.2. Problemas especificos
PE1: (Cbmo es la asociacion entre el tercer Molar inferior retenido
segun clasificacion de Pell Gregory con la reabsorcion radicular del
segundo molar?
PE2: ¢ Cual es la asociacion entre el tercer Molar inferior retenido
segun clasificacion de Winter con la reabsorcion radicular del

segundo molar?

1.3. JUSTIFICACION

Relevancia social:

Posee relevancia social, porque se abordara la posicion de los molares
terceros retenidos y la reabsorcion de segundos molares, que tienen
consecuencias en la salud oral.

Relevancia Cientifica:

Esta investigacion aportara a la ciencia conocimiento cientifico sobre la
posicion de los molares terceros retenidos y la reabsorcién de segundos

molares.
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Interés personal:

Siendo mi propdésito culminar mi carrera profesional y optar el titulo, asi
por lo que es mi interés

Aporte Académico

Esta investigacion aportara a los futuros investigadores con antecedentes
investigativos en esta linea.

Factibilidad

Esta investigacion fue factible culminarlo debido a que se designado un
asesor, para nuestro asesoramiento, asi mismo se tiene accesibilidad de

las radiografias.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general
OG: Determinar la asociacion entre la reabsorcion radicular del
segundo molar con la posicién del tercer Molar inferior retenido en
radiografias de la clinica odontolégica de la Universidad Clinica
odontologica de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,

Juliaca 2025

1.4.2. Objetivos especificos
OEL1: Evaluar la asociacién entre el tercer Molar inferior retenido
segun clasificacion de Pell Gregory con la reabsorcion radicular del
segundo molar
OEZ2: Precisar la asociacion entre el tercer Molar inferior retenido
segun clasificacion de Winter con la reabsorcion radicular del

segundo molar
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1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general
HG: Existe asociaciéon altamente significativa entre la reabsorcion
radicular del segundo molar con la posicién del tercer Molar inferior
retenido en radiografias de la clinica odontolégica de la Universidad
Clinica odontolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres

Velasquez, Juliaca 2025.

1.5.2. Hipotesis especificas
HE1: La posicion tercer Molar inferior retenido segun clasificacion
de Pell Gregory tiene asociacién altamente significativa con la
reabsorcion radicular del segundo molar.
HE2: La posicion tercer Molar inferior retenido segun clasificacion
de Winter tiene asociacion altamente significativa con la

reabsorcion radicular del segundo molar
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1.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable X: Posicion de terceros molares inferiores retenidos.

Variable Y: Reabsorcion Radicular de segundos molares inferiores

CRITERIOS DE
VARIABLES DIMENSIONES | NDICADORES |t S p A CION
Posicion de A
1. VARIABLE X tercer molar
TERCEROS MOLARES retenido B
INFERIORES RETENIDOS | Clasificacion de
Pelly Gregory C

o Disto angular

Clasificacion de | Posicion de « Mesio angular

Winter tercer molar Horizontal
retenido o Vertical
o Bucoangular
e Linguo angular
invertido
2. VARIABLE Y .
REABSORCION pérdida de “No hay
RADICULAR DE indice de trgjilggsde s E(Ie??at;sbosrcc):;gir(]’)n leve
SEGUNDOS - L
reabsorcion de *Reabsorcioén
MOLARES Ericson y Kurol moderada_
*Reabsorcion
severa
Variables intervinientes
Si()no()
Caracteristicas personales Masculino Si()no ()
Género Femenino
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CAPITULO II

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. BASES TEORICAS

2.2.1. Antecedentes a nivel Internacional
Aziza SE. et al Libia, 2024 en un estudio de tipo transversal,
observacional evaluaron la frecuencia de la reabsorcion radicular
de los segundos molares, originadas por la impactacion del tercer
molar, para lo cual utilizé 434 imagenes radiogréaficas de pacientes
gue asistieron a la “clinica odontolégica de la Universidad de
Bengasi” del periodo Ultimo mes del 2019 a febrero 2022,
observando la reabsorciéon de los segundos molares y las posicién
del diente cordal impactado segun las clasificaciones de los
autores de “Winter y Pell Gregory”, donde el 244 imagenes (56,2%)
fueron de damas y 190 (43,7%) de varones. Donde el 213 49%
(213) presentaron los segundos molares reabsorcion radicular, se
clasificaron como leve (70,4%), moderada (17,8%) y severa
(11,7%). Los dientes impactados con clase B y posiciones
mesioangulares tuvieron una reabsorcion radicular externa

proporcionalmente mayor (50,2%). Conclusion: En este estudio, la
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prevalencia de reabsorcion radicular de segundos molares
mandibulares causada por terceros molares impactados fue alta,
particularmente en hombres. Segun la clasificacion de Pell y
Gregory, los terceros molares mandibulares en posicion clase B
tenian mas probabilidades de causar reabsorcion radicular externa

del segundo molar adyacente. (4)

Smailiene D et al. el 2019 en Lituania. Tuvieron como propésito
el conocer la correlacion entre reabsorciones externas de segundos
molares causados por parametros posicionales del cordal
mandibular empleando un total de 109 individuos a los cuales se
les analizaron la posicion, angulacién, y espacio disponible.
Encontrando que se encontrd una correlacién entre la profundidad
de retencion y el angulo de inclinacion de la reabsorcion radicular
con una angulacion de 13.6 grados encontrando una puntuacion de
5.439, una puntuacién de 2.218 en retencion de cordales situados
a la mitad de las raices de la pieza dental adyacente, no se
encontré asociacion entre la reabsorcion radicular y la edad o el
género. Demostrando que: la frecuencia de segundos molares con
reabsorcion radicular no se relaciona con la posicion de la retencion

de los cordales. (5)

Serap K., Alaettin K. el 2020 en Turquia se propusieron analizar
los factores de riesgo de cordales que provocaron reabsorciones

radiculares en los segundos molares, empleando un disefo
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transversal, con un total de 167 radiografias de personas tanto
varones como mujeres, analizando la ubicacién, la translucidez, la
inclinacion del cordal y el grado de retencién. Encontrando un total
de 250 imagenes, con una edad desde los 18 hasta los 40 afios,
en relacion al género un 43.6% fueron de género masculino, un p
valor menor a 0.005 en relacion a lo factores en contacto como la
ubicacién e inclinacion. Demostrando que el riesgo de
reabsorciones radiculares se relaciona con la inclinaciéon y contacto

del cordal con el segundo molar. (6)

Schriber M. et al el 2020 en China se propusieron analizar los
factores de riesgo de reabsorciones radiculares de segundos
molares por la presencia de cordales molares, empleando un
enfoque retrospectivo con un total de 115 imagenes midiéndoles la
angulacion de sus ejes, la ubicacion y el tamafio del foliculo dental.
encontrando que en relacion al grado de retencion a un 36.9%
moderado, un 6% moderado y un 7.1% severo, un p valor de 0.03
en relacion a la edad como factor importante, en relacién a la
inclinacion un 28.6% en el tercio cervical, un 73.7% tercio apical y
un 60.6& medio. Demostrando que es importante diagnosticar de

manera temprana esta patologia para su extirpacion quirdrgica. (7)

Shanshan T. et al. el 2021 en China tuvieron el propésito de
conocer la relacion del tercer molar inferior con lesiones dentales y
periodontales de las piezas adyacentes, contando con una

metodologia retrospectiva empleando 2650 imagenes radioldgicas.
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Encontrando que a un 6.98% se presentd lesiones dentales, un
36.30% periodontales, un 48.81% de tipo mesioangular, un 17.31%
horizontal, un 5.19% invertida, y un 10% distoangular.
Demostrando que las exodoncias oportunas de los cordales
retenidos con una posicibn mesioangular previenen futuras

lesiones a los segundos molares. (8)

Prasanna D. et al 2022 en la India tuvieron el fin de conocer las
patologias relacionadas al segundo molar debido cordal inferior,
contando con 341 casos clinicos analizando sus radiografias y para
el andlisis de datos se empled la prueba de chicuadrado, la edad,
el grado de retencion. Demostrando un 50.1% mesioangular, un
32.20% tipo B, caries en un 33.90%, un 26.8% de bolsas
periodontales con posicion B, un 14.7% horizontal, un 12.10%
distoangular, un 14.5% vertical, en relacion a la reabsorcidon
radicular un 17.30% fue horizontal, un 12.30% de tipo CC, un
19.9% presento caries debido a la impactacion y un 15.2% bolsas
radiculares y un 8.5% reabsorcion radicular. Demostrando que si
existe asociacion entre la retencién del cordal y la caries y

reabsorcion radicular. (9)

Souza L. et al. el 2024 en Brasil tuvieron en propésito de analizar
la asociacion entre la reabsorcion radicular del segundo molar
adyacente al tercer molar retenido y actividad de los musculos de
la masticacién, contando con 60 personas a las cuales se les

realizo un estudio tomoFIGURA, dividiéndoos en dos grupos 30
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personas con reabsorciones radiculares y 30 de grupo control,
empleando un disefio descriptivo y para el andlisis de datos la
prueba de chicuadrado. Encontrando que la reabsorcién radicular
presento mas actividad relacionada al bruxismo con un p valor de
0.027. demostrando que una mayor actividad de los musculos de
la masticacién esta asociada con la presencia de reabsorciones

radiculares. (10)

Haddad Z. et al. el 2021 en Iran pretendieron investigar la relacion
de molares cordales inferiores con condiciones patologias
empleando radiografias, contando con 195 radiografias
analizandoles la relacion con caries y reabsorcion del segundo
molar, condiciones andmalas, grado de profundidad. Encontrando
que un 12.2% presento caries distal del molar, 15.8% reabsorcion
radicular, 7.4% lesiones patoldégicas y un 54.5% contacto con el
orificio mandibular, un or de 5.01 de riesgo de caries, un or de 1.64
de angulacion y profundidad de impactacion, un or de 3.44 para la
angulacion mesioangular, horizontal y profundidad de retencion.
Demostrando que la incidencia de complicaciones fue baja,

pudiendo afectar la reabsorcion con la ubicacion del cordal. (11)

Skitioui M.et al ElI 2023 en Marruecos investigaron acerca de la
incidencia de mal posiciones del cordal inferior y su asociacion con
el segundo molar mediante radiografias empleando un disefio
transversal con un total de 353 imagenes radiogréficas, registrando

el tipo de lesiones y para la evaluacion de datos la prueba de Chi-
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cuadrado. Encontrando que un 48% fueron en varones y un 52%
en mujeres, un 60% de molares impactados, 47.5% de caries distal
en el segundo molar, un 65.5% de carie en el cordal, un 20.4% de
reabsorciones radiculares del segundo molar. Demostrando que si
existe relacion entre la posicion del cordal y las lesiones del

segundo molar. (12)

Vargas M.et al. el 2020 en Ecuador tuvieron como propésito de
analizar la dificultad de exodoncia en cordales retenidos, contando
con un disefio transversal y descriptivo con un total de 100
exodoncias de cordales a los que se les analizo la ubicacion,
posicion, profundidad y densidad 6sea, para el tratamiento de datos
se usoO la prueba de chicuadrado de Pearson. Encontrando a un
71% de dificultad de exodoncia, un p valor de 0.015 de
complicaciones por la ubicacion, un p valor de 0.0011 de dificultad
y género. Demostrando que existe mayor incidencia de dificultad

para exodoncia segun sea la ubicacion. (13)

Chen Y.et al. el 2020 en China tuvieron como propdsito el evaluar
la incidencia de patologias de los segundos molares y su relaciéon
a la posicion del cordal inferior empleando tomografias, con un total
de 491 imagenes analizandoles la presencia de caries,
reabsorciones, genero, edad, profundidad, angulaciones.
Encontrando que: 10% de reabsorciones, un 31.6% incidencia de
caries distal, angulaciones de 16 grados y de 75 grados, una

posicion hacia lingual, las lesiones cariosas fueron mas agresivas
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en angulaciones de 16-75 grados. Demostrando que una
angulacion mesial es un factor indicativo de gravedad de caries

distal en los segundos molares. (14)

AlHobail en Arabia Saudita el 2019. realizaron una investigacion
con el fin de conocer la incidencia de lesiones cariosas distales en
segundos molares producidas por el cordal. empleando una
metodologia trasversal, con una muestra de 313 radiografias
panoramicas a las cuales se les evaluo los datos clinicos. en los
resultados se encontré un 48.6% de caries distal en el segundo
molar, un p valor menor a 0.05 en cuanto a la incidencia de caries
en cordales con erupcién completa, encontrado una relacién
significativa entre la caries distal y la posicibn mesioangular,
horizontal y vertical de los cordales, en cordales con impactacion
horizontal se vio caries distal en zonas sin contacto. llegando a la
conclusion en donde existe alto riesgo de lesiones cariosas del
segundo molar causada por el cordal dependiendo de su

inclinacion. (15)

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional
Dominguez C. en Lima el 2022. llevo a cabo una investigacion
gue tuvo como fin el conocer la correlacion entre la caries distal y
reabsorciones radiculares de segundos molares causados por la
impactacion del cordal contiguo. empleando una metodologia de
tipo transversal, relacional y retrospectiva con un universo de 399

imagenes radioldgicas. en los resultados se encontré un 38.59% de
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caries. un 56.25% con angulacion horizontal, un 45.82% posicion
A, un 42.40% de clase Il, un 60% mas de un punto de contacto, un
31.56% de reabsorciones radiculares, un 62.50% horizontales, un
81.825 posicién ¢, un 81.71% con punto de contacto por debajo.
llegando a la conclusién que si existe relacion entre la caries distal

y la impactacién del cordal. (16)

Flores M. Arequipa. 2021. efectuaron una investigacion con el fin
de analizar la asociacién de impactacion del tercer molar y caries
distales en piezas adyacentes. empleando para ello una
metodologia experimental, retrospectiva y transversal con una
muestra conformada por 131 radiografias. en los resultados se
encontrd que un 77.1% presento caries por impactacion, un 50.89%
fueron mujeres y un 64.12% clase C. teniendo la conclusion en
donde se encontré una incidencia baja de segundos molares sin

lesiones cariosas. (17)

Estacio I. 2022 en Huanuco. realizaron una investigacion con el
fin de conocer la relacion de reabsorciones radiculares y piezas
impactadas en radiografias. empleando una metodologia de tipo
retrospectivo con una muestra de 109 personas y para el analisis
de estadistica se empled la evaluacion de chicuadrado. resultando
que un 47.15% reabsorcion, un 52.85% sin reabsorcion, un
91.38% leve, un 8.5% moderada y un 0.57% severa, un 53.45%
de clase I, un 45% de clase Il y un 1.54% de clase |, un 65.38%

posicién Il, un 63.79% reabsorcion el a pieza adyacente de las
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cuales un 56.25% fue moderada, un 37.50% leve y un 6.25%
severa. concluyendo que las reabsorciones radiculares de los

cordales impactados se encontraron relacionadas. (18)

Villafafiez R. pretendid conocer la incidencia de retenciones en
caninos superiores y reabsorciones radiculares de sus piezas
dentales adyacentes, empleando un enfoque transversal, y para el
tratamiento de datos se emple6 chicuadrado. Encontrando que un
60% fueron mujeres con caninos retenidos frente a un 40% de
varones, un 35% de reabsorcion radicular en el tercio medio.
Finalizando que las retenciones dentales afectan de manera

negativa a las piezas dentales adyacentes. (19)

2.1.3. Antecedentes a nivel local

Ruelas RR. El 2019 en Puno. Realizo un estudio descriptivo
transversal para determinar la prevalencia de sitios de terceros
molares inferiores impactados segun la clasificacion de Pell y
Gregory y Winter en imagenes radiogréficas panordmicas de
usuarios de 18 a 50 afos, se observo Segun Pell y Gregory, y
winter son mas comunes, con el 43,7% en posicion 1IB, prevalece
que el 43,7% en posicion 1B, el 27% en posicion IIA, el 12,3% en
posicion IlIB, el 4,9% en posicion IIC, el 4,7% en posicion IA, el
2,8% en posicion llIA, el 2,6% en posicién IB, y el 2,1% en el puesto
[ll, 1C con 0% de la posicién también indic6é que el grupo de edad

mas comun es el de 18 a 28 afos, con un 40,5% en 1IB, 24,7%

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

femenino y 19,1% masculino con la posicion [IB segun la
clasificacion de Winter prevalecié la posicibn Mesioangular con
33.5%, la Vertical con 31.6% y Horizontal con 29.8.%; segun la
clasificacion de Winter y grupo de edad resalta mayor prevalencia
en el grupo de 18 a 28 afios con la Posicion Mesioangular, dentro
del género es mas comun la posicion Mesioangular en mujeres y
Horizontal en hombres. Concluyendo que la posicion 1B es la mas
comun segun Pell y Gregory, seguida de la IIA y la llIB. Ademas,
se determiné que estas posiciones eran las mas comunes tanto en
género como en grupos de edad. Segun Winter, la posicion mas

comun es mesioangular (20).

2.2. DEFINICION DE TERMINOS

2.2.1. Reabsorcién radicular
Definicion
Es considerada una patologia en donde existe la perdida de
estructuras dentales tales como el tejido dentinario, esmalte y
cemento de forma irreversible, que se presenta en piezas dentales

no vitales y en vitales producto de la funcién odontoclastica.(21)

Un proceso patolégico conocido como reabsorcion radicular es
responsable del acortamiento de las raices de los dientes. Hace
poco que conocemos la reabsorciéon radicular. Esta ha llegado
como consecuencia de la pérdida de estructura de los dientes. En
la mayoria de los casos, no presenta ningun sintoma y no se

reconoce; sin embargo, si no se detecta y se trata a tiempo, puede
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dar lugar a la movilidad de los dientes y, tal vez, a la pérdida de los
dientes que estaban presentes anteriormente. Existen dos
categorias que pueden utilizarse para clasificar las causas de las
reabsorciones radiculares: causas ortodoncicas (el movimiento de
los dientes puede inducir reabsorciones) y causas y causas no
ortoddncicas. Existe una gran variedad de motivos distintos que
pueden provocar reabsorciones radiculares. Es posible que las
reabsorciones radiculares tengan su origen en una amplia gama de
causas diferentes y diversas. Las reabsorciones radiculares
pueden estar relacionadas con una amplia gama de causas
diversas, cada una de las cuales tiene su propia explicacion. Entre
ellas se encuentra la existencia de un canino impactado, que tiene
el potencial de provocar que la raiz del incisivo lateral del diente se
vea implicada en una lesion. Este es uno de los resultados

probables del tratamiento.

Patogeniay etiologia
Es considerada como la causa de un proceso complejo y dinamico.

Al hablar de reabsorcion externa se pueden observar 3 fases, estas

son: (21).

Existe la posibilidad de que los macrofagos acudan a la zona
inflamada, lo que dara lugar a la creacion de tejido de granulacion.
El tejido de granulacion puede adherirse a la dentina. Se ha

descrito una respuesta inflamatoria localizada de la dentina como
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consecuencia de este procedimiento. Cuando la dentina queda
expuesta, es susceptible a la resorcion del hueso que se encuentra
cerca o de las células inmunitarias. Esta condicion se conoce como
resorcion. Para que se produzca la resorcién cervical, deben
cumplirse tres requisitos: un suministro de sangre, el reclutamiento
de células circulantes y la falta de una barrera protectora alrededor
de la zona. La hipoxia tiene el poder de alterar el metabolismo e
interferir en la recuperacién de los fibroblastos, por lo que puede
ser responsable de la activacién de fendmenos osteoclasticos. Asi
se desprende de los resultados de diversos estudios realizados. El
proceso de reabsorcion progresa en direccion circunferencial y
apicocoronal alrededor del conducto radicular una vez que éste se
ha alejado de su localizacion inicial. Durante el proceso de invasion
de la estructura dental, se produce la reabsorcion del cemento, la

dentina y el esmalte.

e Inicio de la reabsorciéon

e Expansion de reabsorcion

e Etapa reparadora.

En la primera fase ocurre la rotura del LPO ocasionada por la

reabsorcion del cemento no mineralizado. (21)

Este proceso produce una respuesta inflamatoria en la zona de
dentina afectada, por lo tanto, puede ocurrir una migracion de los

macréfagos que como respuesta se desarrollara tejido de
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granulacion en el tejido dentinario. (21)

Este tejido dentinario expuesto es mas propenso a desarrollar

reabsorciones en la estructura 6sea contigua (21) (22)

Para que se dé la reabsorcion de tipo cervical se encontrara: (21)

e Presencia de suministro de sangre

¢ Reclutamiento de células circulantes

e [Falta de capa protectora.

Diversas investigaciones coinciden que fendmenos hipéxicos
pueden generar la activacion de osteoclasto alterando el

metabolismo e impidiendo la recuperacion fibroblastica (21)

Los cambios que se presentan se deben a : (22)(23)

e Infeccion por microorganismos

e [Fuerza mecanica continua y discontinua sobre el PDL

Los fendmenos de reparacion y de reabsorcion se pueden
presentar de manera paralela, en donde las células forman tejido
0seo que pueden entrar en contacto con la reabsorcién, es donde
estas células osteoclasticas pueden intervenir en las reabsorciones

radiculares. (22)(23)

Sobre la intervencién bacteriana se puede encontrar 2

mecanismos: (22)
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e El primero en donde se considera que los microorganismos
no dan inicio al proceso de reabsorcion, pero son

considerados como agresores secundarios (22)

e El segundo considera que los microorganismos son
esenciales para iniciar la reabsorcion comenzando con la
pérdida del pre-cemento (22)

Hallazgos histologicos recientes sugieren que no se necesitan
bacterias para el desarrollo de defectos. Al parecer, las
bacterias pueblan el proceso de reabsorcion durante las
fases posteriores del proceso de cicatrizacion. Esta
conclusion se basa en el hecho de que los microorganismos
sélo estan presentes en las capas externas de los defectos

descubiertos. (22)(23)

Histologia

Los casos de ECR se caracterizan por una serie de rasgos, algunos
de los cuales se enumeran a continuacion: la fase de reabsorcion
de la iniciativa, que se caracteriza por la presencia de portales de
entrada; la fase de propagaciéon y reabsorcion, que se caracteriza
por la presencia de canales externos e interconexiones a través de
portales de salida; la presencia de la denominada laminina
pericanalar resistente a la reabsorcion (PRRS); la fase de
reparacion, que se caracteriza por la sustitucion del tejido
reabsorbido por tejido similar al 6seo; y la fase de remodelacién del

tejido reparado. El proceso de determinacion de la cantidad de
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reabsorcion radicular no sélo es dificil, sino también dinamico. La
puerta de entrada es la caracteristica que ejemplifica el inicio del
proceso. Se localiza a nivel del cemento y cae por debajo de la
union epitelial. A nivel del cemento es donde se encuentra. Es
necesario que exista una lesion localizada del ligamento
periodontal y/o la eliminacion del ligamento periodontal de los
orificios de entrada antes de que pueda producirse la reabsorcién
endodontica. Este es un requisito previo para la progresion del
proceso. Cada uno de estos enfoques es necesario. El aumento de
tejido de aspecto 6seo y la fusién del hueso alveolar junto a la
dentina son dos caracteristicas que diferencian esta localizacion de
otras. El tejido conectivo con infiltrados linfoplasméaticos también
esta presente en esta region. Al final, la pérdida de los tejidos
dentales conocidos como dentina, esmalte y cemento es
consecuencia de la zona de resorcién, que se caracteriza por
canales y conexiones externas. La region de reabsorcion comienza
en el punto de partida (portales de entrada), se extiende en tres
dimensiones y puede rodear o avanzar hasta el tejido pulpar. Los
portales de salida se producen como consecuencia de este
proceso, que conduce a la construccion de determinados canales
e interacciones con el ligamento periodontal.

La reabsorcion radicular presenta diversas caracteristicas: (22)(23)

e Fase de reabsorcion inicial
e Fase de propagacion y reabsorcion

e Fase de reparacion
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e Fase de remodelacion del tejido reparador
Las reabsorciones comienzan por medio de canales de entrada
para luego extenderse rodeado los tejidos dentales tales como el

cemento, la dentina y el esmalte.

Causas de la Reabsorcion radicular

a) Reabsorcion radicular causada por infeccion pulpar
Esta reabsorcién externa puede desarrollarse debido a patologias
periapicales. (22)
En donde como un apdésito dentro del canal se puede emplear una
irrigacion con clorhexidina al 2% para finalmente obturarla (22)

b) Reabsorcion radicular por presion
este tipo de reabsorcion en la etapa de erupcion de los cordales
mandibulares o caninos superiores se puede desarrollar optando
por un tratamiento quirdrgico en donde la presién se elimina por
movimientos ortodénticos, las piezas dentales no suelen presentar
sintomatologia en fases iniciales, en las imagenes radiogréficas no
siempre se observa radio lucidez. (22)(23)

c) Reabsorcién de la raiz cervical
este tipo de reabsorcidn comienza en el surco del periodonto
causada en su mayoria por un proceso infeccioso, que muchas
veces invade el espacio pulpar, como factores etiolégicos para el
inicio de esta reabsorcién pueden ser: (22)(23)

e Blangqueamiento interno

e Traumas
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e Fuerzas de ortodoncia
d) Reabsorcion de reemplazo

este tipo de reabsorcidn se presenta después que la pieza dental
haya sufrido algun traumatismo ya sea de avulsion o de luxacion
en donde los osteoclastos contactan con la cara externa radicular
y el hueso reemplaza dentina (22)(23)

Los sintomas de esta enfermedad se hacen patentes durante la
erupcion de los caninos superiores, que pueden repercutir en los
incisivos laterales, o de los terceros molares mandibulares, que
pueden repercutir en los segundos molares inferiores en
determinadas personas. Esta enfermedad afecta tanto a la parte
anterior como a la posterior de la garganta. Para aliviar la tension
gue se estd produciendo, la intervencion quirdrgica es
absolutamente necesaria. Para tratar la reabsorcion radicular
relacionada con la presién, que puede estar causada por
movimientos ortodoncicos, dientes impactados o tumores, se
aconseja eliminar el componente que estd alimentando la
enfermedad, que es la presion. Esto se hace con el fin de curar la
afeccion. Concretamente, este es el tratamiento que se busca. La
presion que se aplica durante el tratamiento de ortodoncia puede
causar reabsorcion radicular, que es un posible problema que
puede manifestarse durante el movimiento de ortodoncia. La
reabsorcion radicular es un problema que puede producirse.
Cuando la presién continla excitando las células responsables de

la reabsorcion radicular, este problema se manifiesta en la seccion
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apical de la raiz. Este es el lugar donde se encuentra la raiz. Al
principio del tratamiento, los dientes no presentan ningun sintoma
y se encuentran en la fase pulpar, que es una fase bastante
importante. Por otro lado, independientemente de que se observe
o0 no radiolucidez durante la exploracién radiografica, puede
producirse un acortamiento radicular. Cuando se retira el aparato
de ortodoncia, se interrumpe la reabsorcion radicular, lo que
significa que a menudo no se requiere tratamiento endoddntico.
Esto se debe a que se bloquea la reabsorcion radicular. Esto ocurre
porque la reabsorcion radicular es un proceso que puede
autolimitarse.

Reabsorcion de la raiz cervical

La causa mas probable de este tipo concreto de reabsorciéon, que
se caracteriza por la pérdida de tejido periodontal, es una infeccién
gue se inicia en el surco periodontal. Existe la posibilidad de que
esta infeccion haga que el proceso de reabsorcién se vuelva mas
agresivo. Se localiza en la zona coronal, en particular en las
proximidades de la insercion epitelial, y a veces invade el espacio
pulpar. Las células reabsorbidas cubren la superficie de la raiz que
ha sido despojada de su contenido tisular. Estos casos de
reabsorcion invasiva pueden haber sido causados por una
combinacion de factores, como el blanqueamiento interno, los
traumatismos y las fuerzas ortoddncicas. Es posible que estos

factores sean los factores etioldgicos implicados..
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2.1.2. Dientes retenidos

Se pueden encontrar dentro de la cavidad oral por largo tiempo ya
gue estos se encuentran retenidos en el hueso.

El poco espacio que se encuentra en las arcadas dentales es la
principal razén que impide la erupcion dental, siendo el mas
frecuente la retencion del tercer molar inferior seguido de cordales
superiores, caninos y pre molares. (22)(23)

Las piezas dentales impactadas son las que no pueden erupcionar
ya sea por estar dentro del hueso u obstaculizadas por otro diente,
este término proviene del latin impactus cuyo significado es una
estructura no tuvo su posicibn normal debido a condiciones

mecanicas. (22)(23)

Causas :(22)(23)

e Locales

— Poco espacio

— Dientes temporales retenidos

— Dientes temporales con pérdidas prematuras
— Tumores

— Obstrucciones en la erupcion

— Infecciones

— Traumas

— Mandibulas anormales

e Sistémicas

— Factores genéticos
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— Post natal

— Anemia

—  Sifilis

— Acondroplasia

CLASIFICACION DE DIENTES RETENIDOS

existen diferentes clasificaciones dependiendo del nivel o
angulacion de la retencién siendo la mas acertada la de Winter y
Pell y Gregory (22)(23)

Cuando se trata de componentes dentales, los terceros molares
inferiores son los que se conservan la mayoria de las veces debido
a su importancia. Suelen retenerse por diversas razones, la
mayoria de las cuales dependen de las particularidades de cada
circunstancia. Los factores mas importantes que pueden dar lugar
a la impactacion son la dificultad del componente para rotar de una
posicién horizontal a una posicion mesioangular y luego a una
posicion vertical, asi como la ausencia de espacio suficiente para
una erupcién Optima. La impactacion puede deberse a una
combinacién de estos factores. La condicion conocida como
impactacion puede ser provocada por una amplia gama de
condiciones diversas. (13). Se cree que la aparicién de impactacién
molar, que se produce entre el 18% y el 70% de las veces, se debe
a variaciones étnicas en el patron de desarrollo de la mandibula, la
cara y los dientes. Esta opinion se ve respaldada por la existencia
de una correlacion entre ambos factores. Varias investigaciones

dan crédito a este punto de vista. Los dientes que se conservan con
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mas frecuencia son las muelas del juicio, también denominadas
tercer molar. Esto se debe a una combinacion de causas
embrioldgicas y naturales. Muchas personas también se refieren al

tercer molar, que es otro nombre para las muelas del juicio.

2.2.3. Clasificacion segun pell y gregory

- Clase I: Se caracteriza esta clase porque existe suficiente espacio
entre la cara distal de la segunda molar y la rama del maxilar, de
tal manera que le permita alojar a la corona del tercer molar en su
diametro (mesio distal).

- Clase II: Se caracteriza esta clase, porque existe menor espacio
entre la superficie distal del segundo molar y la rama de la
mandibula, que su didmetro mesio distal, de tal manera que no le
permite alojar a la corona del tercer molar

- Clase lll: Se caracteriza esta clase, porque todo el Cordal se
encuentra dentro la rama del maxilar inferior. (25).
PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL
HUESO

- Posicion A: la superficie oclusal del segundo molar el punto mas
elevado del diente.

- Posicion B: El punto mas alto del diente esté al nivel, o por arriba
de la superficie oclusal del segundo molar.

- El punto més elevado del diente se encuentra sobre la superficie

oclusal del segundo molar.
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- Posiciéon C: El punto mas elevado del diente se encuentra sobre la

superficie oclusal del segundo molar. (24).

R

Figura 1: Clasificacion de Pell y Gregory de terceros molares inferiores

Fuente: Raspall G. @9

2.2.4. Clasificacién de winter
Propuso otra clasificacién que evalla la posicion del tercer molar

con respecto al eje longitudinal del segundo molar.

e Cuando el eje forma un angulo del vértice anterosuperior
cercano a los 45°. (Mesioangular)

e Cuando ambos ejes son perpendiculares. El angulo maximo
varia de 0° a 30° (Horizontal)

e Cuando ambos ejes son paralelos. (Vertical)

e Cuando el eje forma un angulo anverso-inferior cercano a los
45°. (Distoangular)

e Cuando la corona se gira 180° para reemplazar la raiz,

viceversa. (Invertido)
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e Transverso: segun el plano coronal, si la corona se desvia se
clasifica como vestibuloversion.
e Hacia el vestibulo, por el lado lingual, si se desvia del lado

lingual.

Ne— N— -~

Vescagala Datoangiar Vers

| \ K
Y O 7~ 2 N
) S e p S
Horigomal Sucoargaa Urguoenauder hversds

Figura 2: Clasificacion segun Winter

Fuente: Raspall G. @7

Existen diferentes clasificaciones dependiendo del nivel o
angulacion de la retencion siendo la mas acertada la de Winter y
Pell y Gregory (22)(23)
Para la angulacién se toman en cuenta el eje del diente impactado
y el eje del diente adyacente donde se puede encontrar: (22)

e Mesioangular

e Distoangular

e Horizontal

e Vertical

e Bucolingual
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2.2.5. Complicaciones

En si, los llamados dientes retenidos no vienen acompafiados de
ninguna enfermedad o consecuencia que se les pueda atribuir. Los
pacientes solo se dan cuenta de ello cuando experimentan dolor,
que es la situacion si no acuden al dentista con regularidad. Este
es el problema mas grave. Por ello, se utiliza la expresion
«Sindrome de Retencion Dental» para referirse a este conjunto de
alteraciones orales que, si no son tratadas durante un periodo
prolongado de tiempo, tienen el potencial de convertirse en una
afeccion denominada enfermedad periodontal. Diversos estudios
han llegado a la conclusién de que entre el 8 y el 14% de la
poblacion tiene algun diente retenido. Muchas otras variables,
como razones adquiridas o inherentes, podrian ser responsables

de este fenémeno.

2.2.6. Radiografias panoramicas
En el curso de su trabajo clinico diario, los cirujanos dentistas
hacen uso de este dispositivo especifico entre las herramientas de
diagnostico que utilizan con méas frecuencia. Mediante el uso de
este equipo en particular, podemos obtener una imagen compuesta
del maxilar y la mandibula en una sola placa radiografica. Las tres
ventajas mas significativas de este instrumento son su nivel
relativamente bajo de radiacion, su notable grado de resolucion y
sSu coste comparativamente barato, que hace factible su uso
generalizado como herramienta diagnéstica. Son también las

ventajas mas esenciales. La radiografia panoramica, que a veces

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

se denomina ortopantomografia, se utiliza ampliamente en el
campo de la odontologia con el fin de planificar tratamientos para
una amplia gama de especialidades odontoldgicas. Estas
especialidades incluyen la periodoncia, la ortodoncia y la
implantologia, entre otras. Este equipo también se utiliza a menudo
con el fin de evaluar si los problemas mandibulares y los terceros
molares estan afectados o no por la enfermedad. Las alteraciones
de la radiodensidad 6sea son la manifestacion de una amplia gama
de enfermedades diferentes. Existe una amplia gama de categorias
gue pueden utilizarse para clasificar estos trastornos. Un ejemplo
de ello son las pruebas radiogréficas, que revelan la presencia de
osteosclerosis en el hueso maxilar. La ortopantomografia no sélo
nos permite estudiar la morfologia ésea en un estado sano, sino
gue también nos permite diagnosticar trastornos como éstos. Esto
se debe a que nos permite realizar el examen en un estado sano.
El descubrimiento de 29 ocurrencias en 27 personas distintas que
fueron evaluadas se produjo como consecuencia de un estudio
extremadamente exhaustivo que se llevo a cabo mediante el uso
de 957 ortopantomografias digitales. Estas ocurrencias se
encontraron a un nivel superior al nivel apical de los dientes, y un
porcentaje considerable de ellas se situaron a este nivel.
Radiografias Digitales:

Gracias a los avances de la tecnologia de diagnéstico por imagen
en el campo de la odontologia, ahora es posible diagnosticar

enfermedades y lesiones antes de que se manifiesten de forma
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facilmente perceptible para el paciente. Se trata de un avance
significativo. Ahora se hace uso de la tecnologia de las radiografias
digitales, que eliminan la necesidad de revelado y reducen la
exposicion a la radiacién que sufren tanto el paciente como el
experto. La radiacion de rayos X se convierte en sefales digitales
mediante la radiografia digital, y las fotografias que se van tomando
se muestran en la pantalla de un monitor con una gran calidad
desde el momento en que se recogen. Esta es la raz6n de que asi
sea. También es posible ver los tejidos que soportan los dientes
con el uso de la radiografia panoramica digital, que es otra ventaja
de esta técnica. Ademas de proporcionar una imagen nitida y
completa de las regiones mandibulares, ésta es otra ventaja.
Ademas de esto, ofrece informacion vital que puede resultar Gtil a
lo largo del proceso para realizar un diagndéstico mas preciso del
problema. Este contenido abarca una amplia gama de practicas,
como la implantologia, la ortodoncia, la cirugia oral, la periodoncia
y la identificacion de diversos problemas dentales y orales.
Ademas, abarca la periodoncia. Se cree que el uso de la radiografia
panoramica fue responsable de la adquisicion del cuarenta por
ciento de los numerosos hallazgos anormales primarios y
secundarios. Ademas, a diferencia de la serie de radiografias
periapicales, disminuye la cantidad de radiacion que se expone a
la superficie de la piel en un noventa por ciento, al tiempo que
amplia el campo de diagndéstico en un setenta por ciento. Se trata

de un avance tecnoldgico significativo. Son muchas las ventajas
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gue ofrece la tecnologia panordmica digital en comparacion con las
técnicas mas antiguas, que necesitan el avance de catorce
peliculas intraorales para poder radiografiar los dientes. Algunas de
estas ventajas se exponen a continuacion: Es posible tener la
oportunidad de observar ambas arcadas, ademas de los dientes y
estructuras que se encuentran junto a ellas, dentro de los confines
de un unico video. Este enfoque es mas agradable tanto para el
paciente como para el operador en comparacioén con los métodos
de tratamiento mas tradicionales. Ademas, requiere un periodo de
exposicion mas corto, asi como una mayor disminucién de la dosis
de radiacion. Ademas, tiene una mayor amplitud y precisiéon de las
zonas anatdémicas, y simplifica el funcionamiento de la técnica al
reducir la demanda de las operaciones de desarrollo y fijacion.
Ademas, tiene una mayor amplitud.

Estas nuevas tecnologias han hecho posible obtener una variedad
de beneficios que antes no estaban disponibles. Hay varias
ventajas asociadas, algunas de las cuales incluyen la facilidad con
la que se pueden realizar las imagenes, la rapidez con la que se
pueden recibir y la calidad de las propias fotografias. En el caso de
gue la radiografia se cree siguiendo los procedimientos habituales,
existe el riesgo de que incluya imprecisiones, lo que dificultard su
interpretacion. La razén de ello es que la radiografia sera mas dificil
de interpretar correctamente que antes. A pesar de que la
radiografia panoramica tiene muchas ventajas, ésta es una de las

principales desventajas que ofrece. Una de las principales
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desventajas es que la imagen se distorsiona, como explicaré mas
adelante. Por otra parte, esto se compensa en parte por el hecho
de que la cobertura radiografica completamente completa que se
hace accesible por la nueva tecnologia.

Errores en latoma de radiografia

Durante el proceso de obtencién de una radiografia panoramica, es
de suma importancia reducir la cantidad de exposicion a la que se
somete al paciente y eliminar cualquier riesgo de cometer un error.
Es deber del responsable identificar los errores mas frecuentes que
se producen a lo largo del proceso de colocacion y preparacién del
paciente, asi como conocer los pasos necesarios para reparar
dichos errores.

Es muy necesario preparar adecuadamente al paciente para
obtener una toma panoramica de buena calidad global. En el
contexto de la preparacién del paciente, la imagen fantasma vy el
artefacto del delantal de plomo son dos de los defectos mas
importantes que hay que tener en cuenta. Cuando se utilizan rayos
X para puncionar dos veces un cuerpo radiopaco, el resultado es
la formacion de un artefacto radiopaco conocido como imagen
fantasma. El término «metdlico» puede referirse a una amplia
variedad de articulos, incluidos, entre otros, gafas, collares,
dentaduras parciales desmontables, retenedores de ortodoncia,
audifonos, auriculares y otros articulos similares. Una de las
posibles fuentes de artefactos en los delantales de plomo es el

collar tiroideo, un dispositivo que a veces se utiliza durante la
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radiografia panoramica. Un delantal de plomo mal colocado o un
collarin tiroideo son también causas potenciales de este fenédmeno.
Una de las cosas mas importantes que hay que tener en cuenta al
realizar una radiografia panoramica es asegurarse de que el
paciente esta colocado adecuadamente. Al utilizar una imagen
panoramica, que no revela las caracteristicas anatdbmicas que se
observan en la radiografia intraoral, es factible que incluso el mas
minimo error de colocacion dé lugar a una imagen distorsionada.
Esto se debe a que las imagenes panoramicas no muestran las

caracteristicas.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Diente impactado: es la falta de erupcion debido a una obstruccion
fisica que interrumpe la erupcion.

e Reabsorcion radicular: es una patologia dental en donde la actividad
osteoclastica ejerce presion sobre la pieza retenida.

e Tercer molar: esta pieza es la Ultima en erupcionar, que no siempre

ocluye con su antagonista, que presenta una morfologia variada.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE: CUANTITATIVO
Con el fin de analizar los datos numéricos, este estudio utilizo un enfoque

cuantitativo. (24)

TIPO DE INVESTIGACION:

= Tipo observacional: Este tipo se caracteriza por medir las variables tal
como se observan en su estado natural (24)

e Tipo retrospectivo: se utiliz6 datos secundarios como son los
protocolos, radiografias panoramicas de afios pasados.

e Tipo transversal las variables de esta investigacion fueron
recolectadas en una sola ocasion

e Tipo analitico: se realizd el andlisis de las variables de estudio
reabsorcion de los segundos molares inferiores, terceros molares

inferiores retenidos
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NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel relacional: se relacioné las dos variables por medio de la estadistica

gue nos permitira la cuantificar la relacion de las variables(24)

DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio no experimental, correlacional, caracterizada este disefio por no
modificar las variables, estudiando en el estado natural y real.

Ox

|
J

Dénde:

M: Muestra
Ox: reabsorcion radicular de segundos
molares inferiores

Oy: terceros molares retenidos

R: Relacion de las 2 variables

METODO DE INVESTIGACION

El método que se utilizo es el método Hipotético deductivo (24)

3.2 AMBITO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realiz6 en la clinica odontoldgica de la Universidad Andina

Néstor Caceres Velasquez.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion:
La poblacion estara conformada por 130 radiografias panoramicas,
de pacientes adultos atendidos de la clinica odontologica de la

Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez Juliaca 2025

3.3.2 Muestra:
La muestra estd compuesta por 130 radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en el afio 2025 en las Clinicas |, Il y Il de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Andina Néstor Caceres

Veldsquez Juliaca. Por el tipo de muestreo no probabilistico

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion

- Radiografias panoramicas, de pacientes atendidos en las
clinicas del adulto I 11 'y I, de la clinica odontolégica de los afios
anteriores

- Radiografias panoramicas, de pacientes adultos atendidos en
las clinicas del adulto.

- Radiografias panoramicas, de pacientes de ambos sexos
atendidos en las clinicas del adulto.

Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas, que no cuenten con los terceros
molares inferiores

- Radiografias panoramicas, que no cuenten con los segundos

molares inferiores
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
TECNICAS
Variables Técnica
VOx Reabsorcion de Segundos | Observacion radiografica
molares inferiores
VOy Terceros molares inferiores | Observacion radiografica
Retenidos
INSTRUMENTOS
Variables Instrumento
VOx Reabsorcion de Segundos | [ndice de Ericsony Kurol
molares inferiores
VOy Terceros molares inferiores | Clasificacion Winter
Retenidos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

EL instrumento Para evaluar la posicion del tercer molar retenido ha sido
validado por Winter en el afio 1926 por George Winter considerando las
posiciones que adoptan los terceros molares relacionados al eje axial del
segundo molar inferior, y para valorar la reabsorcién radicular del segundo
Molar se utilizé la ficha de observacién que fue validado por 3 juicio de

expertos.
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DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para demostrar la hipétesis con la prueba estadistica (x?)

3.5 RECOGIDA DE DATOS

e Solicitaron la autorizacién del director de la clinica de Odontologia.

e Se coordind con el personal de la Escuela encargada de conservar
los protocolos para que nos permita acceder.

e Se procedio6 aplicar los instrumentos para evaluar radiograficamente

la posicién de tercer molar y la reabsorcion del segundo molar.

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS

Los resultados de los datos se presentan en tablas y FIGURAs

explicativos.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. PRESENTACION
TABLA N°1:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES SEGUN GENERO

SEXO Frecuencia Porcentaje
) 73 56.20%
Masculino
. 57 43.80%
Femenino
TOTAL 130 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°1:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES SEGUN GENERO
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Masculino Femenino

Fuente: tabla 1
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En latabla N°1 se observa la distribucién porcentual de radiografias panoramicas
de pacientes segun género de la Clinica Odontologica. De 130 pacientes
evaluados el 56.20% (73) pertenecen al género masculino, el 43.80% (57)

pertenecen al género femenino.
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TABLA N°2:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE POSICION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR SEGUN CLASIFICACION DE PELL GREGORY EN
RADIOGRAFIAS

CLASIFICACION . .
Frecuencia Porcentaje

PELL GREGORY

Clasificacion A 26 20.00%

Clasificacion B 55 42.30%

Clasificacion C 49 37.70%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°2:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE POSICION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR SEGUN CLASIFICACION DE PELL GREGORY EN
RADIOGRAFIAS
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Fuente: tabla 2
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Interpretacion

En la tabla N°2 se observa la distribucion porcentual de posicién del tercer molar
inferior segun clasificacion de Pell Gregory en radiografias panoramicas de
pacientes. De 130 pacientes evaluados el 20.00% (26) pertenecen a la
clasificacion A, el 42.30% (55) pertenecen a la clasificacién B, el 37.70% (49)

pertenecen a la clasificacion C.
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TABLA N°3:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TERCER MOLAR INFERIOR SEGUN
CLASIFICACION DE WINTER EN RADIOGRAFIAS

CLASIFICACION . .
Frecuencia Porcentaje

WINTER
Mesio Angular 92 70.80%
Disto Angular 6 4.60%
Horizontal 17 13.10%
Vertical 15 11.50%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°3:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TERCER MOLAR INFERIOR SEGUN
CLASIFICACION DE WINTER EN RADIOGRAFIAS
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Fuente: tabla 3
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Interpretacion

En la tabla N°3 se observa la distribucion porcentual de posicién del tercer molar
inferior segun clasificacién de Winter en radiografias panoramicas de pacientes.
De 130 pacientes evaluados el 70.80% (92) pertenecen a la clasificacion
Mesioangular, el 4.60% (6) pertenecen a la clasificacién Disto angular, el 13.10%
(17) pertenecen a la clasificacion horizontal, el 11.50% (15) pertenecen a la

clasificacion Vertical.
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TABLA N°4:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE REABSORCION
RADICULAR DE SEGUNDOS MOLARES EN RADIOGRAFIAS

nivel Frecuencia Porcentaje
Ninguno 75 57.70%
Leve 40 30.80%
Moderado 9 6.90%
Severo 6 4.60%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°4:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL DE REABSORCION
RADICULAR DE SEGUNDOS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
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Fuente: tabla 4
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Interpretacion

En la tabla N°4 se observa la distribucion porcentual del nivel de reabsorcion
radicular de segundos molares en radiografias panoramicas de pacientes. De
130 pacientes evaluados el 57.70% (75) mostraron ningun grado de reabsorcién,
el 30.80% (40) mostraron un grado de reabsorcion leve, el 6.90% (9) mostraron
un grado de reabsorcién moderado, el 4.60% (6) mostraron un grado de

reabsorciéon severo.
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TABLA N°5:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS

REABSORCION Frecuencia Porcentaje

Presente 55 42.30%
Ausente 75 57.70%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N°5:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS
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Fuente: tabla 5
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Interpretacion

En la tabla N°5 se observa la distribucion porcentual de la reabsorcion radicular
de segundos molares en radiografias panoramicas de pacientes. De 130
pacientes evaluados el 42.30% (55) mostraron reabsorcion, el 57.70% (75) no

mostraron reabsorcién leve.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

TABLA N°6:
ASOCIACION ENTRE EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO SEGUN
CLASIFICACION DE PELL GREGORY CON LA REABSORCION
RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS

) REABSORCION
CLASIFICACION

PELL GREGORY PRESENTE AUSENTE TOTAL
% F % F %

Clasificacion A 8 6.20% 18 13.80% 26 20.00%
Clasificaciéon B 27 20.80% 28 21.50% 55 42.30%
ClasificacionC 20 15.40% 29 22.30% 49 37.70%

TOTAL 55 42.40% 75 57.60% 130 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X?224.99637 G=1 p=0,028103 a=0.05
FIGURA N°6:

ASOCIACION ENTRE EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO SEGUN
CLASIFICACION DE PELL GREGORY CON LA REABSORCION
RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS
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Fuente: tabla 6
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Interpretacion

En la tabla N°6 se observa la asociacion entre el tercer molar inferior retenido
segun clasificacion de Pell Gregory con la reabsorcién radicular del segundo
molar en radiografias panoramicas de pacientes. De 130 pacientes se identificd
que:

El 20.00% (26) pacientes segun clasificacion de Pell Gregory pertenecen a la
clasificacion A, de ellos el 6.20% muestran reabsorciony el 13.80% no muestran
reabsorcion.

El 42.30% (55) pacientes segun clasificacion de Pell Gregory pertenecen a la
clasificacion B, de ellos el 20.80% muestran reabsorcién y el 21.50% no
muestran reabsorcion.

El 37.70% (49) pacientes segun clasificacion de Pell Gregory pertenecen a la
clasificacion C, de ellos el 15.40% muestran reabsorcién y el 22.30% no
muestran reabsorcion.

A la prueba chi-cuadrado con un p- valor de 0,028103 se comprobd que existe
la asociacion entre el tercer molar inferior retenido segun clasificacion de Pell
Gregory con la reabsorcion radicular del segundo molar en radiografias

panoramicas de pacientes.
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TABLA N°7:
ASOCIACION ENTRE EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO SEGUN
CLASIFICACION WINTEE CON LA REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS

. REABSORCION
CLASIFICACION SORCIO

WINTER PRESENTE AUSENTE TOTAL
% F % F %
Mesio Angular 35 26.90% 57 43.80% 92 70.70%
Disto Angular 2 1.50% 4 3.10% 6 4.60%
Horizontal 14 10.80% 3 2.30% 17 13.10%
Vertical 4 3.10% 11 8.50% 15 11.60%
TOTAL 55 42.30% 75 57.70% 130 100.00%
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
X?13.555774 G=1 p=0,002875 a=0.05
FIGURA N°7:

ASOCIACION ENTRE EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO SEGUN
CLASIFICACION WINTEE CON LA REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS
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Fuente: tabla 7
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Interpretacion

En la tabla N°7 se observa la asociacion entre el tercer molar inferior retenido
segun clasificacion de Winter con la reabsorcion radicular del segundo molar en
radiografias panoramicas de pacientes. De 130 pacientes se identificé que:

El 70.70% (92) pacientes segun clasificacion de Winter pertenecen a la
clasificacion Mesio Angular , de ellos el 26.90% muestran reabsorcion y el
43.80% no muestran reabsorcion.

El 4.60% (6) pacientes segun clasificacion de Winter pertenecen a la clasificaciéon
Disto Angular, de ellos el 1.50% muestran reabsorcién y el 3.10% no muestran
reabsorcion.

El 13.10% (17) pacientes segun clasificacion de Winter pertenecen a la
clasificacion Horizontal, de ellos el 10.80% muestran reabsorcion y el 2.30% no
muestran reabsorcion.

El 11.60% (15) pacientes segun clasificacion de Winter pertenecen a la
clasificacion vertical, de ellos el 3.10% muestran reabsorcion y el 8.50% no
muestran reabsorcion.

A la prueba chi-cuadrado con un p- valor de 0,002875 se comprobd6 que existe
la asociacion entre el tercer molar inferior retenido segun clasificacion de Winter
con la reabsorcion radicular del segundo molar en radiografias panoramicas de

pacientes.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




R VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV INVESTIGACION

) W “OFICINA DE INVESTIGACION”

)

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Determinar la asociacién entre la reabsorcién radicular del segundo molar
con la posicidon del tercer Molar inferior retenido en radiografias de la
clinica odontolégica de la Universidad Clinica odontolégica de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2025. Resultados:
Del total de 130 radiografias. El 20.00% pacientes segun Pell Gregory es
la clasificacién A, el 6.20% muestran reabsorcion y el 13.80% no muestran
reabsorcion. El 42.30% pacientes segun clasificacion de Pell Gregory
pertenecen a la clasificacion B, de ellos el 20.80% muestran reabsorcion
y el 21.50% no muestran reabsorcion. ElI 37.70% pacientes segun
clasificacion de Pell Gregory pertenecen a la clasificacion C, de ellos el
15.40% muestran reabsorcion y el 22.30% no muestran reabsorcion. El
70.70% pacientes segun clasificacion de Winter pertenecen a la
clasificacion Mesio Angular, de ellos el 6.20% muestran reabsorcion y el
13.80% no muestran reabsorcion. El 4.60% pacientes segun clasificacion
de Winter pertenecen a la clasificacion Disto Angular, de ellos el 1.50%
muestran reabsorcion y el 3.10% no muestran reabsorcion. El 13.10%
pacientes segun clasificacion de Winter pertenecen a la clasificacion
Horizontal, de ellos el 10.80% muestran reabsorcion y el 2.30% no
muestran reabsorcion. El 11.60% pacientes segun clasificacién de Winter
pertenecen a la clasificacion vertical, de ellos el 3.10% muestran
reabsorcion y el 8.50% no muestran reabsorcion.

Concluyendo: Existe asociacion entre la reabsorcion radicular del segundo
molar con la posicion del tercer Molar inferior retenido en radiografias de

la clinica odontolégica de la Universidad Clinica odontolégica de la
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Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2025
Coincidiendo nuestros resultados con los autores:

Aziza SE, Manal B. (2024) en Libia, donde el 213 49% (213) presentaron
los segundos molares reabsorcion radicular, se clasificaron como leve
(70,4%), moderada (17,8%) y severa (11,7%). Los dientes impactados con
clase B y posiciones mesioangulares tuvieron una reabsorcion radicular
externa proporcionalmente mayor (50,2%). Conclusion: En este estudio,
la prevalencia de reabsorcién radicular de segundos molares
mandibulares causada por terceros molares impactados fue alta,
particularmente en hombres. Segun la clasificacion de Pell y Gregory, los
terceros molares mandibulares en posicion clase B tenian mas
probabilidades de causar reabsorcién radicular externa del segundo molar
adyacente (4). Smailiene D et al. el 2019 en Lituania. Demostrando que:
la frecuencia de segundos molares con reabsorcion radicular no se
relaciona con la posicién de la retencion de los cordales (5). Serap K.,
Alaettin K. el 2020 en Turquia. Encontrando un total de 250 imagenes, con
una edad desde los 18 hasta los 40 afios, en relacion al género un 43.6%
fueron de género masculino, un p valor menor a 0.005 en relacion a lo
factores en contacto como la ubicacion e inclinacion. Demostrando que el
riesgo de reabsorciones radiculares se relaciona con la inclinacion y
contacto del cordal con el segundo molar (6). Schriber M., Rivola M.,
Leung Y., Bornstein M el 2020 en China, con un total de 115 imagenes
midiéndoles la angulacion de sus ejes, la ubicacion y el tamafio del foliculo
dental. encontrando que en relacién al grado de retencién a un 36.9%

moderado, un 6% moderado y un 7.1% severo, un p valor de 0.03 en
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relacion a la edad como factor importante, en relacién a la inclinacién un
28.6% en el tercio cervical, un 73.7% tercio apical y un 60.6& medio.
Demostrando que es importante diagnosticar de manera temprana esta
patologia para su extirpacion quirdrgica (7). Shanshan T., Zhou Y., Janak
L., Piao Z., et al. el 2021 en China, Encontrando que a un 6.98% se
presentd lesiones dentales, un 36.30% periodontales, un 48.81% de tipo
mesioangular, un 17.31% horizontal, un 5.19% invertida, y un 10%
distoangular. Demostrando que las exodoncias oportunas de los cordales
retenidos con una posicién mesioangular previenen futuras lesiones a los
segundos molares (8). Prasanna D., Sharma M., Patil V. el 2022 en la
India, Demostrando un 50.1% mesioangular, un 32.20% tipo B, caries en
un 33.90%, un 26.8% de bolsas periodontales con posicion B, un 14.7%
horizontal, un 12.10% distoangular, un 14.5% vertical, en relacion a la
reabsorcion radicular un 17.30% fue horizontal, un 12.30% de tipo CC, un
19.9% presento caries debido a la impactacion y un 15.2% bolsas
radiculares y un 8.5% reabsorcion radicular. Demostrando que si existe
asociacion entre la retencion del cordal y la caries y reabsorcion radicular
(9). Souza L., Bizetti E., Asprino L. el 2024 en Brasil. Encontrando que la
reabsorcion radicular presento mas actividad relacionada al bruxismo con
un p valor de 0.027. demostrando que una mayor actividad de los
muasculos de la masticacion estd asociada con la presencia de
reabsorciones radiculares (10). Haddad Z., Jorasani M., Bakhshi M.,
Tofangchiha M., et al. el 2021 en Iran, Encontrando que un 12.2% presento
caries distal del molar, 15.8% reabsorcion radicular, 7.4% lesiones

patolégicas y un 54.5% contacto con el orificio mandibular, un or de 5.01
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de riesgo de caries, un or de 1.64 de angulacion y profundidad de
impactacion, un or de 3.44 para la angulacién mesioangular, horizontal y
profundidad de retenciébn. Demostrando que la incidencia de
complicaciones fue baja, pudiendo afectar la reabsorcion con la ubicacion
del cordal (11). Skitioui M., Jaoui D., Haj L. El 2023 en Marruecos.
Encontrando que un 48% fueron en varones y un 52% en mujeres, un 60%
de molares impactados, 47.5% de caries distal en el segundo molar, un
65.5% de carie en el cordal, un 20.4% de reabsorciones radiculares del
segundo molar. Demostrando que si existe relacién entre la posicién del
cordal y las lesiones del segundo molar. (12). Vargas M., Bustamante G.
Zurita P. el 2020 en Ecuador, Encontrando a un 71% de dificultad de
exodoncia, un p valor de 0.015 de complicaciones por la ubicacién, un p
valor de 0.0011 de dificultad y género. Demostrando que existe mayor
incidencia de dificultad para exodoncia segun sea la ubicacién (13). Chen
Y., Mao J., Xiaoli H. el 2020 en China, Encontrando que: 10% de
reabsorciones, un 31.6% incidencia de caries distal, angulaciones de 16
grados y de 75 grados, una posicion hacia lingual, las lesiones cariosas
fueron mas agresivas en angulaciones de 16-75 grados. Demostrando que
una angulacion mesial es un factor indicativo de gravedad de caries distal
en los segundos molares. (14). AlHobail en Arabia Saudita el 2019,
encontrado una relacion significativa entre la caries distal y la posicion
mesioangular, horizontal y vertical de los cordales, en cordales con
impactacion horizontal se vio caries distal en zonas sin contacto. llegando
a la conclusion en donde existe alto riesgo de lesiones cariosas del

segundo molar causada por el cordal dependiendo de su inclinacion (15).
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Dominguez C. en Lima el 2022, en los resultados se encontr6 un 38.59%
de caries. un 56.25% con angulacién horizontal, un 45.82% posicion A, un
42.40% de clase Il, un 60% mas de un punto de contacto, un 31.56% de
reabsorciones radiculares, un 62.50% horizontales, un 81.825 posicién c,
un 81.71% con punto de contacto por debajo. llegando a la conclusion que
si existe relacion entre la caries distal y la impactacién del cordal (16).
Flores M. Arequipa. 2021, en los resultados se encontré que un 77.1%
presento caries por impactacion, un 50.89% fueron mujeres y un 64.12%
clase C. teniendo la conclusion en donde se encontré una incidencia baja
de segundos molares sin lesiones cariosas (17). Estacio |. 2022 en
Huanuco, resultando que un 47.15% reabsorciéon, un 52.85% sin
reabsorcion, un 91.38% leve, un 8.5% moderada y un 0.57% severa, un
53.45% de clase Il, un 45% de clase Il y un 1.54% de clase |, un 65.38%
posicion Il, un 63.79% reabsorcién el a pieza adyacente de las cuales un
56.25% fuer moderado, un 37.50% leve y un 6.25% severa. concluyendo
que las reabsorciones radiculares de los cordales impactados se
encontraron relacionadas (18). Villafafiez R. Encontrando que un 60%
fueron mujeres con caninos retenidos frente a un 40% de varones, un 35%
de reabsorcion radicular en el tercio medio. Finalizando que las
retenciones dentales afectan de manera negativa a las piezas dentales
adyacentes (19). Ruelas RR. (2019) en Puno. Concluyendo que la
posicion 1IB es la mas comun segun Pell y Gregory, seguida de la llAy la
[1IB. Ademas, se determind que estas posiciones eran las mas comunes
tanto en género como en grupos de edad. Segun Winter, la posicion mas

comun es mesioangular (20).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe asociacién altamente significativa entre la reabsorcién
radicular del segundo molar con la posicién del tercer Molar inferior
retenido en radiografias ya que se presentd que la clasificacién B
esta relacionada con la reabsorcion radicular con un 20.80%; segun
las tablas 6 y 7. con un p- valor de (0,028103-0,002875)

respectivamente.

SEGUNDA: La posicion tercer Molar inferior retenido segun clasificacion de Pell
Gregory tiene asociacion altamente significativa con la reabsorcion
radicular del segundo molar ya que el 42.40% presentaron una
reabsorcion radicular en las diversas clasificaciones de Pell y

gregory. segun tabla 6. con P- valor de 0,028103 respectivamente.

TERCERA: La posicion tercer Molar inferior retenido segun clasificacion de
Winter tiene asociacion altamente significativa con la reabsorcién
radicular del segundo molar ya que se encontré que el 42.30%
presentaron una reabsorcion radicular en las diferentes
clasificaciones de Winter, con una predominancia por el mesio
angular con un 26.90%. Segun tabla 7. con un p- valor de

0,002875 respectivamente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director de clinica de La Facultad de Odontologia conservar el
acervo documentario de protocolos, radiografias, modelos, para
poder acceder a dichos documentos, los que deseamos investigar

con dichos documentos de nuestros pacientes.

SEGUNDA: A Los Cirujanos dentistas de la region de Puno, indicar una
radiografia panoramica a todos los pacientes, para poder
diagnosticar, dientes retenidos y asi de esa manera evitar las

complicaciones de los dientes adyacentes.

TERCERA: A los pacientes que tengan terceros molares retenidos, asistir
donde el dentista, para poder realizar intervencién quirurgica, y
asi poder prevenir la reabsorcion radicular de los segundos

molares

CUARTA: A los futuros investigadores, realizar trabajos de investigacion de

terceros molares retenidos, utilizando otros medios auxiliares.
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APENDICE N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA:
ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2025

INDICADORES CRITERIOS DE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES VALORACION
Probl | Objeti | Hipotesi | 2 VARIABLE X Posicion de A
roblema genera jetivo general ipotesis genera .
TERCER MOLAR tercerdmOIar
¢Existe asociacion entre la reabsorcion | Determinar la asociacion entre la | Existe asociacion altamente significativa INFERIOR L retenido B
radicular del segundo molar con la posiciéon | reabsorcion radicular del segundo | entre lareabsorcionradicular del segundo RETENIDO Clasificacion de
del tercer Molar inferior retenido en | molar con la posicion del tercer Molar | molar con laposicion del tercer Molar Pelly Gregory C
radiografias de la clinica odontolégica de la | inferior retenido en radiografias de la | inferior retenido en radiografias de la
Universidad  Andina  Néstor  Céceres | clinica odontologica de la Universidad | clinica odontoldgica de la Universidad
Velasquez, Juliaca 2025? Andina Néstor Caceres Velasquez, | Andina Néstor Caceres Velasquez, )
Juliaca 2025 Juliaca 2025 o Disto angular
Clasificacion Posicion * Mesio angular
: de tercer Horizontal
de Winter | .
- - - — - molar * Vertical
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas retenido N Bucoangular
¢ Coémo es la asociacion entre el tercer molar | Evaluar la asociacion entre el tercer Li |
inferior retenido segin la clasificacion de | molar inferior retenido segun la | Existe asociacion altamente significativa Inguo angular
Pelly Gregory con la reabsorcion radicular del | clasificacion de Pelly Gregory con la | entre el tercer molar inferior retenido o
segundo molar? reabsorcion radicular del segundo | segun la clasificacién de Pelly Gregory invertido
molar con la reabsorcion radicular del segundo
¢Cudl es la asociacion entre el tercer molar molar 2. VARIABLEY .
inferior retenido segun Iia, cIaS|f|f:aC|én de | precisar la asociacion entre el tercer 5 P?rd'da de los *No hay »
Winter con la reabsorcion radicular del | molar inferior retenido segin la | Existe asociacion altamente significativa | Reabsorcion o tejidos de las  |reabsorcion
segundo molar? clasificacion de Winter con la | entre el tercer molar inferior retenido radlcul(;;tr d9|| Indice de raices *Reabsorcion
reabsorcion radicular del segundo | segun la clasificacién de Winter con la | S€9UN¢e Molar | reabsorcién I?'\yeeabsorcién
.z . L]
molar reabsorcion radicular del segundo molar moderada _
*Reabsorcion
severa
Variables
intervinientes 40 a 49 afios
Caracteristicas Masculino Si()no()
personales Género Femenino Si()no()
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APENDICE N22: SOLICITUD Y PERMISOS

SOLICITO: PERMISO PARA EFECTUAR EL
TRABAJO DE INVESTIGACION EN
ESTUDIANTES DE LA cLinica
UNIVERSITARIA

e 7

Dr. Enrique Eleuterio Zuniga Medina ; ‘,

] [ !
DIRECTOR DE LA CLINICA UNIVERSITARIA DE LA UANCV [

Yo: YENY ROSY CONDORL— PUMA
identificado con  DNI: 47794177
domiciliada jr. Manco Cadpac D10-B del
distrito de San Sebastian provincia de
cusco departamento de cusco ante usted
con debido respeto me presentd vy
expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de odontologia en la universidad andina Néstor
Caceres Velasquez, solicito a usted, permiso para realizar el trabajo de investigacion en la
clinica universitaria sobre ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO
MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, JULIACA 2023 para
optar el grado de cirujano dentista

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Juliaca 10 de noviembre del 2023

— 27 ‘
P

Yeny Rosy Condori Puma
DNI: 47794177
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ANEXO N23: CONSTANCIA DE EJECUCION

UNIV?JRSIDAD ANDIN;}
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR
CACERES VELASQUEZ" DE JULIACA.

HACE CONSTAR:

Que. T senorita, YENY ROSY CONDORI PUMA
EQresado (@) de o Escucla Protesional de Qdontologia, llevo a cabo la Propuesta de
lvestigacion, denominado: ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, JULIACA 2024. haciendo uso de las instalaciones de la clinica
adontologica de 1a UANCY.

Se expide la presente, a solicitud del interesado (1) para

los fines que estime  por convenicente,

Juliaca, 20 de Noviembre del 2024

= )7

e KT UNIGA MEDINA

YENRI UMIGA M \
DR Eht‘:m&?awnsm

o p 507
DlRtC.cl‘O ok a‘lmca
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UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES
VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

APENDICE N205: iINDICE DE REABSORCION RADICULAR (26)

FECHA: N°HCL

Presente () Ausente ()
REABSORCION DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR:

O Ninguna (0)
O Leve (1)
] Moderada (2)

O Severa (3)

Fuente: Ericson S, Kurol J. Resorption of maxillary lateral incisors caused by
ectopic eruption of the canines. A clinical and radiographic analysis of
predisposing factors. AmJ Orthod Dentofacial Orthop. 1988; 94(6):503-13 (26)
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UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA

APENDICE N204: CLASIFICACION DE WINTER

FECHA: N° HCL

LADO MANDIBULAR  (J 1zquierdo ~ (J Derecho
1.CLASIFICACION SEGUN WINTER: POSICION DE TERCER MOLAR INFERIOR:

O Mesioangular (1)
O Horizontal (2)
O Vertical (3)

O Distoangular (4)

Fuente: Gay-Escoda C., Berini L. (25)
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APENDICE N°7: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

MESIO

1 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR SEVERO
MESIO

2 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR SEVERO
MESIO

3 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR SEVERO
MESIO

4 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR SEVERO
MESIO

5 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR SEVERO
MESIO

6 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR SEVERO
MESIO

7 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR MODERADO
MESIO

8 FEMENINO PRESENTE A ANGULAR MODERADO
MESIO

9 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR MODERADO
MESIO

10 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR MODERADO
MESIO

11 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR MODERADO
MESIO

12 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR MODERADO
MESIO

13 | FEMENINO PRESENTE B ANGULAR MODERADO
MESIO

14 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR MODERADO
MESIO

15 | FEMENINO PRESENTE B ANGULAR MODERADO
MESIO

16 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

17 | FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

18 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

19 | FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

20 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

21 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

22 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

23 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
MESIO

24 FEMENINO PRESENTE B ANGULAR LEVE
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MESIO

25 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

26 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

27 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

28 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

29 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

30 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

31 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

32 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

33 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

34 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE
MESIO

35 | FEMENINO PRESENTE ANGULAR LEVE

36 | FEMENINO PRESENTE
37 | FEMENINO PRESENTE

DISTO ANGULAR LEVE
DISTO ANGULAR LEVE

38 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
39 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
40 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
41 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
42 | FEMENINO PRESENTE VERTICAL LEVE
43 | FEMENINO PRESENTE VERTICAL LEVE
44 | FEMENINO PRESENTE VERTICAL LEVE
45 | FEMENINO PRESENTE VERTICAL LEVE
46 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
47 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
48 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
49 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
50 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
51 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
52 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
53 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
54 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
55 | FEMENINO PRESENTE HORIZONTAL LEVE
MESIO
56 | FEMENINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO
57 | FEMENINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO
58 |MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

> (> (> [» [O0000o0o000000000I0000|0| W |W | (W (U | (W (0 |0 (W

59 |MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
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MESIO

60 |MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

61 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

62 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

63 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

64 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

65 |MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

66 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

67 |MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

68 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

69 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

70 |MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

71 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

72 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

73 | MASCULINO AUSENTE A ANGULAR NINGUNO
MESIO

74 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

75 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

76 | MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

77 | MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

78 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

79 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

80 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

81 | MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

82 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

83 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

84 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

85 |MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
MESIO

86 | MASCULINO AUSENTE B ANGULAR NINGUNO
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MESIO
ANGULAR NINGUNO

DISTO ANGULAR | NINGUNO
DISTO ANGULAR | NINGUNO
DISTO ANGULAR | NINGUNO
DISTO ANGULAR | NINGUNO
HORIZONTAL NINGUNO
HORIZONTAL NINGUNO
HORIZONTAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO
VERTICAL NINGUNO

87 |MASCULINO| AUSENTE
88 | MASCULINO AUSENTE
89 |MASCULINO AUSENTE
90 |MASCULINO AUSENTE
91 |MASCULINO AUSENTE
92 |MASCULINO AUSENTE
93 |MASCULINO AUSENTE
94 |MASCULINO AUSENTE
95 |MASCULINO AUSENTE
96 |MASCULINO AUSENTE
97 |MASCULINO| AUSENTE
98 |MASCULINO| AUSENTE
99 |MASCULINO| AUSENTE
100 |[MASCULINO AUSENTE
101 | MASCULINO AUSENTE
102 | MASCULINO AUSENTE
103 | MASCULINO AUSENTE
104 | MASCULINO AUSENTE
105 [MASCULINO AUSENTE

MESIO

106 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

107 |[MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

108 |[MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

109 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

110 |[MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

111 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

112 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

113 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

114 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

115 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

116 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

117 _|[MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

118 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

119 |MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
MESIO

o o o o o o o o o o o o o o o o000w|w|w|w|w|w|w|(w|(l|m|l|(0|W|W|w

120 | MASCULINO AUSENTE ANGULAR NINGUNO
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MESIO

121 | MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

122 | MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

123 [MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

124 | MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

125 |[MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

126 | MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

127 | MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

128 |[MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

129 |MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
MESIO

130 | MASCULINO AUSENTE C ANGULAR NINGUNO
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ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR
CON EL TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES
VELASQUEZ, JULIACA 2025

ASSOCIATION OF ROOT RESORPTION OF THE SECOND MOLAR WITH
THE RETAINED LOWER THIRD MOLAR IN X-RAYS FROM THE DENTAL
CLINIC OF THE UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ,
JULIACA 2025

Condori YR. ?
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre la reabsorcién radicular del segundo
molar con la posicién del tercer Molar inferior retenido en radiografias de la
clinica odontolégica de la Universidad Clinica odontolégica de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca 2025. Materiales y métodos: estudio
de nivel correlacional, observacional de tipo retrospectivo, analitico, transversal.
De enfoque y método cuantitativo en una muestra de 130 radiografias
panoramicas, técnicas utilizadas la observacion radiografica, y los instrumentos
con la clasificacion de Pell y Gregory, Winter y ficha de observacion de
reabsorcion radicular. Resultados: Del total de 130 radiografias la clasificacion
del tercer molar el 20.00% segun Pell Gregory es la clasificacion A, el 6.20%
muestran reabsorcion de segundo molar y el 13.80% no muestran reabsorcion.
El 42.30% de tercer molar segun clasificacion de Pell Gregory es la clase B, y
20.80% de segundos molares muestran reabsorcién y el 21.50% no muestran
reabsorcion. El 37.70% segun clasificacién de Pell Gregory es la clasificacién C,
y el 15.40% segundo molar muestra reabsorcion y el 22.30% no muestran
reabsorcion. El 70.70% de tercer molar segun de Winter son de la clasificacién
Mesio Angular, y el 6.20% de segundo molar muestran reabsorcion y el 13.80%
no muestran reabsorcién. El 4.60% segun clasificacién de Winter es la Disto
Angular, y el 1.50% de segundos molares muestran reabsorcién y el 3.10% no
muestran reabsorcién. El 13.10% segun clasificacion de Winter son Horizontal,
y el 10.80% segundo molar muestra reabsorcion y el 2.30% no muestran

reabsorcion. El 11.60% tercer molar segun clasificacion de Winter es de la
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clasificacion vertical y el 3.10% de segundo molar muestran reabsorcién y el
8.50% no muestran reabsorcién. Conclusiéon: Existe asociacion entre la
reabsorcion radicular del segundo molar con la posicién del tercer Molar inferior
retenido

Palabras claves: tercer molar, reabsorcién radicular, winter.

ABSTRACT

Objective: To determine the association between root resorption of the second
molar with the position of the retained lower third molar in radiographs from the
dental clinic of the Néstor Caceres Velasquez Andean University Dental Clinic,
Juliaca 2025. Materials and methods: correlational, observational,
retrospective, analytical, cross-sectional study. Quantitative approach and
method in a sample of 130 panoramic radiographs, techniques used were
radiographic observation, and the instruments used were the classification of Pell
and Gregory, Winter and the observation card of radicular resorption. Results:
Of the total of 130 radiographs the classification of the third molar 20.00%
according to Pell Gregory is classification A, 6.20% show resorption of the second
molar and 13.80% do not show resorption. The 42.30% of third molars according
to Pell Gregory classification is class B, and 20.80% of second molars show
resorption and 21.50% do not show resorption. 37.70% according to Pell Gregory
classification is class C, and 15.40% of second molars show resorption and
22.30% do not show resorption. 70.70% of third molars according to Winter's
classification are of the Mesio Angular classification, and 6.20% of second molars
show resorption and 13.80% do not show resorption. 4.60% according to Winter's
classification are Angular Dysto, and 1.50% of second molars show resorption
and 3.10% do not show resorption. 13.10% according to Winter's classification
are Horizontal, and 10.80% of second molars show resorption and 2.30% do not
show resorption. According to Winter's classification, 11.60% of third molars are
of the vertical classification and 3.10% of second molars show resorption and
8.50% do not show resorption. Conclusion: There is an association between
root resorption of the second molar with the position of the retained lower third

molar.

Key words: third molar, root resorption, winter.
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INTRODUCCION
La importancia del tercer molar
permanente ha incrementado en las
dos ultimas décadas. Si se tiene en
cuenta las actuales exigencias, el
Cirujano ha asumido un papel muy
importante durante las cirugias, el
tercer molar retenido es uno de los
dientes que tiene mas dificultades
durante las cirugias. La posicion de
este diente hace necesarias
intervenciones quirurgicas
prolongadas e incluso complicadas,
porque tienen el inconveniente,
dificultad en el acceso al campo
operatorio, lo que complica la
visualizacion del campo y, por lo
tanto, de la intervencion. Ademas,
por su localizacién, macroscopica y
radiologica, es rara la vez que el
tercer molar queda exento de alguna

afeccion asociada.

Los dientes retenidos desarrollan

quistes, tumores, carcinomas,
ectopias y. Su relacion con el
segundo molar también produce
reabsorcion de las raices, ya que las
posiciones en que queda este diente
son necesarias para determinar la
severidad de estas lesiones creando
espacios muertos y aumentando las
garantias de una posible infeccion.

El tercer molar, al quedar en una

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

posicion anatomica posterior, es el
causante de la mayoria de estas
afecciones y, en muchos casos, es
necesaria su evaluacién radiolégica
para evaluar la afectacion de las
raices del segundo molar antes de

proceder a su exéresis.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de nivel correlacional,
observacional de tipo retrospectivo,
analitico, transversal. De enfoque y
método cuantitativo en una muestra
de 130 radiografias panoramicas,
técnicas utilizadas la observacion
radiografica, y los instrumentos con
la clasificacion de Pell y Gregory,
Winter y ficha de observacion de

reabsorcion radicular.

RESULTADOS

TABLA N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES SEGUN GENERO

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 73 56.20%
Femenino 57 43.80%

TOTAL 130 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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Interpretacion TABLA N° 3
En la tabla N°1 se observa la DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
TERCER MOLAR INFERIOR SEGUN
distribucion porcentual de CLASIFICACION DE WINTER EN
: ) B RADIOGRAFIAS
radiografias panoramicas de CLASIFICACION _ _ _
) : T WINTER recuencia Porcentaje
pacientes segun genero de la Clinica
Odontolégica. De 130 pacientes Mesio Angular 92 70.80%
Disto Angular 6 4.60%
0,
evaluados el 56.20%  (73) — 17 13.10%
pertenecen al género masculino, el Vertical 15 11.50%
TOTAL 130 100.00%

43.80% (57) pertenecen al género

. Fuente: matriz de sistematizacion de datos
femenino.

Interpretacion:
TABLA N° 2

En la tabla N°3 se observa la
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

POSICION DEL TERCER MOLAR distribucion porcentual de posicion
INFERIOR SEGUN CLASIFICACION DE ) ) .
PELL GREGORY EN RADIOGRAFIAS del tercer molar inferior segun

£ clasificacion de Winter en
CLASIFICACION . .,
Frecuencia Porcentaje

PELL GREGORY radiografias panoramicas de
pacientes. De 130 pacientes
Clasificaciéon A 26 20.00%
evaluados el 70.80% (92)
Clasificacién B 55 42.30% - .,
pertenecen a la clasificaciéon
e s »
Clasificacién C 49 37.70% Mesioangular, el 4.60% (6)
TOTAL 130 100.00%

pertenecen a la clasificacion Disto

0,
Fuente: matriz de sistematizacion de datos anQUIar’ el 13.10% (1 7) pertenecen a

Interpretacion: la clasificacion horizontal, el 11.50%

Ei |5 fablk KF2 s observa A (15) pertenecen a la clasificacion

distribucion porcentual de posicion Vertical.
del tercer molar inferior segun TABLA N° 4
clasificacion de Pell Gregory en DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL
_ ] o NIVEL DE REABSORCION RADICULAR
radiografias panoramicas de DE SEGUNDOS MOLARES EN
: . RADIOGRAFIAS
pacientes. De 130 pacientes
o nivel Frecuencia Porcentaje
evaluados el 20.00% (26) T 75 57 70%
pertenecen a la clasificacion A, el Leve 40 30.80%
Moderado 9 6.90%
42.30% (55) pertenecen a la P — 6 4.60%
clasificacion B, el 37.70% (49) TOTAL 130 100.00%
pertenecen a la clasificacion C. Fuente: matriz de sistematizacién de datos
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Interpretacion:

En la tabla N°4 se observa la
distribucion porcentual del nivel de
reabsorcion radicular de segundos
molares en radiografias
panoramicas de pacientes. De 130
pacientes evaluados el 57.70% (75)
mostraron  ningun  grado de
30.80%  (40)

mostraron un grado de reabsorcidn

reabsorcion, el

leve, el 6.90% (9) mostraron un
grado de reabsorcion moderado, el
4.60% (6) mostraron un grado de

reabsorcion severo.

TABLAN° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
REABSORCION RADICULAR DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS

REABSORCION

Frecuencia Porcentaje

Presente 55 42.30%
Ausente 75 57.70%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion:

En la tabla N°5 se observa la
distribucion  porcentual de |la
reabsorcion radicular de segundos
molares en radiografias
panoramicas de pacientes. De 130
pacientes evaluados el 42.30% (55)
mostraron reabsorcion, el 57.70%

(75) no mostraron reabsorcion leve.

DISCUSION
Determinar la asociacion entre la
reabsorcion radicular del segundo
molar con la posicién del tercer Molar
inferior retenido en radiografias de la
clinica odontoldgica de la
Universidad Clinica odontoldgica de
la  Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez, Juliaca 2024.
Resultados: Del total de 130
radiografias. El 20.00% pacientes
segun Pell Gregory es la clasificacion
A, el 6.20% muestran reabsorcion y
el 13.80% no muestran reabsorcion.
El  42.30%

clasificacion de Pell

pacientes  segun
Gregory
pertenecen a la clasificacion B, de
20.80%

reabsorcion y el 21.50% no muestran

ellos el muestran
reabsorcion. El 37.70% pacientes
segun clasificacion de Pell Gregory
pertenecen a la clasificacion C, de
15.40%

reabsorcion y el 22.30% no muestran

ellos el muestran
reabsorcion. El 70.70% pacientes
segun clasificacion de  Winter
pertenecen a la clasificacién Mesio
Angular, de ellos el 6.20% muestran
reabsorcion y el 13.80% no muestran
reabsorcion. El 4.60% pacientes
segun clasificacion de  Winter
pertenecen a la clasificacion Disto
Angular, de ellos el 1.50% muestran
reabsorcion y el 3.10% no muestran
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reabsorcion. El 13.10% pacientes
Winter

clasificacion

segun clasificacion de
pertenecen a la
Horizontal, de ellos el 10.80%
muestran reabsorcion y el 2.30% no
muestran reabsorcion. El 11.60%
pacientes segun clasificacion de
Winter pertenecen a la clasificaciéon
vertical, de ellos el 3.10% muestran
reabsorcion y el 8.50% no muestran

reabsorcion.

Concluyendo: Existe asociacion
entre la reabsorcion radicular del
segundo molar con la posicion del
tercer Molar inferior retenido en
radiografias de la clinica
odontolégica de la Universidad
Clinica odontoldgica de la
Universidad Andina Néstor Caceres

Velasquez, Juliaca 2024

Coincidiendo nuestros resultados
con los autores:

Aziza SE, Manal B. (2024) en Libia,
donde el 213 49% (213) presentaron
los segundos molares reabsorcion
radicular, se clasificaron como leve
(70,4%), moderada (17,8%) y severa
(11,7%). Los dientes impactados con
clase B y posiciones mesioangulares
tuvieron una reabsorcion radicular
externa proporcionalmente mayor
(50,2%).

estudio, la

Conclusion: En este

prevalencia de

reabsorcion radicular de segundos
molares mandibulares causada por
terceros molares impactados fue
alta, particularmente en hombres.
Segun la clasificacién de Pell y
Gregory, los terceros molares
mandibulares en posicién clase B
tenian mas probabilidades de causar
reabsorcion radicular externa del
segundo molar adyacente (4).
Smailiene D et al. el 2019 en Lituania.
Demostrando que: la frecuencia de
segundos molares con reabsorcion
radicular no se relaciona con la
posicion de la retencion de los
cordales (5). Serap K., Alaettin K. el
2020 en Turquia. Encontrando un
total de 250 imagenes, con una edad
desde los 18 hasta los 40 afos, en
relaciéon al género un 43.6% fueron
de género masculino, un p valor
menor a 0.005 en relacién a lo
factores en contacto como la
ubicacion e inclinacion. Demostrando
que el riesgo de reabsorciones
radiculares se relaciona con la
inclinacion y contacto del cordal con
el segundo molar (6). Schriber M.,
Rivola M., Leung Y., Bornstein M el
2020 en China, con un total de 115
imagenes midiéndoles la angulacion
de sus ejes, la ubicacion y el tamafio
del foliculo dental. encontrando que

en relacion al grado de retencion a un
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36.9% moderado, un 6% moderado y
un 7.1% severo, un p valor de 0.03
en relacion a la edad como factor
importante, en relacion a la
inclinacion un 28.6% en el tercio
cervical, un 73.7% tercio apical y un
60.6& medio. Demostrando que es
importante diagnosticar de manera
temprana esta patologia para su
extirpacion quirurgica (7). Shanshan
T., Zhou Y., Janak L., Piao Z., et al.
el 2021 en China, Encontrando que a
un 6.98% se presentd lesiones
dentales, un 36.30% periodontales,
un 48.81% de tipo mesioangular, un
17.31%
invertida, y un 10% distoangular.

horizontal, un 5.19%

Demostrando que las exodoncias
oportunas de los cordales retenidos
con una posicion mesioangular
previenen futuras lesiones a los
segundos molares (8). Prasanna D.,
Sharma M., Patil V. el 2022 en la
India, Demostrando un 50.1%
mesioangular, un 32.20% tipo B,
caries en un 33.90%, un 26.8% de
bolsas periodontales con posicion B,
un 14.7% horizontal, un 12.10%
distoangular, un 14.5% vertical, en
relacion a la reabsorcion radicular un
17.30% fue horizontal, un 12.30% de
tipo CC, un 19.9% presento caries
debido a la impactacién y un 15.2%
bolsas radiculares y un 8.5%

reabsorcion radicular. Demostrando
que si existe asociacion entre la
retencion del cordal y la caries y
reabsorcion radicular (9). Souza L.,
Bizetti E., Asprino L. el 2024 en
Brasil. Encontrando  que la
reabsorcion radicular presento mas
actividad relacionada al bruxismo
con un p valor de 0.027.
demostrando que una mayor
actividad de los musculos de la
masticacion esta asociada con la
presencia de reabsorciones
radiculares (10). Haddad Z., Jorasani
M., Bakhshi M., Tofangchiha M., et
al. el 2021 en Iran, Encontrando que
un 12.2% presento caries distal del
molar, 15.8% reabsorcion radicular,
7.4% lesiones patologicas y un
54.5% contacto con el orificio
mandibular, un or de 5.01 de riesgo
de caries, un or de 1.64 de
angulacion y profundidad de
impactacion, un or de 3.44 para la
angulacion mesioangular, horizontal
y profundidad de retencion.
Demostrando que la incidencia de
complicaciones fue baja, pudiendo
afectar la reabsorcion con la
ubicacién del cordal (11). Skitioui M.,
Jaoui D., Haj L. ElI 2023 en
Marruecos. Encontrando que un 48%
fueron en varones y un 52% en

mujeres, un 60% de molares
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impactados, 47.5% de caries distal
en el segundo molar, un 65.5% de
carie en el cordal, un 20.4% de
reabsorciones radiculares del
segundo molar. Demostrando que si
existe relacion entre la posicion del
cordal y las lesiones del segundo
molar. (12). Vargas M., Bustamante
G. Zurita P. el 2020 en Ecuador,
Encontrando a un 71% de dificultad
de exodoncia, un p valor de 0.015 de
complicaciones por la ubicacion, un p
valor de 0.0011 de dificultad vy
género. Demostrando que existe
mayor incidencia de dificultad para
exodoncia segun sea la ubicacion
(13). Chen Y., Mao J., Xiaoli H. el
2020 en China, Encontrando que:
10% de reabsorciones, un 31.6%
incidencia de caries distal,
angulaciones de 16 grados y de 75
grados, una posicion hacia lingual,
las lesiones cariosas fueron mas
agresivas en angulaciones de 16-75
grados. Demostrando que una
angulacion mesial es un factor
indicativo de gravedad de caries
distal en los segundos molares. (14).
AlHobail en Arabia Saudita el 2019,
encontrado una relacién significativa
entre la caries distal y la posicion
mesioangular, horizontal y vertical de
los cordales, en cordales con

impactacion horizontal se vio caries

distal en zonas sin contacto. llegando
a la conclusion en donde existe alto
riesgo de lesiones cariosas del
segundo molar causada por el cordal
dependiendo de su inclinacién (15).
Dominguez C. en Lima el 2022, en
los resultados se encontré un
38.59% de caries. un 56.25% con
angulacion horizontal, un 45.82%
posicion A, un 42.40% de clase Il, un
60% mas de un punto de contacto, un
31.56% de

radiculares, un 62.50% horizontales,

reabsorciones

un 81.825 posicioén ¢, un 81.71% con
punto de contacto por debajo.
llegando a la conclusion que si existe
relacion entre la caries distal y la
impactacion del cordal (16). Flores
M. Arequipa. 2021, en los resultados
se encontré que un 77.1% presento
caries por impactacién, un 50.89%
fueron mujeres y un 64.12% clase C.
teniendo la conclusion en donde se
encontré una incidencia baja de
segundos molares sin lesiones
cariosas (17). Estacio |. 2022 en
Huanuco, resultando que un 47.15%
52.85%  sin
reabsorcion, un 91.38% leve, un

reabsorcion, un

8.5% moderada y un 0.57% severa,
un 53.45% de clase Il, un 45% de
clase Ill y un 1.54% de clase |, un
65.38% posicién I, un 63.79%

reabsorcion el a pieza adyacente de
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las cuales un 56.25% fuer moderado, tablas 6 y 7. con un p- valor de
un 37.50% leve y un 6.25% severa. (0,028103-0,002875) respectivamente.
concluyendo que las reabsorciones

radiculares  de  los  cordales REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
impactados se encontraron
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CONCLUSION:
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Prevalencia y analisis

significativa entre la reabsorcion
radicular del segundo molar con la
posicion del tercer Molar inferior
retenido en radiografias ya que se
presentd que la clasificacion B esta
relacionada con la reabsorcidn

radicular con un 20.80%; segun las o
descriptivo de los terceros
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TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 20~ 09 - 2625

1. Datos del autor (es):

| Nombres i Apellidos: ~ YENY ROSY CONDORI PUMA

| Direccién: Wimpillay D-10 - B, Jr. Manco Capac - San Sebastian A2

| DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 47794177 he. o
Teléfono: 921801979 ___ email: ___yenyrosyc@gmail.com . .
Nombres y Apellidos: B —
Direccion: e e
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: —
Teléfono:— S  cmail
Facultad y/o Escuela de Posgrado: ODONTOLOGIA PP
Escuela Profesional o Mencion: ODONTOLOGIA -
Titulo o Grado Académico a optar: CIRUJANO DENTIS TA
Asesor: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional ]  Trabajo Académico[ ]

Titulo:_ASOCIACION DE LA REABSORCION RADICULAR DEL SEGUNDO MOLAR CON EL TERCER MOLAR INFERIOR

___ RETENIDO EN RADIOGRAFIAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES

VELASQUEZ, JULIACA 2025 e e

Palabras claves, (3 a 5 términos);_ Jercer molar, reabsorcion radicular, winter.

.Esta obra se desarrollo en la UANCYV !-2?

2

| ! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
| relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacioén de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (dnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produceion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceion de produccién intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le haréd ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X l Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Sf, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

| No autorizo.

 S—

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre $u produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes: .
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccidn, distribucién y comunicacién piblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.
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