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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior con la posicion del tercer
molar en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la Facultad de
Odontologia, Ica — 2024. Estrategia metodologica: Estudio tipo observacional, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, prospectivo y de nivel relacional. La
poblacion estuvo conformada por 142 tomografias come beam y la muestra estuvo constituida por
104. La técnica fue la observacion indirecta mediante las tomografias Cone Beam; los instrumentos
fueron dos fichas de recoleccion de datos. Resultados: La angulacion vertical del tercer molar fue la
mas frecuente 52.9% (55), con predominio de apifiamiento minimo 28.8% (30) y moderado 19.2%
(20). La angulacion mesioangular representd el 38.5% (40), también con mayor frecuencia de
apifiamiento minimo 19.2% (20). La horizontal fue la menos comun 8.7% (9) y se asocio6 solo a
apifiamiento moderado. En cuanto al nivel, el A fue el mas frecuente, destacando el apifiamiento
minimo 28.8% (30) y moderado 19.2% (20). En el nivel B, el apifiamiento minimo fue del 19.2%
(20), el moderado del 18.3% (19) y el severo del 4.8% (5). Respecto a la clase, la I predominé 52.9%
(55), con mayor presencia de apifiamiento minimo 28.8% (30) y moderado 19.2% (20). Conclusion:
No existe relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior con la posicion del tercer molar en
tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la Facultad de Odontologia,

Ica —2024.

Palabras clave: Angulacion, Apinamiento, Mesioangular, Posicion.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between lower anterior dental crowding and
third molar position on cone beam tomography scans from the diagnostic imaging laboratory
of the Faculty of Dentistry, Ica (2024). The research was observational, relational, with a
quantitative approach, and a non-experimental, cross-sectional, and prospective design. The
population consisted of 142 cone beam tomography scans, and the sample consisted of 104.
The technique was indirect observation using cone beam tomography; the instrument was a
checklist, where the necessary data was recorded. In the results, vertical angulation of the third
molar was the most frequent 52.9% (55), with predominance of minimal crowding 28.8%
(30) and moderate 19.2% (20). Mesioangular angulation represented 38.5% (40), also with
a higher frequency of minimal crowding 19.2% (20). The horizontal was the least common
8.7% (9) and was associated only with moderate crowding. Regarding the level, A was the
most frequent, highlighting minimal crowding 28.8% (30) and moderate 19.2% (20). At
level B, minimal crowding was 19.2% (20), moderate 18.3% (19) and severe 4.8%
(5). Regarding class, class Ipredominated 52.9% (55), with a greater presence of minimal
crowding 28.8% (30) and moderate 19.2% (20). Conclusion, there is no relationship between
lower anterior dental crowding and the position of the third molar in cone beam tomography

of the diagnostic imaging laboratory of the Faculty of Dentistry, Ica - 2024.

Keywords: Angulation, Crowding, Mesioangular, Position.
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I.  INTRODUCCION

El apifiamiento dental anteroinferior es una afeccion ortodoncica comun caracterizada por
la desalineacion de los incisivos inferiores debido a la falta de espacio en la arcada dental'.
Este fendmeno puede producirse debido a diversos factores, como un crecimiento
mandibular inadecuado, el tamafio y la forma de los dientes y las presiones musculares. Los
estudios indican que la presencia del tercer molar inferior puede estar asociada a un
empeoramiento del apifiamiento, especialmente durante su erupcion tardia en la edad adulta
joven. La evaluacion de esta condicion mediante pruebas de imagen ha demostrado ser

esencial para un correcto diagnostico y planificacion terapéutica.’

La tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) se ha utilizado ampliamente en
odontologia para analizar la estructura 6sea y la posicion de los dientes en tres dimensiones.
A diferencia de las radiografias panoramicas convencionales, la CBCT permite una
visualizacion mdés detallada de la relacion del tercer molar con los demds dientes y las
estructuras adyacentes. Con esta tecnologia, es posible evaluar el impacto del tercer molar
en el apifiamiento dentario anteroinferior, observando aspectos como la inclinacion, la

rotacion y la proximidad al hueso cortical.?

La literatura cientifica ha debatido ampliamente la influencia del tercer molar en el
apifiamiento dental, pero aun no hay consenso sobre su relacion causal directa. Algunos
estudios sugieren que la erupcidn del tercer molar puede ejercer una fuerza anterior que
contribuya a la superposicion de los incisivos inferiores. Sin embargo, otros sefialan que el
apifiamiento puede ser el resultado de factores multifactoriales, como la remodelacion 6sea
y los cambios en el crecimiento mandibular, independientemente de la presencia del tercer

molar.*

La importancia de la CBCT en la investigacion de esta relacion radica en su capacidad para
proporcionar mediciones precisas de la posicion del tercer molar y su impacto en las
estructuras vecinas. Esto permite a los ortodoncistas y cirujanos dentales tomar decisiones
mas informadas sobre la necesidad de una extraccion profilactica del tercer molar o de

intervenciones ortoddncicas tempranas para evitar el empeoramiento del apifiamiento.’

En el contexto del Laboratorio de Imagen, el uso de la CBCT permite un estudio mas
profundo de la distribucion del espacio dental y de la relacion entre los terceros molares y
los incisivos inferiores. A partir de estos datos, es posible establecer correlaciones entre la
presencia y angulacién del tercer molar y la gravedad del apifiamiento, ayudando a

desarrollar protocolos de tratamiento mas eficaces.



Por ello, este estudio pretende analizar la relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior
con la posicion del tercer molar en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico
por imagenes. La investigacion contribuird a una mejor comprension de los factores que
influyen en el apifiamiento y aportara datos relevantes para optimizar la conducta clinica

en el tratamiento ortodoncico y quirirgico.
1.1. Realidad problematica

El apifiamiento dental es un proceso natural y tipico tanto en la denticidon temporal como
en la permanente. Ocurre debido a la discrepancia entre el espacio disponible en la
mandibula y el espacio necesario, que se determina en la sumativa del didmetro de mesial

a distal de las piezas dentarias®.

El Indice de Little se basa en mediar el espacio que ocupan las zonas de contacto
desplazados en el total de piezas incisivas inferiores, dando inicio en zona interproximal de
canino e incisivo derecho hasta llegar a sus homoélogos izquierdos. La sumativa de estas
cinco zonas, es el valore representativo del grado de irregularidad de la zona anteroinferior:

Alineamiento ideal, minimo, moderado, severo y extremo’

La posicion de las cordales, también llamadas dientes de juicio (tercer molar), es un tema
relevante en odontologia debido a que su erupcion puede causar diversos problemas si no
se desarrollan adecuadamente. Estas muelas suelen erupcionar entre los 17 y 25 afios, en
muchos casos no presentan una dimension acorde para la correcta erupcion dental®. Existen
varias posiciones en las que pueden encontrarse los terceros molares: Posicion vertical, en
esta posicion el tercer molar esta alineado correctamente con los demés dientes y puede
erupcionar sin problemas. Posicion horizontal, en esta posicion, el tercer molar esta
orientado horizontalmente en lugar de verticalmente, esto puede causar problemas al
erupcionar, ya que puede empujar contra los dientes adyacentes o la mandibula’®. Posicion
inclinada, el tercer molar esta inclinado hacia adelante o hacia atras en lugar de estar
vertical. Esto también puede causar problemas al erupcionar, ya que puede no tener
suficiente espacio para salir correctamente, Impactacion, cuando un tercer molar no puede
erupcionar completamente debido a la falta de espacio en la mandibula, se dice que esta

impactado.?

Clasificacion de Winter: clasifica la posicion de los terceros molares en relacion con la

mandibula y los tejidos circundantes. Fue creada por el dentista aleman Karl H. Winter en
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los afios 20 y se usa comtinmente en la odontologia clinica para describir la posiciéon de
estas muelas y determinar si es necesario extraerlas, se compone de cuatro posiciones
principales: clase I, el tercer molar estd en una posicion vertical y tiene suficiente espacio
para erupcionar correctamente, clase 11 el tercer molar esta inclinado hacia la parte posterior
de la boca, en direccion al angulo de la mandibula, clase III el tercer molar esta inclinado
hacia la parte anterior de la boca, en direccion al borde frontal de la mandibula, clase IV el
tercer molar esta impactado y no ha erupcionado completamente. Puede estar en contacto

con el hueso o con el segundo molar.!!

Clasificacion de Pell y Gregory, el odontdlogo debe examinar cuidadosamente las
relaciones entre el diente y la rama de la mandibula. También debe considerar la relacion
entre la muela del juicio y la porciéon mandibular ascendente y a su vez con la segunda
molar'. Clase 1, existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la corona del
tercer molar, clase II el espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar, clase

111, todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso; posicion A, el punto mas alto del diente
por arriba de la superficie oclusal del segundo molar, posicion B el punto mas alto del diente
se encuentra por debajo de la linea oclusal, Posicion C el punto mas alto del diente esta al
nivel, o debajo, de la linea cervical del segundo molar'. Actualmente, el aspecto dental es
cada vez mas importante, especialmente para los jovenes. Una buena estética dental
aumenta la seguridad y autoestima, y una sonrisa agradable genera una buena impresion y
sensacion de aceptacion. Sin embargo, los problemas estéticos dentales pueden afectar tanto
la salud emocional como bucal. Un ejemplo comun en jovenes es la falta de espacio

mandibular ocasionado por la erupcion del tercer molar.

Dentro de las alteraciones en la oclusion mas prevalentes se encuentra el apifiamiento, que
se manifiesta con no existir el espacio necesario en la zona 6sea de arco dental para que las
piezas dentarias erupcionen en su posicion adecuada. Sus causas incluyen factores
hereditarios, congénitos, eventos traumadticos, enfermedades y habitos bucales
inadecuados. Datos internacionales presentan que el 25% no registran cordales. Del 75%
que si los tiene, dos tercios presentan problemas. La falta de espacio para las cordales puede
tener repercusion a nivel de la zona anterior generando apifiamiento. Esto se ve reflejado
en un 17% de la poblacion del mundo tiene piezas dentarias retenidas generado por no
existir el espacio adecuado en la arcada dental, siendo los terceros molares los mas

comunmente extirpados quirtirgicamente.
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Por lo cual se formuld el problema general y especificos.

PG. (Cual es la relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer
molar en tomografias cone beam del laboratorio de diagnéstico por imagenes de la Facultad

de Odontologia, Ica — 20247

Pel. ;Cudl es la relacién entre el apinamiento dental anteroinferior y la dimension
angulaciéon en tomografias cone beam del laboratorio de diagndstico por iméagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024?

Pe2. ;Cudl es la relacion entre el apinamiento dental anteroinferior y la dimension nivel en
tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 20247

Pe3. ;Cual es la relacion entre el apinamiento dental anteroinferior y la dimension clase en
tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024?

Ante lo expuesto se investigd antecedentes internacionales, dentro de los cuales se

menciona:

Respecto a los antecedentes internacionales se puede referir:

Internacionales

En el 2023, Garcia et al'¥, realizaron un estudio para determinar la asociacion del
apifiamiento anterior inferior con las piezas cordales inferiores. La investigacion fue de
corte transversal, donde se trabajé con 68 alumnos de odontologia de 20 afios. Resulto
prevalente la presencia de cordales inferiores en la muestra, del mismo modo se presentd
prevalencia de apifiamiento dental anterior inferior. Una malposicion fue el resultado mas
frecuente para las cordales de ambos lados, coincidente con el apifiamiento mencionado.
Hallaron asociacion entre el apifiamiento y la posicion no adecuada del tercer molar, se
concluye que existe relacion entre el apifiamiento y la erupcion de las piezas dentaria

cordales inferiores.

En el 2021, Husain et al'3, realizaron un estudio que se bas6 en una coleccidn retrospectiva
de 40 muestras de imagenes CBCT distribuido en dos grupos con el fin de hallar la
correlacion entre el apifiamiento del tercer molar y de los incisivos mandibulares. Se 1lego
a la conclusion que la correlacion positiva entre los dos grupos sugiere una asociacion entre

los terceros molares mandibulares y el apifiamiento de los incisivos mandibulares.

En el 2021, Lema'®, realizé un estudio de revision bibliografica donde aplico fuentes de

datos digitales, teniendo un total de 225 articulos. Resultando que no existe relacion directa
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entre la presencia del tercer molar inferior y el apifiamiento anterior, encontrando que la
cirugia de las cordales se aplica como método preventivo, previa evaluacion del caso
particular. Concluyendo asi que la presencia de los terceros molares inferiores no se
relaciona con el tamafio de la arcada ademas del tamafio de las piezas dentarias, sumado a
otros factores; Se hallé que la erupcion de las cordales condiciona la mesializacion| de la
segunda molar, a nivel de premolar y disminuir los espacios interproximales debido a la

fuerza ejercida.
Nacionales

En el 2023, Gamarra!’, realizo una investigacion donde determind la relacion de la
presencia del tercer molar inferior con el apifiamiento dental anterior en usuario de edad
joven en un hospital de Lima. La investigacion fue de tipo basica, relacional, no
experimental; donde se tuvo en cuenta 100 registros clinicos y moldes de estudio:
Resultando que de la totalidad de la muestra que presentaron tercer molar, tienen
apifiamiento 52%, moderado 25% y severo 23%. Concluyendo que la presencia del tercer
molar inferior esta relacionada con el apifiamiento dental anterior en usuarios de edad joven

de un hospital de Lima.

En el 2022, Gallegos'®, realiz6 una investigacion que relacion6 el apifiamiento dental con
la presencia de tercer molar inferior en usuarios de una clinica privada de Arequipa, la
investigacion fue no experimental, correlacional, retrospectivo, donde se revisdé 37
ortopantomografias, tomografias y fotos; donde la prevalecid en los usuarios la clase II del
segundo molar, con posicion C en el lado derecho 67.6% y en posicion B a lado izquierdo
56.8%; ademas que el 97.3% present6 apifiamiento dental en el sector anterior, 2.7% no
tiene. Concluyendo que no existe relacion entre la presencia de tercer molar inferior
impactado con el apifiamiento dental del sector anterior en usuarios una clinica privada de

Arequipa.

En el 2022, Bustillo et al'’, realizé una investigacion y determiné la asociacion que se
presenta en la erupcion del tercer molar con el apifiamiento anterior en el sector inferior. El
estudio se dio en un disefio transversal. Se trabajo con moldes de estudio y
ortopantomografias de usuario de la unidad de posgrado y consultorios de atencion dental

en Cartagena, siendo un total de 365 muestras estudiadas de usuarios de 12
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a 40 afios: Resultando que no se manifiesta relacion en la erupcion del tercer molar inferior
con el apifiamiento anterior del sector inferior, a su vez también se evidencio la no relacion
con factores como la edad y el género con el grado de apifiamiento, y también se neg6 la
relacion de la posicion del tercer molar con el apifiamiento dental. Concluyendo que el

apifiamiento no esta predispuesto por la erupcion o posicionamiento de la tercera molar.

En el 2023, Puyen et al®’, realizé un estudio e identifico los factores relacionados para la
recomendacion de extracciones profilacticas del tercer molar inferior para procedimientos
ortodonticos, teniendo como metodologia un enfoque cuantitativo, transversal, no
experimental; donde se hizo participe a 100 cirujanos dentistas como instrumentos para
recolectar la informaciéon de variables, siendo este validado por juicio de expertos.
Resultando que existe relacion con los factores: tipo de impactacion, pericoronaritis y la
indicacion de exodoncia con la experiencia profesional. Concluyendo que existe relacion
entre los factores de riesgo y la exodoncia de tercer molar para evitar apifiamiento dentario

anterior.

En el 2021, Cervantes?!, realiz6 una investigacion y determin6 el nivel de asociacion de la
presencia del tercer molar con el apifiamiento de sector anterior e inferior en usuarios
jovenes de la ciudad de Tacna. La investigacion fue cuantitativa, relacional, no
experimental. Se contd con 150 radiografias panoramicas dentales de pacientes jovenes.
Resultando por tabla cruzada la asociacion del tercer molar inferior con el apifiamiento es
68.5%. Se determino a su vez la prevalencia del género femenino de apifiamiento en 43.5%
asociado a tercer molar. Por lado derecho se manifiesta molar en posicidn mesioangular
con apifiamiento anterior el 17% y 15.7% a lado antagonista izquierdo en posicion
horizontal. Y 45.4% presento apifiamiento moderado. Concluyendo que existe asociacion

entre el nivel de erupcion del tercer molar con el apifiamiento anterior.
Justificacion
Justificacion tedrica

El apifiamiento dental anteroinferior, es un problema de ortodoncia frecuente en el que no
hay suficiente espacio para los dientes frontales inferiores, lo que provoca superposicion y
desalineacion. La posicion de los terceros molares, o muelas del juicio, suele estar
implicada en la exacerbacion de esta afeccion. En teoria, la fuerza eruptiva de los terceros
molares puede empujar los dientes adyacentes hacia adelante, contribuyendo al
apifiamiento. La tomografia de haz conico (CBCT) proporciona imagenes tridimensionales
detalladas y ofrece informacion incomparable sobre las estructuras dentales y esqueléticas.
Comprender la relacion entre la posicion del tercer molar y el apifiamiento anterior

mediante CBCT puede mejorar nuestra comprension del desarrollo dental y 1a maloclusion.
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Este conocimiento es crucial para desarrollar intervenciones de ortodoncia mas efectivas,
ya que informa las decisiones clinicas sobre si extraer o retener los terceros molares para

mitigar o prevenir el apifiamiento anterior inferior.
Justificacion practica

Las implicaciones practicas de estudiar el apifiamiento dental anteroinferior en relacion con
la posicion del tercer molar mediante CBCT son importantes para la ortodoncia clinica y la
odontologia general. El diagndstico preciso y la planificacion del tratamiento son
fundamentales para lograr resultados de ortodoncia 6ptimos y mantener la salud bucal a
largo plazo. CBCT permite una visualizacion precisa de la posicion, la angulacion y el
impacto del tercer molar en los dientes circundantes. Esta informacion es invaluable para
decidir el momento adecuado y la necesidad de la extraccion del tercer molar, lo que
potencialmente previene o alivia el apiflamiento en la region anterior inferior. Ademas, la
identificacion temprana de pacientes con riesgo de apifiamiento severo puede conducir a
intervenciones proactivas, reduciendo la necesidad de tratamientos de ortodoncia mas
extensos en el futuro. Por lo tanto, la integracion de CBCT en la practica odontoldgica

habitual mejora la capacidad de brindar una atencion de ortodoncia personalizada y eficaz.
Justificacion metodoldogica

Metodologicamente, el empleo de la tomografia de haz conico (CBCT) en el estudio del
apifiamiento dental anteroinferior y el posicionamiento del tercer molar ofrece un enfoque
solido y preciso para la recopilacion y el analisis de datos. CBCT proporciona imagenes
tridimensionales de alta resolucién que permiten un examen detallado de las estructuras
dentales y esqueléticas, superando las limitaciones de la radiografia bidimensional
tradicional. Esta técnica de imagen avanzada permite una evaluacién precisa de las
relaciones espaciales y la posible impactacion de los terceros molares, lo cual es crucial
para comprender su papel en el apifiamiento dental. Al utilizar CBCT, los investigadores
pueden obtener mediciones completas y reproducibles de angulaciones, posiciones y
dindmica espacial dental. Este rigor metodoldgico garantiza la confiabilidad y validez de
los hallazgos del estudio, facilitando conclusiones basadas en evidencia que pueden

informar las practicas clinicas y las pautas de ortodoncia.
Importancia

Comprender la relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer
molar es fundamental para mejorar la atencién de ortodoncia y los resultados de los
pacientes. El apifiamiento anterior inferior no soélo afecta la estética dental, sino que

también contribuye a problemas funcionales como dificultad para mantener la higiene
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bucal, mayor riesgo de enfermedad periodontal y problemas oclusales. Al dilucidar el
impacto de los terceros molares en la alineacion dental a través de imagenes CBCT, esta
investigacion puede guiar a los médicos en la toma de decisiones informadas sobre el
manejo de los terceros molares. Los hallazgos pueden influir en los protocolos de deteccion
e intervencion tempranas, reduciendo potencialmente la incidencia y la gravedad del
hacinamiento. En tltima instancia, este estudio tiene como objetivo mejorar la precision
predictiva de los diagnosticos y tratamientos de ortodoncia, promoviendo una mejor salud

dental y la satisfaccion del paciente.

Para lo cual se formul6 el objetivo general y especificos de la investigacion.

OG. Determinar la relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del
tercer molar en tomografias cone beam del laboratorio de diagnéstico por imagenes de la

Facultad de Odontologia, Ica — 2024.

Oel. Identificar la relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la dimension
angulacion en tomografias cone beam del laboratorio de diagndstico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Oe2. Identificar la relacion entre el apinamiento dental anteroinferior y la dimension nivel
en tomografias cone beam del laboratorio de diagndstico por imagenes de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Oe3. Identificar la relacion entre el apifamiento dental anteroinferior y la dimension clase
en tomografias cone beam del laboratorio de diagndstico por imagenes de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Tipo de investigacion

De acuerdo a la intervencion del investigador: Observacional, porque el
investigador no interviene ni manipula las variables del estudio.?

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo, porque se
estudiaron historias clinicas pasadas.?

De acuerdo al ntimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal,
porque las variables se mediran una sola vez. %

De acuerdo al nimero de variables de interés: Analitico, porque se hard analisis

estadistico de las variables. ??

Nivel de investigacion

Relacional, porque se busca determinar la relacion entre las dos variables. %

Diseiio de investigacion

Es de disefio no experimental, al no manipular las variables, de corte transversal
por realizar la medicién en un solo momento determinado y prospectivo puesto

que los datos se generaran después de plantear la investigacion.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 142 tomografias Cone Beam del Laboratorio
de Diagnoéstico por Imagenes de la Facultad de Odontologia de la UNICA,

correspondientes al periodo comprendido entre los afios 2020 y 2024.

Muestra
Una muestra es un subgrupo de la poblacion, digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se

llama poblacion.?*

Para la elaboracion de la muestra se empleo la formula de poblacion finita:

Zzxp*xq*N
n=
(e?*(N—-1)+zxp*q
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Doénde:

Tamafio poblacional: 7 =142
Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1.96
Proporcion de P: p=05
Probabilidad en contra qg=0.5

Error de muestreo: e=0.05
Tamafio de muestra: n=104

2.2.3. Muestreo

Probabilistico aleatorio simple, donde cada elemento de la poblacion tuvo la

posibilidad de formar parte de la muestra.>*

2.3. Técnicas

La técnica que se aplico es la observacion indirecta (tomografias Cone Beam), se
solicito el apoyo de los profesionales encargados del Laboratorio de Diagnostico por
Imagenes para el acceso a la base de datos (OneDemand-3D) y con los datos
adquiridos se procedera a completar las dos fichas de recoleccion de datos: la 1ra para
determinar el apifiamiento anteroinferior y la 2da para determinar la posicion del tercer

molar segun tomografias.

2.4. Instrumento

Para la recoleccion de datos se elabord una ficha de datos generales (Anexo 01), la cual

permitié registrar la informacion correspondiente a ambas variables de estudio.

El primer instrumento correspondiente a la variable ‘“Apifiamiento dental
anteroinferior” fue una ficha de recoleccion de datos disefiada por el Dr. Leon J»
(Anexo 02), la cual se basa en los criterios establecidos por el indice de Irregularidad
de Little. Este indice permite determinar el grado de apifiamiento dental anteroinferior,

clasificandolo en los siguientes niveles:

Indice de Ideal Minimo Moderado Severo Extremo
irregularidad de
Little

0a0.9 1a3.9 4269mm| 7a9.9mm 10mma
mm mm mas

El segundo instrumento para la variable “Posicion de tercer molar” fue una ficha de

recoleccion de datos desarrollada por el Dr. Chavez N*° (Anexo 03), basada en la

18



2.5.

Clasificacion de Winter y la Clasificacion de Pell y Gregory, ampliamente reconocidas

en el ambito odontolégico para evaluar la posicion de los terceros molares.

Cabe sefialar que ambos instrumentos no requieren validacion de contenido ni analisis
de confiabilidad, ya que se fundamentan en indices y clasificaciones estandarizadas y

validadas previamente en la literatura cientifica.
Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion
Trabajo de campo

Para la recoleccién de datos en el Area de Diagnostico de la Facultad de Odontologia
de la UNICA se presentd la Resolucion decanal y la autorizacion por parte del decano

(Anexo 04).

Para cumplir con los objetivos de la investigacion, se utilizaron tomografias
almacenadas en la base de datos. Se seleccionaron aquellas que cumplian con ciertos

criterios
Criterios de inclusion

e Pacientes con tomografias cone beam completas (CBCT) donde se visualicen

claramente los terceros molares y el sector anteroinferior.

e Presencia de terceros molares inferiores, ya sea en erupcion, erupcionados o

impactados.
e Presencia completa de los cinco dientes anteroinferiores (de 33 a 43).

e Pacientes entre 17 y 30 afos de edad, donde la erupcion del tercer molar se

encuentra en fases activas o recientes.

e Tomografias realizadas en el laboratorio de diagnostico por imagenes de la

Facultad de Odontologia en el afio 2024.
e Imagenes con buena calidad diagnostica, sin distorsion o artefactos.
Criterios de exclusion

e Ausencia de uno o mas dientes anteroinferiores (por extraccion, agenesia o

trauma).
e Tercer molar ausente congénitamente o previamente extraido.

e Presencia de tratamientos ortodonticos previos o en curso que hayan alterado

el apifiamiento natural.
e Pacientes con patologias dentales u 0seas severas (quistes, tumores, fracturas
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mandibulares).

e Tomografias con artefactos, movimiento, o mala resolucién, que impidan
evaluar con precision la posicion de los terceros molares o el grado de

apiflamiento.

e Menores de 17 afos y mayores de 30, fuera del rango de edad de desarrollo

comun del tercer molar.

Los datos recolectados se procesaron digitdndolos en una base de datos creada en el

programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.%7

Los datos se analizaron de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion. Con
la variable se ejecut6 un analisis descriptivo revisando el promedio y la desviacion
estandar en razon a las cuantitativas, frecuencia absoluta y porcentajes debido con las
cualitativas.

La presentacion de las tablas y graficos de frecuencia, los cuales se interpretd
utilizando estadistica inferencial basada en la prueba Chi-cuadrado(x2). Se considerd

que existe una relacion significativa cuando el valor de (p <= 0.05).%
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en su dimension
angulacion en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imdgenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Angulacién en tomografias

Vertical Mesioangular Horizontal — Total

n 5 5 0 10
Ideal
% 4.8% 4.8% 0.0% 9.6%
n 30 20 0 50
Minimo
Apifiamiento % 28.8% 19.2% 0.0% 48.1%
dental n 20 10 9 39
Moderado
% 19.2% 9.6% 8.7% 37.5%
n 0 5 0 5
Severo
% 0.0% 4.8% 0.0% 4.8%
Total n 55 40 9 104
% 52.9% 38.5% 8.7% 100.0%

Interpretacion: Respecto a la angulacion en tomografias del tercer molar, los hallazgos
indicaron que el 52.9% (55) de los casos presentaban una angulacion vertical, seguida por la
mesioangular en un 38.5% (40) y la horizontal en un 8.7% (9). En la angulacion vertical, el
28.8% (30) de los casos presentaban apifiamiento minimo, mientras que el 19.2% (20)
correspondian a apifiamiento moderado. La angulacion mesioangular reflej6 una mayor
variabilidad, con el 19.2% (20) de los casos mostrando apifiamiento minimo, el 9.6% (10)
apifiamiento moderado y el 4.8% (5) apifiamiento severo. Finalmente, la angulacion
horizontal solo estuvo presente en pacientes con apifiamiento moderado, representando el

8.7% (9).

Grafico 1. Apinamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en su dimension
angulacion en tomografias cone beam del laboratorio de diagnéstico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.
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Angulacion

Evertical
W Mesioangular
W Horizontal

Ideal Minimo Woderado Severo

Tabla 2. Apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en su dimension
nivel en tomografias cone beam del laboratorio de diagndstico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Nivel en tomografias

A Total
n 5 5 10
Ideal
% 4.8% 4.8% 9.6%
n 30 20 50
Minimo
Apifiamiento % 28.8% 19.2% 48.1%
dental n 20 19 39
Moderado
% 19.2% 18.3% 37.5%
n 0 5 5
Severo
% 0.0% 4.8% 4.8%
Total n 55 49 104
% 52.9% 47.1% 100.0%

Interpretacion: Respecto al nivel del tercer molar, se observé en el nivel A, el 28.8% (30) de
los casos presentaban apifiamiento minimo, el 19.2% (20) apifiamiento moderado y solo el
4.8% (5) una alineacion ideal. Mientras tanto, en el nivel B, los porcentajes fueron ligeramente
menores para los casos de apifiamiento minimo 19.2% (20) y moderado 18.3% (19), pero con

una presencia de apifiamiento severo en el 4.8% (5) de los pacientes.
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Griéfico 2. Apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en su dimension
nivel en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Nivel en
tomografias

M -
e

Ideal Minimo Moderado Severo

Tabla 3. Apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en su dimension
clase en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Clase en tomografias

II

I Total
n 5 5 10
Ideal
% 4.8% 4.8% 9.6%
n 30 20 50
Minimo
Apifiamiento % 28.8% 19.2% 48.1%
dental n 20 19 39
Moderado
% 19.2% 18.3% 37.5%
n 0 5 5
Severo
% 0.0% 4.8% 4.8%
Total n 55 49 104
% 52.9% 47.1% 100.0%

Interpretacion: Al analizar la clase en tomografias del tercer molar, se evidencio que el 52.9%
(55) de los casos pertenecian a la clase [y el 47.1% (49) a la clase II. En ambos grupos, el
apiflamiento minimo y moderado fueron los mas prevalentes, con porcentajes de 28.8% (30)
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y 19.2% (20) en la clase I, mientras que en la clase II, estos valores fueron de 19.2% (20) y
18.3% (19), respectivamente. El apifiamiento severo solo se presentd en la clase I,

representando el 4.8% (5) de los casos.

Grafico 3. Apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en su dimension
clase en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Clase en
tomografias

|deal Minimo Moderado Severo
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Tabla 4. Apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en tomografias cone beam

del laboratorio de diagnostico por imagenes de la Facultad de Odontologia, Ica — 2024

Posicion
Total
1A 1B

Ideal n 5 5 10

% 4.8% 4.8% 9.6%

Minimo n 30 20 50

) ) % 28.8% 19.2% 48.1%
Apifiamiento

dental Moderado n 20 19 39

% 19.2% 18.3% 37.5%

Severo n 0 5 5

% 0.0% 4.8% 4.8%

Total n 55 49 104

% 52.9% 47.1% 100.0%

Interpretacién: Respecto a la posicion del tercer molar, se identifico que el 9.6% (10) de
los casos presentaban una alineacion dental ideal, mientras que el 48.1% (50) mostraban
un apifiamiento minimo. Por otro lado, el 37.5% (39) de los pacientes registraron
apifiamiento moderado y un 4.8% (5) evidenci6 apinamiento severo. En la clasificacion por
posiciones, se observo que en la posicion A, la mayor parte de los casos correspondia a
apifiamiento minimo con 28.8% (30), seguido por el apifiamiento moderado con 19.2%
(20), y un pequefio porcentaje con alineacion ideal, representando el 4.8% (5). En la
posicion 1IB, se mantuvo una distribucion similar, aunque con una leve disminucion en el
porcentaje de apifiamiento minimo, alcanzando el 19.2% (20), mientras que el apifiamiento

moderado fue del 18.3% (19) y el severo del 4.8% (5).

Grafico 4. Apifiamiento dental anteroinferior y la posicion del tercer molar en tomografias
cone beam del laboratorio de diagnéstico por imagenes de la Facultad de Odontologia, Ica

—2024
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Contrastacion de hipétesis

Hipotesis general:

Ha. Existe relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior con la posicion
del tercer molar en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de

la Facultad de Odontologia, Ica — 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior con la
posicion del tercer molar en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por

imagenes de la Facultad de Odontologia, Ica — 2024.

Nivel de significancia (alfa): o= 5%

Regla: Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,7022 3 ,082
Razon de verosimilitud 8,624 3 ,035
Asociacion lineal por 2,313 1 ,128
lineal
N de casos validos 104

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2.36.

Interpretacion: No se encontrd una relacion significativa estadisticamente entre
las variables analizadas, ya que el valor p es mayor a 0.05. En consecuencia,
estadisticamente no hay relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior con la
posicion del tercer molar en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico

por imagenes de la Facultad de Odontologia, Ica —2024.
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Hipotesis Especifica 1:
Ha. Existe relacion significativa entre el apifilamiento dental anteroinferior y la dimension
angulacién en tomografias cone beam del laboratorio de diagndstico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior y dimension
angulacion en tomografias cone beam del laboratorio de diagnodstico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.
Nivel de significancia (alfa): o= 5%

Regla: Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,124* 6 ,000
Razon de verosimilitud 29,075 6 ,000
Asociacion lineal por 5,492 1 ,019
lineal
N de casos validos 104

a. 7 casillas (58.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .43.

Interpretacion: Se observd un indice p-valor que es inferior a 0,05. Esto implica que la
hipétesis nula fue rechazada. Por ende, estadisticamente hay relacion entre el apifiamiento
dental anteroinferior y la dimensioén angulacion en tomografias cone beam del laboratorio

de diagnostico por imagenes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

28



Hipotesis Especifica 2:

Ha. Existe relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior y la dimensién
clase en tomografias cone beam del laboratorio de diagnodstico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior y la
dimension clase en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.
Nivel de significancia (alfa): o= 5%

Regla: Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,702° 3 ,082
Razoén de verosimilitud 8,624 3 ,035
Asociacion lineal por 2,313 1 ,128
lineal
N de casos validos 104

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2.36.

Interpretacion: No se encontrd una relacion significativa estadisticamente entre las
variables analizadas, ya que el valor p es mayor a 0.05. En consecuencia,
estadisticamente no hay relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la
dimension clase en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.
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Hipdtesis especifica 3:

Ha. Existe relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior y la dimension
nivel en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior y la
dimension nivel en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imdgenes de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.
Nivel de significancia (alfa): o= 5%

Regla: Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,702° 3 ,082
Razoén de verosimilitud 8,624 3 ,035
Asociacion lineal por 2,313 1 ,128
lineal
N de casos validos 104

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 2.36.

Interpretacion: No se encontrd una relacion significativa estadisticamente entre las
variables analizadas, ya que el valor p es mayor a 0.05. En consecuencia,
estadisticamente no hay relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la
dimension nivel en tomografias cone beam del laboratorio de diagnostico por imagenes de

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, 2024.
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IV.  DISCUSION

En la investigacion realizada en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, se
encontrd que un porcentaje significativo de los pacientes presentaba apifiamiento dental en
el sector anterior. Al evaluar la relacion con la presencia de los terceros molares, no se
observo una relacion significativa, aunque el 9.6% de los pacientes presentaba una
alineacion ideal, lo que sugiere que otros factores podrian estar influyendo en el desarrollo
del apinamiento. Ademas, al analizar las angulaciones de los terceros molares, se descubrio
que los pacientes con una angulacion vertical presentaban apifiamiento minimo, mientras
que aquellos con una angulacion mesioangular mostraban una distribucion variada en el
grado de apinamiento. Estos hallazgos subrayan la complejidad de la relacion entre los
terceros molares y el apiflamiento dental, sugiriendo que factores adicionales deben ser

considerados al planificar tratamientos ortodonticos.

Ademés, la evaluacion de la erupcion de los terceros molares reveld que aquellos pacientes
en etapas mas avanzadas de erupcion tenian una mayor prevalencia de apifiamiento dental,
especialmente en grados minimos y moderados. En contraste, los pacientes en etapas
tempranas de erupcion mostraron una distribucion similar en cuanto al grado de
apifiamiento. Estos resultados refuerzan la importancia de considerar la fase de erupcion de
los terceros molares en el diagnostico y tratamiento ortoddntico, ya que su presencia puede

tener un impacto indirecto en el apifiamiento dental.

Garcia y colaboradores (2023), realizaron una investigacion en Cuba para analizar la
relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la presencia de los terceros molares
inferiores. En este estudio participaron 68 estudiantes de odontologia de 20 afios de edad,
y se hallé6 que una gran parte de los pacientes presentaba apifiamiento dental en el sector
inferior. Ademads, se observo que este apifiamiento era mas comun en individuos con los
terceros molares presentes, lo que sugiere que la erupcion de estos molares puede contribuir
al apifiamiento en la parte anterior de la boca. Este hallazgo refuerza la idea de que la
extraccion de estos molares, especialmente en etapas tempranas, podria evitar la aparicion

de apifamiento dental, brindando una alternativa preventiva en el tratamiento ortodontico.

En otro estudio realizado por Husain y Rengalakshmi, et al (2021), en India se realizé una
investigacion retrospectiva de 40 muestras de imagenes CBCT divididos en dos grupos,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el apifiamiento del tercer molar y de los

incisivos mandibulares. Se manifesté una correlacion positiva entre ambos grupos.

Una revision bibliografica realizada por Lema y Tamayo en Ecuador (2021) también

explora la relacion entre la presencia de los terceros molares y el apifiamiento dental. Tras
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revisar mas de 200 articulos, concluyeron que no existe una relacion directa entre la
erupcion de los molares y el apifiamiento dental. Sin embargo, sugieren que en algunos
casos la extraccion profilactica de los molares podria ser 1til, especialmente cuando estos
se encuentran impactados o parcialmente erupcionados y afectan la posicion de otras piezas
dentales, como el segundo molar. Este enfoque busca evitar que la presion ejercida por los
molares impactados cause desplazamientos en las piezas cercanas, lo que podria contribuir

al apifiamiento.

En Lima, Gamarra (2023) realiz6 un estudio con 100 registros clinicos y moldes de estudio,
investigando la relacion entre el apifiamiento anterior y la presencia del tercer molar
inferior. Los resultados mostraron que mas de la mitad de los pacientes con terceros molares
presentes tenian apifiamiento dental, con una prevalencia de apifiamiento moderado y
severo. Estos hallazgos sugieren que los terceros molares podrian tener una influencia
importante en la aparicion de apifiamiento, subrayando la importancia de considerar estos
molares en los planes de tratamiento ortoddntico, especialmente cuando se sospecha que su

presencia podria contribuir al apifiamiento.

En un estudio realizado en Arequipa, Gallegos (2022) analiz6 la relacion entre la presencia
del tercer molar y el apifiamiento anterior en pacientes de una clinica privada. Aunque no
se encontrd una relacion estadisticamente significativa, se observd que una proporcion
importante de los pacientes presentaba apifiamiento dental, aunque los terceros molares no
tuvieron un impacto directo en el grado de apifiamiento. A pesar de esto, el estudio sugirid
que la erupcion de los molares podria tener un efecto indirecto sobre el apifiamiento,
particularmente cuando los molares impactados afectan el espacio disponible para otras
piezas dentales, lo que refuerza la necesidad de un enfoque personalizado en el tratamiento

ortodontico.

Un estudio realizado en Huancavelica por Bustillo (2022) también abord¢ la relacion entre
la erupcidn del tercer molar inferior y el apifiamiento dental anterior. A través del analisis
de 365 registros, los resultados mostraron que, aunque los pacientes presentaban

apifiamiento dental, no se encontrd una relacion significativa con la presencia de los
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terceros molares. Este hallazgo sugiere que otros factores, como la edad y el tipo de
impactacion de los molares, podrian influir en el desarrollo del apifiamiento, destacando la
complejidad de la condicidon y la necesidad de considerar multiples variables en el

diagnostico y tratamiento.

En un estudio realizado en Chiclayo, Puyen (2023) y su equipo analizaron los factores que
influyen en la recomendacion de extraccion profilactica de los terceros molares en
procedimientos ortodonticos. En este estudio participaron 100 cirujanos dentistas, quienes
sefialaron que la extraccion de los terceros molares estaba mas vinculada a casos de
impactacion, pericoronaritis y la experiencia profesional del dentista. Los cirujanos mas
experimentados eran mas propensos a recomendar la extraccion preventiva, lo que resalta
la importancia de considerar tanto la funcionalidad de los molares como la experiencia

clinica del profesional al tomar decisiones sobre su extraccion.

Por tultimo, Bustillo (2022) también explord la relacion entre el tercer molar y el
apifiamiento dental anterior en jovenes. A través del analisis de 150 radiografias
panoramicas, se encontrd que una proporcion significativa de los pacientes presentaba
apifiamiento dental, especialmente las mujeres, y que este apifiamiento era mas frecuente
en los casos de apifiamiento moderado. Estos resultados sugieren que la erupcion de los
terceros molares podria estar relacionada con la aparicion de maloclusiones, subrayando la
necesidad de considerar estos molares en el diagndstico y tratamiento ortodontico,

especialmente en pacientes jovenes.

33



V. CONCLUSIONES

No se encontr6 una relacion significativa entre el apifiamiento dental anteroinferior y
la posicidn del tercer molar inferior en tomografias cone beam del Laboratorio de

Diagnostico por Imagenes de la Facultad de Odontologia, Ica — 2024

Con respecto a la angulacion del tercer molar, la posicion vertical fue la mas

frecuente, asociandose principalmente con casos de apifiamiento minimo

El nivel A, segun la Clasificacion de Pell y Gregory, fue el mas prevalente,

presentando en su mayoria casos con apifiamiento minimo.

En cuanto a la clase del tercer molar, la Clase I fue la mas representativa, también

predominando en pacientes con apifiamiento minimo.
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VI RECOMENDACIONES

Realizar un diagndstico temprano y detallado mediante tomografias cone beam en
pacientes jovenes que presenten apinamiento dental anteroinferior, con el fin de
observar oportunamente la presencia y posicion de los terceros molares.

No asumir automaticamente una relacion causal entre la posicion del tercer molar y el
apifamiento anteroinferior, pero si considerarla como un factor complementario
durante la evaluacion ortodontica, especialmente cuando se planifica la extraccion de
terceros molares.

Fomentar el uso de clasificaciones estandarizadas (como las de Winter, Pell y
Gregory) en el andlisis radiografico, para facilitar una comunicacién mas precisa entre
profesionales y mejorar la toma de decisiones clinicas.

Capacitar a los profesionales en el uso de herramientas de imagen avanzada, como la
tomografia cone beam (CBCT), para una mejor interpretacion del espacio retromolar,

erupcion de terceros molares y su relacion con el apifiamiento.
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VIII. ANEXOS

Anexo 01: Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERAL

Ne° de
Ficha

Nombres

Y
Apellidos

Sexo

Edad

Apiliamiento
anteroinferior

Tercer Molar

Angulacion

Clase

Nivel

Posicion

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

40




Anexo 02: Instrumento de la variable “Apifiamiento dental anteroinferior”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
N° de Registro:

Género: M oF

Edad:

DATOS ESPECIFICOS:

Analisis de Apinamiento anteroinferior

Indice de Ideal Minimo | Moderado Severo Extremo
irregularidad de
Little

0a0.9 l1a3.9 | 4a69mm| 7a9.9mm 10 mma
mm mm mas

¢ RADIOGRAFIA

Terceros molares Izq. Der. Ambas.
presentes

Terceros molares Izq. Der. Ambas.
extraidas

Anodoncia de terceras | Izq. Der. Ambas.
molares

41



Anexo 03: Instrumento de la variable “Posicion del tercer molar”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.- FICHA DE REGISTRO DE DATOS:

EDAD: GENERO:M_ oF
II.- NUMERO DE REGISTRO:

III.- LECTURA RADIOGRAFICA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

LADO DERECHO
e CLASIFICACION DE WINTER (ANGULACION):

RESULTADO:

e CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:

1. PROFUNDIDAD (LLENARA,BOC)
2. ESPACIO DISPONIBLE (LLENAR CLASE L, I1 O III)
LADO IZQUIERDO
e CLASIFICACION DE WINTER (ANGULACION):
RESULTADO:
e CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:
3. PROFUNDIDAD (LLENARA,BO Q)
4. ESPACIO DISPONIBLE (LLENAR CLASE L, II1 O III)

CLASIFICACION DE WINTER
o Molares con un angulo negativo 0: Invertido
o Molares con un angulo entre 0 y 30: Horizontal
o Molares con un dngulo entre 31 y 60 Mesioangular
o Molares con un angulo entre 61 y 90 Vertical
o Molares con un angulo mayor de 90: Distoangular.

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Clase |

Profundidad

Nivel A
Nivel B
Nivel C

Clase Il

Relacion con la rama ascendente

(lase
(lase |l
(lase 111

Clase Il
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Anexo 04: Resolucion decanal para trabajo de campo

AT
(ﬂ} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLUCION DECANAL N° 300-F.0.-UNICA-2024

Ica, 01 de octubre de 2024
VISTO
El Oficio N* 392-P/C.I-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacion de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) egresado (a)
CABRERA VALENCIA CLAUDIA ISABEL, oficio N“280-P/C.I.FO-UNSLG-2024 del Dr. Edgar
Martin Hernandez Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de
tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® es
una Unidad Fundamental de Organizacién, cuya finalidad es la formadén académica y
profesional de los alumnos y esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es
auténoma en lo académico, administrativo, econdémico, de gobierno y normativo, dentro del
marco previsto en el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peru, articulo 8° de la Ley
Universitaria 30220.

Que, mediante Oficio N° 6978-2023-SUNEDU-02-15-02, la Unidad de Registro de
Grados y Titulos de la SUNEDU, remite el proveido N° 1087-2023-SUNEDU-02-15-02, que
resuelve “en virtud de los argumentos expuestos en los considerandos del presente documento
y en aplicacion de los principios de legalidad, verdad material y legitimacion coresponde se
declare procedente la solicitud de registro de datos, de la Dra, CECILIA PAQUITA URIBE
QUIROZ, en calidad de RECTORA (e ) de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga“ a partir
del 21 de noviembre de 2023;

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 015-R-UNICA-2024, de fecha 10 de enero de
2024, se resuelve Encargar interinamente al Mag. NESTOR OLIVER GONZALES AEDO en el
cargo de Decano de la Facuttad de Odontologia, de la Universidad “Nacional San Luis
Gonzaga"; a partir de la fecha de expedicion de la presente Resoluddn Rectoral.

Que, mediante Oficio N° 0241-2024-SUNEDU-02-15-02 del 15 de enero de 2024, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la
Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcion de la fima
del Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo, como Decano Interino de la Facultad de Odontologia;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100, Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacion académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals.

Que, mediante Oficio N° 392-P/C.I-FO-UNSLG-24, de fecha 30 de setiembre de 2024 del

Presidente del Comité de Investigacion solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis
‘APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR RELACIONADO A LA POSICION DEL TERCER
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R N° dDeF0). UNICA -Mi2d
01-10-2034, Pig. 2

MOLAR EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, ICA-2024, Perteneciente al egrasado
CABRERA VALENCIA CLAUDIA ISABEL , oficio N* 280-P/C.| FO-UNSLG-2024, de! Dr. Edgar
Martin Herndndez Huaripaucar, designando como Asesor al Dr, Rojas Morales Manuel Ricardo,
carla S/N del Asesor Dr. Rojas Morales Manuel Ricardo | que informa el resullado de antipagio

de calificativo APROBADO de fecha viernes 13 de setiembre de 2024 a horas 10.00am y el
Informe de Revision Antiplagio,

(ue, dando cumplimiento a las disposicones vigentes eslableclas en el Reglamento
de Grados Academicos y Titulos Profesional, aprobado con R R N048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 deternina, La aprobacion del Proyecto debera sercomunicada
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando a fecha y hora de su aprobacion, esta
aprobacidn deberd ser formalizada mediante Resolucion Decanal (....)y conforme & lo
informado es procedente fa emision de la Resolucion Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefor Decano, y en aplicacion del artizulo
5.14 dela Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
N*30220; y Articulos 37" - 39°, numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 39,5y 39.6 dal Estatuto db la
Universidad Macional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Aticulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR
RELACIONADO A LA POSICION DEL TERCER MOLAR EN TOMOGRAFIAS
CONE BEAM DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, ICA-2024, Perteneciente al egresado CABRERA
VALENCIA CLAUDIA ISABEL

Asesor Or. Manuel Ricardo Rojas Morales

Articulo 2*.-TRANSCRIBIR |a presente Resolucidn ala Unidad de Investigacion de la Facultad,
alos Interesados ya las Instancias correspondientes para su conocimiento y fires.

Reglstrese, comuniquese y Archivase

Mag, Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decanoft) de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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\@} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
Facultad de Odontologia

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

EL DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AUTORIZA

A la bachiller CABRERA VALENCIA CLAUDIA ISABEL, a realizar el trabajo de
campo del Proyecto de tesis titulado “APINAMIENTO DENTAL
ANTEROINFERIOR RELACIONADO A LA POSICION DEL TERCER MOLAR EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DE LA FACULTAD”. Desde el 15 de octubre 2024, hasta culminar

el trabajo de campo, en el drea de tomografia de la clinica Odontoldgica del

local central.

Se expide el presente documento para su atencién.

Atentamente.

MR ST IS RANTAR Y
D MAGIDNAL "5 |.U-b|-lu1-.,",\‘\| !

ULTAD CL-DPNTOLOGIA .+ .
s/ :
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Anexo 05: Base de datos

%3 BASE DE DATOS-CLAUDIA CABRERA-17-3-25.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Yer Datos Jransformar Analizar  Grificos  Ublidades

Ampliaciones Ventana Ayuda

? e L= il i B

Visible: 5 de 5 variables

' log ; ;& 5 " el | & Clase | & Posicion var var | var var
nto n ,
1 Minimo Vertical A I 1A
2 Severo Mesioangular ) [ I8
3 ideal Vertical A I 1A
4 Minimo Vertical A I 1A
5 Minimo Vertical A | 1A
6 Ideal Mesioangular 8 1 B
7 Minimo  Vertical A | 1A
8 Moderado Mesioangular 8 ] 1B
9 Minimo  Vertical A | 1A
10 Minimo Mesioangular B8 I 1=}
1" Minimo Mesioangular B ] 15]
12 Moderado Vetical A I 1A
13 Moderado  Vertical A I 1A
14 Moderado  Vertical A I 1A
15 Moderado Mesioangular 8 1 18
16 Moderado  Horizontal 8 1l I8
17 Moderado  Vertical A I 1A
18 Minimo Mesioangular B I I8
19 Minimo  Vertical A | 1A
20 Minimo Mesioangular B8 Il 5]
21 Moderado  Horizontal 8 i I8
22 Minimo  Vertical A | 1A




IR BASE DE DATOS-CLAUDIA CABRERA-17-3-25.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 0 X
Achivo Edtar Ver Dalos Iranslormar gnaiar Grificos Ublidades Ampliaciones Ventana Awda

Visible:5de 5 mlauu
var var var var var var Var var var
83 Minimo Mesioangular B [ 118 [#]
8 Moderado  Horizontal B " I8 ' ' ' ' ‘ ' ' ‘ ' ' '
8  Mnmo Vertical A I A
© 8  Severo Mesioangular B " 1B
87 ldeal  Vertical A I 1A
88 Minimo  Vertical A I A
e Minimo  Vetical A I A
90 Ideal Mesioangular B N I8
91  Minimo  Vertical A I 1A
2 Moderado Mesioangular B " I8
93 Minimo  Vertical A | A
% Minimo Mesioangular B n 118
© 9 Minimo Mesioangular B " 1B
9%  Moderado  Vertical A I A
97 Moderado  Vertical A I 1A
% Moderado  Vertical A I A
99 Moderado Mesioangular B " 1B
100  Moderado Horizontal B [ 118
101 Moderado  Vertical A I A
102 Minimo . Mesnoangdar‘ B ] B
103  Miimo  Vertical A I 1A
B " I8

104 Minimo Mesioangular

. O
T
o Ve @ Configuration para activar Windows

T

[IDA1 CO0C Ctakirtine Denmanrnr ankh fimbn | | |1 tnicnda bt |



Anexo 06: Evidencias fotograficas
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Anexo 07: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Relacion entre posicion de tercera molar con apifiamiento dentario anteroinferior en tomografias del laboratorio de tomografia de

la UNICA.

Nombre del estudiante: Cabrera Valencia Claudia

posicién del tercer molar
en tomografias cone
beam del laboratorio de
por

imégenes de la Facultad

diagnostico

de Odontologia, Ica —
20247

anteroinferior y la posicion

del tercer molar en
tomografias cone beam del
laboratorio de diagnostico
por imé4genes de la
Facultad de Odontologia,

Ica —2024.

anteroinferior y la posicion

del tercer molar en
tomografias cone beam del
laboratorio de diagnostico
por imagenes de la Facultad

de Odontologia, Ica —2024.

e Apiflamiento

anteroinferior

o Indice de irregularidad
de Little

anteroinferior y la

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
Pel. ;Cuél es la relacion | Oel. Identificar la relacion | Hel.  Existe  relacion - Clasificacion segiin
o o o ) e Posicion del tercer
entre el apilamiento | entre el apiflamiento dental | significativa  entre el i Winter
molar
dental anteroinferior y anteroinferior y la apiflamiento dental

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Probl Ceneral Tipo: Observacional
e Objetivo General
(Cuél es la relacion entre Existe relacion Nivel de estudio: Relacional
. Determinar la relacion |
el apifamiento dental o significativa  entre el s :
e entre el apifiamiento dental L Disefo: No experimental
anteroinferior y la apifiamiento dental

Poblacién: 142 tomografias
Muestra:104

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de informacion:

Fue la observacion indirecta

(tomografias  Cone  Beam),

aplicando los criterios del Indice

de Little para la variable
apiflamiento anteroinferior;
Clasificacion de Winter y

Clasificacion de Pell para la

variable posicion de tercer molar.




dimension angulacién en
tomografias cone beam
del laboratorio de
diagnostico por
imagenes de la
Universidad  Nacional
San Luis Gonzaga de

Ica, 2024?

dimensiéon angulaciéon en
tomografias cone beam del
laboratorio de diagndstico
por imégenes de la
Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica, 2024.

tomografias cone beam del
laboratorio de diagnostico
por imégenes de la
Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica, 2024.

dimensiéon angulaciéon en

- Clasificacion Pell y

Gregory

Pe2. ;Cudl es la relacion
entre el apiflamiento
dental anteroinferior y la

dimension nivel en

tomografias cone
beam del

laboratorio de
diagnostico por
imagenes de la

Universidad  Nacional
San Luis Gonzaga de

Ica, 2024?

Oe2. Identificar la relacion
entre el apiflamiento dental
anteroinferior y la
dimension nivel en
tomografias cone beam del
laboratorio de diagndstico
por imagenes de la
Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica, 2024.

He2. Existe relacion
significativa entre el
apifiamiento dental
anteroinferior y la dimension
nivel en tomografias cone
beam del laboratorio de
diagnostico por imagenes de
la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica, 2024.

Técnicas de analisis estadistico
de datos:

Se aplicaron pruebas estadisticas
descriptivas  (rangos,  media,

prevalencia).




Pe3. ;Cual es la relacion
entre el apilamiento

dental anteroinferior y la

dimension  clase en
tomografias cone
beam del

laboratorio de
diagnostico por
imagenes de la

Universidad  Nacional
San Luis Gonzaga de

Ica, 2024?

Oe3. Identificar la relacion
entre el apiflamiento dental
anteroinferior 'y  la
dimension ~ clase  en
tomografias cone beam del
laboratorio de diagnostico
por de 1la
Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica, 2024.

imagenes

He3.  Existe relacion
significativa  entre el
apifiamiento dental

anteroinferior y dimension
clase en tomografias cone
beam del laboratorio de
diagnostico por imagenes
de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica,
2024.




Anexo 08: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION YaloR
VARIABLES INDICADORES FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
*0a
0.9mm
Se refiere a la situacion en la o )
) o Se basa en criterios clinicos y S LTESg
que los dientes inferiores ) o a0
radiograficos que indican la | , ) ) o Ideal
de la mandibula estan ) i ail Indice de irregularidad de .
P o presencia |y grave . s
Apifiamiento demasiado juntos o apretados . ) 68 i Little * Minimo s 4469
s e apinamiento en los dientes -
anteroinferior en la parte frontal de la boca | =~ * Moderado ——
inferiores de la mandibula. - S
e Extremo *7a99
mm
*10mma
mas
Se refiere a la ubicaciéon o Lo . - Clasificacién segtin
) Se basa en criterios clinicos y
alineacion del tercer molar, . . Winter . o Impact ada
) . radiograficos que determinan la e Angulacion Clase
también conocido como _ i . ) 11
s o ) ubicacién y alineacién precisa -II-
Posicion del muela del juicio, en relacién ) )
tercer molar o “Tos el del tercer molar en la cavidad o Nivel e No
oral - Clasificacion Pell y (A-B-C) impacta da

dientes en la boca.

Gregory
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