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Resumen

Introduccion: Los cambios en la dieta y la mandibula han favorecido la retencion de las
muelas del juicio inferiores, haciendo comdn su extraccion. Su dificultad se evalta con
clasificaciones como Pederson, Pell-Gregory y Winter. Objetivo: Determinar el patron de
impactacion de los terceros molares mandibulares y evaluar la dificultad quirdrgica segun la escala
de Pederson en radiografias de pacientes de la Universidad Hemisferios durante el periodo enero
2020 — septiembre 2025. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal. Se analizaron
213 radiografias, evaluando un total de 365 terceros molares mandibulares. Se aplicaron las
clasificaciones de Pell y Gregory y de Winter, ademas de la escala de Pederson (EP). Resultados:
La dificultad quirdrgica moderadamente dificil fue la mas frecuente, representando el 69,86 % de
los casos. Se evidencio una diferencia estadisticamente significativa en la dificultad de extraccion
de terceros molares izquierdos en comparacion con los derechos (p = 0,046). En cuanto a los
patrones de impactacion, predomind la posicién vertical con un 42,19 %. Segun la clasificacion de
Pell y Gregory, las categorias mas prevalentes fueron Il B con un 29,32 % y Il A con un 23,56 %.
Conclusion: La posicion vertical fue la mas frecuente en los terceros molares mandibulares y la
dificultad quirargica moderadamente dificil predominé segun la escala de Pederson.
Palabras clave: terceros molares, dificultad quirdrgica, Escala de Pederson (EP), Pell y Gregory,

Winter
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Abstract

Introduction: Changes in diet and jaw structure have contributed to the retention of lower
wisdom teeth, making their extraction common. Their surgical difficulty is assessed using
classifications such as Pederson, Pell-Gregory, and Winter. Aim: To determine the impaction
pattern of mandibular third molars and evaluate surgical difficulty using the Pederson scale in
radiographs from patients at Universidad Hemisferios between January 2020 and September 2025.
Materials and Methods: Retrospective, cross-sectional study. A total of 213 radiographs were
analyzed, evaluating 365 mandibular third molars. Pell and Gregory and Winter classifications
were applied, along with the Pederson scale (PS). Results: Moderately difficult surgical cases
were the most frequent (69.86%). A statistically significant difference was found in extraction
difficulty between left and right third molars (p = 0.046). The vertical position was the most
common impaction pattern (42.19%). According to Pell and Gregory, the most prevalent
categories were 11 B (29.32%) and Il A (23.56%). Conclusion: The vertical position was the most
frequent among mandibular third molars, and moderately difficult surgical extraction
predominated according to the Pederson scale.
Keywords: third molars, surgical difficulty, Pederson Scale (EP), Pell and Gregory classification,

Winter classification.



Introduccion

La remocidn quirargica del tercer molar inferior es una intervencion comun en la practica
de cirugia bucal; si bien existen procedimientos bien establecidos para llevarla a cabo, las
complicaciones durante el acto operatorio y la aparicion de problemas postoperatorios pueden
variar segun el historial del paciente, por lo que resulta esencial poseer un entendimiento claro de
los distintos métodos para la extraccion quirdrgica de estas piezas (Yamada et al., 2022).

Una pieza dental retenida es aquella que muestra una erupcién total o parcial y se
encuentra en una posicién incorrecta respecto a otro diente, tejido 6seo o tejido blando, esta
circunstancia reduce las posibilidades de una erupcion correcta posterior y se clasifica segun su
ubicacion anatomica (Santos et al., 2022). La retencion dental es una problematica que afecta entre
el 0.08% y el 3.6% de la poblacion general; el 68% de las retenciones dentales se asocia a los
terceros molares inferiores, seguidos por los terceros molares y caninos superiores (Shaari et al.,
2023).

No se han hallado diferencias estadisticamente significativas que favorezcan un género
sobre otro, aunque algunos estudios indican que la retencion del tercer molar inferior se relaciona
mas con el sexo femenino (Gay et al., 2022). La bibliografia sugiere que la impactacion de esta
unidad dental esta ligada a diversas afecciones como caries, reabsorcion radicular, quistes, mal
aliento, ademas de poder provocar problemas de ortodoncia, protesis, procesos neoplasicos y
molestias en la articulacién temporomandibular; en consecuencia, la extraccién es un
procedimiento frecuente en el &mbito de la cirugia oral (Shaari et al., 2023).

La implementacion de pautas preoperatorias permite evaluar y analizar la complejidad del
procedimiento a través de parametros radiologicos y quirargicos propios del paciente, lo que
facilita notablemente la planificacion terapéutica y contribuye a evitar futuras complicaciones

(Gay et al., 2022).



10

La escala de Pederson cuantifica la dificultad operatoria de estas unidades dentales
mediante el anlisis y una puntuacion asignada segun el patron de ubicacion del tercer molar: asi,
una inclinacién mesioangular otorga 1 punto, una horizontal/invertida 2 puntos, una vertical 3
puntos, y una distoangular 4 puntos; ademas, A puntda 1, B puntla 2, C puntta 3, | puntta 1, Il
puntdia 2, y 1l puntGa 3 (Cakan & Ipek, 2025). La dificultad de la extirpacion quirlrgica se
determina por la suma obtenida, clasificandose como ligeramente complejas las puntuaciones de
3-4, moderadamente complejas las de 5-6, y muy complejas las de 7-10 puntos (Jaron & Trybek,
2021).

Los patrones de posicion de Pell-Gregory definen el grado de retencidn de estas unidades,
considerando la profundidad respecto al plano oclusal del segundo molar inferior (posicion A, B o
C) y el tamafio mesiodistal del tercer molar retenido en relacién con el espacio distal del segundo
molar inferior y el borde anterior de la rama mandibular (Clase 1, 1l o 111) (Sukegawa et al., 2022).
La clasificacién del angulo de los terceros molares inferiores se denomina segun Winter,
relacionando el eje mayor del tercer molar con el eje mayor del segundo molar, lo que resulta en
impactacion vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, bucolingual o distoinvertida (Alhajj
etal., 2024).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la dificultad quirtrgica en molares
mandibulares segun la escala de Pederson en radiografias panoramicas de pacientes de la

Universidad Hemisferios en el periodo enero 2020 — septiembre 2025.
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Metodologia

Se realizé un estudio retrospectivo transversal de radiografias panoramicas anénimas
obtenidas por medio de una carta de donacion (Anexos 1y 2) del centro radiografico Xplora
mediante la universidad hemisferios entre los meses de enero de 2020 y septiembre del afio 2025.

El conjunto de datos de esta investigacion fue confidencial y consistio en radiografias
panoramicas de individuos de ambos géneros, con edades abarcadas entre los 17 y 65 afios. La
determinacion del tamafio muestral se efectud con el programa G*Power 3.1.9.7, utilizando el test
de familia exacta, concretamente una evaluacion de potencia a priori para un contraste exacto de
proporciones. Para dicha estimacion, se fijé un umbral de significacion $(\alpha)$ de 0,05, una
capacidad estadistica $(1-\beta)$ del 80%, una magnitud del efecto de 0,05 y una proporcion
estable de 0,05, mediante un contraste de dos colas. Como desenlace, se determin6 un tamafio
minimo imprescindible de 213 radiografias panoramicas, con una capacidad estadistica final de
0,805 y un nivel de significacion ajustado de 0,0386, lo cual asegura una aptitud suficiente para
identificar variaciones relevantes desde el punto de vista estadistico (véase la Figura 1).
Figura 1

Céalculo del tamafio de la muestra

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  protocol of power analyses

critical N = 18

25
Test family Statistical test
Exact ~ Proportion: Difference fram constant (binomial test, one sample case) ~

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~

Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Twa ~ Lower critical N 4.0000000
Determine => Effect size g 0.0500000 upper critical N 18.0000000
o err prob 0.05 Total sample size 213
Power (1-B err prob) 0.80 Actual power 0.8053520

Constant proportion 0.05 Actual 0.0386058

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontologico Xplora (2020-2025).



12

Se definieron parametros de inclusion para asegurar la validez de la informacién
recolectada: solo se consideraron radiografias digitales en formato DICOM, aquellas
correspondientes a terceros molares con apices radiculares completos, tomas panoramicas claras y
de Optima calidad, incluyendo ambos géneros, y que mostraran al menos un tercer molar
mandibular retenido. Adicionalmente, se exigio que las radiografias pertenecieran a individuos
dentro del rango etario de 17 a 65 afos.

Respecto a los criterios de exclusidn, se eliminaron radiografias panoramicas en pelicula de
acetato, imagenes transferidas como archivos PDF, tomas panoramicas con resultados borrosos,
alterados o indistinguibles, radiografias con informacién de identificacion parcial, equivocada o
ambigua durante el examen, aquellas sin las estructuras anatémicas precisas para la evaluacion, e
imagenes de gérmenes dentales o raices en etapa de formacion. De igual forma, se apartaron las
radiografias extraviadas o mal catalogadas, junto con las panoramicas de sujetos mayores de 65
afios 0 menores de 17, por exceder el grupo de edad delimitado para esta investigacion.

En esta investigacion se incluyeron variables tanto predictoras (*independientes*) como de
resultado (*dependientes™), facilitando el examen del vinculo entre los rasgos sociodemograficos y
radiogréaficos de los terceros molares inferiores, y el grado de complejidad operatoria, tal como se
expone en la Tabla 1.

Con el fin de asegurar la privacidad de los datos de los participantes, cada radiografia
recibié una clave alfanumérica secuencial exclusiva, fluctuando de TMO001 a TM213; esta
metodologia de asignacion de codigos posibilitdé una gestidn, anotacion y estudio sistematico de la
informacion.

Las variables predictoras estuvieron compuestas por factores sociodemograficos y
hallazgos radioldgicos. Entre las variables predictoras se contemplaron la edad, agrupada en

intervalos de 17 a 25, 26 a 40, 41 a 65; el género, definido como masculino y femenino; el estado
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civil; el nivel de instruccion; la profesion; el sitio de origen; las creencias religiosas, y la etnia,
datos recabados a traves de comunicacion telefénica. En cuanto a las variables radioldgicas, estas
se obtuvieron mediante el estudio de las radiografias panoramicas digitales. Dichas variables
sirvieron para describir el grupo estudiado e investigar posibles vinculos con la complejidad
operatoria.

Adicionalmente, las variables radiolégicas abarcaron la ubicacion del tercer molar
siguiendo la clasificacion de Pell y Gregory, evaluando su nexo con la rama mandibular (clase I,
I1, 111) y el grado de impactacién (posicion A, B, C). Igualmente, se analizé la inclinacién del
tercer molar respecto al segundo molar conforme a la clasificacion de Winter, distinguiéndola en
vertical, mesioangular, distoangular, horizontal y vestibulolingual, basandose en el angulo que
forman los ejes longitudinales de ambas unidades dentales.

La variable dependiente considerada en el estudio fue la complejidad operatoria de los
terceros molares inferiores, valorada a través de la escala de Pederson, la cual cataloga las
intervenciones como sencillas, intermedias y arduas. Dicha variable posibilitd establecer el nivel
de dificultad quirargica segun los rasgos radiolégicos detallados con anterioridad.

Tabla 1

Variables del estudio: patron de impactacion y dificultad quirargica

VARIABLE DEFINICION TIPO VALORES/

CATEGORIAS

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEMOGRAFICAS

Cadigo Identificador Unico Nominal  TMO001 - TM429

paciente
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Edad Tiempo cronoldgico transcurrido Cuantitativa Edad en afios cumplidos
desde el nacimiento del individuo continua

Sexo Clasificacion biologica basadas en  Nominal ~ Masculino/femenino
sus caracteristicas organicas

Estado civil Situacion legal y social de un  Nominal  Soltero, casado,
individuo respecto a las leyes y divorciado, unién de
costumbres de cada region hecho, viudo

Nivel educativo Grado de instruccion formal  Nominal  Basico, bachillerato,
alcanzado por un individuo superior, posgrado
considerado un pilar de equidad
social

Ocupacion Actividad habitual del sujeto al que  Nominal  Estudiante, empleado
dedica su tiempo condicionado por publico 0 privado,
factores culturales, etarios y de comerciante o trabajador
género autébnomo, jubilado,

desempleado

Nivel Clasificacionde los ingresos  Ordinal Bajo, medio, alto

socioeconémico econdémicos del individuo o su
nucleo familiar

Lugar de Referencia geografica del origen  Nominal  Quito, costa, sierra,

nacimiento natal de una persona amazonia o insular,

extranjero
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Religion Ejercicio del derecho fundamental ~ Nominal  Catolica, evangélica,
a la libertad de conciencia otras, ninguna
y creencia espiritual de un
individuo

Raza Categorizacion basada en rasgos  Nominal ~ Mestizo, indigena,

fenotipicos y
caracteristicas fisicas superficiales,
tales como la pigmentacion de la

piel

afroecuatoriano, blanco,

montubio

RADIOGRAFICAS

Lateralidad

Corresponde al lado de ubicacion

del tercer molar mandibular

Nominal Derecho

Izquierdo

Pell y Gregory
(Relacion con
la rama de la

mandibula)

Evalla el espacio disponible entre
el segundo molar y la rama de la
mandibula para la erupcion del

tercer molar

Ordinal Clase |

Clase Il

Clase Il

Pell y Gregory
(Relacion con
la profundidad

de inclusion)

Determina la profundidad del
tercer molar mandibular en
relacion con el plano oclusal y la

linea cervical del segundo molar

Ordinal Posicién A

Posicién B

Posicion C

Winter
(angulacion del

tercer molar)

Describe la inclinacion del tercer
molar en relacion con el eje

longitudinal del segundo molar

Nominal  Vertical, mesioangular,

distoangular, horizontal
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VARIABLES DEPENDIENTES

Dificultad Corresponde al grado de Ligeramente dificil (3-4)
quirurgica complejidad para la extraccion del Ordinal Moderadamente dificil (5-
(Pederson) tercer molar mandibular evaluada 6)

mediante la escala de Pederson Muy dificil (7-10)

Fuente: Elaboracion propia.

La revision radiografica se llevo a cabo utilizando el trazado de lineas y angulos en el
programa RadiAnt DICOM Viewer, edicion 2025.2 (Medixant, Poznan, Polonia). Para asegurar la
fidelidad del evaluador, se implementd un proceso de calibracién intraevaluador, midiendo 50
radiografias panoramicas en dos momentos distintos, separados por un lapso de dos semanas entre
cada medicion. La correspondencia se determind con el coeficiente Kappa de Cohen. Las
imagenes radiograficas se examinaron bajo parametros uniformes, utilizando el mismo monitor, a
idéntica hora del dia y con el mismo *software*. Durante la valoracion, se efectué un descanso de
5 minutos tras cada 30 minutos de labor ininterrumpida, manteniendo asimismo una iluminacién
ambiental constante a lo largo de todo el proceso para prevenir la fatiga visual y minimizar
posibles sesgos interpretativos.

Para el estudio, se identificaron referencias estructurales como el eje mayor del segundo y
tercer molar, el plano oclusal, la anchura maxima de la corona del molar incluido, la linea tangente
al borde frontal de la rama mandibular y la cara posterior del segundo molar inferior. El plano
oclusal se definid por una linea trazada entre la ctspide vestibular del primer premolar mandibular
y la cspide mesiovestibular del segundo molar inferior, usando la herramienta de medicion lineal
del programa. La linea al margen frontal de la rama mandibular se marc6 con un trazo tangente y
paralelo a la zona de mayor curvatura del borde anterior de dicha rama. El eje mayor dentario se

establecio localizando dos puntos de referencia: el primero en el centro del mayor ancho
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mesiodistal de la corona y el segundo en el centro del cuello de la pieza; la linea que une estos
puntos define el eje principal del diente (Jaron & Trybek, 2021).

El patron de impactacion segun Winter se determin6 midiendo el &ngulo formado entre los
ejes principales del segundo y tercer molar inferior, con la herramienta angular del programa. En
la impactacion vertical, ambos ejes mayores dentarios eran paralelos (entre 10° y -10°); en la
impactacién mesioangular, los ejes principales del segundo y tercer molar convergian
coronalmente (11° a 79°); en la impactacion distoangular, los ejes mayores se acercaban hacia
apical (entre -11° y — 79°); en la impactacién horizontal, los ejes mayores del segundo y tercer
molar inferior conformaban un angulo recto (80° a 100°); en la impactacion vestibulolingual, cada
diente se situaba transversalmente en direccion bucolingual (Jacques et al., 2023).

Para la clasificacion de Pell y Gregory, se considerd la profundidad del tercer molar en
sentido vertical respecto al plano oclusal (categorias A, B, C) y la distancia horizontal desde la
superficie distal del segundo molar hasta el borde delantero de la rama mandibular (clase I, I, I11)
(Tamer et al., 2020). En cuanto a la profundidad, se establecieron 3 niveles: la posicion A se daba
si la superficie oclusal del tercer molar estaba al mismo nivel o superior al plano oclusal; la
posicién B si la corona del tercer molar mandibular se ubicaba entre el plano oclusal y el cuello del
segundo molar mandibular; y la posicion C si la corona del tercer molar quedaba debajo de la linea
cervical del segundo molar mandibular (Hounsome et al., 2020).

Respecto a la distancia horizontal, se definié como clase I si el hueco entre la cara distal
del segundo molar y el borde frontal de la rama mandibular era mayor que el didmetro
anteroposterior de la corona del tercer molar mandibular; clase 11 si el espacio era menor que la
dimensién anteroposterior del tercer molar mandibular, y clase 111 si no existia separacion entre la

cara distal del segundo molar y el borde anterior de la rama de la mandibula (Kalai et al., 2020).
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La valoracién de la complejidad operatoria de los terceros molares mandibulares se realizo
con el indice de Pederson, el cual integra los criterios de Winter segun la posicion (mesioangular,
horizontal/invertida, vertical, y distoangular); las posiciones de Pell y Gregory respecto al plano
oclusal (A, B, C) y la distancia del borde distal del segundo molar con relacion al margen anterior
de la rama mandibular (1, 2, 3). Se asign6 una puntuacion a cada item: mesioangular 1 punto;
horizontal/invertida 2 puntos; vertical 3 puntos; distoangular 4 puntos. Posicion A 1 punto; B 2
puntos; C 3 puntos. Clase I-1 punto; I11-2 puntos; I111-3 puntos. La suma de estos valores permitid
clasificar la dificultad quirtrgica como levemente complicada, de 3 a 4 puntos; medianamente
complicada, de 5 a 6 puntos; y muy complicada, de 7 a 10 puntos (Mubarak et al., 2024).

Los datos fueron reunidos y ordenados en una matriz de Microsoft Excel, incluyendo la
informacidn sociodemografica pertinente (Anexo 3). Se efectud un analisis estadistico descriptivo
usando medidas de localizacion y dispersion, como la media y desviacion estandar, ademas de
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Antes del analisis inferencial, se
examino la distribucion normal de los datos cuantitativos mediante el test de Kolmogérov-
Smirnov. Para el analisis inferencial se emplearon tres pruebas no paramétricas acordes al nivel de
medicion ordinal de la variable dependiente (escala de Pederson): (1) la prueba U de Mann-
Whitney, para comparar la dificultad quirargica entre dos grupos independientes (sexo y
lateralidad); (2) la prueba de Kruskal-Wallis, para comparar tres 0 mas grupos independientes
(grupos etarios, estado civil, raza/etnia, religion, lugar de nacimiento y ocupacion); y (3) el
coeficiente de correlacion de Spearman (p), para evaluar el nivel educativo y la dificultad
quirdrgica. El procesamiento y estudio de los datos se emple6 el paquete IBM SPSS Statistics para
Windows, versién 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.), fijando un umbral de significancia
de p < 0,05. La investigacion fue aprobada por el Comité de ética para aprobacion de trabajos de

titulacion de la Universidad Hemisferios, con el codigo asignado CEUHE25-135 (Anexo 4y 5).
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Hallazgos

Se examinaron 213 radiografias dentales panoramicas digitales referidas a 365 cordales
inferiores incluidos (n=213). Del total de individuos estudiados, el 47.89 % eran féminas (n=102)
y el 52.11 % varones (n=111). El promedio de edad de los sujetos fue de 33.61 (+14.11) afios, con
una mediana de 29 afos (Q1= 21.5 afios; Q3= 44 afios; abarcando desde los 17 hasta los 65 afios).

Al clasificar la edad conforme a los intervalos establecidos, el 39.44 % (n=84) se ubico en
el segmento de 17 — 25 afios, el 31.92 % (n=68) en el de 26 — 40 afios y el 28.64 % (n=61) en el de
41 — 65 afos, tal como se muestra en la Tabla 2. Esta reparticion sostiene que la preponderancia de
los casos evaluados pertenece a adultos jovenes, un tramo etario de considerable relevancia clinica
para la remocion de terceros molares retenidos y su complejidad operatoria.
Tabla 2

Caracteristicas del grupo de estudio

Variable Categoria n (%)
Promedio de DE 33.61 *14.11.

Mediana 29

Edad Cuartiles (Q1 — Q3) 21.5-44
17 - 25 afios 84 (39.44%)

26 - 40 afios 68 (31.92%)

41 - 65 afios 61 (28.64%)

Sexo Femenino 102 (47.89 %)
Masculino 111 (52.11%)

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).
Del total de 365 terceros molares inferiores retenidos analizados, 179 (49.04%) se hallaron

en el lado derecho y 186 (50.96%) en el izquierdo. En cuanto a la complejidad operatoria segun la
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escala de Pederson, el 69.86% (n=255) fue catalogado como de dificultad media, el 24.66%
(n=90) como mucha dificultad, y apenas un 5.48% (n=20) como de baja dificultad. Sin duda, el
grupo de dificultad media fue el mas numeroso en el estudio, véase Tabla 3.

Tabla 3

Caracteristicas de los terceros molares impactados en la mandibula y la dificultad quirdrgica

segun la escala de pederson

Variable Categoria n (%)
Total, de TM evaluados 365 (100%)
Lateralidad TM derecho 179 (49.04%)

TM izquierdo 186 (50.96%)
Dificultad del Ligeramente dificil 20 (5.48%)
procedimiento Moderadamente dificil 255 (69.86%)

Muy dificil 90 (24.66%)

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).

La disposicion angular de los terceros molares, clasificada conforme a la escala de Winter,
se repartio de esta manera: posicion vertical alcanzo el 42.19 % (n=154), mesioangular el 33.15%
(n=121), horizontal/invertido el 18.08% (n=66), y distoangular el 6.58 % (n=24), véase Tabla 4.
Estos resultados sefialan que las inclinaciones vertical y mesioangular fueron las mas frecuentes,

sumando mas del 75% de los terceros molares retenidas en este grupo.
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Tabla 4
Frecuencia del patron de impactacion de los terceros molares mandibulares segun la clasificacion

de Winter en el grupo de estudio

Patron de Angulacion n (%)
impactacion
Vertical 154 42.19 %
Clasificacion segun  Mesioangulado 121 33.15%
Winter Horizontal/invertido 66 18.08 %
Distoangulado 24 6.58 %
Total 365 100%

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).

La ubicacion més habitual de las terceras muelas inferiores retenidas, con respecto al borde
frontal de la rama mandibular, fue la clase Il, con una ocurrencia del 67,67% (n=247), seguida por
la clase | con un 23,01% (n=84), y en menor medida la clase 111 con un 9.32% (n=34). Respecto a
su posicion en relacion al plano oclusal, la posicion A fue la mayoritaria con un 46,03% (n=168),
luego la posicion B con un 33,97% (n=124) y la posicion C con un 20% (n=73).

El tipo de retencion conforme a Pell y Gregory mas hallado en este estudio fue el 11 B, con
un 29,32% (n=107), a continuacion el 1l A, con un 23,56% (n=86). En menor nimero se
encontraron 1A con un 21,92% (n=80) y Il C con un 14,79% (n=54). Las demas agrupaciones
mostraron una baja prevalencia: 111 C 4,93% (n=18), Ill B 3,84% (n=14), | B 0,82% (n=3), 1l A

con 0,55% (n=2), e IC con el 0,27% (n=1), tal cual se expone en la Tabla 5.
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Frecuencia del patron de impactacion de los terceros molares mandibulares segun la clasificacion

de Pell y Gregory en el grupo de estudio

Patron de impactacion Posicion n %
Posicion en relacion al margen I 84 23.01 %
anterior de la rama mandibular I 247 67.67 %

Il 34 9.32%
Posicion en relacion al plano A 168 46.03 %
oclusal B 124 33.97 %
C 73 20 %
Clasificacion de Pell y Gregory I A 80 21.92 %
| B 3 0.82 %
IC 1 0.27 %
N 86 23.56 %
1B 107 29.32 %
Inc 54 14.79 %
A 2 0.55 %
1B 14 3.84 %
I c 18 4.93 %

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontologico Xplora (2020-2025).

La prueba U de Mann-Whitney evidencié una diferencia estadisticamente significativa en

el nivel de dificultad quirtrgica segun la lateralidad del tercer molar mandibular (U = 15.847,5; p

= 0,046). Los molares ubicados en el lado izquierdo presentaron una mayor proporcion de casos

catalogados como muy dificiles (26,9%) en comparacién con los del lado derecho (22,3%),
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mientras que los casos ligeramente dificiles fueron mas frecuentes en el lado derecho (8,4%) que
en el izquierdo (2,7%). Aunque ambos lados mostraron una predominancia de dificultad moderada
(69,3% y 70,4% respectivamente), la distribucion global difiere significativamente, lo que sugiere
que la lateralidad izquierda representa un factor asociado a mayor complejidad en la extraccion del
tercer molar mandibular. Esta diferencia podria estar relacionada con la posicion del operador
durante el procedimiento quirurgico, el acceso y la visibilidad del campo operatorio, y posibles
variaciones anatémicas poblacionales en el lado izquierdo de la mandibula, ver Tabla 6.

Tabla 6

Dificultad quirdrgica segun lateralidad — Prueba U de Mann-Whitney

Nivel de dificultad Molar derecho  Molar izquierdo Total Rango
(48) n (%) (38) n (%) n (%) medio
Ligeramente dificil 15 (8,4%) 5 (2,7%) 20 (5,48%) Der: 188,6
1zq: 177,8
Moderadamente 124 (69,3%) 131 (70,4%) 255 (69,86%)
dificil
Muy dificil 40 (22,3%) 50 (26,9%) 90 (24,66%)
Total 179 (100%) 186 (100%) 365 (100%) U =15.847,5
p = 0,046

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).

La prueba U de Mann-Whitney no evidencid diferencias estadisticamente significativas en
el nivel de dificultad quirurgica entre el sexo femenino y masculino (U = 16.251,0; p = 0,507). Las
mujeres presentaron un 66,8% de casos con dificultad moderada frente al 73,8% en hombres,
mientras que la proporcion de casos muy dificiles fue mayor en mujeres (28,8%) que en hombres

(19,4%). Los rangos medios obtenidos mediante la prueba U de Mann-Whitney fueron de 180,1
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para el grupo femenino y de 186,6 para el masculino, diferencia que resulta clinicamente
irrelevante. El estadistico U = 16.251,0 con p = 0,507 confirma que las distribuciones de dificultad
en ambos sexos son equivalentes. En consecuencia, el sexo del paciente no constituye un predictor
de la complejidad quirdrgica del tercer molar mandibular y no deberia emplearse como criterio de
estratificacion en la evaluacion preoperatoria, ver Tabla 7.

Tabla 7

Dificultad quirdrgica segun el sexo — U de Mann-Whitney

Categoria  Lig. Dificil ~ Mod. dificil Muy dificil Rango U =16.251,0
n (%) n (%) n (%) medio

Femenino 9 (4,4%) 137 (66,8%) 59 (28,8%) 180,1 U=16.251,0

Masculino 11 (6,9%) 118 (73,8%) 31 (19,4%) 186,6 p = 0,507

Total 20 (55%)  255(69,9%) 90 (24,7%)

U de Mann-Whitney. U = 16.251,0; p = 0,507.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).

La prueba de Kruskal-Wallis no detecto diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de dificultad quirargica entre los grupos etarios (H = 0,430; gl = 2; p = 0,806). La dificultad
moderada predominé en todos los grupos: 70,7% en jovenes (17-25 afios), 66,9% en adultos (26-
40 afos) y 72,3% en adultos mayores (41-65 afios). La proporcion de casos muy dificiles fue
ligeramente superior en el grupo de 26-40 afios (28,2%), aungue sin alcanzar significancia. Los
rangos medios de Kruskal-Wallis fueron similares entre grupos: 17-25 afios (rango = 181,4), 26-40
anos (rango = 187,2) y 41-65 afios (rango = 183,6). La homogeneidad de los rangos confirma que
ningln grupo etario presenta un perfil de dificultad marcadamente distinto. Este hallazgo es

clinicamente relevante porque indica que la planificacién quirdrgica basada en la edad del paciente
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no mejora la prediccion de la complejidad, siendo los pardmetros radioldgicos los verdaderos
determinantes de la escala de Pederson, ver Tabla 8.
Tabla 8

Dificultad quirudrgica segun el grupo etario — Kruskal-Wallis

Categoria Lig. Dificil Mod. Dificil Muy dificil Rango H=0,430

n (%) n (%) n (%) medio

17-25afios  8(5,7%) 99 (70,7%) 33 (23,6%) 1814  H=0,430
26-40 afios 6 (4,8%)  83(66,9%) 35 (28,2%) 187,2 p=0,806
41-65afios  6(59%)  73(72,3%) 22 (21,8%) 183,6

Total 20 (55%) 255 (69,9%) 90 (24,7%)

Kruskal-Wallis. H = 0,430; gl = 2; p = 0,806.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontologico Xplora (2020-2025).

La prueba de Kruskal-Wallis no reveld asociacion estadisticamente significativa entre el
estado civil y el nivel de dificultad quirargica (H = 3,103; gl = 4; p = 0,538). La dificultad
moderada fue predominante en todas las categorias, con porcentajes que oscilaron entre 61,4%
(casados) y 87,5% (viudos). Cabe destacar que los casados presentaron la mayor proporcion de
casos muy dificiles (31,8%), mientras que los viudos no registraron ningin caso en esa categoria,
posiblemente explicable por el reducido tamafio de ese subgrupo (n = 8). El analisis de rangos
medios mostré diferencias minimas entre categorias de estado civil: soltero (179,3), casado
(192,0), separado (173,4), unién de hecho (180,5) y viudo (152,6). Aunqgue los casados obtuvieron
el rango mas alto (mayor dificultad) y los viudos el mas bajo, estas variaciones no superan el
umbral de significancia estadistica. La dispersion observada se atribuye principalmente al
desbalance en el tamafio de los subgrupos y no a un efecto real del estado civil sobre la

complejidad quirargica, ver Tabla 9.
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Tabla9

Dificultad quirudrgica segun el estado civil — Kruskal-Wallis

Categoria Lig. Dificil  Mod. Dificil Muy dificil Rango H=3,103

n (%) n (%) n (%) medio
Soltero 5(4,8%)  74(70,5%) 26 (24,8%) 179,3 H=3,103
Casado 6(6,8%)  54(614%) 28(31,8%) 1920 p=0,538
Separado 2(11,1%)  13(72,2%)  3(16,7%) 173,4

Unién de hecho  5(6,9%)  51(69,9%) 17 (23,3%)  180,5
Viudo 1(125%) 7 (87,5%) 0(0,0%)  152,6
Total 20 (5,5%) 255 (69,9%) 90 (24,7%)

Kruskal-Wallis. H = 3,103; gl = 4; p = 0,538.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).

La prueba de Kruskal-Wallis no detecto diferencias estadisticamente significativas en la
dificultad quirargica segun la raza/etnia (H = 2,095; gl = 4; p = 0,751). La dificultad moderada
predomind en todos los grupos étnicos, con porcentajes que variaron entre 69,2% (indigena) y
80,0% (montubio). La mayor proporcion de casos muy dificiles se observé en el grupo indigena
(26,9%), aunque este subgrupo cuenta con solo 26 individuos, lo que limita la robustez de esta
estimacion. Los rangos medios por grupo étnico fueron: mestizo (183,1), indigena (188,4),
afroecuatoriano (179,6), blanco (176,2) y montubio (171,9). Las diferencias entre rangos son
minimas y estadisticamente no significativas. El grupo montubio obtuvo el rango mas bajo,
coincidiendo con la mayor proporcién de dificultad moderada (80%) y la menor de muy dificil
(12%), pero estas diferencias son atribuibles al azar dado el pequefio tamafio del subgrupo. No
existe evidencia estadistica de que la raza/etnia sea un predictor de la dificultad quirargica, ver

Tabla 10.
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Tabla 10

Dificultad quirdrgica segun la raza/etnia — Kruskal-Wallis

Categoria Lig. dificil ~ Mod. dificil  Muy dificil Rango H =2,095
n (%) n (%) n (%) medio

Mestizo 12 (5,7%) 151 (712%) 49 (23,1%) 1831 H=2,095

Indigena 1(3,9%)  18(69,2%) 7 (26,9%) 188,4 p=0,751
Afroecuatoriano 2 (6,7%) 22 (73,3%) 6 (20,0%) 179,6
Blanco 3(10,0%)  22(733%) 5 (16,7%) 176,2
Montubio 2(8,0%)  20(80,0%)  3(12,0%) 171,9

Total 20 (5,5%) 255 (69,9%) 90 (24,7%)

Kruskal-Wallis. H = 2,095; gl = 4; p = 0,751.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontologico Xplora (2020-2025).

La prueba de Kruskal-Wallis no identificé diferencias estadisticamente significativas en la
dificultad quirargica entre grupos religiosos (H = 0,891; gl = 3; p = 0,820). La dificultad moderada
fue dominante en todas las categorias, con proporciones entre 69,2% (catélica) y 75,0% (ninguna).
Los casos muy dificiles fueron ligeramente mas frecuentes en el grupo catolico (25,2%) y
evangeélico (23,9%), mientras que el grupo sin afiliacion religiosa presenté menor proporcion
(19,0%). Los rangos medios segun religién fueron practicamente idénticos: catolica (184,1),
evangélica (183,7), otras (178,3) y ninguna (179,8). La minima variacion en rangos confirma que
la filiacion religiosa no se asocia con diferencias sistematicas en el perfil de dificultad quirurgica.
Este resultado era esperable desde el punto de vista bioldgico, ya que la anatomia mandibular y la
posicién del tercer molar no estan determinadas por las creencias o practicas religiosas del

individuo, ver Tabla 11.
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Categoria  Lig. dificil Mod. dificil Muy dificil Rango H=0,891
n (%) n (%) n (%) medio

Catdlica 8 (5,6%) 99 (69,2%) 36 (25,2%) 184,1 H=0,891

Evangélica 4 (6,0%) 47 (70,2%) 16 (23,9%) 183,7 p = 0,820
Otras 3 (9,1%) 24 (72,7%) 6 (18,2%) 178,3
Ninguna 5 (6,0%) 63 (75,0%) 16 (19,0%) 179,8

Total 20 (5,5%)

255 (69,9%)

90 (24,7%)

Kruskal-Wallis. H = 0,891; gl = 3; p = 0,820.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).

El coeficiente de Spearman fue p = —0,082 (p = 0,104), indicando una tendencia inversa

leve entre el nivel educativo y la dificultad quirdrgica, aungue no estadisticamente significativa.

La direccion negativa sugiere que, a mayor nivel educativo, podria existir una ligera tendencia

hacia mayor dificultad quirargica, lo que podria explicarse por la consulta mas tardia o por

diferencias en el perfil demografico de los pacientes con posgrado. No obstante, dado que el

resultado no es significativo, esta interpretacion es exploratoria y debe verificarse en estudios

futuros con mayor potencia estadistica, véase la Tabla 12.
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Tabla 12

Dificultad quirdrgica segun el nivel educativo — Correlacion de Spearman

Categoria Lig. dificil Mod. dificil ~ Muy dificil p Spearman
n (%) n (%) n (%)
Basica 1 (3,0%) 24 (72,7%) 8 (24,2%) -0,082
Bachillerato 4 (5,5%) 54 (74,1%) 15 (20,6%) p=0,104
Superior 9(57%) 108 (67,9%) 42 (26,4%)
Posgrado 6 (6,3%) 69 (71,9%) 21 (21,9%)
Total 20 (5,5%) 255 (69,9%) 90 (24,7%)

p de Spearman = -0,082; p = 0,104.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontoldgico Xplora (2020-2025).

La prueba de Kruskal-Wallis no identificé diferencias estadisticamente significativas en la
dificultad quirargica segun el lugar de nacimiento (H = 7,028; gl = 4; p = 0,117), aungue el valor p
se aproxima al limite convencional. La dificultad moderada predomind en todos los grupos
regionales. EI grupo Amazonia/lnsular mostré el 100% de sus casos en la categoria moderada,
aunque con un tamafio de subgrupo muy reducido (n = 12) que limita la generalizacion. Los
pacientes de la Sierra presentaron la mayor proporcion de casos muy dificiles (31,0%) y los de
Quito la menor (22,3%). Los rangos medios por lugar de nacimiento fueron: Quito (179,1), Costa
(186,8), Sierra (191,4), Amazonia/Insular (163,8) y extranjero (177,3). El grupo Sierra obtuvo el
rango mas alto, consistente con su mayor proporcién de casos muy dificiles, seguido de Costa, ver

Tabla 13.
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Tabla 13

Dificultad quirdrgica segun el lugar de nacimiento — Kruskal-Wallis

Categoria Lig. dificil  Mod. dificil  Muy dificil Rango H=7,028

n (%) n (%) n (%) medio
Quito 8(54%) 107 (72,3%) 33 (22,3%) 179,1 H=7,028
Costa 4(59%)  45(66,2%) 19 (27,9%) 186,83 p=0,117
Sierra 3(52%)  37(63,8%) 18 (31,0%) 191,4
Amazonia/lnsular 0 (0,0%) 12 (100,0%) 0 (0,0%) 163,8
Extranjero 5(15,6%) 20 (62,5%) 7 (21,9%) 177,3
Total 20 (5,5%) 255 (69,9%) 90 (24,7%)

Kruskal-Wallis. H = 7,028; gl = 4; p = 0,117.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontologico Xplora (2020-2025).

La prueba de Kruskal-Wallis no detecto diferencias estadisticamente significativas en la
dificultad quirargica segun la ocupacién (H = 4,979; gl = 4; p = 0,283). La dificultad moderada fue
la categoria dominante en todos los grupos ocupacionales. Destaca el grupo de desempleados, que
presento el 93,5% de sus casos en la categoria moderada y ninguno en la categoria muy dificil,
resultado atipico posiblemente asociado al reducido tamafio de este subgrupo (n = 31) y al sesgo
de seleccidn. Los estudiantes concentraron el 23,5% de casos muy dificiles, grupo que tiende a ser
mas joven y con molares en fases mas avanzadas de formacion. En general, la ocupacion no
constituye un predictor de la dificultad quirdrgica. Los rangos medios por ocupacion fueron:
estudiante (181,6), empleado publico/privado (183,4), comerciante/autonomo (185,2), jubilado
(176,8) y desempleado (155,1). El grupo de desempleados obtuvo el rango mas bajo, reflejando su

perfil atipico de distribucion de dificultad, ver Tabla 14.
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Dificultad quirdrgica segun la ocupacién — Kruskal-Wallis

Categoria Lig. dificil Mod. dificil Muy dificil Rango H=4,979
n (%) n (%) n (%) medio

Estudiante 6(44%)  98(72,1%) 32(235%) 181,6 H=4.979

Empleado pablico/priv. 5 (7,5%) 46 (68,7%) 16 (23,9%) 183,4 p =0,283
Comerciante/Autonomo 4 (5,5%) 51 (69,9%) 18 (24,7%) 185,2
Jubilado 1(4,0%) 19(76,0%) 5(20,0%)  176,8
Desempleado 4(12,9%) 29 (93,5%) 0 (0,0%) 155,1

Total 20 (5,5%) 255 (69,9%) 90 (24,7%)

Kruskal-Wallis. H = 4,979; gl = 4; p = 0,283.

Fuente: Base de datos radiograficos Centro Odontologico Xplora (2020-2025).
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Discusion

Las conclusiones del analisis mostraron que la mayoria de los terceros molares
mandibulares exhibieron una complejidad operatoria intermedia conforme a la escala de Pederson
(69,86%). En la literatura se report6 una paridad en la dificultad quirargica del 60%, catalogado
como medianamente arduo al extraer una muela del juicio (Glodha et al., 2024). De manera similar
en otro estudio hallaron correspondencia con los resultados obtenidos, atribuyendo la etiqueta de
medianamente complejo a un 48,1%, seguido por muy complejo con un 26,9% y levemente
complejo con un 25% (Sekhar et al., 2021). Prevalencias que se asemejan a los hallazgos de
nuestro trabajo, donde la frecuencia en nuestro estudio de la orientacion vertical segin Winter fue
del (42,19%) y de acuerdo con la ubicacién de Pell y Gregory clase Il B (29,32%). Ademas, se
detecto una disparidad estadisticamente significativa (p=0,046) que relaciona el tercer molar
izquierdo con una mayor complicacién para la cirugia en contraste con el tercer molar derecho.

Esta divergencia podria atribuirse a particularidades morfoldgicas inherentes a la poblacion
local estudiada. En otra investigacion, observaron en 850 casos de impactacion unilateral una
distribucion casi equitativa entre ambos lados, favoreciendo levemente al tercer molar derecho con
un 51,06%, frente al 48,94% del izquierdo (Zaman et al., 2021). A contraste en otro estudio, no
encontraron una diferencia estadisticamente relevante en la dificultad de extraccion entre el tercer
molar izquierdo y el derecho segun el indice de Pederson modificado (p=0,77) (Sekhar et al.,
2021). Aungue la cordal izquierda presenté un mayor nimero de situaciones en la categoria de
muy complejas, no alcanzd la relevancia estadistica, lo cual difiere de los resultados conseguidos
en esta pesquisa.

El sistema de clasificacién de Winter representa uno de los métodos iniciales y mas
utilizados para la evaluacion posicional de los dientes incluidos, dada su simplicidad y factibilidad

de uso, su aplicacion no exige instrumentos de medicion adicionales, lo que promueve su amplia
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adopcion en la préactica clinica (Khouri et al., 2022). Nuestra investigacion determind que el tipo
de impactacion mas comun en la poblacion analizada es la vertical con un 42,19 %, seguida de la
mesioangular. Adicionalmente, la literatura reporta que en un estudio con 475 individuos, la
incidencia del patron de impactacion segun la clasificacion de Winter fue del 23,47%,
predominando la posicion vertical y en segundo lugar la mesioangular (Shaari et al., 2023).

En un articulo de 2024, presentaron un analisis de impactacion de terceros molares en 1000
participantes de la Universidad Dharmsinh Desai; los resultados indicaron una prevalencia del
patrén mesioangular con un 45,30%, seguido por la distoangular y la vertical (Patel et al., 2024).
En otros analisis, la impactacion mesioangular resultd ser la més frecuente con un 47,54% vy la
posicién vertical la sigui6é con un 23,36% en una muestra de 1500 personas de la poblacion de
Kerala (Salam et al., 2023). En otra investigacion, donde examinaron la incidencia de terceros
molares retenidos en 2092 sujetos, revelando una impactacion vertical del 33,3 % seguida de la
mesioangular con un 17,9% (Yildirim & Biiyiikgoze, 2022). Adicionalmente, en otro trabajo
reportaron que la impactacion vertical es mas comun entre jovenes y adultos tempranos de 20 a 39
afios, seguida por la impactacién mesioangular, siendo menos frecuente en mayores de 55 afios
(Al-Dajani et al., 2017).

Las variaciones detectadas en los estudios podrian estar relacionadas con ajustes
metodoldgicos en la aplicacion del sistema original de Winter, que considera mediciones angulares
entre el segundo y tercer molar (Jacques et al., 2023). A diferencia de la clasificacion que se basa
meramente en la disposicion espacial de los ejes mayores de estas piezas sin especificar valores de
inclinacion, ciertos autores han incorporado criterios cuantitativos que pueden modificar la forma
en que se cataloga la angulacion de la pieza retenida. Esta distincion en la metodologia podria
justificar la disparidad en la incidencia de los tipos de impactacion reportados en la bibliografia

(Jaron & Trybek, 2021).
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En el presente estudio se observo un predominio de la impactacion vertical, seguida de la
mesioangular y distoangular. Estas diferencias con la literatura podrian explicarse por variaciones
en las caracteristicas de la muestra analizada, asi como por divergencias en los parametros de
clasificacion y en la interpretacion de la inclinacion del diente retenido. Con todo, existe consenso
en que las posiciones mesioangular, vertical y distoangular son las mas habituales (Khouri et al.,
2022). Sin embargo, la clasificacion de la inclinacion vertical y distoangular puede estar sujeta a
interpretaciones personales o a ligeras desviaciones del eje principal del diente, lo que origina
desacuerdos entre las investigaciones (Jaron & Trybek, 2021).

El patron de retencion de Pell y Gregory es un instrumento Util empleado para la
valoracion de los terceros molares mandibulares impactados. El analisis establecié que la
prevalencia de impactacion segun Pell y Gregory tiene mayor representacion en la posicion 11 con
un 67,67% en relacion con el borde frontal de la mandibula, y en cuanto a la ubicacion respecto al
plano oclusal, el tipo A fue el que sobresalié con un 46.03%. Al examinar la clasificacion
combinada completa, la categoria mas recurrente fue la Il B con un 29,32%, sequidade lall Ay |
A, mientras que las otras clasificaciones mostraron una baja frecuencia.

Finalmente, en una de los articulos revisados, llevaron a cabo un estudio en 17760
individuos y determinaron que el nivel A de Pell y Gregory son las caracteristicas mas comunes,
presentes en un 48,02% de los casos bilaterales y el 54,0% de los unilaterales, seguido por la
posicién B; estos resultados concuerdan con la tendencia observada en la presente investigacion
(Zaman et al., 2021).

Las discrepancias en los resultados expuestos entre diversos estudios podrian atribuirse a
factores como la edad, el origen étnico, la dimensién de la muestra y los criterios de interpretacién
radiogréafica, los cuales pueden influir en las distribuciones de las posiciones I, I, 111, asi como en

los niveles A, B, C. Ademas, la inherente subjetividad en la relacion del tercer molar con la rama
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de la mandibula y el plano oclusal puede provocar divergencias entre los investigadores. En un
estudio, demostraron una diferencia estadisticamente notoria en la valoracion del tercer molar
mandibular en cuanto al borde anterior de la mandibula al comparar la dificultad operatoria
mediante radiografias panoramicas y tomografias computarizadas de haz conico, lo cual impactd
directamente en su clasificacion segun Pell y Gregory (Mubarak et al., 2024). Por ende, en la
estimacion de la complejidad quirdrgica via la EP, los descubrimientos podrian explicarse por las
limitaciones propias de la ortopantomografia, que presenta una perspectiva bidimensional que
puede alterar las estructuras anatdmicas y causar superposicion de la rama mandibular sobre el
area retromolar (Jaron & Trybek, 2021). En contraste, la tomografia computarizada de haz conico
ofrece una visualizacion tridimensional mas fidedigna de la anatomia mandibular, mejorando la

prediccidn de la dificultad quirargica (Shaari et al., 2023).



Conclusion

La complejidad operatoria principal en el grupo analizado fue la de nivel moderado,
sugiriendo que la mayoria de los terceros molares inferiores poseen una dificultad de remocion
intermedia. Se not6 una mayor frecuencia de las posiciones I B y Il A bajo la escala de Pell y
Gregory, lo cual apunta a una conexién intermedia con la rama mandibular y una profundidad no
extrema. En cuanto a la tipificacion de Winter, las orientaciones mas comunes fueron la vertical
seguida de la mesioangular.

No se hallé una correlacion estadisticamente relevante entre el grado de dificultad
quirdrgica y los datos sociodemogréficos, lo que insinda que estos elementos no impactan
directamente en la complejidad del acto operatorio. A pesar de esto, si se detectd una disparidad
significativa de acuerdo a la lateralidad (p= 0,046), con molares del costado izquierdo mostrando

mayor dificultad para su extraccion comparados con los del lado derecho.
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ANexos

Anexo 1. Solicitud de carta de donacidn de archivo radiografico

Solicitud de carta de donaciéon de archivo radiografico & Resumir

Buen dia estimada Dra. Mora:

Se autoriza la revision de historias clinicas para el anélisis de las radiografias, que se encuentren anexadas, sin
embargo, no siempre los pacientes las traen en fisico y son los residentes quienes tienen el documento digital. Para
tener acceso a las radiografias tomadas en el centro radioldgico ubicado en el HSO, por favor realizar la solicitud
directamente con ellos.

Elresidente puede acudir a revision de historias los dias:

Lunes 8: 8:00 a 15:00
Martes 9: 8:00 a 19:00
Miércoles 10: 11:00 a 15:00
Jueves 11: 12:00 a 19:00
Viernes 12: 8:00 a 19:00

Quedo al pendiente de su respuesta para indicar al personal de recpecion.
Cordialmente.

Estefanny Alexandra Carvajal Trujillo

Paseo de La Universidad Nro. 300 y Juan Dfaz (Ifiaquito Alto)
+(593)-2-4014-

+(593)-2-4014-100 (Ext )

Ouito — Ecuador




Anexo 2. Carta de donacion de archivo radiogréafico

CARTA DE DONACION DE ARCHIVO RADIOGRAFICO DIGITAL

Quito, 1 de septiembre del 2025

Por medio de la presente, el CENTRO RADIOGRAFICO XPLORA en convenio con la
universidad Hemisferios. Representado por el MSc. ESTEBAN ESPINOZA, en calidad
de REPRESENTANTE LEGAL, autoriza y dona de manera formal al estudiante Bryan
Andrés Sarmiento Mena, portador de la cédula de identidad N.° 0106289762, estudiante
del Posgrado en Cirugia Oral — Primera Cohorte, el uso académico del archivo
radiografico digital perteneciente al banco de radiografias panoramicas del centro
radiografico.

Las imagenes seran utilizadas tnicamente con fines académicos y de investigacion,
dentro del marco de su trabajo de titulacion titulado:

“Patrén de impactacion del tercer molar mandibular y evaluacion de la dificultad
quirurgica segiin la escala de Pederson en radiografias de pacientes atendidos en la
Universidad Hemisferios, periodo enero 2020 — septiembre 2025.”

Se deja constancia de que las radiografias proporcionadas se encuentran debidamente
anonimizadas, garantizando la confidencialidad y proteccion de los datos personales de
los pacientes, en conformidad con las normas éticas y legales vigentes.

Sin otro particular, se suscribe la presente carta en la ciudad de Quito, al 1 dia del mes de
septiembre del afio 2025.

Atentamente,

Nombre: ESTEBAN ESPINOZA
Cargo: GERENTE GENERAL
Centro radiografico xplora
Firma:

o)

Esteban Edaardo
Espineza Criolio

k. PLORA

&// DIAGNOSTICO E IMAGEN MAXILOFACQAL
).
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Anexo 3. Registro de base de datos

[T B L [Ty

[EET] TOFwa (R e

o ik
s oy going s o4 sgoumg iy

i 90iag Liobvig L gop wising

£ 00ING2ISI0WSINI ORI WS INIL




Unidad de Desarrollo e Investigacion en UNIVERSIDAD

Anexo 4. Solicitud al Comité de Etica

picis | UHE
Ciencias de la Salud HEM'SFER'OS

Quito, 27/10/2025

Estimado,
Comité de ética para aprobacidn de trabajos de titulacién
Universidad de Los Hemisferios

Yo, Bryan Andrés Sarmiento Mena estudiante del Posgrado de Cirugia Oral, solicito la revision
de mi tema de titulacion titulado “Patron de impactacion del tercer molar mandibular y
evaluacion de la dificultad quirirgica segin la escala de Pederson en radiografias de la
Universidad Hemisferios, periodo enero 2020 — septiembre 2025.” por parte del Comité de
ética de la Universidad de Los Hemisferios.

Una vez completada la seleccién de mi tema de investigacidn para el trabajo de titulacion, el
cual ha sido debidamente inscrito en la Direccién Académica de Posgrados Odontologia,
solicito su analisis y aprobacion para el siguiente proyecto: “Patrén de impactacion del tercer
molar mandibular y evaluacion de la dificultad quiriirgica seguin la escala de Pederson en
radiografias de la Universidad Hemisferios, periodo enero 2020 — septiembre 2025.”

Adjunto el documento correspondiente para su revisién.

Agradezco de antemano la atencién prestada a esta solicitud y quedo a la espera de su
respuesta.

Atentamente,

Bryan Sarmiento

Alumno
Joseph Hurtado Patricio Unda
Tutor de proyecto Director de posgrado
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS
CEUHE25-135

Universidad Hemisferios
Programa de Odontologia — Postgrado
Comité de Etica para la Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacién

Quito, 22 de noviembre del 2025
Seiior/a

Bryan Andres Sarmiento Mena
Presente. —

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito informarle que en la sesion del Comité de Etica
para la Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulaciéon del programa de
Odontologia — Postgrado de la Universidad de Los Hemisferios, celebrada el 21 de
noviembre del 2025, su propuesta de trabajo de titulacion titulada "Patrén de impactacion
del tercer molar mandibular y evaluacion de la dificultad quirrgica segun la escala de
Pederson en radiografias de la Universidad Hemisferios, periodo enero 2020 - septiembre
2025", dirigida por el/la tutor/a Joseph Hurtado, ha sido APROBADA.

El comité ha revisado detalladamente su propuesta y ha determinado que cumple con los
principios éticos y metodologicos establecidos, por lo que puede proceder con el
desarrollo de su investigacion.

En consecuencia, a partir de esta aprobacion, adquiere usted la responsabilidad de
desarrollar su investigacion con el maximo rigor académico y ético. Se espera que la
ejecucion de su tesis se realice de acuerdo con las normas vigentes y en estricto apego a
las directrices establecidas por su tutor/a y por el comité. El compromiso con la
rigurosidad cientifica y el respeto a los principios éticos que rigen nuestra institucion es
primordial para el éxito de su investigacion.

A partir de esta aprobacion, usted asume las siguientes obligaciones:

1. Rigor académico y ético: La investigacion debera ser desarrollada con el maximo
rigor académico, respetando los estandares éticos establecidos por la Universidad
de Los Hemisferios.

2. Cumplimiento de plazos y normativas: Es su responsabilidad cumplir con los
plazos establecidos para la entrega de avances, asi como ajustarse a las normativas
vigentes del programa de postgrado, en cuanto a la metodologia, presentacion de
resultados y requisitos formales del trabajo de titulacion.

3. Colaboraciéon con su tutor/a: Debera mantener una comunicacion constante y
fluida con su tutor/a, asegurando que todas las fases de la investigacion sean

supervisadas y a%robadas por este/a, conforme a las directrices del Comité de

£ =ude LA byl iaad Nro. 50 uhemisferios.edu.ec
& Juan Diaz (Inaquito Alto)

o o uhemisferios uhe.oficial Quhe_oﬁcial @Universidad Hemisferios



46

UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS
4. Confidencialidad y uso responsable de la informaciéon: Todo el material y datos
obtenidos durante la investigaciéon deberdn ser manejados con absoluta
confidencialidad, observando las disposiciones legales aplicables, en especial si
se trata de sujetos humanos o informacion sensible.

El incumplimiento de estas obligaciones podria dar lugar a la revision o suspension del
proceso de titulacion, de acuerdo con las politicas de la Universidad.

Le felicitamos por este importante paso y le deseamos éxito en la ejecucion de su trabajo
de titulacion.

Atentamente,

:
Ph.D Ana del Carmen Armas

Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud

] Maria Soledad
Penaherrera
Manosalvas

3
& Time Stamping
e ST

Mtr Maria Soledad Pefiaherrera

Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud

¥ Cesar Alfonso Ulloa
. Tapia

'Y Time Stamplng
Security Data

PhD César Alfonso Ulloa Tapia

Director de Docencia e Investigacion

Paseo de La Universidad Nro. 300 uhemisferios.edu.ec
& Juan Diaz (Inaquito Alto) ’ 1
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