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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar mandibular con el biotipo
facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagnostico por Imégenes, Ica — 2023.
Metodoldgico: Es una investigacion cuantitativa, de nivel relacional y de corte transversal,
observacional y retrospectivo. Conformado por una poblacion de 254 radiografias de pacientes
gue se hayan realizado la toma de la imagen panoramicas y cuentan con historias clinicas. La
técnica que se utilizd es la observacion directa y para ambas variables serd4 una ficha de
recoleccién de datos, acorde a las variables. Resultados: La prevalencia de la posicion del tercer
molar mandibular segln sexo se obtuvo que el sexo femenino presenté clase 1A 23.0%, seguido
del sexo masculino que present6 clase 1A 25.0%. La prevalencia de biotipo facial segin sexo, el
sexo femenino presentd un biotipo braquifacial 39.2%; el sexo masculino present6 dolicofacial
47.5%, relacionado al biotipo braquifacial present6 clase 1A 22.9%, relacionado al biotipo
mesofacial presentd clase IIA 25.0%, relacionado al biotipo dolicofacial present6 clase 1A
24.2%. Conclusidn: Si existe relacion entre la posicion del tercer molar mandibular con el biotipo
facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Imagenes, Ica — 2023, resultando

una relacion estadisticamente significancia de 0,04 < 0.05 realizado con la prueba Chi-cuadrado.

Palabras claves: Biotipo facial, tercera molar, mesofacial, braquifacial, dolicofacial.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the position of the mandibular third molar with
the facial biotype in radiographs of patients at a Diagnostic Imaging Center, Ica — 2023.
Methodological: It is a quantitative, relational and cross-sectional, observational and
retrospective investigation. Made up of a population of 254 x-rays of patients who have had
panoramic images taken and have medical records. The technique that was used is direct
observation and for both variables there will be a data collection sheet, according to the variables.
Results: The prevalence of the position of the mandibular third molar according to sex was
obtained that the female sex presented class 1A 23.0%, followed by the male sex who presented
class 1A 25.0%. The prevalence of facial biotype according to sex, the female sex presented a
brachyfacial biotype 39.2%; the male sex presented dolichofacial biotype 47.5%, related to the
brachyfacial biotype presented class 1A 22.9%, related to the mesofacial biotype presented class
1A 25.0%, related to the dolichofacial biotype presented class 1A 24.2%. Conclusion: If there
is a relationship between the position of the mandibular third molar with the facial biotype in
radiographs of patients at a Diagnostic Imaging Center, Ica — 2023, resulting in a statistically

significant relationship of 0.04 < 0.05 performed with the Chi-square test.

Keywords: Facial biotype, third molar, mesofacial, brachyfacial, dolichofacial.
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. INTRODUCCION

El tercer molar inferior se origina a partir de un cordén epitelial unico, que se forma
debido a las prolongaciones distales de segundos molares permanentes, como Si
estuviera destinado a ser un diente de reemplazo.®™ EIl proceso de calcificacion del
tercer molar inferior comienza alrededor de los 7 afios y puede continuar hasta los 10
afios. La calcificacion de la parte coronal se completa en el rango de edades de 15 a
16 afios, mientras que la calcificacion de la parte radicular se lleva a cabo después de
los 25 afos. La erupcion de los terceros molares generalmente ocurre alrededor de los
19 afios en individuos hombres y a los 20 en individuos mujeres. No obstante, es
importante sefialar que existen variaciones significativas. Por ejemplo, en personas de
ascendencia nigeriana, la erupcion puede comenzar a los 13 afios en sexo femenino y
a los 15 afios en el sexo masculino. Por otro lado, en europeos, la erupcion de estos

molares puede extenderse hasta los 26 afios.®

La erupcion del tercer molar se ve limitada debido a la restriccion del espacio
disponible. Este fendmeno ocurre ya que, a medida que los huesos contintan
creciendo, ejercen presion sobre las raices que aun no se han calcificado,
empujandolas hacia atras. Los cambios en las disposiciones orofaciales del individuo
en la actualidad se deben a una combinacion de procesos evolutivos y modificaciones
anatémicas. Estas incluyen la mandibula més delgada y ligera, con una barbilla
distintiva. También, gracias al uso de herramientas y la coccion de alimentos, las
piezas dentales presentan menos separacion, y los arcos alveolares han adquirido una

forma maés parabdlica.®
Clasificacion de Pell y Gregory

La ubicacion de la muela de juicio inferior impactado e incluido se evalu6 teniendo en
cuenta la categoria de Pell & Gregory. Se considerd su depresion en correlacion al
segundo molar (ya sea en la ubicacién A, B o C) y su correlaciéon con la rama

ascendente inferior y los segundos molares (ya sea de Clase I, 11 o 111).

La relacion de la muela de juicio con correlacion a la rama ascendente de la mandibula

y el segundo molar.

e Clase I. El espacio disponible entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte posterior del segundo molar es adecuado para acomodar todos los

anchos mesiodistales de las coronas de las muelas de juicio.



e Clase Il. El espacio que existe entre las ramas ascendentes del maxilar inferior
y la parte posterior del segundo molar es insuficiente para albergar los

diametros mesiodistales de la corona de los terceros molares.

e Clase Ill. La mayor parte o la totalidad de la muela de juicio se localiza

completamente adentro de la rama ascendente de la mandibula.
La ubicacion relativa de la muela de juicio en el hueso:

e Ubicacion A. La localidad mas elevada del diente impactado se encuentra al

propio escalon o por encima de la superficie oclusal del segundo molar.

e Ubicacion B. La cuspide mas alta del diente se ubica por abajo de la raya

oclusal, pero esta posicionada por arriba del cuello del segundo molar.

e Ubicacion C. La parte mas alta del diente se encuentra al igual escal6n o por
abajo del cuello del diente del segundo molar. ®
Impactacion es la detencion completa o parcial de la erupcion de un diente dentro de
un periodo esperado relacionado con la edad del usuario, debido a obstaculos
mecanicos gque bloquean el camino normal de erupcién de la pieza dentaria. Estos
obstaculos pueden incluir otras piezas dentales, tejido 6seo densamente circundante,

fibrosis o exceso de tejido duro. ©

Biotipo facial son los estandares utilizados para evaluar el tipo facial se derivan de la
evolucion del sostén craneofacial, las modificaciones fisicas resultantes y un
procedimiento morfogénica. El desarrollo del craneo y la cara se encuentra
influenciado por los tipos genéticas de cada persona, y los rostros faciales suelen ser
heredados. No obstante, estos rasgos pueden modificarse o disminuirse debido al uso

o la falta de uso.

Es esencial examinar las diversas dimensiones craneométricas en los analisis
cefalométricos y establecer conexiones con el modelo facial del usuario. Asimismo,
subraya la importancia de verificar el patrén esquelético vertical del perfil del usuario
y realizar un diagnostico preciso para identificar qué estructuras faciales podrian no
estar en consonancia con este patron antes de implementar el plan de tratamiento.
Evaluar las dimensiones cefalométricas de un usuario en comparacion con las
estadisticas promedio de conjuntos de control, sin tener en cuenta el patrén facial

especifico de ese sujeto, puede generar restricciones en el proceso de diagnéstico.”

Las fuerzas y los elementos relacionados con el crecimiento pueden contribuir a las

variaciones en los patrones de caras verticales y a las diferencias en los perfiles
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faciales. Los diversos tipos faciales presentan variaciones en cuanto a su musculatura
y la forma en que realizan la funcion bucal. En consecuencia, la tipologia facial revela
las diferencias en la morfologia del esqueleto craneofacial, generando una diversidad
de tipos faciales que pueden ser considerado largo, mediano y corto. Estas
caracteristicas muscular y funcional estan intrinsecamente relacionadas con la

direccion de crecimiento predominante.

La tipologia facial tiene un valor significativo, ya que cada categorizacion implica
particularidades en lo que respecta a la oclusion dental, la proporcion facial, las
musculaturas orofaciales, y también influye en las formas y las estructuras del
esqueleto craneofacial. Es importante destacar que es posible tener una oclusién dental
normal y una cara armonioso sin depender del tipo de cara. La nocién de normalidades
se asocia con la simetria y la proporcién armoniosa del rasgo facial en cada uno del
biotipo. Es esencial recordar que la fisonomia facial es Unica para cada individuo, y

no existen dos rostros idénticos.

Se identifican tres tipos fundamentales de rostros que describen las caracteristicas
faciales de cada persona, tal como han sido determinados por ricketts et al.: los
mesofaciales (con desarrollo facial normal), los dolicofaciales (con desarrollo facial
vertical) y los braquifaciales (con desarrollo facial horizontal).

El biotipo dolicofacial es comun en individuos con una fisonomia alargada y estrecha,
un perfil facial convexo y a menudo se caracteriza por la aglomeracién de los dientes
en los arcos dentales.® Las personas que presentan este tipo facial tienden a tener una
musculatura facial menos desarrollada y un angulo del plano mandibular mas
acentuado, lo que puede llevar a una mordida abierta anterior debido a la direccion
vertical en la que crece el maxilar inferior. Los labios suelen mostrar una mayor
tension debido al crecimiento en la altura de la region del rostro inferior y la posicion
mas hacia afuera de la pieza dentaria anterior superior. Este patron a menudo esta
relacionado con la mala oclusion de Clase Il, division 1. Las fosas nasales son
estrechas, lo que hace que estos usuarios sean mas susceptibles a problemas de la
respiracion nasal.® En individuos con un biotipo dolicofacial, la inclinacion hacia el
desarrollo vertical del ment6n dificulta el avance de la sinfisis mandibular y, como

resultado, el proceso rapido de la convexidad facial.

El biotipo mesofacial se observa en personas cuyos rasgos faciales muestran una alta
proporcion tanto en términos de altura vertical como en anchura horizontal. Esta
tipologia facial suele estar relacionada con la mala oclusion de Clase I, donde la

correlacién entre el maxilar y la mandibula es normal, y el tejido blando y la
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musculatura muestran una armonia en el perfil facial."®? En estos usuarios, los
prondsticos de los tratamientos son casi siempre favorable. El biotipo braquifacial:
Este biotipo facial se refiere a personas con rasgos faciales de longitud corta y una
mandibula fuerte de forma cuadrada. Los arcos dentarios son amplios y la mala
oclusién relacionada con este patron es comunmente la Clase Il divisién 2, que
presenta unas mordidas profundas verticales en la region de adelante. EI modelo de
crecimiento tiende hacia adelante y hacia abajo, lo que es beneficioso para el
prondstico del tratamiento.®V

La realidad problemética

Es necesario tener un conocimiento completo de las complicaciones que pueden surgir
durante la extraccién del tercer molar. La naturaleza y severidad de estas
complicaciones estan relacionadas con factores como la edad del usuario, su estado de
salud general, condiciones médicas previas y la pericia del odontélogo. Antes de la
intervencion quirurgica, es necesario que los usuarios otorguen su consentimiento
informado mediante la firma de un documento que autorice la cirugia del tercer molar.
Este documento facilita a los profesionales dentales llevar a cabo sus procedimientos
de manera adecuada y reconocer eventuales obstaculos en los usuarios. Estas
dificultades pueden variar desde una hipoestesia temporal leve hasta parestesia que
resultan en dafio nervioso, generando complicaciones que pueden desencadenar

disputas médicas y legales.

A la luz de esta investigacidn, es esencial que los especialistas médicos comuniquen a
sus usuarios acerca de los potenciales obstaculos asociadas con la extraccion del tercer
molar, con el fin de evitar cualquier malentendido entre el usuario y el equipo médico.
Se realiz6 maltiples investigaciones de imagenes con el propdsito de perfeccionar los
métodos mas efectivos para prevenir la cercania entre el tercer molar y el conducto
dentario. Las radiografias son las mas cominmente empleadas. Son de facil obtencion
y coste accesible, lo que los hace una eleccion adecuada para la documentacion de
placa panordmica. Por esta razén, los profesionales de la medicina implementan

medidas de cuidado intraoperatorio en caso de llevar a cabo una exodoncia.

Dado que el nervio dentario inferior se encuentra vinculado al extremo del tercer
molar, existe la posibilidad de ejercer presion sobre este nervio, lo que puede resultar
en entumecimiento de los labios, las lenguas y la piel préxima durante un
procedimiento de tratamiento de conducto. Es esencial identificar ambas estructuras,
ya que se puede establecer su relacion sobreponiendo los canales dentales inferiores

sobre las puntas del apice de la muela de juicio.
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Antecedentes internacionales:

Enriquez R. 2 (2019) Ecuador, El propésito de este estudio es determinar si existe
una correlacion entre los fenotipos faciales y la posicion inadecuada de la muela de
juicio, utilizando la categorizacion de Pell y Gregory. Se seleccionaron 2613
radiografias del Centro Radiogréfico de la escuela de estomatologia de la UDLA
mediante el Sistema de Dixel, obteniendo 41 radiografias que cumplian los criterios
de inclusion. Los sujetos tenian entre 16 y 32 afios. El analisis mostré una
predominancia del tercer molar inferior izquierdo (pieza 38) en Clase Il, Tipo B,
incluido e impactado, y del tercer molar inferior derecho (pieza 48) en Clase Il, Tipo
C, retenido. El biotipo facial dolicofacial fue el mas comdn. Un analisis chi-cuadrado,
con un nivel de significancia del 5% y confianza del 95%, indic6 que si existe una
asociacion significativa entre la ubicacién incorrecta de la muela de juicio y el tipo de

rostro en esta poblacién.

Sigcho C, et al. @ (2023) Ecuador, Determinar la relacién entre el tipo de cara y la
colocacion de las terceras molares, siguiendo la division de Pell y Gregory. Se
seleccionaron 51 radiografias panoramicas para evaluar las posiciones Yy
profundidades de las terceras molares mandibulares, cumpliendo con el requisito de
tener al menos una muela de juicio con una clase de Nolla 7. También se utilizaron 51
radiografias laterales de craneo para realizar el andlisis cefalométrico de Bjork
Jarabak, permitiendo clasificar a los individuos en diferentes biotipos faciales. Los
hallazgos mostraron que los biotipos dolicofacial y mesofacial son mas comunes en
hombres, mientras que el biotipo braquifacial prevalece en mujeres. En el lado
derecho, se observé una prevalencia de Clase IA y Clase IIC en individuos
dolicofaciales, y Clase IA en individuos mesofaciales y braquifaciales. En el lado
izquierdo, la Clase IA fue frecuente en dolicofaciales y braquifaciales, y en
mesofaciales predominé la Clase 1A y Clase IIB. No se encontré una correlacion
significativa entre los biotipos faciales y la posicién de las muelas de juicio, como lo

indican los valores de p de 0.593 y 0.237.

Jones E®¥ (2019) Argentina, El estudio analizé la disponibilidad de espacio en las 3
clases de cara y su correlacion con la erupcion de la tercera molar inferior. Esto
permitira estimar las posibilidades de retencién y adquirir la capacidad de realizar un
diagnostico preciso. Propondremos una investigacion transversal en una poblacion de
personas de ambos sexos, de 14 a 25 afios. La muestra serd seleccionada
aleatoriamente de los registros de radiografias laterales de usuarios de la especialidad

de Ortodoncia en la Facultad de Odontologia de La Plata. Utilizaremos el estudio
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cefalométrico de Ricketts, segun las pautas de Verte, para categorizar el biotipo facial
y medir la disponibilidad de espacio desde el punto Xi hasta las posiciones distales de
los segundos molares inferiores. El analisis estadistico incluira medidas de tendencia
central, pruebas de adecuacion y analisis de varianza (ANOVA), realizadas con el

software Minitab 18.
Antecedentes nacionales:

Leon G"9 (2021) Lima, Este estudio establecid la conexion entre el area disponible
para la muela de juicio y los distintos tipos de estructuras éseas en usuarios que tienen
entre 12 y 17 afios y que son atendidos en el centro odontoldgico Dental Cientifica en
Lima durante el periodo de 2017 a 2019. La investigacién fue observacional,
descriptiva, con disefio transversal y retrospectivo. La muestra es de 178 radiografias
cefalométricas y panoramicas. Se evaluaron las clases esqueléticas a través del angulo
ANB de Steiner y se midi6 el espacio disponible para los terceros molares inferiores
en milimetros, utilizando el software Nemoceph version 2.0 en espafiol. No se
encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el espacio disponible
para los terceros molares inferiores y la clase esquelética (valor p = 0.94). La clase
esquelética mas comun fue la Clase 1l (47.2%), seguida de la Clase | (44.4%). Los
promedios del espacio disponible para los terceros molares inferiores fueron de
8.72+4.22 mm en el lado derecho y 9.86+4.26 mm en el lado izquierdo. En usuarios
de 17 afos, los valores mas altos fueron de 9.91+3.74 mm en el lado derecho y
11.79+3.84 mm en el izquierdo. La principal conclusién es que no hay una asociacion
significativa entre el espacio disponible para los terceros molares y el patron

esquelético.

Salas C19 (2022) Huanuco, Establecid la correlacion entre la morfologia del conducto
mandibular y el tipo de biotipo facial en placa dental tomada en los centros
radiologicos de Huanuco durante el afio 2021. Metodologia: Se seleccionaron 177
radiografias dentales siguiendo criterios de inclusion y exclusion. El biotipo facial se
determiné mediante el indice Vert de Ricketts, mientras que la estructura anatomica
de los conductos mandibulares se evalud segun los criterios de Carter y Keen. Los
resultados se analizaron utilizando la prueba de chi-cuadrado, considerandose
significativos cuando p < 0.05. Los hallazgos mostraron que el tipo | de conducto
mandibular fue el mas comun, con una frecuencia del 58% en el lado izquierdo y del
33% en el derecho. El biotipo facial mas comun fue el mesofacial, representando el
54.8% de la muestra. En el grupo de 20 a 30 afios, el tipo | predominé en ambos lados

(67% derecho y 68% izquierdo). En mujeres, el tipo | fue més frecuente (57% derecho
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y 59% izquierdo) y el biotipo mesofacial alcanzo el 60%. Los resultados fueron
significativos con p < 0.05 en todos los andlisis. Conclusién: El estudio concluye que,
segun Carter y Keen, el tipo | de conducto mandibular es el mas comdn (58%) y

predomina el biotipo facial mesofacial.

Zeta T® (2023) Lima, El estudio analizé la frecuencia de tercer molar retenido en
relacion con el biotipo facial. La informacion se recopilé a partir de estudios 2D
(radiografias panoramicas y cefalométricas) realizados en usuarios que visitaron el
centro de figura ZETA-EXMED entre noviembre de 2018 y diciembre de 2021, en la
localidad de Lima, Perd. Métodos de estudio: En esta investigacion se empled un
enfoque observacional de tipo descriptivo, con disefio transversal y retrospectivo. En
esta investigacion se examinaron 6000 casos, cada uno compuesto por unas placas
panoramicas y cefalométricas, ambas obtenidas el mismo dia del usuario. Sin
embargo, nicamente se incluyeron 150 casos que satisfacian los criterios de seleccion
en esta investigacion. La evaluacién de la frecuencia de tercer molar retenido en
funcidn del biotipo facial fue llevada a cabo por un cientifico debidamente adiestrado
y medido, quien utilizé el software NemoCeph para realizar los planos cefalométricos.
Se efectud del andlisis estadistica utilizando el software SPSS version 1.0.0.1401
(SPSS Inc., EE. UU.) y se aplicé el experimento de Chi-cuadrado con un nivel de
significancia establecido en p < 0,05. Resultados: De los 150 asuntos analizados, 91
correspondieron a las mujeres (60.66%), mientras que 59 pertenecieron a los hombres
(39.33%). Segun los hallazgos, el biotipo dolicofacial fue el mas comun en hombres,
con un total de 27 casos (45.80%), el contraste, el biotipo facial braquifacial
predominé en mujeres, con un total de 35 casos (38.50%). Asimismo, entre la cantidad
total de tercer molar retenido evaluado (un total de 403 piezas), 141 se encontraron en
casos de biotipos dolicofaciales, seguidos por los biotipos mesofaciales con 139 pieza
dentaria, y finalmente los biotipos braquifaciales con 123 pieza dentaria. En lo que
respecta al analisis de tercer molar retenido segun las posiciones y biotipos faciales,
se identificaron 63 terceras molares en posiciones mesioanguladas y 28 terceras
molares en posicién dolicofaciales/distoangulares. Ademas, se observaron 48 piezas
dentarias en posiciones verticales en individuos con biotipos braquifaciales.
Conclusién: No se observa una correlacion estadisticamente significativa entre la

cantidad de tercer molar retenida y sus posiciones en relaciones a los biotipos faciales.

Chite L®® (2023) Tacna, El estudio establecié la relacion entre los biotipos faciales,
las sobremordidas y el resalte horizontal en placa lateral digital del craneo durante el
periodo comprendido entre 2020 y 2022. Se utilizaron 230 radiografias laterales

digitales de craneo de usuarios de 18 a 55 afios atendidos en el Centro Radioldgico "El
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Galeno" en Tacna, Perd. Se emplearon el indice VERT vy el andlisis de Ricketts para
clasificar los biotipos faciales y evaluar la mordida profunda y el resalte horizontal.
Resultados: El biotipo facial mas comun fue el dolicofacial, con una frecuencia del
36.52% (n=84), predominando en mujeres. Sin embargo, el biotipo mesofacial fue
maés prevalente en hombres. La mordida profunda normal fue la mas comdn (66.08%,
n=152), superando la incidencia de la mordida profunda sobre la maloclusion anterior
abierta. El resalte normal fue el mas frecuente (68.70%, n=158), seguido del resalte
bajo. Se encontraron discrepancias en los valores de la mordida profunda entre
hombres con biotipos braquifaciales y aquellos con biotipos mesofacial o dolicofacial
(p<0.05). Hubo una relacion sélida entre la mordida profunda y el resalte horizontal
en individuos con biotipo mesofacial (Rho= 0.83, p<0.001). La maloclusion anterior
abierta fue mas comun en biotipos dolicofaciales, mientras que la mordida profunda
predomino en biotipos braquifaciales. En cuanto a la relacion entre el tipo de caray el
resalte horizontal, se observd una asociacion significativa solo en hombres (p<0.05).
Conclusién: Los resultados indican una correlacion entre el tipo de cara, la
sobremordida y el resalte plano en las radiografias laterales digitales del craneo
tomadas entre 2020 y 2022.

Godoy E® (2022) Huanuco, Este estudio analizo la posicion de tercer molar inferior
impactados en individuos con distinto tipo de estructura facial esquelética, utilizando
placa tomada en los centros radioldgicos de la ciudad de Huanuco durante el afio 2022.
Metodologia: Se adoptd un enfoque cuantitativo, con un nivel de analisis relacional y
un disefio observacional de naturaleza relacional. Se analizaron 100 radiografias,
incluyendo tanto panordmicas como cefalométricas, obtenidas de los centros
radiologicos CEDIDENT y CERO-RX. Resultados: EI molar de juicio impactado en
el diente 3.8 representd el 77% de los casos, y el diente 4.8, el 23%. Segln la
clasificacion de Pell-Gregory, el tipo B fue el mas prevalente (48%). El tipo de cara
esquelética mas comun fue el mesofacial (46%). Las mujeres presentaron una mayor
frecuencia de estos casos (32%). El grupo de 17 afios fue el mas afectado (20%). El
analisis de correlacion de Spearman mostré una significancia bilateral (p=0.000) y un
coeficiente de correlacion de 0.551, indicando una correlacion moderada entre los

terceros molares mandibulares y los tipos faciales esqueléticos.
Problema general:

¢Existe relacion entre la posicion del tercer molar mandibular con el biotipo facial en

radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Imégenes, Ica — 2023?
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Problemas especificos:

1.

¢Cudl es la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segin sexo en

radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Iméagenes, Ica — 2023?

¢Cual es la prevalencia de biotipo facial segin sexo de pacientes un Centro de

Diagnostico por Imagenes, Ica — 2023?

¢ Cual es la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado al
biotipo braquifacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagnostico por
Iméagenes, Ica — 2023?

¢Cudl es la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado al
biotipo mesofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagnoéstico por

Iméagenes, Ica — 2023?

¢ Cual es la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado al
biotipo dolicofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagnéstico por
Iméagenes, Ica — 2023?

Justificacion

Justificacion teorica: Este estudio ofrecid informacion de base sobre la ubicacién de

las muelas de juicios inferiores impactados en diversos patrones esqueléticos faciales

en la poblacion de Ica.

Justificacion practica: Este estudio proporcion6 una comprension mas clara de la

relacion de los otros patrones de facie y presencia de la muela de juicio impactado, lo

que es relevante en el contexto de extracciones quirdrgicas de estas piezas dentarias.

Justificacion metodoldgica: El dispositivo de recopilacién de informacion empleado

para esta investigacion podria ayudar con un punto de informe en investigaciones

futuras.

Objetivos:

Objetivo general

Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar mandibular con el biotipo

facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndéstico por Imégenes, Ica—2023.
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Objetivos especificos

1. ldentificar la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segun sexo
en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Iméagenes, Ica — 2023.

2. ldentificar la prevalencia del biotipo facial segin sexo de pacientes un Centro de
Diagnostico por Imagenes, Ica — 2023.

3. Determinar la prevalencia de la posicién del tercer molar mandibular relacionado
al biotipo braquifacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por
Imégenes, Ica — 2023.

4. Determinar la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado
al biotipo mesofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndéstico por
Iméagenes, Ica — 2023.

5. Determinar la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado
al biotipo dolicofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagnostico por
Imagenes, Ica — 2023.

El capitulo 1 nos proporciona una informacion general. De investigaciones
recientemente realizadas citadas y comentas; que vienen a ser los antecedentes,
mostrando estos una realidad problemética para la realizacion, justificacion e
importancia de este estudio. Ademas, se mencionaron los objetivos que son el
proposito de la presente investigacion.
En el capitulo Il, abarca el desarrollo de la investigacion, en esta se encuentra el
contenido relacionado a la estrategia metodolégica que se plante6 para el desarrollo
de la presente investigacion, acatando los criterios con los que se maneja en la
universidad en cuanto a investigacion. Por ello, se describid el nivel, disefio, tipo;
procedimientos que se describieron paso a paso para el logro de los resultados en
relacién a los objetivos formulados, todo esto por medio de la técnica que fue la
observacion directa y de la aplicacion del instrumento.

En el capitulo 111, se mostraron los resultados, para obtener mejores interpretaciones

y/o percepciones de estos, se plasmaron por medio de gréficos y tablas. Consiguiendo

de esta forma mostrar la informacion en relacion a los objetivos mencionados.

Refiriendo a todo lo anterior se continua con el capitulo IV, donde tenemos a la

discusion, donde se analizd y comparo con antecedentes de otros autores que se

enfocaron en la misma problematica del estudio, obteniendo tanto diferencias como
similitudes.

Se continuo con el capitulo V con las conclusiones, de las cuales cada una de ellas

respondio a los objetivos del estudio, en el capitulo VI se encuentran las sugerencias
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0 recomendaciones que se plantearon para que se pueda continuar en futuras
investigaciones.

Para el capitulo VII se tuvo a la bibliografia, estas fueron redactadas bajo las normas
gue indica la universidad, normas Vancouver. Finalmente, en el capitulo VIII
encontramos todo el material u objeto de investigacién, como instrumentos, anexos,

oficios, solicitudes y/o material de evidencia fotogréfica.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.  Nivel, tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Nivel de investigacion

Relacional: Porque busca la relacion entre las categorias de las
variables estudiadas en el contexto y tiempo establecido.

2.1.2. Tipo de investigacién

e Observacional: Porque el investigador efectu6 el estudio mediante una
inspeccion de las variables.
e Transversal: Porque la recopilacion de datos se llevo a cabo en un
Unico momento especifico, manteniéndose coherente y representativa
de la informacion registrada en la encuesta.
e Retrospectivo: Ya que se basa en la informacidn recopilada después de
la planificacion del estudio, por medio de radiografias pasadas e
historias clinicas que se obtuvo en el centro radiolgico.
2.1.3 Disefio de investigacion
o Eltipo de estudio es fundamental y sigue un enfoque cuantitativo,
no experimental, transversal. El cual orienta a abordar un
problema especifico con el propésito principal de comprender la
situacion problemaética y buscar una solucion mediante analisis
estadisticos. @9
2.2. Poblacién, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion
La poblacion estad conformada por el total de 254 radiografias de pacientes
que se hayan realizado la toma de la imagen panoramica y cuenten con
historia clinica, registradas en la base de datos del Centro de Diagnostico
por Imagenes — Laboratorio de Tomografia de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica durante el afio 2023.

2.2.2. Muestra
Se utilizé la formula de poblacion finita para la seleccién de la muestra,
refieren que:
k?*p*q*N
nz(ez*(N—l))+k2*p*q
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Donde:

Tamafio poblacional: N =254

Nivel de Confiabilidad: 95%z=1,96
Proporcion de P: p=0.5

Error de muestreo: e=0.05
Tamafo de muestra: n=154

2.2.3.  Muestreo
Probabilistico aleatorio simple.

2.2.4. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

o Radiografias panoramicas e historias clinicas de pacientes de
ambos sexos que se encuentren registrados en la base de datos de
la clinica.

e Radiografias con iméagenes nitidas.

o Historias clinicas legibles.

¢ Radiografias que no muestran ningun tipo de anomalia o dafio en
la mandibula.

e Terceras molares que muestran en la radiografia como minimo
estadio de nolla 8.

e Radiografias que muestran al menos una muela del juicio en la

mandibula.
Criterios de exclusion

¢ Radiografias que carecen de nitidez en el area de analisis.
e Terceras molares que presentan un estadio de nolla menor a 8.

e Historias clinicas incomprensibles.

Técnicas e instrumento de recoleccién de la informacion

241 Tecnicas
La técnica que se utilizd es la observacion directa, puesto que se
evalud tanto la variable de posicion de tercer molar mandibular
mediante las radiografias panoramicas, utilizando la Clasificacion

de Pell y Gregory.®)
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2.4.2.

2.4.3.

2.4,

Para la variable del biotipo facial por medio de una técnica
documental, dado que el objetivo es adquirir informacion de fuentes

documentales, como son las historias clinicas.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para ambas variables se tom6 mediante una ficha de
recoleccion de datos, donde se registro los resultados de la evaluacion digital
por medio del software Scanora 4.5, compatible con el equipo Cranex 3D.
(Anexo 01)

Donde se consigno acorde a las variables; Clasificacion Pell y Gregory (1A,
IB, IC, 1A, 1IB, IIC, 1A, HIB, HIC) y para la variable biotipo facial

(dolicofacial, mesofacial, braquifacial).

Validacién
El instrumento no necesita validacion puesto que se consigno datos con el uso
de clasificacion estandarizadas de uso odontoldgico internacional como son la

clasificacion Pell y Gregory y el biotipo facial.

Técnicas de procesamiento, anélisis e interpretacion

En el contexto del estudio, se obtuvieron los datos a través de fichas disefiadas
para la recoleccion de informacion, seguido por la creacion de una base de
datos y la tabulacion de los datos utilizando el software estadistico SPSS en
su version 26. Empleando un nivel de significancia del 5%. %

Iniciando con el analisis estadistico, se llevé a cabo mediciones descriptivas
para determinar los porcentajes, promedios y desviacion estandar de las
variables. Ademas, se efectud la correlacién de la variable con otras variables

relevantes a través de la prueba Chi-cuadrado.®)
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I11.  RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados

Tabla N°01: La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segin sexo en
radiografias de pacientes un Centro de Diagndéstico por Imégenes, Ica — 2023

Femenino Masculino Total

n % n % n %
Clase 1A 9 12.2% 7 8.8% 16 10.4%
Clase IB 3 4.1% 4 5.0% 7 4.5%
Clase IC 2 2.71% 2 2.5% 4 2.6%
Clase 1A 17 23.0% 20 25.0% 37 24.0%
Clase 1B 14 18.9% 16 20.0% 30 19.5%
Clase IIC 8 10.8% 7 8.8% 15 9.7%
Clase IlIA 10 135% 12 15.0% 22 14.3%
Clase I1IB 3 4.1% 3 3.8% 6 3.9%
Clase I1IC 8 10.8% 9 11.3% 17 11.0%
Total 74 100.0% 80 100.0% 154 100.0%

Fuente: Base de datos
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Figura 01: La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segiin sexo en

radiografias de pacientes un Centro de Diagnoéstico por Imagenes, Ica — 2023
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Interpretacion: En la tabla y figura N°01, la prevalencia de la posicion del tercer molar
mandibular segun sexo en radiografias de los pacientes femeninos, la clase IA presentd 12.2%,
clase IB 4.1%, clase IC 2.7%, clase 1lA 23.0%, clase 1IB 18.9%, clase IIC 10.8%, clase II1A
13.5%, clase 111B 4.1% y clase 111C 10.8%.

En los pacientes del sexo masculino la clase IA presentd 8.8%, clase IB 5.0%, clase IC 2.5%,
clase 11A 25.0%, clase 11B 20.0%, clase 11C 8.8%, clase I11A 15.0%, clase 11IB 3.8% y la clase
11C 11.3%.
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Tabla N°02: La prevalencia de biotipo facial seguin sexo de pacientes un Centro de

Diagnostico por Imagenes, Ica — 2023

Femenino Masculino Total
n % n % n %
Dolicofacial 24 324% 38 47.5% 62 40.3%
Mesofacial 21 284% 23 28.8% 44 28.6%
Braquifacial 29 39.2% 19 23.8% 48 31.2%
Total 74 100.0% 80 100.0% 154 100.0%

Fuente: Base de datos

Figura N°02: La prevalencia de biotipo facial segun sexo de pacientes un Centro de

Diagnostico por Imagenes, Ica — 2023
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Interpretacion: En latablay figura N°02, la prevalencia de biotipo facial segun sexo de pacientes
un Centro de Diagnostico por Imagenes, Ica — 2023, el sexo femenino presentd dolicofacial
32.4%, mesofacial 28.4% y braquifacial 39.2%. En el sexo masculino present6 dolicofacial
47.5%, mesofacial 28.8% y braquifacial 23.8%.



Tabla N°03: La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado al
biotipo braquifacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagnéstico por Imagenes,
Ica-— 2023

Biotipo braquifacial

n %
Clase 1A 5 10.4%
Clase IB 2 4.2%
Clase IC 1 2.1%
Clase 1A 11 22.9%
Clase 1IB 9 18.8%
Clase 1IC 5 10.4%
Clase Il1A 7 14.6%
Clase I11B 2 4.2%
Clase I1IC 6 12.5%
Total 48 100.0%

Fuente: Base de datos
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Figura N°03: La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado al
biotipo braquifacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagnostico por Imagenes,
lca— 2023
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Interpretacién: En la tabla N°03, la prevalencia de la posicién del tercer molar mandibular
relacionado al biotipo braquifacial en radiografias la clase 1A present6 10.4%, clase 1B 4.2%,
clase IC 2.1%, clase I1A 22.9%, clase 1I1B 18.8%, clase 11C 10.4%, clase IlIA 14.6%, clase 11IB
4.2%y clase I1IC 12.5%.
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Tabla N°04: La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado al
biotipo mesofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Imagenes, Ica
—-2023

Biotipo mesofacial

n %
Clase 1A 5 11.4%
Clase 1B 2 4.5%
Clase IC 1 2.3%
Clase 1A 11 25.0%
Clase 11B 9 20.5%
Clase 1IC 4 9.1%
Clase Il1A 6 13.6%
Clase I11B 2 4.5%
Clase I1IC 4 9.1%
Total 44 100.0%

Fuente: Base de datos
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Figura N°04: prevalencia de la posicién del tercer molar mandibular relacionado al biotipo

mesofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Iméagenes, Ica — 2023
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Interpretacién: En la tabla N°04, la prevalencia de la posicién del tercer molar mandibular
relacionado al biotipo mesofacial en radiografias la clase 1A presentd 11.4%, clase IB 4.5%, clase
IC 2.3%, clase I1A 25.0%, clase 1B 20.5%, clase 11C 9.1%, clase 1A 13.6%, clase I1IB 4.5% y
clase 111C 9.1%.
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Tabla N°05: Prevalencia de la posicidn del tercer molar mandibular relacionado al biotipo

dolicofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Imagenes, Ica—2023

Biotipo dolicofacial

n %
Clase 1A 6 9.7%
Clase IB 3 4.8%
Clase IC 2 3.2%
Clase I1A 15 24.2%
Clase 11B 12 19.4%
Clase IIC 6 9.7%
Clase Il1A 9 14.5%
Clase 111B 2 3.2%
Clase I1IC 7 11.3%
Total 62 100.0%

Fuente: Base de datos
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Figura N°05: Prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular relacionado al biotipo

dolicofacial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Imagenes, Ica—2023
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Interpretacién: En la tabla N°05, la prevalencia de la posicién del tercer molar mandibular
relacionado al biotipo dolicofacial en radiografias la clase IA present6 9.7%, clase 1B 4.8%, clase
IC 3.2%, clase 1A 24.2%, clase 1B 19.4%, clase 11C 9.7%, clase 111A 14.5%, clase 11IB 3.2% y
clase 111C 11.3%.
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Tabla N°06: Determinar la relacion entre la posicidon del tercer molar mandibular con el
biotipo facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndéstico por Iméagenes, Ica —
2023

Biotipo Biotipo Biotipo Total
braquifacial mesofacial dolicofacial
n % n % n % n %
104% 5 11.4% 6 9.7% 16 10.4%
Clase IA
42% 2 45% 3 4.8% 7 4.5%
Clase 1B
21% 1 23% 2 3.2% 4 2.6%
Clase IC
22.9% 11 25.0% 15 24.2% 37 24.0%
Clase 1A
188% 9 20.5% 12 19.4% 30 19.5%
Clase 11B
104% 4 91% 6 9.7% 15 9.7%
Clase IIC
146% 6 136% 9 14.5% 22 14.3%
Clase I1IA
42% 2 45% 2 3.2% 6 3.9%
Clase 111B
12.5% 4 9.1% 7 11.3% 17 11.0%
Clase IlIC
48 100.0% 44 100.0% 62 100.0% 154 100.0%
Total

Fuente: Base de datos
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Figura N°06: Determinar la relacion entre la posicion del tercer molar mandibular con el
biotipo facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndéstico por Iméagenes, Ica —
2023

Gréfico de barras

I 11.3%

Clase IlIC 9.1%
12.5%
. 3.2%
Clase IlIB 4.5%
4.2%
I 14.5%
Clase IlIA 13.6%
14.6%
I o.7%
Clase IIC 9.1%
10.4%
. 19.4%
Clase 1IB 20.5%
18.8%
e 24.2%
Clase IIA 25.0%
22.9%
I 3.2%
Clase IC 2.3%
2.1%
I 2 8%
Clase IB 4.5%
4.2%
I 5 .7%
Clase IA 11.4%
10.4%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%
M Biotipo dolicofacial % Biotipo mesofacial % Biotipo braquifacial %

Interpretacion: En la tabla N°06, la relacién entre la posicion del tercer molar mandibular con
el biotipo facial en radiografias de pacientes se observa que en biotipo braquifacial, la clase 1A
presentd 10.4%, clase IB 4.2%, clase IC 2.1%, clase 1A 22.9%, clase 11B 18.8%, clase 11C 10.4%,
clase 111A 14.6%, clase 11I1B 4.2% y clase 111C 12.5%.

En biotipo mesofacial, la clase IA present6 11.4%, clase IB 4.5%, clase IC 2.3%, clase 11A 25.0%,
clase 11B 20.5%, clase I11C 9.1%, clase 1A 13.6%, clase 111B 4.5% y clase 111C 9.1%.

En biotipo dolicofacial, la clase 1A presentd 9.7%, clase 1B 4.8%, clase IC 3.2%, clase 1A 24.2%,
clase 11B 19.4%, clase 11C 9.7%, clase I11A 14.5%, clase 111B 3.2% y clase I1IC 11.3%.
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Tabla N°10

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,2182 16 ,04
Razdén de verosimilitud 13,600 16 ,628
Asociacion lineal por 726 1 ,394
lineal
N de casos validos 154

a. 8 casillas (29,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,91.

Resumen de prueba de hipotesis

Hi. Existe relacion significativa entre la posicion del
tercer molar mandibular con el biotipo facial en
radiografias de pacientes un Centro de Diagnostico por
. o Imégenes, Ica — 2023

1° | Hipotesis estadisticas ) o L
Ho. No existe relacién significativa entre la posicion del
tercer molar mandibular con el biotipo facial en
radiografias de pacientes un Centro de Diagnostico por

Iméagenes, Ica — 2023

2° | Nivel de significancia a=0.05

- Seleccion de estadistico Chi- Cuadrado
de prueba

4° | Lectura del p-valor 0,04

Se acepta la hipotesis alterna: Existe relacién entre la

o posicion del tercer molar mandibular con el biotipo
5° | Toma de decisiones ) ) § )
facial en radiografias de pacientes un Centro de

Diagnostico por Imagenes, Ica — 2023.

Interpretacion: Ante la prueba de relacion Chi cuadrado se tiene un valor de 0,04 que es menor
a 0.05, por lo que podemos indicar que existe relacion significativa entre la posicién del tercer
molar mandibular con el biotipo facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por

imagenes, Ica-2023.
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IV. DISCUSION

La relacion entre la posicion del tercer molar mandibular con el biotipo facial en
radiografias de pacientes se observa que en biotipo braquifacial, la clase 1A present6 10.4%,
clase 1B 4.2%, clase IC 2.1%, clase 1A 22.9%, clase 1I1B 18.8%, clase 11C 10.4%, clase
I11A 14.6%, clase I11B 4.2% y clase 111C 12.5%. En biotipo mesofacial, la clase 1A present6
11.4%, clase IB 4.5%, clase IC 2.3%, clase 1A 25.0%, clase 1B 20.5%, clase 11C 9.1%,
clase I11A 13.6%, clase 11I1B 4.5% y clase I1IC 9.1%. En biotipo dolicofacial, la clase 1A
presentd 9.7%, clase IB 4.8%, clase IC 3.2%, clase I1A 24.2%, clase 1B 19.4%, clase IIC
9.7%, clase 111A 14.5%, clase I11B 3.2% y clase 111C 11.3%, presentan resultados similares
Salas C (2022) cuyo objetivo establecid la correlacién entre la morfologia del conducto
mandibular y el tipo de biotipo facial en placa dental tomada en los centros radiologicos de
Huanuco durante el afio 2021. Las operaciones se llevaron a cabo utilizando el programa
STATA en su versién 17. Los hallazgos indicaron que el tipo | fue el mas comun, con una
frecuencia mayor del 58% en los lados izquierdos, mientras que el tipo Il predominé en los
lados derechos, con un 33% de frecuencia. El biotipo facial mas comun observado fue el
mesofacial, representando un 54.8% de la muestra. En cuanto a la morfologia de los
conductos mandibulares, el tipo | prevalecié en ambos lados (derecho e izquierdo) en el
grupo de edad de 20 a 30 afios, con un 67% Yy 68%, respectivamente. Ademas, se encontrd
que el biotipo facial méas frecuente fue el mesofacial, con un 69% de prevalencia. Segun el
género, el tipo | de conductos mandibulares, tanto en el lado derecho como en el izquierdo,
se observé en mayor proporcion en las mujeres, con un 57% y 59% respectivamente,
mientras que el tipo de cara méas comun fue el mesofacial, alcanzando un 60%. Estos
resultados son significativos, ya que el experimento no paramétrico de chi-cuadrado arrojo
valores de p < 0.05 (p=0.000) para el conducto mandibular derecho, p < 0.05 (p=0.000)
para el conducto inferior izquierdo, y p < 0.05 (p=0.002) en el andlisis global.

En general ambas investigaciones demuestran similitud en la posicion del tercer molar
mandibular muestra variaciones significativas segun el biotipo facial, con una mayor
prevalencia del biotipo mesofacial en las clases 1A tanto en hombres como en mujeres. El
biotipo mesofacial se caracteriza por tener proporciones faciales equilibradas y armoniosas,
ubicandose entre los extremos de los biotipos dolicofacial (cara alargada) y braquifacial
(cara ancha y corta). Las personas con este biotipo presentan una mandibula y un maxilar
proporcionados, un perfil facial recto y una altura facial media, lo que les otorga una
apariencia simétrica y balanceada.

La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular seglin sexo en radiografias de

los pacientes femeninos, la clase IA presentd 12.2%, clase 1B 4.1%, clase IC 2.7%, clase
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1A 23.0%, clase 11B 18.9%, clase IIC 10.8%, clase 1A 13.5%, clase 11I1B 4.1% y clase
I11C 10.8%.

En los pacientes masculinos la clase IA presentd 8.8%, clase IB 5.0%, clase IC 2.5%, clase
1A 25.0%, clase 11B 20.0%, clase I1C 8.8%, clase I1IA 15.0%, clase I1IB 3.8% y la clase
INC 11.3%.

La prevalencia de biotipo facial segin sexo en radiografias de pacientes un Centro de
Diagndstico por Imégenes, Ica — 2023, el sexo femenino presenté dolicofacial 32.4%,
mesofacial 28.4% y braquifacial 39.2%. En el sexo masculino presenté dolicofacial 47.5%,
mesofacial 28.8% y braquifacial 23.8%, encontrando resultando similares Zeta T (2023)
cuyo estudio analiz6 la frecuencia de tercer molar retenido en relacion con el biotipo facial.
La informacién se recopil6 a partir de estudios 2D (radiografias panoramicas y
cefalométricas) realizados en usuarios que visitaron el centro de figura ZETA-EXMED
entre noviembre de 2018 y diciembre de 2021, en la localidad de Lima, Perd. Métodos de
estudio: En esta investigacion se empled un enfoque observacional de tipo descriptivo, con
un disefio transversal y retrospectivo. En esta investigacion se examinaron 6000 casos, cada
uno compuesto por unas placas panoramicas y cefalométricas, ambas obtenidas el mismo
dia del usuario. Sin embargo, Gnicamente se incluyeron 150 casos que satisfacian los
criterios de seleccion en esta investigacion. La evaluacion de la frecuencia de tercer molar
retenido en funcion del biotipo facial fue llevada a cabo por un cientifico debidamente
adiestrado y medido, quien utiliz6 el software NemoCeph para realizar los planos
cefalométricos. Se efectud del andlisis estadistica utilizando el software SPSS version
1.0.0.1401 (SPSS Inc., EE. UU.) y se aplico el experimento de Chi-cuadrado con un nivel
de significancia establecido en p < 0,05. Resultados: De los 150 asuntos analizados, 91
correspondieron a las mujeres (60.66%), mientras que 59 pertenecieron a los hombres
(39.33%). Segun los hallazgos, el biotipo dolicofacial fue el mas comin en hombres, con
un total de 27 casos (45.80%), el contraste, el biotipo facial braquifacial predominé en
mujeres, con un total de 35 casos (38.50%). Asimismo, entre la cantidad total de tercer
molar retenido evaluado (un total de 403 piezas), 141 se encontraron en casos de biotipos
dolicofaciales, seguidos por los biotipos mesofaciales con 139 pieza dentaria, y finalmente
los biotipos braquifaciales con 123 pieza dentaria. En lo que respecta al analisis de tercer
molar retenido segun las posiciones y biotipos faciales, se identificaron 63 terceras molares
en  posiciones mesioanguladas 'y 28 terceras molares en  posicion
dolicofaciales/distoangulares. Ademas, se observaron 48 piezas dentarias en posiciones
verticales en individuos con biotipos braquifaciales. Conclusién: No se observa una
correlacion estadisticamente significativa entre la cantidad de tercer molar retenida y sus
posiciones en relaciones a los biotipos faciales. Sin embargo, se identifica una correlacion

significativa entre los biotipos faciales y el género del usuario. En resumen, se concluye
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que los biotipos dolicofaciales es mas comdn en hombres, mientras que los biotipos
braquifaciales prevalece en mujeres.

El biotipo braquifacial, caracterizado por una cara mas ancha y corta, puede influir
significativamente en la posicion y desarrollo de los terceros molares. La estructura facial
braquifacial, con una mandibula mas ancha y menos profunda, puede impactar el espacio
disponible para la erupcion de los terceros molares, afectando su alineacion y posicion. En
el contexto de los datos proporcionados, la alta prevalencia de casos braquifaciales en la
clase 11A sugiere que este biotipo facial podria estar asociado con la disposicion especifica
de los terceros molares en esta categoria. Esto resalta la importancia de considerar la

morfologia facial en la evaluacion y tratamiento de los terceros molares.
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V. CONCLUSIONES

1. Se establece que existe relacion entre la posicion del tercer molar mandibular
con el biotipo facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por
Iméagenes, Ica — 2023.

2. Se determiné que el género masculino presentd mayor prevalencia de la posicion
del tercer molar en la clase I1A.

3. Se determin6 que el biotipo facial méas frecuente en el género masculino es el
dolicofacial.

4. Se determind que el biotipo braguifacial con la posicién del tercer molar
mandibular mas frecuente fue en la clase I1A.

5. Se determin6 que el biotipo mesofacial con la posicion del tercer molar
mandibular mas frecuente fue en la clase I1A.

6. Se determind que el biotipo dolicofacial con la posiciéon del tercer molar

mandibular mas frecuente fue en la clase I1A.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar protocolos de diagnostico que no solo se enfoquen en una
evaluacion tradicional, si no realizando un diagnéstico bucal més profundo para

brindar un diagnéstico certero.

Realizar evaluaciones tempranas en nifios y adolescentes para identificar
posibles anomalias y prevenir el desarrollo de caracteristicas faciales no

deseadas.

Realizar investigaciones relacionando el biotipo facial, para brindar una

evaluacion temprano y realizar un diagndstico a tiempo.

Se recomienda realizar mas estudios donde se comparen las asociaciones entre

el biotipo facial, sobremordida y resalte horizontal.

Se recomienda realizar estudios donde se relacione el biotipo facial con otras
variables de interés como la fuerza de mordida o dimension del arco dentario.
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VIII.

ANEXOS
8.1.Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“Posicidn del tercer molar mandibular en relacion al biotipo facial en radiografias de

pacientes un Centro de Diagndstico por Iméagenes, Ica —2023”

Ficha Nro.: Sexo: () Femenino

( )Masculino

Cadigo de radiografia:

Posicidn de tercer molar mandibular - Radiografia panoramica

Pza. 3.8 — Tercer molar inferior izquierdo

Clasificacion de Pell y Gregory:

( JIA ()IB ( )IC ( )IA ( )IB ( )nc
( YA ( )IB ( )nc

Pza. 4.8 — Tercer molar inferior derecho

Clasificacion de Pell y Gregory:

( )J)IA ()IB ( )IC ( YA ( )uB ( )nc

( YA ( )lB ( )Ic

Biotipo facial — Historia clinica

() Dolicofacial () Mesofacial () Braquifacial
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8.2. Constancia de solicitud para acceso a base de datos de radiografias
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8.3.  Resolucion de Aprobacion de proyecto




8.4.

2023

Matriz de consistencia

FORMATO-GUIA: MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA PARA PROYECTOS DE TESIS
TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Posicion del tercer molar mandibular en relacion al biotipo facial en radiografias de pacientes un Centro de Diagndstico por Imégenes, Ica -

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Jheyson Antony Llauca Ramos

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General

¢Existe relacién entre la
posicion del tercer molar
mandibular con el biotipo
facial en radiografias de
pacientes un Centro de
Diagndstico por Imégenes,
Ica — 20237

Objetivo General

Determinar la relacién
entre la posicién del tercer
molar mandibular con el
biotipo facial en
radiografias de pacientes
un Centro de Diagnostico

por Imégenes, Ica — 2023.

Hi.: Existe relacion
significativa entre la posicion
del tercer molar mandibular
con el biotipo facial en
radiografias de pacientes un
Centro de Diagnostico por
Iméagenes, Ica — 2023

Ho.: No

significativa entre la posicion

existe relacion
del tercer molar mandibular
con el biotipo facial en
radiografias de pacientes un
Centro de Diagnostico por

Iméagenes, Ica — 2023

Posicion del tercer molar

mandibular

Clasificacion Pell y Gregory

Nivel de estudio: Relacional

Tipo: Observacional, transversal,
retrospectivo.

Disefio: Enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal.

Poblacion: Esta conformado por 254
radiografias panoramicas y sus
historias clinicas.

Muestra: 154 radiografias e historias
clinicas.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion:

Técnicas:
e Observacion directa.
e Documental.
Instrumentos:
e Ficha de recoleccion de datos
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Biotipo facial

indice morfolégico facial

VARIABLE
INTERVINIENTE

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
1. ¢Cudl es la | 1. Identificar la prevalencia

prevalencia de la posicién
del tercer molar
mandibular segin sexo en
radiografias de pacientes
un Centro de Diagnéstico

por Imagenes, Ica — 2023?

de la posicion del tercer
molar mandibular segln
sexo en radiografias de
pacientes un Centro de
Diagnéstico por Imagenes,
Ica — 2023.

Sexo

Sexo segin DNI

Técnicas de analisis estadistico de
datos:

Se llevaron a cabo mediciones
descriptivas para determinar los
porcentajes, promedios y desviacion
estandar de las variables.
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2. ¢Cual es la
prevalencia de biotipo
facial segin sexo de
pacientes un Centro de
Diagnostico por Imagenes,
Ica —2023?

3. ¢Cudl es la
prevalencia de la posicion
del tercer molar
mandibular relacionado al
biotipo  braquifacial en
radiografias de pacientes
un Centro de Diagndstico
por Imagenes, Ica — 2023?
4, ¢Cual es la
prevalencia de la posicion
del tercer molar
mandibular relacionado al
biotipo  mesofacial en
radiografias de pacientes
un Centro de Diagnéstico
por Imagenes, Ica — 2023?
5. ¢Cudl es la

prevalencia de la posicion

2. ldentificar la prevalencia
del biotipo facial segln
sexo de pacientes un Centro
de Diagndstico por
Iméagenes, Ica — 2023.

3. Determinar la
prevalencia de la posicion
del tercer molar mandibular
relacionado al  biotipo
braquifacial en radiografias
de pacientes un Centro de
Diagnéstico por Imagenes,
Ica— 2023.

4, Determinar la
prevalencia de la posicion
del tercer molar mandibular
relacionado al  biotipo
mesofacial en radiografias
de pacientes un Centro de
Diagndstico por Imégenes,
Ica—2023.

5. Determinar la
prevalencia de la posicion

del tercer molar mandibular
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del tercer molar
mandibular relacionado al
biotipo  dolicofacial en
radiografias de pacientes
un Centro de Diagnostico

por Imagenes, Ica — 2023?

relacionado al  biotipo
dolicofacial en radiografias
de pacientes un Centro de
Diagnostico por Imagenes,
Ica —2023.
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8.5 Operacionalizacién de variables

5 = VALOR ESCALAS
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES FINAL MEDDIE:ION INSTRUMENTOS FUENTE
Posicion  del | Se refiere a la | Es la medicion de la Titulo de
tercer  molar | ubicacién distanciay el angulo investigacion:
mandibular anatomica y la | del tercer molar con - Clase 1A - Clase 1A
orientacion respecto a - Clase 1B - Clase 1B Posicion del
angular del tercer | estructuras de - Clase IC - Clase IC tercer molar
molar  en la | referencia e - Clase 1A - Clase l1A mandibular en
. e Clasificacion Pell vy ”
mandibula. especificas en la Greqor - Clase 11B - Clase 11B relacion al
mandibula, como gory - Clase IIC - Clase lIC biotipo facial en
los bordes superior e - Clase 1A - Clase 1A radiografias de
inferior del hueso, - Clase I11B - Clase 111B pacientes un
los dientes - Clase ll1IC - Clase Il1IC Centro de
adyacentes o el Diagnéstico por
canal mandibular. Imégenes, Ica -
Se basa  en | Implica la 2023
caracteristicas evaluacién de Cualitati
como la forma de | diferentes ualitalivo- I riena de recoleccion
la mandibula, la | caracteristicas nominal de datos
posicion de los fama_les, como la - Dolicofacial - Dolicofacial
Biotipo facial maX|_Iares y la Ion_gltud y gn_chura P - Mesofacial - Mesofacial
relacion entre | facial, la posicion de | Indice . S
. - - . - Braquifacial - Braquifacial
ellos, asi como la | los maxilares, la | morfoldgico facial
inclinacién de los | inclinacion de los
dientes y la nariz. | dientes y la forma
de la nariz, entre
otros.
Se reflgrg 2 las Identificaciéon  de
caracteristicas o
biologicas  que cqrag:te_nsﬂcas , . .
. : bioldgicas Sexo segun DNI - Femenino - Femenino
Sexo diferencian a los 2 . .
especificas que - Masculino - Masculino

seres humanos en
categorias de
macho y hembra,

diferencian a los
individuos.
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basadas
diferencias
genéticas,
cromosomicas,
hormonales
fisicas.

en

y
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8.5.

Evidencias fotograficas

PROCESAMIENTO DE
Mg
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8.6. Base datos

Autoguardado ( resultados base datos ya... v P Buscar a

Archivo  Inido  Insertar  Dispesicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda % Compartir ~

Posicion molar biotipo facial
3

1 | Desc2 | 0E1 | © E3 | OGeneral [EROR]

L2 Accesibilidad: es necesario investigar

Autoguardado 4 resultados base datos ya... v £ Buscar =]

rchivo  Inidio  Insertar  Disposicin de pagina mulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda I Comentarios | | & Compartir ~

| oes | oGeneral IR
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