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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación de las terceras molares superiores 

y el seno maxilar adyacente mediante la evaluación de su profundidad relativa, ángulo 

y relación espacial en radiografías panorámicas de una muestra de peruanos. La muestra 

fue de 400 radiografías de usuarios de 25 a 40 años (237 mujeres y 163 hombres) 

obtenidas de un centro radiológico privado ubicado en Lima entre los años 2019 – 2020. 

La imágenes de calidad adecuada de terceros morales superiores bilaterales fueran 

evaluadas con software radiográfico según tres parámetros: relación espacial (tipo 1 al 

5), la angulación (distoangular, vertical y mesioangular) y la profundidad relativa (clase 

A al C). La estadística aplicada fue la prueba de Chi cuadrado. Los resultados más 

frecuentes fueron la relación espacial tipo 2, con angulación en posición distoangulada 

y profundidad relativa Clase A. Los resultados fueron similares por lado y sexo. Se 

concluye que hubo un predominio del tercer molar con ápices en una proyección parcial 

del seno maxilar, con el eje en dirección opuesta al del segundo molar, y plano ubicado 

entre la línea oclusal del segundo molar y su línea cervical.  

Palabras Clave: Tercer Molar; Seno Maxilar; Extracción Dental; Radiografía Panorámica. 
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ABSTRACT 

The study aimed to determine the relationship of the maxillary third molars and the 

adjacent maxillary sinus by evaluating their relative depth, angle, and spatial 

relationship in panoramic radiographs of a sample of Peruvians. The sample consisted 

of 400 X-rays of users between the ages of 25 and 40 (237 women and 163 men) 

obtained from a private radiological center located in Lima between the years 2019 - 

2020. The images of adequate quality of bilateral superior moral third parties were 

evaluated with software radiographic according to three parameters: spatial 

relationship (type 1 to 5), angulation (distoangular, vertical and mesioangular) and 

relative depth (class A to C). The applied statistics was the Chi-square test. The most 

frequent results were type 2 spatial relationship, with angulation in distoangulated 

position and Class A relative depth. The results were similar by side and sex. It is 

concluded that there was a predominance of the third molar with apices in a partial 

projection of the maxillary sinus, with the axis in the opposite direction to that of the 

second molar, and a plane located between the occlusal line of the second molar and its 

cervical line. 

Keywords: Molar Third; Maxillary Sinus; Tooth Extraction; Radiography Panoramic
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I. INTRODUCCIÓN 

El seno maxilar es un área anatómica ubicada por encima de los dientes maxilares 

posteriores y adyacente a la cavidad nasal1. Tiene como función elaborar mucosidad 

para impedir que las fosas nasales se sequen y logren cumplir su función.2 Esta 

estructura está en intimo contacto con los ápices dentarios,3 ello compromete al seno 

maxilar con ciertos procedimientos quirúrgicos debido a su ubicación anatómica.4  

Específicamente, son los ápices de las terceras molares los que se encuentran con mayor 

frecuencia en íntima relación con las estructuras riesgosas como es la pared del seno 

maxilar5. Muchas veces el paciente necesita recibir tratamientos que ponen en riesgo la 

integridad de esta estructura anatómica.6 Por tanto, se debe respetar parámetros para 

evitar consecuencias que van desde una sinusitis, perforaciones de tejido blando, 

ingreso de cuerpos extraños, hemorragias, fistulas y otros. 4,7  

Existen algunos parámetros que sirven para evaluar la relación de las terceras molares 

con el seno maxilar tales como la relación espacial, la angulación y la profundidad 

relativa.8 Se considera como relación espacial a la ubicación espacial tridimensional de 

los ápices radiculares superiores del tercer molar con relación a la pared inferior del 

seno maxilar adyacente.9,8 Mientras que la profundidad relativa se caracteriza por 

indicar cuál es la posición de la corona de la tercera molar con respecto a la  línea oclusal 

del segundo molar adyacente y su línea cervical. 9, 8 Finalmente, la angulación está 

determinada por dos rectas que representa a los ejes axiales de la tercera molar y la 

segunda molar, si estos ejes no son paralelos formaran dos ángulos, distoangular o 

mesioangular. 
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Se han creado clasificaciones para evaluar las terceras molares y su complejidad 

quirúrgica. Jung y Cho10 evaluaron en radiografías panorámicas para analizar la relación 

de las terceras molares superiores con respecto al seno maxilar y determinaron cinco 

tipos de relación espacial.10 En los resultados del parámetro de la relación espacial se 

halló uno que demostró que las terceras molares superiores presentaron mayor 

frecuencia de la relación espacial tipo uno, una profundidad relativa clase C y una 

posición vertical.6  

Sobre los otros parámetros, un reporte previo evaluó radiografías panorámicas en una 

población japonesa en el que se demostró que la profundidad relativa más prevalente 

fue la clase A, con una posición de la angulación vertical y con una relación espacial tipo 

tres.8 Otro estudio en Brasil evaluó tomografías cone beam y demostró que cuanto más 

posterior estaba una pieza dentaria, más corta era la distancia media desde el ápice de 

la raíz hasta el suelo del seno maxilar.10 Un estudio similar en Turquía demostró que la 

posición vertical fue la más frecuente (59,9 %).11 Otro reporte previo similar evaluó 

tomografías cone beam en una población turca demostró que la angulación más 

frecuente fue la vertical (80,2 %).12  

De la revisión de este estudio, no se ha encontrado evidencia que haya analizado las 

terceras molares superiores en referencia al seno maxilar adyacente mediante la 

evaluación de las variables mencionadas en radiografías panorámicas en una población 

peruana. Por ello, el estudio tuvo como propósito precisar la relación entre los terceros 

molares superiores y el seno maxilar adyacente mediante la evaluación de su 

profundidad relativa, angulación y relación espacial en radiografías panorámicas de 

peruanos obtenidas entre los años 2019 – 2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

El presente estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. El trabajo 

fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Científica del Sur (N°13-CIEI-CIENTÍFICA-2021).  

El universo estuvo conformado por 800 radiografías panorámicas de pacientes adultos 

que acudieron a un centro radiológico privado de Lima (Perú) de enero de 2019 a marzo 

de 2020. La muestra fue de 400 radiografías (237 mujeres, 163 hombres). El tamaño 

muestral se calculó con base a una fórmula de estimación de una proporción esperada 

de 20%, con un nivel de confianza del 95%, una precisión del 3%, se aumentó a 400 para 

el presente estudio. Los criterios de inclusión fueron radiografías panorámicas tomadas 

a pacientes de 25 a 40 años, radiografías panorámicas que presentaban terceras morales 

superiores bilateralmente, radiografías panorámicas con adecuada calidad de imagen. 

Los criterios de exclusión fueron radiografías panorámicas que no presenten piezas 

dentarias adyacentes a los terceros molares superiores, radiografías panorámicas con 

evidencia de patologías, fracturas o secuelas presentes en los senos maxilares que 

impidan una correcta visualización para su evaluación e interpretación. 

Una calibración se realizó para la medición adecuada de las variables de estudio. El 

investigador principal se calibró con un especialista en Radiología Bucal y Maxilofacial. 

una prueba piloto Se realizó en 30 radiografías para evaluar la técnica de desarrollo al 

reconocer las estructuras anatómicas. El índice Kappa intraobservador e 

interobservador resultó en 1 en el análisis de las tres variables de medición del tercer 

molar (relación espacial, profundidad relativa y angulación). Las radiografías 
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panorámicas procedieron de tomas realizadas con una maquina panorámica del modelo 

Pax I SC de la marca VATEC. La muestra fue observada por medio del software 

visualizador EasyDent V4 Viewer Pro en una pantalla EliteDesk de marca HP. 

La relación espacial se evaluó midiendo la profundidad de los ápices radiculares y la 

pared inferior de los senos maxilares mediante las radiografías panorámicas según el 

criterio de clasificación de Hasewaga et al.4: tipo 1 (pared basal del seno maxilar 

claramente estaba lejos del ápice del tercer molar), tipo 2 (pared basal del seno maxilar 

proyectada parcialmente sobre la punta del ápice solamente del tercer molar), tipo 3 

(pared basal del seno maxilar proyectada por debajo de la mayoría o todos los tercios 

apicales de las piezas adyacentes, desde el premolar hasta el tercer molar superior), tipo 

4 (pared basal del seno maxilar proyectado sobre las punta de las raíces con aspecto 

festoneado) y tipo 5 (las raíces de la tercera molar no están dentro del seno maxilar, se 

encuentran ubicadas en la zona de la tuberosidad del maxilar). (Figura 1) 

 
Fig 1. Relación del tercer molar con respecto al seno maxilar según la clasificación por 

relación espacial. 
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La angulación del tercer molar en referencia al segundo molar adyacente se determinó 

mediante el trazo de ambos ejes longitudinales los que al interceptarse formaron un 

ángulo que determinó su posición. La angulación se categorizó según la clasificación de 

Hasewaga et al.4, donde: vertical (si ambos trazos son paralelos), mesioangular (si el 

trazo del eje longitudinal del tercer molar va en dirección al eje longitudinal del segundo 

molar), distoangular (si el trazo del eje longitudinal del tercer molar va en dirección 

opuesta al eje longitudinal del segundo molar). (Figura 3)  

Fig 3. Relación del tercer molar con respecto al segundo molar en sus ejes axiales 
según la clasificación por angulación. 

La profundidad relativa del tercer molar superior en el hueso se clasificó de acuerdo con 

Hasewaga et al.4. sobre la posición más baja de la corona del tercer molar superior en 

referencia a la línea oclusal del segundo molar superior y su línea cervical, donde: la 

clase A (línea oclusal del tercer molar superior ubicado en medio de la línea oclusal del 

segundo molar superior y su línea cervical), la clase B (línea oclusal del tercer molar 

superior ubicado en medio de la línea cervical del segundo molar superior y el tercio 

intermedio de sus raíces) y la clase C (línea oclusal del tercer molar superior ubicado en 

el tercio apical de las raíces del segundo molar superior). (Figura 2) 

El análisis descriptivo de relación espacial, profundidad relativa y angulación se presentó 
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con frecuencias y porcentajes. Para el análisis bivariado, se usó la prueba Chi Cuadrado 

de Pearson y la prueba de comparación de proporciones. Se usó el programa estadístico 

Stata 16.0 para el análisis de datos con un nivel de significancia de 0,05.  

Fig 2. Relación del tercer molar con respecto al segundo molar según la clasificación 
por profundidad relativa. 

III. RESULTADOS  

La distribución más frecuente en ambos lados y en el total fue la relación espacial tipo 2 

(50,8 % a 54,3 %), la posición distoangulada (62 % a 64,8 %), y la profundidad relativa 

Clase A (88,5 % a 87,5). De todos los parámetros, solo la relación espacial tipo I se halló 

más frecuente en el lado derecho (58,06 %) que respecto al izquierdo (41,94 %) 

(P=0,048). (Tabla 1) 

Tabla 1. Distribución de la relación espacial, angulación y profundidad relativa de los 

ápices de las terceras molares en radiografías panorámicas evaluadas según lado. 

Variables Categorías 
Lado, n (%) 

P valor 
Total Derecha Izquierda 

Relación espacial 

Tipo 1  155 (19,37 %) 90 (58,06 %) 65 (41,94 %) 0,048* 
Tipo 2   420 (52,5 %) 203 (48,33 %) 217 (51,67 %) 0,494 
Tipo 3  159 (19,87 %) 77 (48,43 %) 82 (51,57 %) 0,692 
Tipo 4 31 (3,88 %) 14 (45,16 %) 17 (54,84 %) 0,592 
Tipo 5 35 (4,38 %) 16 (45,71 %) 19 (54,29 %) 0,613 

Angulación 
Vertical 115 (14,37 %) 61 (53,04 %) 54 (46,96 %) 0,515 

Mesioangular 178 (22,25 %) 91 (51,12 %) 87 (48,88 %) 0,765 
Distoangular 507 (63,38 %) 248 (48,92 %) 259 (51,08 %) 0,627 

Profundidad relativa Clase A 704 (88 %) 354 (50,28 %) 350 (49,72 %) 0,882 
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Clase B 59 (7,37 %) 30 (50,85 %) 29 (49,15 %) 0,896 
Clase C 37 (4,63 %) 16 (43,24 %) 21 (56,76 %) 0,415 

Test de comparación de proporciones. *P<0,05 

La relación espacial tipo 2 de los ápices de las terceras molares en referencia al piso del 

seno maxilar predominó en más de la mitad de la muestra de mujeres (de 51,05 % a 

55,27 %) y varones (de 50,31 % a 52,76 %), en todos los lados. La relación espacial de los 

ápices no se halló asociada al sexo independientemente del lado (p>0,05). (Tabla 2) 

Tabla 2. Relación espacial de los ápices de las terceras molares en referencia al piso del 

seno maxilar adyacente según el sexo a través de radiografías panorámicas.  

Lado Sexo 
Relación Espacial, n (%) 

p 
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 

Izquierdo 
Femenino 37 (15,61 %) 131(55,27 %) 48 (20,25 %) 7 (2,95 %) 14 (5,91 %) 0,378 
Masculino  28 (17,18 %) 86 (52,76 %) 34 (20,86 %) 10 (6,13 %) 5 (3,07 %) 

Derecho 
Femenino 52 (21,94 %) 121 (51,05 %) 45 (18,99 %) 8 (3,38 %) 11 (4,64 %) 0,947 
Masculino  38 (23,31 %) 82 (50,31 %) 32 (19,63 %) 6 (3,68 %) 5 (3,07 %) 

Total 
Femenino  89 (18,78 %) 252 (53,16 %) 93 (19,62 %) 15 (3,16 %) 25 (5,27 %) 0,404 
Masculino  66 (20,25 %) 168 (51,53 %) 66 (20,25 %) 16 (4,91 %) 10 (3,07 %) 

Prueba Chi Cuadrado de Pearson.  *P<0,05 

La posición distoangular de las terceras molares en referencia al piso del seno maxilar 

fue frecuente en más del 61% de la muestra de mujeres (de 62,45 % a 67,09 %) y varones 

(61,35 %), en todos los lados. La angulación de las terceras molares no estuvo asociada 

al sexo independientemente del lado (p>0,05). (Tabla 3) 

Tabla 3. Angulación de las terceras molares en referencia al piso del seno maxilar 
adyacente según el sexo a través de radiografías panorámicas. 

 

Lado Sexo 
Angulación, n (%) 

p 
Vertical Mesioangular Distoangular 

Izquierdo 
Femenino 28 (11,81 %) 50 (21,10 %) 159 (67,09 %) 0,401 
Masculino  26 (15,95 %) 37 (22,70 %) 100 (61,35 %)  

Derecho 
Femenino 32 (13,50 %) 57 (24,05 %) 148 (62,45 %) 0,446 
Masculino  29 (17,79 %) 34 (20,86 %) 100 (61,35 %)  

Total Femenino  60 (12,66 %) 107 (22,57 %) 307 (64,77 %) 0,247 
 Masculino  55 (16,87 %) 71 (21,78 %) 200 (61,35 %)  

Prueba Chi Cuadrado de Pearson. *P<0,05 

La profundidad relativa clase A de las terceras molares dentro del hueso maxilar en 
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referencia al piso del seno maxilar fue prevalente en más del 86% de la muestra de 

mujeres (86,92 %) y varones (de 88,34 % a 90,8 %), en todos los lados La profundidad 

relativa de las terceras molares estuvo relacionada al sexoen el lado derecho y en el total 

de la muestra (p<0,05). (Tabla 4) 

Tabla 4. Profundidad relativa de las terceras molares dentro del hueso maxilar en 

referencia al piso del seno maxilar según el sexo a través de radiografías panorámicas. 

Lado Sexo 
Profundidad Relativa, n (%) 

p 
Clase A Clase B Clase C 

Izquierdo 
Femenino 206 (86,92 %) 21 (8,86 %) 10 (4,22 %) 0,194 

Masculino  144 (88,34 %) 8 (4,91 %) 11 (6,75 %)  

Derecho 
Femenino 206 (86,92 %) 25 (10,55 %) 6 (2,53 %) 0,005* 

Masculino  148 (90,80 %) 5 (3,07 %) 10 (6,13 %)  
Total Femenino  412 (86,92 %) 46 (9,70 %) 16 (3,38 %) 0,002* 

 Masculino  292 (89,57 %) 13 (3,99 %) 21 (6,44 %)  
Prueba Chi Cuadrado de Pearson. *P<0,05  

IV. DISCUSIÓN 

El seno maxilar es un área anatómica que presenta mucho riesgo al estar en íntimo 

contacto con los ápices radiculares de las terceras molares superiores. Esto le da un 

compromiso con múltiples procedimientos quirúrgicos odontológicos. Las variables de 

este estudio fueron la relación espacial definida por la ubicación espacial tridimensional 

de los ápices radiculares del tercer molar superior y su relación a la pared inferior del 

seno maxilar adyacente. La profundidad relativa caracterizó la posición de la corona de 

la tercera molar con respecto a la línea oclusal del segundo molar adyacente y su línea 

cervical. Y por último, la angulación se determinó por dos rectas que representaron a 

los ejes axiales de la tercera molar y la segunda molar. Los artículos científicos refieren 

que estas variables pueden ser consideradas factores de riesgo al momento de realizar 

un procedimiento quirúrgico. 

En la evaluación según el lado, se determinó que no presentó una diferencia significativa 
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al analizar la relación espacial, angulación y profundidad relativa. Esto se podría deber a 

que los humanos presentan características anatómicas más similares que asimétricas.  

La relación espacial de los ápices de las terceras molares en referencia al piso del seno 

maxilar adyacente tuvo mayor frecuencia en la clasificación tipo dos con un porcentaje 

del 53,16 % en mujeres y 51,53 % en hombres, siendo el lado izquierdo más frecuente. 

Sin embargo, el estudio de Hasegawa et al.8 reportaron que la clase tipo tres fue la más 

frecuente en su muestra con un 42,5 % de los casos.  

La angulación de las terceras molares con relación al piso del seno maxilar se presentó 

distoangular en el 64,77 % de las mujeres y 61,35 % de los hombres, más prevalente en 

el lado izquierdo. Otras investigaciones obtuvieron similares resultados al presente 

estudio. Tochetto et al.18 mencionaron que la posición más frecuente con respecto al 

eje longitudinal fue la posición distoangular con 53,23 % de los casos. Sin embargo, otros 

reportes encontraron otras angulaciones como las más predominantes. Gonzales6 

encontró la posición vertical con 47,7 % fue la más frecuente. De la misma manera la 

investigación de Hasegawa et al.8 refirieron que según la angulación de la tercera molar 

superior, la posición más frecuente fue la vertical con un 75 %. Hassan20 refirió que la 

posición más frecuente con respecto a al eje longitudinal fue la vertical con un 49,6 %. 

En cuanto a la profundidad relativa de las terceras molares dentro del hueso maxilar con 

relación al piso del seno maxilar según el sexo, se observa que en las pacientes mujeres 

se inclina según la profundidad relativa a la Clase A con un porcentaje del 86,92 % y los 

hombres con un 89,57 % aproximadamente tanto en el lado derecho como el lado 

izquierdo. Sin embargo, otros reportes refieren resultados distintos a los encontrados 
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en el presente estudio. En el estudio de Tochetto et al.18 refirieron que con respecto a 

la profundidad la posición más frecuente de la impactación fue la clase C con 48,25 %. 

Similarmente, Gonzales6 determinó que la posición más frecuente fue la clase C tanto 

en el lado izquierdo (52,6 %) como en el lado derecho (51,3 %).  

Las posibles diferencias de los parámetros de la relación espacial, angulación y 

profundidad respecto a los estudios previos se podrían deber al factor racial, criterios 

distintos de medición según el clínico, según el color de piel el sexo, la edad o el lado.3,6 

En cuanto al sexo, se observó que respecto a la relación espacial en los hombres se 

encontró un mayor porcentaje del tipo 2 y en cuanto a las mujeres, presentaron un 

mayor porcentaje en la relación espacial tipo 2. Respecto a la angulación, las mujeres 

presentaron un mayor porcentaje de terceras molares con angulación distoangular al 

igual que los hombres. Y con relación a la profundidad relativa, se encontró un mayor 

porcentaje de mujeres con profundidad relativa de las terceras molares Clase A enal 

igual que los hombres. En la investigación de Hasegawa et al.8 refirieron que no hubo 

diferencia significativa con respecto al sexo de los pacientes con relación a los datos 

obtenidos en el estudio previo. Sin embargo, Gonzales6 encontró una asociación 

significativa con la variable sexo, pues se observó más verticalización seguida de la 

posición mesioangular en las mujeres. 

Como aporte clínico cabe mencionar que este estudio además puede ser una 

herramienta para los clínicos que vayan a realizar una intrusión al molar superior o que 

busquen tratar una neumatización del seno maxilar. Una limitación del presente estudio 

fue el uso de radiografías panorámicas, las cuales presentan un cierto grado de 

distorsión de las imágenes, debido a que solo evalúan en dos dimensiones. Se puede dar 
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el caso que las raíces se proyectan lateralmente sobre el seno, las radiografías 

panorámicas en su mayoría malinterpretan esta posición y proyectan una imagen 

errónea de la raíz dentro del seno.22 Se recomienda que se realicen investigaciones a 

futuro usando tomografías Cone Beam y con diferentes poblaciones del país.   

V. CONCLUSIONES  

Mediante un estudio radiográfico, se concluyó que hubo un predominio del tercer molar 

con ápices en una proyección parcial del seno maxilar (tipo 2), ubicado entre la línea 

oclusal del segundo molar y su línea cervical (clase A), y su eje en dirección opuesta al 

del segundo molar (distoangular). Los resultados fueron similares por lados y sexo. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Diseño de investigación: El presente estudio 
fue observacional, descriptivo, transversal y 
retrospectivo. 
 
Universo: El universo fue conformado por 
las 400 radiografías panorámicas de los 
pacientes del estudio. 
Muestra:  El total de la muestra fue de 369, 
ya que el tamaño muestral se calculó en 
base a una fórmula de estimación de una 
proporción esperada de 20%, con un nivel 
de confianza del 95%, y una precisión del 
3%. 
 
Muestreo: se realizó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia (método de 
casos consecutivos). 
 
Técnica: Observacional. 
 
Instrumento: Datos medidos con software 
radiográfico. 

¿Cuál es la relación del tercer molar y el seno 
maxilar en una muestra de adultos peruanos 
mediante radiografías panorámicas? 

Determinar la relación del tercer molar y el 
seno maxilar en una muestra de adultos 
peruanos mediante radiografías panorámicas. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la relación espacial de los ápices 
de las terceras molares en referencia al 
piso del seno maxilar adyacente según el 
lado y sexo en una muestra de adultos 
peruanos mediante radiografías 
panorámicas? 

1. Determinar la relación espacial de los 
ápices de las terceras molares en 
referencia al piso del seno maxilar 
adyacente según el lado y sexo en una 
muestra de adultos peruanos mediante 
radiografías panorámicas. 

2. ¿Cuál es la angulación de las terceras 
molares en referencia al piso del seno 
maxilar adyacente según el lado y sexo en 
una muestra de adultos peruanos 
mediante radiografías panorámicas? 

2. Determinar la angulación de las terceras 
molares en referencia al piso del seno 
maxilar adyacente según el lado y sexo en 
una muestra de adultos peruanos 
mediante radiografías panorámicas. 

3. ¿Cuál es la profundidad relativa de las 
terceras molares dentro del hueso maxilar 
en referencia al piso del seno maxilar 
según el lado y sexo en una muestra de 
adultos peruanos mediante radiografías 
panorámicas? 

3. Determinar la profundidad relativa de las 
terceras molares dentro del hueso maxilar 
en referencia al piso del seno maxilar 
según el lado y sexo en una muestra de 
adultos peruanos mediante radiografías 
panorámicas. 

 



 

  

Anexo 2. Tabla de operacionalización. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VALORES 

Relación 
espacial 

Ubicación espacial 
tridimensional de un 
objeto con relación a 
otro adyacente. 

Se define como la ubicación espacial 
tridimensional de los ápices radiculares 
de la tercera molar superior con relación 
al suelo del seno maxilar adyacente que 
puede ser de cinco tipos y es evaluada 
en las radiografías panorámicas. 

Medida de la profundidad entre los ápices 
radiculares y la pared basal del seno 
maxilar en las radiografías panorámicas 
según el criterio de clasificación de 
Hasewaga et al.4 

Cualitativa Nominal 

(1) Tipo 1 
(2) Tipo 2 
(3) Tipo 3 
(4) Tipo 4 
(5) Tipo 5 

Angulación 

Está determinada por 
dos rectas que 
representan los ejes 
axiales de un objeto y el 
objeto adyacente. 

Se define en base a dos rectas que 
representa a los ejes axiales de la tercera 
molar y la segunda molar, puede ser de 
tres tipos y es evaluada en las 
radiografías panorámicas.  

Medido mediante el trazo de los ejes 
longitudinales de la tercera y segunda 
molar, los que al interceptarse forman un 
ángulo que determina su posición en la 
radiografía panorámica, según el criterio 
de clasificación de Hasewaga et al4 

Cualitativa Nominal 

(1) Distoangular 
(2) Vertical 
(3) Mesioangular 

Profundidad 
relativa 

Indica la posición de la 
parte superior de un 
objeto con respecto a 
un plano inferior y un 
plano adyacente. 

Se define como la posición de la corona 
de la tercera molar con respecto al plano 
oclusal y la línea cervical del segundo 
molar adyacente, que puede ser dividida 
en tres clases y es evaluada en las 
radiografías panorámicas  

Medida de la posición más baja de la 
corona del tercer molar superior en 
referencia al plano oclusal y la línea 
cervical del segundo molar, se siguió los 
criterios de clasificación de Hasewaga et 
al4 

Cualitativa Nominal 

(1) Clase A 
(2) Clase B 
(3) Clase C 

Lado 

Parte diferenciada a 
partir de un eje ideal y 
opuesta a otras en un 
espacio, un lugar o un 
cuerpo 

Se define lado derecho o izquierdo de la 
radiografía panorámica para obtener la 
relación espacial, angulación y 
profundidad relativa de las terceras  

Dato consignado en la radiografía 
panorámica. 

Cualitativa Nominal  (1) Derecho 
(2) Izquierdo 

Sexo 

Características físicas y 
biológicas que 
diferencian hombres y 
mujeres. 

Información del sexo que se consignaba 
en la radiografía panorámica. 

Dato consignado en la radiografía 
panorámica  

Cualitativa Nominal 

(1) Hombre 
(2) Mujer 



 

  

Anexo 3. Cálculo de tamaño de muestra. 

 

 



 

  

Anexo 4. Copia de documento de aprobación del Comité de Ética. 

 



 

  

Anexo 5. Copia de resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis. 

 

 

 

 



 

  

Anexo 6. Instrumentos de recolección de datos. 

 

Profundidad Relativa Hombre Mujer 

A   

B   

C   

 

Angulación Hombre Mujer 

Vertical   

Mesioangular   

Distoangular   

 

Relación espacial Hombre Mujer 

Tipo 1   

Tipo 2   

Tipo 3   

Tipo 4   

Tipo 5   

 

 

Lado Hombre Mujer 

Derecho   

Izquierdo   



 

  

Anexo 7. Evidencia del envío a revista científica. 

 

 


