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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de complejidad quirdrgica de terceros molares
mandibulares (3MM) segun el indice de Pernambuco observadas en radiografias
panoramicas (PAN). Materiales y métodos: La muestra fue de 289 3MM observadas en
266 PAN de adultos 218 afos (50,2% varones, edad media: 36,44+14,86 afios) de un
hospital publico de Lima. Los ocho parametros del indice de Pernambuco fueron: edad,
indice de masa corporal (18,5-24,9 o >25), nivel del plano oclusal, espacio retromolar
disponible, angulo de impactacion, curvatura radicular, nimero de raices y relaciéon con
el 2MM. La prueba Chi cuadrado, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se analiz6 a un P
valor de 0,05. Resultados: Los 3MM tuvieron un nivel de complejidad quirargica
moderada (54,7%) seguido de leve (40,1%). La mayoria presentaron impactacion vertical
(48,8%), dilaceracion (82,7%), dos o mas raices (58,8%) y contacto con la corona del
2MM (72,0%). Una complejidad leve se relaciond a las mujeres y a una mayor edad,
mientras que un nivel severo se relaciond a los varones y a una menor edad (p=0,01
[sexo], p=0,009 [edad]). El indice fue mayor en varones (14 [RIQ=4]) que mujeres (13
[RIQ=2]) y se correlaciond de forma negativa leve con la edad (rho=-0,239). Conclusién:
El nivel de complejidad quirdrgica de 3MM de adultos peruanos fue moderado asociado
principalmente a la curvatura radicular dilacerada, una mayor cantidad de raices y el
contacto con la corona del 2MM. La complejidad fue simétrica por lados, pero vario
segun el sexo y edad. Una mayor complejidad se observd en varones y en edades mas

jovenes.

Palabras claves: indice de Pernambuco, tercer molar mandibular, complejidad

quirurgico
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of surgical complexity of mandibular third molars (3MM)
according to the Pernambuco index observed in panoramic radiographs (PAN).
Materials and methods: The sample was 289 3MM observed in 266 PAN of adults 218
years (50.2% men, mean age: 36.44+14.86 years) from a public hospital in Lima. The
eight parameters of the Pernambuco Index were: age, body mass index (18.5-24.9 or
>25), level of the occlusal plane, available retromolar space, angle of impact, root
curvature, number of roots and relationship with the 2MM. The Chi square test, Mann-
Whitney U test and Kruskal-Wallis test were analyzed at a P value of 0.05. Results: The
3MM had a moderate level of surgical complexity (54.7%) followed by mild (40.1%). The
majority presented vertical impaction (48.8%), dilaceration (82.7%), two or more roots
(58.8%) and contact with the 2MM crown (72.0%). A mild complexity was related to
women and a higher age, while a severe level was related to men and a younger age
(p=0.01 [sex], p=0.009 [age]). The index was higher in men (14 [IQR=4]) than women (13
[IQR=2]) and was slightly negatively correlated with age (rho=-0.239). Conclusion: The
level of surgical complexity of 3MM of Peruvian adults was moderate, mainly associated
with dilacerated root curvature, a greater number of roots and contact with the crown
of the 2MM. The complexity was symmetrical on sides but varied according to sex and

age. Greater complexity was observed in men and at younger ages.

Keywords: Pernambuco index, lower third molars, surgical complexity.
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I INTRODUCCION

Un diente impactado hace referencia a un diente situado dentro del hueso y/o de tejido
blando que no erupciona espontaneamente y las causas comunes son exceso de tejido
blando, alteraciones genéticas, falta de longitud/espacio en la arcada y alteraciones en
la posicion por diferentes discrepancias dentoalveolares. Los terceros molares
mandibulares (3MM) son los dientes con mas frecuencia de encontrarlos impactados
con 35,9% originando que recurran a procedimientos quirurgicos de extracciéon que

generalmente ocasionan complicaciones.”’

Las complicaciones de 3MM tienen una tasa de hasta 30,9% y se pueden clasificar en
inmediatas como fractura de la raiz o mandibula, hemorragia, lesién de los tejidos
circundantes, dafo a los dientes adyacentes, desplazamiento de los dientes hacia
espacios adyacentes, y mediatas como sangrado prolongado, dolor, trismo, edema,
alveolitis seca, infeccion y dafio al nervio alveolar inferior (IAN) o del nervio lingual (LN).%
10as complicaciones se pueden contrarrestar a través de farmacos, disefios de colgajos,
suturas, laser, fibrina rica en plaquetas (PRF), plasma rico en plaquetas (PRP), cirugia

piezoeléctrica y crioterapia.t1?

La radiografia panoramica (PAN) se considera una herramienta imprescindible para el
diagndstico y planeamiento, no obstante, brinda una imagen bidimensional que
involucra distorsién y errores de proyeccién. Mientras que la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) ofrece un volumen en tres planos sin distorsién, pero con dosis de
radiacion mas altas al paciente. Por eso se establece que la CBCT se solicita cuando se

tiene una duda especifica que no puede responderse con la PAN.*3-17
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Actualmente existen diferentes indices que ayudan a identificar el nivel de complejidad
de 3MM. Pederson, establecié el primer indice de complejidad quirurgica (ICQ) tomando
la clasificacion de Pell y Gregory y la de Winter formando desde ahi diversos indices con

diferentes pardmetros.1822

Los niveles de dificultad han sido explorados por diversas poblaciones encontrando que
en ltalia se presentd un nivel de dificultad media (36%) y baja (22%) segln un nuevo
indice.* En la India la dificultad fue moderada (25,8% a 29,6%) y minima (18,8% a
20,6%).%° En el Baltico Oriental se hallé mas frecuente el nivel muy dificultoso (39,5%),
seguido del moderado (37,7%).22 En Indonesia hubo un nivel de complejidad avanzada
(77%).1! En Nigeria la mayoria de 3MM presentaron niveles de dificultad de exodoncias

leves (66,7%) basado en su propia clasificacién (Gbotolorun).°

El riesgo de las complicaciones asociadas con la extraccion del 3MM siempre existe y
este aumento es proporcional al aumento de la dificultad quirdrgica por lo que es
esencial analizar el ICQ previo a la extraccién de 3MM para estimar su tasa de éxito.*®
Este estudio tuvo como propdsito determinar el nivel de complejidad quirdrgica de
terceros molares mandibular de un hospital publico de Lima observadas en radiografias

y si se asocio al sexo, edad y tipo de diente molar.

1. MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio y criterios éticos

El estudio fue observacional retrospectivo y contd con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (N°131-CIEl-

CIENTIFICA-2022) y del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (N°352 CIEI-OlvD-
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GRPA-ESSALUD-2022) para el acceso de las historias clinicas y evaluacién de las PAN

manteniendo en anonimato la identidad de los pacientes.

Muestra de estudio

Un total de 289 terceras molares inferiores fueron seleccionadas de 266 PAN de adultos
>18 afios con presencia de por lo menos un 3MM acompanado del 2MM, obtenidos de
enero ajulio de 2022. Pacientes con enfermedades sistémicas, embarazadas, sin registro
de peso/talla o PAN con imagen distorsionada o que presenten lesiones o patologias,

fueron excluidos.

Calibracion del instrumento

La capacitacion y calibracion de la observadora (KZR) fue con el especialista en cirugia
buco maxilofacial con mas de 15 afios de experiencia (RAC) para el analisis del nivel de
complejidad quirdrgica de 3MM segun el indice de Pernambuco. Un total de cinco PAN
se revisaron obteniendo como indice de Kappa de Cohen de 0,859 en la concordancia

interobservador y 0,867 en la concordancia intraobservador.

Variables registradas

Un Unico observador recolecté todos los datos de estudio. La variable principal fue el
nivel de complejidad quirtrgica segun el indice de evaluacién (Pernambuco Index)8 y

las variables secundarias fueron la edad, el sexo y el tipo de diente molar (#38 o #48).

indice de Pernambuco
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Los ocho parametros del indice de Pernambuco fueron: la edad (<25 afios o 225 afios),
el Indice de Masa Corporal (IMC) (18,5-24,9 o 225), el nivel del plano oclusal, el espacio
retromolar disponible, el angulo de impactacion, la curvatura radicular, el nimero de
raices y la relacién con el 2MM. Los parametros radiograficos consideraron los puntos,
planos y angulos para su medicion y posterior valoracién en Microsoft PowerPoint
(Tablal). El puntaje total para evaluar el nivel de complejidad quirdrgica se categorizé

en leve (8-12 puntos), moderado (13-17 puntos) moderado y severo (18-22 puntos).

Parametros en 3MM

El nivel del plano oclusal referia la profundidad del plano oclusal con relacién del 2MM
en alto, medio y bajo (Fig. A). El espacio retromolar disponible referia la zona mas
anterior de la rama ascendente y distal del 2MM en suficiente (clase I), reducido (clase
1), insuficiente (clase Ill) (Fig. B). El angulo de impactacién referia el cruce del eje del
3MM vy el plano oclusal en vertical con 61-90° (Fig. C1), mesioangular con 31-60°(Fig.
C2), horizontal con 0-30° (Fig. C3) y distoangular con >90° (Fig. C4). La curvatura de la
raiz referia a raices dilaceradas (>10°) o no dilacerada (<10°). El nimero de raices referia
a si el 3MM presentaba raiz fusionada, dos a mas raices o germen dental. La relaciéon
con el 2MM referia a que si no hay contacto con el 3MM (Fig. D1), el 3MM tiene contacto

con la corona del 2MM (Fig. D2) o el 3MM tiene contacto con la raiz del 2MM (Fig. D3).

Andlisis estadistico

La estadistica descriptiva incluyé frecuencias, porcentajes, medias, desviacién estandar,
mediana y rango intercuartil. Las variables cualitativas fueron analizadas con la prueba

Chi cuadrado y las variables cuantitativas fueron analizadas con las pruebas no
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paramétricas como la prueba U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y correlacién de
Spearman. Toda la informacidn fue analizada con el programa estadistico SPSS v.27 con

un nivel de significancia de 0,05.

1. RESULTADOS

La muestra se caracterizé por: edad media de 36,44 afos (+ 14,86), distribucién similar
por sexo (50,2% varones y diente #38), predominio de IMC 225 (68,5%). La mayoria de
los 3MM presentaron impactacién vertical (48,79%), raices con dilaceracién (82,7%), dos
0 mas raices (58,8%) y contacto con la corona del 2MM (72,0%). El nivel de complejidad

del 3MM mas frecuente fue moderado (54,7%) seguido de leve (40,1%) (Tabla2).

El sexo se relaciond con el nimero de raices (p=0,000) y la relacién con el segundo molar
(p=0,000). Los 3MM con raices fusionadas y contacto con la corona del 2MM se
asociaron a las mujeres, mientras que el germen dental y contacto con la raiz del 2MM
a los varones. La edad se asocid al angulo de impactacion (p=0,001), la curvatura
radicular (p=0,036), el nimero de raices (p=0,000) y la relacidon con el segundo molar
(p=0,000). Una mayor edad se asoci6 a 3MM con impactacién mesioangular, raiz
dilacerada, raices fusionadas y sin contacto con el 2MM, mientras que una menor edad
se relaciond a impactacion vertical, raiz no dilacerada, germen dental, y contacto con la

raiz del 2MM (Tabla 3).

El nivel e indice de complejidad de Pernambuco se asocid al sexo (p=0,01 y 0,000;
respectivamente) y a la edad (p=0,009 y 0,000; respectivamente), pero no al tipo de
diente molar (p=0,05). Un nivel de complejidad leve se relacioné a las mujeres y a una

mayor edad, mientras que un nivel severo se relaciond a los varones y a una menor
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edad. El indice fue significativamente mayor en varones (14 [RIQ=4]) que mujeres (13

[RIQ=2]) y se correlaciond de forma negativa leve con la edad (rho=-0,239) (Tabla 4).

El nivel e indice de complejidad de Pernambuco se asocié al angulo de impactacién
(p=0,00), el numero de raices (p=0,00) y la relacién con el segundo molar (p=0,00), pero
no a la curvatura radicular (p>0,05). El nivel moderado de Pernambuco se relacioné a la
impactacion horizontal y distoangular, raices en germen dental y contacto con la raiz de

la 2MM (Tabla 5).

V. DISCUSION

Aunqgue las extracciones de 3MM es uno de los procedimientos quirdrgicos mas
comunes, a menudo se asocia con pacientes que presentan complicaciones intra y
postoperatorias.’® Estudios de Estados Unidos®® y China?® indicaron que el nivel de
impactacion, patologias y condicién periodontal se asocié a mayor complicaciones de
3MM. Por ello, una adecuada evaluacién tanto clinica como radiografica con el andlisis
de ICQ podria evitar diversas complicaciones a los pacientes segln un estudio realizado

en Naples.*

En este estudio se evaluaron 289 3MM donde el nivel de complejidad mas frecuente fue
moderado. De la misma manera, en Brasil'® y en la India’® predominé el nivel moderado
seguido del leve, al contrario del resultado encontrado en el estudio en Nigeria?® donde
el nivel leve fue el mas frecuente. Mientras que en Indonesia'! y Korea'® el nivel
avanzado tuvo (n=705), simple (n=191) y complejo (n=20) y 542 como no dificiles, 124
moderadamente dificiles y 96 muy dificiles respectivamente. Esta diferencia en los

resultados pudo deberse a la diferencias los pardmetros de los indices y las poblaciones.
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En cuanto al sexo se mostrd en el presente estudio que hubo asociacidn significativa con
el nivel de complejidad quirudrgica incluyendo al nimero de raices y la relacién con el
2MM y que los hombres son los que muestran mas complicaciones de lo contrario en
Eritera27 y en el Baltico Oriental?® se demostré que las mujeres tuvieron mas
complicaciones que los hombres esto puede darse debido a que los varones presentan
huesos menos densos y que las mujeres cuando presentan niveles de estrégenos
elevados los tiempos de coagulacion y sangria aumentan ocasionando un mayor tiempo
quirdrgico y una mayor posibilidad de infecciones como alveolitis. En Brasil?4, se mostré
que si existe una asociacion significativa el sexo y las complejidades quirurgicas, sin
embargo en Indonesia'! y Korea'® no obtuvieron una asociacion significativa con algun

nivel de complejidad.

En el estudio, la edad mostré una asociacidon y correlacion significativa con el nivel de
complejidad quirargico. En Indonesia'' obtuvieron que la edad se relaciond con las
complicaciones y que se debe considerar si los pacientes son =51 afios son mas
vulnerables a complicaciones postoperatorias. De la misma manera, en Estados Unidos?®
observaron que para los >25 afios las complicaciones aumentan. En Bélgica® encontraron
diferencias significativas entre la edad con la angulacidn de impactacién y el espacio
retromolar disponible. También en Korea® la edad se relaciond significativamente con
complicaciones quirurgicas. Diversos estudios realizados en Naples*, Oman?3 y Espafia’
indicaron que los pacientes >30 afos tienen huesos mucho mas densos y se puede
requerir mas manipulacién. También existe una mayor probabilidad de anquilosis en los
pacientes de 30 a 39 afos que lleva a altas tasas de alveolitis, hemorragias y dafios al

nervio alveolar inferior o nervio lingual.
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Se tuvo como resultado que el tipo de diente y el nivel de complejidad quirurgica no
tuvo una asociacion significativa al igual que el estudio de Korea'®; pero en Indonesia’!
el #38 tuvo una prevalencia ligeramente mayor en impactacion que el #48 de la misma
forma que en estudios de India®® y paises balticos orientales.?® De lo contrario, en

Libano? el #48 (33%) fue el mas prevalente que el #38 (29,7%).

Los pardmetros mas comunes en el presente estudio fueron la impactacién vertical,
dilaceracién, dos o mas raices y contacto con la corona del 2MM; igual fueron los
resultados del estudio en Brasil?? con una impactacion vertical (49.5%) y dos o mas raices
(71.5%) e indican que la angulacidn vertical tiene un dificil acceso al eje de rotacién y la
dilaceracién, el numero de raices y el contacto con la corona del 2MM o de su raiz
resultan mas dificiles de extraer y requieren seccionar el diente con un mayor tiempo
quirdrgico. En otras poblaciones como Eritrea?’,Libano?, Baltico Oriental?® e Indonesial!
se encontré que la impactacion mesioangular fue la mas prevalente con (52,9%),

(62,7%), (52,56%) y (42,1%)respectivamente.

Este estudio va a permitir al operador valorar los diferentes pardmetros demograficos
como radiograficos para poder determinar la complejidad de una cirugia de 3MM y
derivar a un especialista en cirugia oral y maxilofacial permitiendo mejorar la seguridad

del procedimiento y establecer una atencion de calidad.

Se tuvo como limitaciones que en el afio que se ejecutd este estudio la poblacion era
escasa porque todavia se seguia manteniendo el mismo sistema que en la pandemia. Se
recomienda adicionar mdas pardmetros como la cercania al nervio dentario y apertura

bucal con estudios del mismo tipo y corroborar los niveles de complejidad quirirgica de
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3MM con estudios longitudinales a pacientes que se realicen exodoncias. Se recomienda
anexar estos resultados en las respectivas historias de los pacientes para que si en un
futuro tuvieran que realizarse una exodoncia de terceros molares inferiores ya

conservarian sus respectivos niveles de complejidad.

V. CONCLUSIONES

En base a los resultados de este estudio en radiografias panordmicas se concluyé que el
nivel de complejidad quirdrgica de 3MM de adultos peruanos fue moderado asociado
principalmente a caracteristicas de curvatura radicular dilacerada, mayor cantidad de
raices y contacto con la corona del 2MM. La complejidad fue simétrica por lados, pero
vario segun el sexo y edad. Una mayor complejidad se observé en varones y en edades

mas jévenes.
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Tabla 1. Parametros del indice de Pernambuco.
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Indicadores Tipo Medicion Valor
Nivel del plano oclusal: Alto (A) Mas del 50% del 3MM estda por encima o al mismo nivel que el 1
profundidad del plano oclusal 2MM
con relacién del 2MM. Medio (B) Mads del 50% del 3MM se encuentra entre el plano oclusal y la 2
unioén cemento-esmalte del 2MM
Bajo (C) La corona del 3MM esta completamente debajo de la unién 3
cemento-esmalte del 2MM
Espacio retromolar disponible: Clase I: Suficiente Espacio mayor o igual a la distancia mesiodistal del 3MM 1
zona mas anterior de larama  Clase Il: Reducido Espacio mayor a la mitad y menor que la distancia mesiodistal del 2
ascendente y distal del 2MM. 3MM
Clase Ill: Insuficiente  Espacio menor a la mitad de la distancia mesiodistal del 3MM 3
El dngulo de impactacién: entre Vertical 61-90° 1
el cruce del eje del SMM y el Mesioangular 31-60° 2
plano oclusal. Horizontal 0-30° 3
Distoangular >90° 4
Curvatura radicular No dilacerada <10° 1
Dilacerada >10° 2
Numero de raices Una raiz fusionada 1
>2 raices 2
Germen dental 3
Relacién con el 2MM No contacto No hay contacto 1
Contacto con la corona Hay contacto Unicamente con la corona 2
Contacto con la raiz Hay contacto con la raiz 3
Edad <25 1
225 2
IMC 18,5-24,9 1
225 2
Total 22
Nivel de complejidad quirurgico Leve 8-12
Moderado 13-17
Severo 18-22
IMC. indice de masa corporal.
Tabla 2. Caracteristicas de la muestra de estudio.
Caracteristicas n %
Sexo Masculino 145 50,2%
Femenino 144 49,8%
Edad Afos T 36,44 + 14,86
<25 anos 66 22,8%
225 afios 223 77,2%
IMC (kg/m?) 18,5 — 24,9 (nutricién normal) 198 68,5%
>25 (sobrepeso) 91 31,5%
Diente molar #38 145 50,2%
#48 144 49,8%
Angulo de impactacién Vertical 141 48,8%
Mesioangular 86 29,8%
Horizontal 53 18,3%
Distoangular 9 3,1%
Curvatura radicular No dilacerada 50 17,3%
Dilacerada 239 82,7%
Ndmero de raices Una raiz fusionada 97 33,6%
> dos raices 170 58,8%
Germen dental 22 7,6%
Relacién con el 2MM No contacto 6 2,1%
Contacto con la corona 208 72,0%
Contacto con la raiz 75 26,0%
Complejidad quirdrgica de 3MM indice de Pernambuco # 13[12-15]
Leve 116 40,1%
Moderado 158 54,7%
Severo 15 5,2%
Total 289 100 %

IMC. indice de masa corporal. t media + DS, ¥ mediana [Q1-Q3]
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Tabla 3. Angulo de impactacién, curvatura radicular, nimero de raices, y relacién con el
segundo molar en 3MM seguln datos demograficos en muestra peruana.

Parametros

Sexo, n (%)

Femenino Masculino Media £ DS

Edad

Diente molar, n (%)
#38 #48

Angulo de impactacién Vertical 79 (54,9 %) 62 (42,8 %) 3614 63(44,7%) 78 (55,3%)
Mesioangular 42(29,2%) 44(30,3%) 40+16  49(57,0%) 37(43,0%)
Horizontal 18(12,5%) 35(24,1%) 30+12  31(58,5%) 22(41,5%)
Distoangular 5(3,5%) 4(2,8%) 38+16 2(22,2%) 7(77,8%)
P valor 0,054 0,001* 0,056

Curvatura radicular No dilacerada 28(56,0%) 22(44,0%) 34+16 27(54,0%) 23(46,0%)
Dilacerada 116(48,7%) 122(51,3%) 37+14  117(49,2%) 121(50,8%)
P valor 0,393 0,036* 0,501

Numero de raices Una raiz fusionada 71(73,2%) 26(26,8%) 41+15 49(50,5%) 48(49,5%)
> dos raices 69(40,6%) 101(59,4%) 36+14 85(50,0%) 85(50,0%)
Germen dental 4(18,2%) 18(81,8%) 20£4  11(50,0%) 11(50,0%)
P valor 0,000* 0,000* 0,997

Relacion con el segundo  No contacto 3(50,0%) 3(50,0%) 50 + 26 3(50,0%) 3(50,0%)

molar Contacto con la corona 119(57,2%) 89(42,8%) 39+14 99(47,6%) 109(52,4%)
Contacto con la raiz 22(29,3%) 53(70,3%) 29+12 43(57,3%) 32(42,7%)
P valor 0,000* 0,000* 0,352

Parametros vs sexo y diente analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Parametros vs edad analizado con la
prueba U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. *P<0,05.

Tabla 4. Nivel e indice de complejidad quirdrgica de Pernambuco de cirugias en 3MM
segln datos demograficos en muestra peruana.

Nivel e indice de Pernambuco Sexo, n (%) Edad Diente molar, n (%)
Femenino Masculino Media £ DS #38 #48

Nivel Leve 72(62,1%) 44(37,9%) 39+14 55(37,93 %) 61 (42,36%)
Moderado 68 (43%) 90 (57%) 35+15 79(54,48 %) 79(54,86%)
Severo 4(26,7%) 11 (73,3%) 30+ 10 11(7,59%)  4(2,78%)
P valor 0,01* 0,009* 0,167

indice Mediana [Q1-Q3] 13 [12-14] 14 [12-16] Rho=-0,239 13 [12-15] 13 [12-15]
P valor 0,000* 0,000* 0,281

Clasificacion vs sexo y diente analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Nivel vs edad analizado con la prueba
Kruskal-Wallis. Indice vs sexo y diente analizado con la prueba de U de Mann-Whitney. Indice vs edad con la prueba
de correlacidn de Spearman. *P<0,05.

Tabla 5. Nivel e indice de complejidad quiridrgica de Pernambuco en 3MM segun datos

radiograficos en muestra peruana.

Nivel de Pernambuco, n (%)

indice de Pernambuco

Parametros Leve Moderado  Severo Me [Q1-Q3]
Angulo de impactacién  Vertical 94 (66,7 %) 47 (33,3 %) 0(0,0%) 12 [12-13]
Mesioangular 22 (25,6%) 60(69,8%) 4(4,7%) 13 [12-14]
Horizontal 0(0,0%) 42(79,2%) 11(20,8%) 16 [15-17]
Distoangular 116(40,1%) 158(54,7%) 15(5,2%) 17 [16-17]
P valor 0,000* 0,000*
Curvatura radicular No dilacerada 23(46,0%) 25(50,0%) 2(4,0%) 13 [11-14]
Dilacerada 93(39,1%) 132 (55,5%) 13(5,5%) 14 [12-15]
P valor 0,787 0,65
Ndmero de raices Una raiz fusionada 63(64,9%) 30(30,9%) 4(4,1%) 13 [12-13]
> dos raices 52(30,6%) 108(63,5%) 10(5,9%) 14 [12-15]
Germen dental 1(4,5%) 20(90,9%) 1(4,5%) 15 [13-16]
P valor 0,000* 0,000*
Relacion con el segundo  No contacto 2(33,3%) 4(66,7%) 0(0,0%) 13 [12-14]
molar Contacto con la corona 114(54,8%) 94(45,2%) 0(0,0%) 13 [12-13]
Contacto con la raiz 0(0,0%) 60 (80,0%) 15(20,0%) 16 [15-17]
P valor 0,000* 0,000*

Nivel vs parametros analizado con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Indice vs parametros analizado con la prueba

de U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. *P<0,05.
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Figura 1. Clasificacién segun el indice de Pernambuco. Lineas azules indican el plano oclusal, lineas verdes
indican el eje longitudinal del 3MM, lineas anaranjadas indican el plano oclusal del 3MM, lineas rojas
indican el borde anterior de la rama ascendente y lineas amarillas indican el diametro del 3MM. (A)
profundidad: A1l alta, A2 media, A3 baja; (B) relacidn con la rama ascendente mandibular: B1 suficiente
espacio, B2 espacio reducido, B3 no existe espacio y (C) relacion espacial: C1 vertical, C2 mesioangular,
C3 horizontal, y C4 distoangular; (D) contacto con el 2MM: D1 no contacto, D2 contacto con la corona, D3
contacto con la raiz.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBIJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general

éCudl es el nivel de complejidad quirdrgica en
terceros molares mandibulares de radiografias
panoramicas de un hospital publico de Lima?

Objetivo general

Determinar el nivel de complejidad quirurgica en
terceros molares mandibulares de radiografias
panoramicas de un hospital publico de Lima.

Problemas especificos

Objetivos especificos

quirurgica en terceros molares mandibulares
de radiografias panoramicas de un hospital
publico de Lima segun el tipo de diente molar?

1. (¢Existe relacion del nivel de complejidad 1. Comparar el nivel de complejidad quirurgica
quirdrgica en terceros molares mandibulares en terceros molares mandibulares de
de radiografias panoramicas de un hospital radiografias panoramicas de un hospital
pablico de Lima segin el sexo? publico de Lima segun el sexo.

2. (Existe relacion del nivel de complejidad 2. Comparar el nivel de complejidad quirdrgica
quirdrgica en terceros molares mandibulares en terceros molares mandibulares de
de radiografias panoramicas de un hospital radiografias panoramicas de un hospital
pablico de Lima segdn la edad? publico de Lima segun la edad.

3. (Existe relacion del nivel de complejidad 3. Comparar el nivel de complejidad quirdrgica

en terceros molares mandibulares de
radiografias panoramicas de un hospital
publico de Lima segun el tipo de diente
molar.

Disefio de investigacion: Descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo.

Poblacion: 859 PAN de pacientes que fueron
atendidos por urgencias en el Servicio de Odontologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en
2022.

Muestra: 289 de 3MM de 266 PAN de pacientes
adultos 218 aios.

Calculo de muestra: No.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
Técnicas: Observacional estructurada.
Instrumentos:

- Microsoft PowerPoint
- indice de Pernambuco
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DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALORES TIPO ESCALA
Nivel de [El indice de indice que o (1) Leve:8-12
complejidad (dificultad orienta la {ndice total Indice de (2) Moderado: 13-17 | Cualitativa | Ordinal
quirdrgico [quirdrgico nos |complejidad de Pernambuco (3) Severo: 18-22
lorienta el nivel [la exodoncia de
de dificultad queftercer molar Nivel de plano (1) Alto: 1 punto
va ateneruna linferior Pardmetro del| - oclusal (Pell & (2) Med.io: 2 puntos Cualitativa | Ordinal
exodoncia de  [impactado. plano oclusal Gregory) (3) Bajo:3 puntos
tercer molar
inferior Espacio
impactado Parametro del|  retromolar  [(1) Clasel: 1 punto
seglin sus espacio  |disponible (Pell & [(2) Clase Il: 2 puntos | Cualitativa | Ordinal
indicadores retromolar Gregory) (3) Clase lll: 3 puntos
demograficos y
radiograficos. (1) Vertical: 1 punto
P 2) Mesiangular: 2
Parametro de Aingulo de @ puenstZs -
. . impactacion . Cualitativa | Ordinal
impactacion (Winter) (3) H9r|zonta|: 3 puntos
(4) Distoangular: 4
puntos
, (1) No dilacerada: 1
P;i::::;?éie i:;\:::r;f o gl.JInto g Cualitativa | Ordinal
ilacerada: 2 puntos
(1) Un raiz fusionada: 1
puntos
Pa.rametro ijI Numero de raices (2) 2Dos raices: 2 Cualitativa | Ordinal
tipo de raiz puntos
(3) Germen dentario: 3
puntos
(1) Sin contacto: 1
punto
Parametro de Relacién con el (2) Contacto
contacto con Unicamente con la | Cualitativa | Ordinal
el 2MM segundo molar corona: 2 puntos
(3) Contacto con la raiz:
3 puntos
1) Menos de 25 afios:
Pardmetro de Edad registrada W 1 punto
en la historia - Cualitativa | Ordinal
edad . (2) 25a mas afios: 2
clinica puntos
(1) Normal (18,5-24,9):
Pardmetro de [IMC registrada en 1 punto . .
IMC la historia clinica [(2) Sobrepeso (25 a Cualitativa | Ordinal
mas): 2 puntos
Covariable Caracteristicas |Determinacién
Sexo fisicas mediante la
diferenciadoras [observacién de (1) Femenino
entre hombres y [los datos Registro radiogréfico del sexo (2) Masculino Cualitativa | Nominal
mujeres plasmados en
las historias
clinicas.
Covariable  [Tiempo que ha |Determinacion
Edad \vivido una mediante la
persona o observacion de De razén
ciertos animales [los datos Registro radiografico de la edad |De 18 -87 arfios Cuantitativa discreta,
o vegetales plasmados en
las historias
clinicas
Covariable  [Denominacién [Determinacion
ITipo de dientefalternativa mas |mediante la (1) #38:.tercer molar
molar lcomun del observacion de | Registro radiografico del tipo de 2) ?jserltoerrggifggil) Cualitativo | Nominal
diente la radiografia diente infe'rior izquierda
panordmica 2
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccidon de datos.

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES

o Nombresy apellidos:
Fecha de nacimiento:
Fecha de la evaluacion:
Sexo:
Peso (kg)/ talla (cm):

2. DATOS ESPECIFICOS

VARIABLE RANGO VALOR #38 #48
Nivel de Plano Oclusal A 1
(Pell & Gregory) B 2
C 3
Espacio retromolar disponible | 1
(Pell & Gregory) 1] 2
11 3
Angulo de impactacién (Winter) Vertical 1
Mesioangular 2
Horizontal 3
Distoangular 4
Curvatura de la raiz No dilacerada 1
Dilacerada 2
NUmero de raices Una raiz fusionada 1
202 raices 2
Germen dental 3
Relacion con el segundo molar No contacto 1
Contacto solo con la corona 2
Contacto con la raiz 3
Edad <25 1
225 2
indice de masa corporal (IMC) 18,5-24,9 1
225 2
TOTAL 22 puntos

Nivel de complejidad quirdrgico Leve 8-12

Moderado 13-17

Severo 18-22
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Anexo 4. Calibracion - indice de Kappa de Cohen.

Kappa Interobservador

Obsewvador2

13 14 15 16 Total

Observadort 13 Recuento 1 0 0 0 1
% dentro de Observador2 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%

14 Recuento 0 3 1 0 4

% dentro de Ohservador2 0,0% 100,0% 250% 0,0% 40,0%

15 Recuento 0 0 3 0 3

% dentro de Observador? 0,0% 0,0% 75,0% 0,0% 30,0%

16 Recuento 0 0 0 2 2

% dentro de Chservador2 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 20,0%

Total Recuento 1 3 4 2 10
% dentro de Observador? 1000 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Efectie una doble pulsacidn para

activar
Medidas simétricas

Error T aproximadab
estandar . Significacion
Valar asintatico aproximada
Medida de acuerda  Kappa 859 134 4,448 000

I de casos validos 10

a. Mo se presupone |a hipdtesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

Kappa Intraobservador

Ohsevador2

13 14 15 16 Total

Observador! 13 Recuento 2 0 0 0 2
% dentro de Obsevador2 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%

14 Recuento 1 2 0 0 3

% dentro de Obsenador2 333% 100,0% 0,0% 0,0% 30,0%

15 Recuento 0 0 3 0 3

% dentro de Obsernvador2 0,0% 00%  100,0% 0,0% 30,0%

16 Recuento 1) 1) 0 2 2

% dentro de Observador2 0,0% 0,0% 00%  100,0% 20,0%

Total Recuento 3 2 3 2 10

% dentro de Obsevador2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Medidas simétricas

Error T aproximadak
estér}dara Significacion
Valor asintotico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 867 125 4812 000

N de casos validos 10

a. Mo se presupone |a hipdtasis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula
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Anexo 5. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

Titule: NIVEL DE COMPLEJIDAD QUIRI.'.[GICO DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES IMPACTADOS SEGUN EL INDICE DE PERNAMBUCO EN EL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2022
Investigador/a principal: Karen Lilibeth Zea Rojas

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion en el estudio “NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUIRUGICO DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
IMPACTADOS SEGUN EL INDICE DE PERNAMBUCO EN EL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2022". Este estudio es desarrollado por Karen
Lilibeth Zea Rojas, estudiante de de la Universidad Cientifica del Sur como parte de la
Carrera de Estomatologia.

En la actualidad, pueden existir problemas en las exodoncias de terceros molares
inferiores impactados. Por tanto, consideramos importanie conocer el Nivel de
complejidad quirGrgico para permitir al estomatologo valorar los indicadores
demograficos e interpretacion radiografica y asi determinar si puede tratar o derivar a
un especialista en cirugia oral y maxilofacial evitando problemas legales, accidentes yfo
complicaciones mejorando el postoperatorio del paciente.

El estudio consta de la recoleccion de datos generales y evaluacion radiografica que se
encontrara anexadas en las historias clinicas. Brindamos la garantia que la informacién
que proparcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales
— Ley 29733 del gobierno del Peni.

No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio y no
recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos
gustosamente.

Si tiene preguntas sobre la verificacién del estudio, puede ponerse en contacto con ellla
investigadorfa al correo 100030793@cientifica.edu.pe. También puede dirigirse al
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur al
correo electrénico cieicientifica@cientifica.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente diez minutos como
maximo para la recoleccidon de datos en caso faltara en su historia clinica, que seran
realizados en las instalaciones del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de
caso contrario solo se accedera a su historia clinica y se tomara una fotografia solo si
usted lo autoriza.

Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de
la forma mas completa posible el cuestionario adjunto. Si al momento de estar
participando, se desanima y desea no continuar, no habrd comentarios ni reaccién
alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en
documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Riesgos y beneficios potenciales

Los riesgos de participar en este estudio son minimos, recabaremos informacion sobre
el Nivel de complejidad quirirgico de terceros molares inferiores impactados en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Ademas, ofreceremos la entrega de sus
resultados de la evaluacion de los instrumentos de forma gratuita y los datos de contacto
recabados ayudaran a que puedas conocer tus resultados. Se le requerird colocar al

Pégina 1de2 Imtitucional
do Etica en
Investigacidn
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inicio del cuestionario un codigo de participante que correspondera a sus iniciales de
nombres, apellidos y su fecha de nacimiento para poder ligar los resultados de su
encuesta a este cddigo. Todos los datos de la encuesta que usted responda se
mantendran en forma andnima, por lo que pueden ser usadas sin identificadores
algunos con fines de generar conocimiento y ser publicados en revistas cientificas para
beneficio de la comunidad. Ademas, la base de datos sera encriptada para poder tener
mayor control de la informacién, solo ellla investigador (a) del estudio tendra acceso a
la contrasefia de apertura de la base de datos.

Compensacion por la participacion

No habra compensaciéon econémica por tu participacion del estudio. Sin embargo,
pondremos a tu disposicidn los resultados que se lograran obtener por su conformidad
con el instrumento de recoleccion de datos.

Declaracion de consentimiento

Entendemos que las personas dan su conformidad firmando este consentimiento
informado. La utilizacion de los datos se dara en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.

Declaracion de Investigador:

Yo, Karen Lilibeth Zea Rojas declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacidn anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de
forma satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de
investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido
que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Doy mi consentimiento
No doy mi consentimiento

Firma del/la Lugar y Fecha
Investigador/a
Firma del paciente Lugar y Fecha

Pégina 2de2 Intitucional
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Anexo 6. Aprobacién de Comité de Etica del Hospital.
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“A:o del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”

2022
NOTA N° 352 CIEI-OI D-GRPA-ESSALUD-202

Lima, 23 de diciembre del 2022

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO _
Jefe de 1a Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Presente. —

Asunto: Revisién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a Estudio

Observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez infonr}z'xrle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacién, ha evaluado el proyecto de investigacion:

23-2022 Nivel de complejidad quirirgico de terceros molares inferiores imptfctxdos
segiin el indice de Pernambuco en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2022.

Autor: Karen Lilibeth Zea Rojas
Alumna de la Universidad Cientifica del Sur

Coinvestigador Responsable: Leandro Ccarhuas Diaz
Técnico Asistencial del Departamento de Patologia Clinica - HNGALI

Este Comité acord6 APROBARLO, el estudio se llevara a cabo en el Servicio de Odontologia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, que emiti6 la correspondiente
carta en la que da el visto bueno a la realizacion del estudio.

Asi mismo, se recuerda que el equipo de investigacion debera:

e  Cumplir lo establecido por la Declaracién de Helsinki y las Directivas de investigacién

de EsSalud velando en todo momento por un tratamiento responsable y ético de los
datos y de las personas involucradas en la mvestigacion. -

¢ Ejecutar la investigacién cumpliendo estrictamente con 1
investigacion remitido a este Comité.
® Remitir las publicaciones respectivas.

© estipulado en el protocolo de

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

-------------

STRIBMOLER
IDENTE
PR
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Anexo 7. Aprobacion del estudio del Hospital.

V- Moy
Pert salucable
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“Afio del Fortalecimient

CARTA N OS5 HNGAI-GRPA-ESSALUD-2023

Lima, 0 6 ENE. 2023

Investigador Principal:
KAREN LILIBETH ZEA ROJAS

Coinvestigador Responsable:
LEANDRO CCARHUAS DIAZ " Y
Técnico Asistencial del Departamento de Patologia Clinica
Hospital Nacional Guillermo Aimenara Irigoyen - EsSalud

Presente. -
Asunto: Autorizaci6én de proyecto de investigacion observacional

Referencia: NOTA N° OlyD-HNGAI-GRPA-ESSALUD-2022

De mi consideracién:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento de la referencia en el
cual usted solicita la autorizacién para desarrollar el proyecto de investigacion “Nivel
de complejidad quirtrgico de terceros molares inferiores impactados segtn el
indice de Pernambuco en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2022”. El presente estudio se llevara a cabo en el Servicio de Odontologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, que emiti6 la correspondiente carta
en la que da el visto bueno a la realizacién del estudio.

Al respecto, habiendo el mencionado proyecto de investigacion sido evaluado como

aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las

directrices metodolégicas y éticas correspondientes, incluyendo las Buenas Practicas
Clinicas, los principios de proteccion de los sujetos de investigacién contenidos en la
Declaracion de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que
regula el desarrollo de la investigacion en Salud” y habiendo cumplido con presentar |a
documentacion correspondiente, incluido el documento de aprobacion del comité
respectivo y el proyecto de investigacién observacional, esta Gerencia AUTORIZA la
realizacion del protocolo de investigacién observacional sefalado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
/

RED PRESTACIONAL ALMENARA
/ ;

...............................

Or. JORGE EAMBROS CASTANE DA
Hospital Naciogal Gularrs s i
Cya uillermo Aimenara frigoyen JAC/JDQUQC'
NIT: 753-2022-3 5
Folio: [2¢ ﬂ%%uw' 2
CARPRY QV6

WWw.essalud‘gob.ge Av. Grau 800
ey La Victoria- Lima 13, Perui
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Anexo 8. Aprobacién de Comité de Etica de la Universidad.

UNIVERSIDAD

ICN(:;:I;'ECI;NAS;T.':;I':CIONAL DE ETICA EN C I E NTI FICA‘

CONSTANCIA N° 131-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Insti}ucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de inve§tigaci6n,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 944-2021-PRES8

Titulo: Nivel de complejidad quirtrgico de terceros molares
inferiores impactados segun el indice de Pernambuco
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2022

Investigador(a): Karen Lilibeth Zea Rojas

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
06 de octubre del 2023), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 07 de abril de 2022

de Etica en
Investigacion

—
Mg\Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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Anexo 9. Resolucion de aprobacidn de la carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 059-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 07 de abril del 2022.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con codigo N° 944-2021-PRES, se¢ aprucba el proyecto de Tesis
Titulado: “NIVEL DE COMPLEJIDAD QUIRURGICO DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES IMPACTADOS SEGUN EL INDICE DE PERNAMBUCO EN EL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2022” presentado por
KAREN LILIBETH ZEA ROJAS.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUIRURGICO DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
IMPACTADOS SEGUN EL INDICE DE PERNAMBUCO EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2022” de KAREN LILIBETH ZEA
ROJAS con registro: N® 944-2021-PRES y establecer el inicio de periodo de ejecucion del
mencionado proyecto, 07 de abril del 2022.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor del trabajo de tesis senalado, al Mg. Esp. Ronald Amasifuen
Choquecahuana.

Registrese. comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia
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Anexo 10. Evidencia de envio a revista.

Revista Kiru
«r  Karen Zea Rojas O S & ~
Para: kiru_odontologia@usmp.pe Sab 27/04/2024 18:01

CC: AMASIFUEN CHOQUECAHUANA, RONALD

'

@ Articulo zea rojas karen- revi...

@ Carta presentacion 2024.doc
5 MB

42 KB
% Mostrar los 3 datos adjuntos (5 M8) <> Guardar todo en OneDrive - Grupeo Educad & Descargar todo

Saludos cordiales.
Envio los documentos requeridos para la revisidn y posterior publicacién de articulo.
Espero su pronta respuesta.

=~ Responder &€~ Responder a todos ~~ Reenviar
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