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Resumen

El propdsito de este trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre el espacio del
tercer molar inferior y los diferentes patrones esqueléticos en pacientes de 12 a 17 afios que
acuden al centro odontoldgico Dental Cientifica, Lima 2017-2019. El estudio fue de tipo
observacional, nivel descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio fueron
178 radiografias cefalométricas y 178 radiografias panoramicas, las cuales fueron analizadas
mediante la técnica de la observacion, en donde se analizé las clases esqueletales mediante la
medicion del angulo ANB Steiner y el espacio para la tercera molar inferior en milimetros con
la ayuda del programa Nemoceph version 2.0 en espafiol. Se encontré que no existe relacion
significativa del espacio del tercer molar inferior entre clases esqueletales (p=0.94). La clase
esqueletal mas frecuente fue la clase Il con un 47.2%, seguido de la clase | con 44.4%. Con
respecto al espacio del tercer molar inferior (ERTM) se obtuvo un promedio general de
8.72+4.22 mm para el lado derecho y de 9.86+4.26 para el izquierdo. Los valores de ERTM
distribuido por edad mostraron valores mas altos en el grupo de pacientes de 17 afios con
promedio de 9.91+3.74 para el lado derecho y de 11.79+3.84 en el lado izquierdo también para
la misma edad. Se concluye que no existe relacion significativa entre el espacio para la tercera

molar inferior y los patrones esqueletales.

Palabras clave: ANB, Clase esquelética
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Abstract

The purpose of this research work was to determine the relationship between the space of the
lower third molar and the different skeletal patterns in patients aged 12 to 17 years who attend
the Dental Cientifica dental center, Lima 2017-2019. The study was observational, descriptive,
cross-sectional and retrospective. The study population consisted of 150 cephalometric
radiographs and 150 panoramic radiographs, which were analyzed using the observation
technique, where skeletal classes were analyzed by measuring the ANB Steiner angle and the
space for the lower third molar in millimeters with the Nemoceph version 2.0 program help in
Spanish. It was found that there is no significant relationship of the space of the lower third
molar between skeletal classes (p = 0.94). The most frequent skeletal class was class 11 with
47.2%, followed by class | with 44.4%. Regarding the space of the lower third molar (ERTM),
a general average of 8.72 £ 4.22 mm was obtained for the right side and of 9.86 + 4.26 for the
left. The ERTM values distributed by age showed higher values in the group of 17-year-old
patients with an average of 9.91 + 3.74 for the right side and 11.79 * 3.84 on the left side also
for the same age. It is concluded that there is no significant relationship between the space for

the lower third molar and the skeletal patterns.

Keywords: ANB, skeletal pattern



Introduccion

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacién entre el espacio del tercer molar
inferior y los diferentes patrones esqueléticos en pacientes de 12 a 17 afios que acuden al
centro odontoldgico Dental Cientifica, Lima 2017-2019. Se disefid6 un estudio cuantitativo,
observacional, corte transversal y retrospectivo. En el informe final de tesis se presentan los

siguientes capitulos:

En el primer capitulo, se realizé el planteamiento del problema, donde se describio la realidad
problematica, ademas de los problemas y objetivos de la investigacion. Ademas, se realizo la
justificacion del estudio asi como las limitaciones. El capitulo 11 describe los antecedentes y

las bases tedricas del tema a tratar.

En el capitulo 111 se formula la metodologia en donde se describe el tipo de estudio, el disefio,
variables, muestra, asi como la técnica de recoleccion de datos, la elaboracion de ficha de
recoleccion de datos, procedimientos a seguir desde el inicio hasta la ejecucion, aplicacion de

técnicas estadisticas y aspectos éticos.

En el capitulo IV se detallan los resultados mediante el analisis descriptivo y analisis
inferencial, posteriormente se realizd la discusién donde se contrasto los resultados
encontrados con las investigaciones previas. Por ultimo, en el capitulo V, se desarrollaron las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los terceros molares representan el 98% de todos los dientes impactados en el pais de
Tailandia, encontrandose con mayor frecuencia a nivel mandibular y en segundo lugar el
maxilar. Segiin Kaomongkolgit R en el afio 2017.> A menudo se asocia con pericoronitis,
periodontitis, lesiones quisticas, neoplasia, reabsorcion de raices y puede causar efectos
perjudiciales en dientes adyacentes, y lo hace susceptible a fracturas. También es implicado en
la etiologia del apifiamiento del arco inferior, trastornos de la articulacion temporomandibular,
vagos dolor orofacial y neuralgias.? La exodoncia de terceros molares antes de tiempo es
Ilamada profilactica, ya que tiene como finalidad prevenir algunas afecciones como el
apifiamiento en las piezas dentarias anteriores hasta la aparicion de patologias tumorales.®
Existen multiples factores que son mencionados como responsables en la formacion del
espacio para la tercera molar inferior, como ejemplo tenemos la reabsorcion de hueso a nivel
del borde anterior de la rama, el eje de inclinacién del mismo borde, ademas del
desplazamiento horizontal de la segunda molar permanente inferior. Dwoskin en el afio 2014,
manifiesta que “la direccion del crecimiento mandibular es un factor de vital importancia que
facilita el espacio requerido para la correcta erupcion del tercer molar, por lo tanto, cuando el
crecimiento mandibular horizontal sea mayor que el crecimiento vertical se producira mayor
espacio para la erupcion del tercer molar inferior”.* Tassoker M. en el afio 2019, demuestra
que el biotipo facial repercute en la impactacion de la tercera molar. Los braquifaciales
presentan una prevalencia mas baja de impactacion del tercer molar que los dolicofaciales,
debido a su patron de crecimiento facial horizontal.® En base a ello, se encontrd en una

poblacién peruana mayor prevalencia de impactacion de la tercera molar en pacientes que
11



presentan una clase Il posicion B segun la division de Pell y Gregory, estableciendo una

relacion media entre el biotipo y la posicion de la tercera molar inferior.®

Desde ese punto de vista, es interesante investigar qué parametros podrian usarse para la
proyeccion en la erupcion de la tercera molar inferior. Ultimamente se han realizado estudios
en este campo debido al proceso de impactacion en estas piezas y los resultados controvertidos
con respecto a posibles predictores. Se ha investigado poco sobre el espacio del tercer molar
mandibular y el estado de su erupcién/impactacién en los diferentes patrones esqueléticos
antero-posteriores (A-P). Encontrandose en una poblacién India que la maloclusion clase 1, 11
y I la angulacion vertical fue el hallazgo mas comun en el maxilar y la angulacion
mesioangular en la mandibula.” EI tamafio del maxilar inferior al igual que la proporcion de la
tercera molar y el factor hereditario de cada persona son fundamentales para poder estudiar el
espacio posterior.® La estructura de estas piezas no sigue un patron definido, ademas
pertenecen al grupo de dientes que basan su formacion luego de la etapa de la pubertad.® Por
lo tanto esta insuficiencia de espacio posterior puede ser el resultado de un crecimiento
mandibular insuficiente y en algunos casos ha sido descrito por la falta de espacio

interproximal lo que llevarian a un proceso de impactacion.°

Por tal motivo, el presente estudio tuvo la finalidad de relacionar el espacio del tercer molar

inferior y los diferentes patrones esqueléticos en pacientes de 12 a 17 afios en una poblacion

peruana.
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1.1. Formulacion del Problema

1.1.1. Problema General
¢Cudl es la relacion entre el espacio del tercer molar inferior y los diferentes patrones
esqueléticos en pacientes de 12 a 17 afos que acuden al Centro Odontologico “Dental

Cientifica”, Lima 2017 — 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es el tipo de clase esqueletal en pacientes de 12 a 17 afios que acuden al Centro
Odontolodgico “Dental Cientifica”, Lima 2017 — 2019?

- ¢Cual es la medida del espacio del tercer molar inferior segin sexo, en pacientes de 12 a
17 afios que acuden al Centro Odontolégico “Dental Cientifica”, Lima 2017 — 20197

- ¢Cual es la medida del espacio del tercer molar inferior segun la edad, en pacientes de 12
a 17 anos que acuden al Centro Odontoldgico “Dental Cientifica”, Lima 2017 — 2019?

- ¢Cual es la medida del espacio del tercer molar inferior segin la clase esqueletal, en
pacientes de 12 a 17 afios que acuden al Centro Odontologico “Dental Cientifica”, Lima

2017 — 20197

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

13



- Determinar la relacion entre el espacio del tercer molar inferior y los diferentes patrones

esqueléticos en pacientes de 12 a 17 afios que acuden al Centro Odontoldgico “Dental

Cientifica”, Lima 2017 — 2019

1.2.3. Objetivos Especificos
- Determinar el tipo de clase esqueletal en pacientes de 12 a 17 afios que acuden al centro
odontolégico “Dental cientifica” Lima 2017-2019
- Determinar la medida del espacio del tercer molar inferior seglin sexo, en pacientes de 12 a
17 afos que acuden al Centro Odontologico “Dental Cientifica”, Lima 2017 — 2019.
- Determinar la medida del espacio del tercer molar inferior segun la edad, en pacientes de
12 a 17 afios que acuden al Centro Odontologico “Dental Cientifica”, Lima 2017 — 2019
- Determinar la medida del espacio del tercer molar inferior segun la clase esqueletal, en
pacientes de 12 a 17 anos que acuden al Centro Odontologico “Dental Cientifica”, Lima

2017 - 2019

1.3.  Justificacion

1.3.1. Tedrica

Se busca afianzar los conocimientos que hay sobre el espacio de las terceras molares inferiores
en relaciéon a los diferentes patrones esqueléticos utilizando puntos craneométricos de las
radiografias cefalométricas de un centro odontologico universitario en una muestra
representativa de nuestra poblacion.

1.3.2. Metodoldgica

La investigacion presenta un aporte metodoldgico que se adaptd a los pardmetros establecidos

utilizando un instrumento de confiabilidad y que sea reproducible para que otros profesionales
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puedan utilizarlo dentro de la préctica clinica y futuros estudios, este instrumento sera

representado por una ficha de recoleccion de datos determinada por el autor.

1.3.3. Préctica

El estudio es de gran ayuda al profesional de la salud odont6logo, ya que, proporciond un
adecuado diagnoéstico de manera temprana, manejando una correcta planificacion realizando
un plan de tratamiento, ademas de un buen manejo y las precauciones que deben tener antes de
algin procedimiento clinico, como el nivel de dificultad en la exodoncia en relacién a la
posicion del diente y las futuras caracteristicas que pueda tener la tercera molar inferior
incluyendo su impactacion o retencion. Por lo tanto, este estudio brindo informacion precisa
para poder identificar el espacio para la erupcion del tercer molar inferior relacionada a los
diferentes patrones esqueletales, ademas de aportar nuevo conocimiento con sustento

cientifico

1.4, Limitaciones

La pandemia que se vive actualmente, puede retrasar los tramites administrativos y el acceso a
la base de datos del centro radioldgico, siendo una dificultad para hallar la muestra requerida.
Ademas, solo se estd trabajando en un solo centro radioldgico, por Gltimo, no se pudo
examinar clinicamente al paciente con la finalidad de comprobar el diagnostico clinico con el

radiogréafico.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Tassoker M et al. (2019) Turquia. Determinaron la “relacion entre la impactacion del tercer
molar y los diferentes biotipos faciales”. Obtuvieron radiografias cefalométricas y
panordmicas de 158 pacientes de ortodoncia de 19 a 25 afios. El tipo de estudio fue
observacional, retrospectivo, clasificando la impactacion segin Winter. Determinaron el tipo
facial esquelético mediante una medida del angulo creado por las lineas Ba-Na y Pt-Gn. La
media fue de 90 % 2 y este valor se consider6 mesofacial. Un &ngulo de> 93 ° se considero
como braquifacial y un angulo de <87 ° como dolicofacial. Los resultados mostraron
impactaciones del tercer molar mandibular y maxilar de 65.2 y 38.6%, respectivamente. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes tipos faciales
esqueléticos y la impactacion del tercer molar maxilar (P=0.833). Concluyeron que los
diferentes biotipos faciales se asociaron con la impactacion del tercer molar mandibular. Los
braquifaciales, que tienen un patron de crecimiento facial horizontal mayor que los
dolicofaciales, mostraron una menor prevalencia de terceros molares mandibulares

impactados®.

Jain S. et al. (2019) India. Evaluaron la “prevalencia y el patron de la impactacion del tercer
molar y los terceros molares faltantes en pacientes mayores de 18 afios en diferentes patrones
esqueléticos A-P”. El Tipo de estudio fue observacional, transversal, retorspectivo; revisaron
357 radiografias panoramicas para determinar la prevalencia de la impactacion del tercer
molar, la angulacion y el nivel de erupcion en pacientes de Clase I, Il y Il utilizando la

clasificacion de Winter para determinar la angulacion de los terceros molares y Pell y Gregory
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para el nivel de impactacion. Encontraron que un 52.3% presentaba al menos un diente
impactado. La impactacion de la tercera molar se presentd con mayor frecuencia en la
maloclusion de clase Il (60,65%). En general, la angulacion de impactacion mas comdn en
ambos sexos fue la mesioangular (39%), y el nivel de impactacion mas comin en ambos arcos
fue el Nivel B. Se aplicé la prueba Chi cuadrado de Pearson para el analisis estadistico, no se
encontro diferencia significativa entre los diferentres tipos de maloclusién y la impactacion del
tercer molar (P= 0.4648). En la maloclusion clase I, Il y Il la angulacion vertical fue el
hallazgo méas comun en el maxilar y la angulacién mesioangular en la mandibula. Concluyeron
que esta poblacion presenta al menos un tercer molar impactado. La relaciéon A-P no tiene

ningtn papel significativo para la impactacion del tercer molar’.

Pérez L (2018) Perl. Determiné si existe “relacion entre la posicion de la tercera molar
mandibular segun la clasificacion de Pell y Gregory y el biotipo facial” , en personas de 18 a
40 afios , atendidos en el area de ortodoncia del Hospital Santa Rosa ,en la cual se uso 100
radiografias. Fue un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, utilizaron la
prueba estadistica chi cuadrado para una sola muestra de variables cualitativas. Los resultados
mostraron un mayor porcentaje (58.8%) de pacientes del sexo femenino y un porcentaje menor
(40%) de pacientes del sexo masculino. Hallaron una prevalencia de la clase Il posicion B
(35%), el biotipo facial méas frecuente fue el mesofacial, se obtuvo el coeficiente r = 0.610; el
nivel de significancia fue de (P=0.000) por lo que se puede decir que si existe una relacion
significativa entre el Biotipo facial y la posicion de la tercera molar inferior. El autor concluyé
que existe una relacion de mediana intensidad entre el biotipo facial y la posicion de la tercera

molar inferior®.
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Gonzales et al. (2018) Cuba. Esta investigacion tuvo como finalidad “estimar los cambios en
el espacio d6seo posterior segun la edad y su relacién con variables epidemioldogicas”. Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en nifios pertenecientes al
Policlinico Docente “José Marti Pérez” de Santiago de Cuba, para lo cual se utilizaron
radiografias panoramicas en las mediciones, analizadas segun las variables edad, sexo y color
de la piel. En los resultados sobresalio que la diferencia del espacio éseo posterior de la
infancia a la adolescencia fue de 9 mm para el molar 18, de 8,1 para el 28, de 12,5 parael 38y
de 11,5 para el 48; Se realizo un analisis de varianza Anova , desde el punto de vista
estadistico se encontro una asociacion significativa entre las dimensiones de los espacios 0seos
posteriores y la variable edad (p=0.000), puesto que por cada afio, aumentaban en 0,595;
0,587; 0,771 y 0,758 mm los primeros para el 18, 28, 38 y 48, respectivamente. Como
conclusion con la evaluacion de la magnitud dimensional de dicho espacio es posible predecir
el crecimiento de los maxilares para dar ubicacion a los terceros molares en el transcurso de la

infancia a la adolescencia*’.

Casanova et al. (2018) Mexico. El objetivo de esta investigacion fue “identificar las variables
predictivas relacionadas con la erupcion de terceros molares inferiores. El estudio fue disefio
observacional, tipo descriptivo, corte transversal. Para alcanzar dicha meta, se realizaron 300
radiografias panoramicas. Dos examinadores, entrenados y estandarizados en el indice de
(Pederson y clasificacion de Pell y Gregory), fueron los encargados de la recoleccién de los
datos. Entre los resultados se registrd que la edad promedio de la muestra fue de 21.3 afios
(DS = +/6.7);y 70 % fueron mujeres. Ademas, la prevalencia de terceros molares con

problemas de espacio fue de 66.8 % para molar derecho; para izquierdo fue de 77.5 %. Se
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realizo un anélisis de correlacion de Pearson entre edad y espacio retromolar mostro que este
aumenta a mayor edad (r = 0.199) (P = 0.001)”. Un modelo matematico mostr6 que el sexo no
tiene relacion estadistica significativa (p= 0.048), por otro lado la relacién diente con la rama
(p= 0.000) y la profundidad del tercer molar (p= 0.000) son variables predictivas para el
espacio de erupcién de los terceros molares teniendo relacion estadisticamente significativa.
Al finalizar este trabajo se lleg6 a la conclusion de que el espacio retromolar aumenta con la
edad pero no es suficiente para la erupcion. Asimismo, se encontrd que el sexo, la relacion con
la rama y la profundidad de los terceros morales son variables predictivas para un espacio

insuficiente de erupcion®s.

Hidalgo C (2017) Pert. Tuvo como objetivo “relacionar la posicion de la tercera molar
inferior y la clase esquelética en sujetos de 18 a 30 afios de edad. Emple6 120 radiografias
cefalométricas (70mujeres y 50 hombres) de un centro radiografico. El estudio fue de tipo
descriptivo , observacional y de corte transversal, para determinar la relacion entre la posicion
del tercer molar inferior y la clase esquelética se utilizaron los siguientes parametros: espacio
retromolar (ERM), diametro mesiodistal del tercer molar inferior (DMD) y la clase esquelética
(ANB).Se aplico la prueba de correlacion r de Pearson, teniendo como resultados que entre el
ERM y DMD no se encontr6 diferencia significativa (P = 0.255). Mientras que en el ERM y
ANB tuvo un impacto significativo (P = 0.004). Por lo contrario DMD vs ANB no se encontrd
relacion entre estos dos parametros (P = 0.644). Segun el sexo, se determind que si se existe
relacion significativa en ambos sexos, para el parametro de ERM con ANB para los hombres
(p=0.0240) y para las mujeres (p=0.0379). Por lo contrario para el pardmetro del grupo DMD
con ANB no se encontré diferencia significativa en ninguno de los sexos. Segun la edad, la

distancia ERM con ANB Unicamente se encontr6 diferencia significativa con el grupo de 25 a
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30 afios de edad (p=0.0042). Para el grupo de relacion entre DMD con ANB, no se encuentra
diferencia significativa para ninguno de sus grupos de edades”. La autora concluy6 que se
podria esperar que el espacio retromolar incrementara después de 18 afios, pero no en todas las
clases esqueléticas y que el espacio retromolar tiene relacion directa con el ANB (clase

esquelética)®.

Jakovljevic A et al. (2015) Serbia. Tuvo como objetivo “analizar los predictores radiograficos
para la erupcion del tercer molar inferior entre sujetos con diferentes relaciones esqueléticas
A-P vy diferentes grupos de edad. Fue un estudio observacional y transversal, se registraron
300 terceros molares inferiores en radiografias panoramicas digitales de diagndéstico (RPD) y
radiografias cefalometricas laterales (RCL). Las radiografias se agruparon segun el angulo
intermaxilar sagital (ANB), la edad del sujeto y el nivel de erupcion del tercer molar inferior.
La RPD se utilizé para analizar el espacio retromolar, el ancho de la corona mesiodistal, la
relacion espacio / ancho, la angulacion del tercer y segundo molar (a, c), la inclinacién del
tercer molar (b) y el angulo gonion. La RCL se usé para determinar ANB, angulos de
prognatismo maxilar y mandibular (SNA, SNB), angulo del plano mandibular (SN / MP) y
longitudes mandibulares. El andlisis de regresion logistica reveld un impacto estadisticamente
significativo del angulo y distancia entre gonion y gnation (Go-Gn) en el nivel de la erupcion
del tercer molar inferior (P, 0.001 y P, 0,015, respectivamente) La tasa de impactacion del
tercer molar inferior fue significativamente mayor en el subgrupo de adultos con la Clase Il
(62.3%) en comparacion con los sujetos de Clase Il (31.7%; p= 013). Concluyeron que los
valores mas favorables de predictores lineales y angulares de la erupcion del tercer molar

mandibular se midieron en sujetos de clase Ill. Para una estimacién valida de la erupcion
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mandibular del tercer molar, deben considerarse ciertas medidas lineales y angulares (angulo

b, Go Gn), asi como el tamafio del espacio retromolar”*.

Shokri Ay et al. (2014) Iran. “Evaluaron la posicion de los terceros molares mandibulares
impactados en diferentes tipos de esqueleto facial entre un grupo de pacientes iranies”. El tipo
de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo Se investigaron
radiogréficamente un total de 400 terceros molares mandibulares, analizandose radiografias
cefalométricas en 200 sujetos con diferentes tipos de crecimiento facial para determinar sus
posiciones segun sus tipos de crecimiento facial en funcidon del dngulo B. Los sujetos se
dividieron en tres grupos (clase I, 11 y I11) segin el angulo ANB, que representa la relacion A-
P del maxilar con la mandibula. , se distribuyo en clase I ( 52.5%) clase Il (39.5%) y clase I1I
(8%)Se utilizo la prueba ANOVA para ¢l analisis estadistico, El angulo  medio no mostrd
diferencias significativas entre las maloclusiones de clase I, 11 'y 1l (P=0.513). Los mismos
resultados también se encontraron en pacientes caras cortas, normales y largas (P=0.160). La
posicién mesioangular fue la méas frecuente en casi todos los patrones de crecimiento facial.
En el patron de crecimiento facial largo, la frecuencia de las posiciones verticales y
distoangular no fue diferente. Concluyeron que la mayoria presentd impactacion mesioangular
del tercer molar mandibular, seguida de la posicion horizontal. Ademas, el &ngulo B no mostrd

diferencias significativas en los diferentes tipos de crecimiento facial®.

Abu Alhaija ES et al. (2011) Jordania. “Compararon el espacio del tercer molar mandibular
entre los diferentes patrones esqueléticos A-P de terceros molares erupcionados e impactados
e informaron sobre el estado de la erupcion / impactacion del tercer molar”. El estudio fue

observacional de corte transversal, se investigaron un total de 432 terceros molares
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mandibulares en 270 sujetos a partir de Radiografias Panoramicas (DPT) y Cefalometricas
(LC). Los sujetos se dividieron en tres grupos segn su &ngulo ANB de la siguiente manera:
Clase I, I1'y 111 esquelética. Cada grupo se subdividio en subgrupos impactados y en erupcion.
Se analizaron las DPT y LC y se midieron las siguientes variables: ancho del espacio
retromolar, ancho y angulacién del tercer molar, angulo b, angulacién del segundo molar,
longitud mandi|bular y angulo gonial. Se utiliz6 la prueba estadistica Anova y los resultados
mostraron que el ancho del espacio retromolar en los sujetos de Clase 111 fue menor que en los
sujetos de Clase I, mostrando una relacion estadisticamente significativa (P=0.001). Los
terceros molares mandibulares se registraron como afectados en 26, 32% y 42% de los sujetos
de Clase I, Il y IlI, respectivamente. Los grupos afectados tenian un ancho de espacio
retromolar reducido, un angulo b aumentado y una angulacion del tercer molar reducida en
todos los patrones esqueléticos A-P. Concluyeron que los sujetos de clase 111 mostraron una
mayor impactacion del tercer molar mandibular con un ancho reducido del espacio

retromolar?®.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Anatomia de la Columna Vertebral

2.2.1 Macizo Craneo Facial

El desarrollo y crecimiento craneo-facial parte de diversas secuencias morfo-génicos en la fase
intrauterina y posterior al nacimiento, estos dan como resultado un equilibrio en la

funcionalidad y estructural entre los tejidos de la superficie craneo facial®*.

El crecimiento del cartilago es un factor determinante en el crecimiento craneo facial, el punto
de que en distintos huesos el cartilago tenga influencia directa sobre el crecimiento mientras
que el tejido 6seo solo lo sustituye guarda gran relacion con el desarrollo de los huesos

maxilares?®,

Segun Figun (2007) el craneo se divide en dos segmentos:

El neuro-craneo, el cual “esta constituido por la boveda craneal y la base del craneo forma una
cubierta protectora para el encéfalo, y se origina en una cobertura cartilaginosa denominada
condrocraneo, el que tiene una porcion membranosa formada por los huesos planos y una

cartilaginosa que formara los huesos de la base del craneo”.

El viscero-craneo, el cual, “constituye el esqueleto de la cara, esta a su vez dara origen al
sistema estomatognatico facial que se origina de los arcos faringeos y del proceso frontonasal,
dando lugar a la musculatura oromasticatoria y facial, maxilares, mandibula, y deméas huesos

de la cara. Es importante mencionar que las porciones cartilaginosas de esta region formaran
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el cartilago del condilo mandibular, el de Reichert, etc., mientras que la porcion membranosa,
originard la porcion 6sea de esta region. El aparato masticatorio, originado de la lamina dental
del ectodermo y de la papila dental de la cresta neural, dara origen al hueso alveolar, dientes, y

el sistema de soporte correspondiente™?,

2.2.2 Maxilar Superior

El crecimiento de la cara se produce por un aumento en el tejido membranoso, por lo tanto,
algunos factores externos influyen en la forma y desarrollo de esta. En cuanto a su formacion
el primer arco faringeo da lugar al proceso maxilar, el cual ocupa un espacio extenso en la

parte inferior de la Orbita, dando como resultado al maxilar, cigomatico y parte del temporal?*.

El maxilar superior presenta cinco regiones, el cuerpo y diversos procesos como el alveolar,
palatino, cigomatico, frontal), ademas de presentar algunos huesos mas, el maxilar en un lado
se junta con el hueso correspondiente por medio de la sutura intermaxilar. En su interior
alberga a los senos maxilares los cuales se extienden por debajo de la orbita hasta el hueso
alveolar, drenando hacia la base de la nariz*’.

La apofisis alveolar es parte del hueso maxilar en su parte inferior teniendo una estructura
Osea variada, en ella se encuentran las piezas dentarias superiores. El proceso cigomatico tiene
un crecimiento lateral, por ultimo, el proceso palatino forma parte de la parte superior de la
cavidad oral y a su vez la base de las cavidades nasales, ademas con el hueso palatino forma el

paladart’2°,
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2.2.1 Maxilar Inferior

La parte ventral se le llama proceso mandibular y tiene al cartilago de Meckel, la matriz se
agrega y osifica para dar origen al maxilar inferior?,

El maxilar inferior es un hueso impar, presenta cierta movilidad estd ubicado en la parte
inferior, anterior y posterior de la cara alojando a diversas piezas dentarias inferiores,
formando con el hueso hioides el esqueleto estructural también conocido como piso de la
boca. Tiene en su estructura en donde se observa dos ramas ascendentes con las apofisis. El
proceso alveolar que alberga los dientes es la parte mas superior del cuerpo mandibular y su
mitad inferior se conoce como el hueso basilar. Dado que el proceso alveolar se curva mas
nitidamente que el cuerpo mandibular, estd posicionado en relacion medial con este, posterior
a las piezas dentarias, el proceso alveolar se estrecha en el triangulo retromolar y une el
aspecto lingual de la rama para formar la cresta temporal®®. El crecimiento del maxilar inferior
esta determinado por el desarrollo de los condilos , el cual actia como una guia en cuanto a la

direccion del crecimiento y posterior forma y tamafio?.

2.2.1.1 Sector Anterior del Maxilar inferior

En este sector se destacan “los o6rganos dentarios y su proceso alveolar, protuberancia
mentoniana, sinfisis mentoniana, borde inferior o basal, las apoéfisis geni, foramen lingual,
conducto incisivo y trayectos vasculares. La mandibula originalmente se conforma por dos
mitades que se unen definitivamente durante el primer afio de vida y luego de producirse una
estructuraciéon adecuada del trabeculado esponjoso y de las tablas mandibulares acorde a las
fuerzas de la masticacién y las tensiones ejercidas por los muasculos, no quedan vestigios ni

externos observables a simple vista, ni visibilidad radiografica™’,
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2.2.1.2 Sector Posterior del Maxilar inferior

En este sector se estudian: “6rganos dentarios y proceso alveolar, variaciones del tercer molar,
conducto mandibular, linea milohioidea, fosa sublingual, fosa submandibular, y borde inferior
0 basal de la mandibula. Todo lo ya manifestado para los 6rganos dentarios superiores, en
cuanto a la radiolucidez o radiopacidad de sus tejidos y su distribucién en el diente, es valido
para los molares inferiores. La variacion fundamental estd en las diferencias anatémicas,
especialmente en el nimero y disposicion radicular. En esta zona molar, el borde inferior o
basal de la mandibula, también se observa radiolégicamente como una ancha banda radiopaca

sin solucion de continuida”*.

2.2.1.2 Factores para la erupcion del tercer molar
Factores Filogenéticos. Durante el proceso de evolucion del ser humano, este ha
experimentado diversas fases en cuanto a tener un prognatismo mandibular marcado tipo clase

111, a obtener una simetria en relacion a ambos maxilares ( clase 1)®.

Factores Genéticos. La herencia genética tiene relacion directa con la forma de los maxilares,
muchas veces se hereda las caracteristicas y tamafio de estos, o formas definidas de piezas
dentarias del otro progenitor, lo que quiere decir que el patron déseo y dentarios son
independientes, por lo tanto se deduce que el desarrollo y erupcién de los terceros molares

puede verse alterada por estos patrones®.

Factores masticatorios. El factor alimentacion y fuerza de masticacion aparece como un factor
externo el cual influye en el desarrollo de los maxilares, pero no influye en el desplazamiento

de piezas dentarias °.
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Factores Anatémicos el proceso de calcificacion de la tercera molar empieza entre los 8 y 10
afios, la corona termina su formacion a los 16, y las raices se terminan de cerrar a los 25 afios.
Estos datos hacen referencia que en circunstancias normales los terceros molares son los

tltimos en formacion y en erupcionar®.

2.2.1.2 Espacio Gseo posterior para terceras molares

La relacion que hay entre el desarrollo de los maxilares y la ubicacion de las piezas dentarias
es directa siendo el principal factor la genética, y como resultado de esa relacion es que
tenemos un desequilibrio entre tamafio y numero de dientes, con referencia al espacio
disponible que se tiene en el maxilar?.

Por todo lo expuesto, las terceras molares experimentan una alteracion en la ubicacion, ya que
son los dltimos en erupcionar en un periodo en donde los maxilares ya desarrollaron por
completo, ademas pueden producir cambios en la posicion de algunos dientes, principalmente
dentro del sector anterior. Para los terceros molares, el espacio muchas veces es insuficiente??.
Respecto al espacio para los terceros molares, el analisis radiografico es de vital importancia
para la posible proyeccién en cuanto a determinar si la pieza dentaria tendrd una retencion,
impactacion o semimpactacion, por lo tanto, ayudandonos de otros meétodos, la proyeccién de
esta medida sera muy Util a fin de poder intervenir y evitar afecciones futuras. Ademas, las
variaciones en el espacio posterior en infantes y jovenes se modifica de acuerdo a la raza,

genero entre otros factores.?

2.2.1.1 Erupcién Dentaria
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Es un proceso que se da con el cambio de una denticion decidua por una definitiva. Existen
maltiples factores que producen un recambio de denticion, entre ellas tenemos la reabsorcion
fisiolégica de la raiz, la cual lleva a un cambio armonioso, sin embargo, también tenemos a la
caries dental temprana en la cual se produce un cambio patoldgico, por consiguiente una
alteracion de la ubicacion®.

Cuando este proceso no se da en el tiempo determinado, se tiene que evaluar la situacion y
evaluar porque no se produce una movilidad fisioldgica en el diente deciduo, de existir una
caries dental o tener riesgo de invasién del espacio mesial , se tiene que confeccionar la

aparatologia correspondiente para evitar el cierre del espacio?.

- Cronologia de Erupcion

Respecto a la cronologia de erupcion dentaria Figun sefiala lo siguiente?®:

- Incisivo Central Inferior : 6 afios

- Primera molar : 6 afios

- Incisivo Lateral lateral inferior: 7 afios
- Incisivo Central Superior : 7 afios

- Incisivo lateral superior : 8 afios

- lera Premolares : 9 afios

- 2da Premolares: 10 afios

- Caninos : 11 afios

- 2da Molar: 12 afios

- 3er Molar : 18 afios a mas
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Posterior a esta etapa de erupcion pueden darse distintas alteraciones en cuanto a la
posicion de las piezas dentarias la cual generalmente se presenta en las terceras molares,
COmo son:

- Diente Impactado : “Es aquel que no ha erupcionado total o parcialmente en su arcada en
el tiempo esperado debido a una barrera mecanica ( hueso, pieza dentaria , tejido blando ,
entre otros)”?%,

- Diente incluido : “Es aquel que se encuentra retenido en el maxilar, rodeado de lecho

bse0”?8

2.2.2 Relacion Esqueletica Sagital

Es la relacion anteroposterior entre ambos maxilares en sentido sagital. Este analisis da como
resultado la clase o relacion esquelética I, 11 'y 111 segun el analisis utilizado. Anteriormente las
maloclusiones estaban divididas desde una perspectiva clinica dentaria, hasta que la tecnologia
formo parte del anélisis de distintos métodos radiograficos y andlisis cefalométricos los cuales
hacen mencidn a una evaluacion esquelética'?.

El hallazgo de la clase esqueletal se obtiene mediante un andlisis en una radiografia
cefalométrica en donde mediante el analisis propuesto por Steiner se ubican puntos
cranemomeétricos para posteriormente hacer uso del angulo ANB, el cual es el indicador mas
confiable para poder hallar la relacion esquelética sagital®?.

Las alteraciones de maloclusion pueden ser de origen esquelético, junto a problemas dentarios.
La clasificacion de Angle es un método de division clinica, por consiguiente, segin los

distintos tipos de examen, en la actualidad se hace un diagnostico ortodoncico especializado y

detallado?.
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2.2.2.1 Clasificacién de la relacion esquelética sagital

La relacion esquelética se clasifica en:

2.2.2.1.1 Relacién esquelética sagital clase |

Un patron esqueletal clase | esta relacionado a una relacion normal entre ambos maxilares, se
observan en 50 % de los casos en todas las maloclusiones presentes, sin embargo, dentro de
estas pueden haber variaciones esqueléticas verticales?’.

Podemos citar tres casos'?:

- Oclusion normal: “Cuando la posicion de los maxilares respecto a su base craneal es
normal”.

- Doble protrusion: “Cuando existe biprotrusion de ambos maxilares y se encuentran
avanzados respecto a la base craneal”.

- Doble retrusion: “Cuando ambos maxilares estan retruidos respecto a la base craneal”*,

2.2.2.1.2 Relacion esquelética sagital clase 11

Existe discrepancia esquelética maxilo-mandibular, la mandibula se encuentra por detras del
maxilar?,

Podemos citar tres casos:

- Retrusion mandibular: “Maxilar en posicion correcta y la mandibular se encuentra retruida”.
- Protrusion maxilar: “Maxilar protruido y mandibular en correcta posicion respecto a la base
craneal”.

- Protrusion maxilar y retrusién mandibular.

Los factores ambientales también pueden contribuir a la etiologia de las maloclusiones Clase

I1, el trauma a nivel del céndilo puede ser causante de alteraciones severas en el crecimiento
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mandibular, lo cual terminar siendo un patron esquelético Clase Il, ademas los tejidos blandos
pueden estar relacionados en los procesos dentoalveolares de los segmentos maxilar o

mandibular?’.

2.2.2.1.3 Relacién esquelética sagital clase 111

La clase esqueletal es el crecimiento anormal del maxilar inferior, en donde se manifiesta
clinicamente y de manera tipica, una mordida invertida'?. Distintas condiciones genéticas
autosémicas pueden conducir a una maloclusién de este tipo por un prognatismo mandibular
marcado, un déficit en el crecimiento del maxilar o del tercio medio de la cara®’.

Podemos citar tres casos:

- “Protrusion mandibular”.

- “RetrusiOn maxilar”.

- “RetrusiOn maxilar y protrusion mandibular”.

2.2.2.2 Factores que alteran la clase esqueletal
Diversas situaciones pueden ocasionar alteraciones en los maxilares obteniendo como

resultado una discrepancia sagital, la cual se evidencia en la clase esqueletal de la persona'?.

“Herencia o genética.

- Alteracion en el tamafio dental.

- Alteracion en el crecimiento craneofacial.

- Traumatismos o injurias de los maxilares durante el crecimiento craneofacial.

- Sindrome de Pierre robin que casusa micrognatia mandibular.

- Habitos como succion digital en época de crecimiento son causantes de maloclusiones

clase 11”.
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2.2.2.3 Método para evaluar la relacion esquelética sagital

Durante mucho tiempo diversos autores han propuesto mediciones con el objetivo de
determinar con mayor eficacia la relacion esquelética intermaxilar, en consecuencia los
puntos anatomicos tomados como referencia segun Terreros ( 2017) son “el punto A y B 10s
cuales se localizan en las bases maxilares. Estos puntos son comparados con un plano de
referencia que puede ser externo como la base craneal y plano oclusal o intrinseco en los
maxilares. Esta medicion nos da la relacion esquelética de las bases maxilares ya que
complementa el diagndstico y ayuda en la planificacion del tratamiento, estas mediciones se

realizan mediante un diagnostico radiografico determinado” 222

2.2.2.4. Angulo ANB

Steiner tuvo la capacidad de estudiar este angulo en base a investigaciones anteriores de otros
autores importantes, siendo el quien resalta al mundo cientifico sobre esta medicién del angulo
ANB?*?,

Este angulo ha sido ampliamente aceptado por la comunidad cientifica como método principal
al momento de evaluar la relacion esqueletal sagital en radiografias cefalometricas®.

El andlisis segun Steiner: “usa como referencia la base de craneo que se representa por el
segmento SN, justifica su decision porque este segmento se encuentra en el plano sagital
medio y es de facil ubicacion al momento de realizar el analisis. Ademas, son puntos que no
estan sujetos a alteraciones faciales, el analisis de Steiner se divide en tres partes en las cuales
5518

analiza el patron esqueletal, el patron facial y el patron dentario

Para obtener el angulo ANB segun Steiner, se tendra en cuenta los siguientes items
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- Nasion (N): “es el punto mas anterior de la sutura frontonasal ubicada sobre el plano
sagital medio™®.

- Punto (A): “es el punto mas posterior de la concavidad anterior del perfil del maxilar
superior ubicado entre la espina nasal anterior y el reborde alveolar”®.

- Punto (B): “es el punto mas posterior de la concavidad anterior del perfil 6sea del

borde anterior de la mandibula, ubicado entre el Pogonion y el reborde alveolar”®.

Al ubicar los puntos se trazard “los planos N-A y N-B, la interseccion de ellos formara el
angulo ANB y asi se determinara la relacion esquelética sagital entre los maxilares® Se
establecen los angulos Silla-Nasion-punto A (SNA) como indicador de posicion
anteroposterior del maxilar y angulo Silla-Nasion Punto B (SNB) como indicador de posicion
anteroposterior de la mandibula respectivamente. Sin embargo, el angulo ANB, relaciona los
puntos referentes A 'y B, a un mismo punto N (Nasion), y brinda una lectura directa de la

interrelacion maxilar y otras estructuras de la cara”?,

Siendo los grados del angulo ANB, los siguientes :

“ANB 0° - 4°: Clase I esqueletal”.
“ANB mayor a 4°: Clase II esqueletal”.

“ANB menor a 0°: Clase III esqueletal”

2.2.2.4.1 Limitaciones del Angulo ANB
Los diversos estudios evidencian algunos errores en la medida de la angulacion ANB , la mas

frecuente es la interposicidén de imagenes o la falta de calibracion de algunas radiografias por
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lo tanto como resultado obtenemos sesgos en cuanto a la medicion, alteraciones dseas poco
frecuentes también han sido reportadas, entre otras, limitan la validez del &ngulo ANB como
prueba diagndstica.??

Asi mismo, se indica que si la posicion del punto A y B estén fijas, el desplazamiento de Na
en sentido vertical aumentara o disminuirad el ANB, respectivamente. Es por estas razones que
se evidencia la presencia de cuestionamientos al angulo ANB, sin embargo, es una prueba de
diagndstico universal, que expresa la relacion sagital intermaxilar siendo la de mayor

aceptacion en la actualidad.??

2.3.  Formulacion de hipotesis

HG: Existe relacién significativa entre el espacio del tercer molar inferior y los diferentes
patrones esqueléticos en pacientes de 12 a 17 afios que acuden al Centro Odontolégico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 — 2019
Ho: No existe relacion significativa entre el espacio del tercer molar inferior y los diferentes
patrones esqueléticos en pacientes de 12 a 17 afios que acuden al Centro Odontoldgico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 — 2019
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La investigacion presenté un método basico

3.2. Enfoque investigativo
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se analizaron los datos mediante una

técnica estadistica determinada obteniendo medias y promedios numéricos

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue observacional porque se describid los hechos de acuerdo al

fendmeno observado y no existié manipulacion alguna por parte del investigador.

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, porque el investigador no manipuld la variable, no interviniendo de manera
directa en la investigacion, sino que se trasladaron los datos observados

El estudio es transversal porque el analisis de las imagenes se realizé una vez, en un momento
determinado.

La investigacion es de caracter retrospectiva porque se evaluaron radiografias cefalométricas y

panoramicas que fueron tomadas durante el periodo 2017 a 2019

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
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3.5.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 267 radiografias cefalométricas y 267 radiografias
panordmicas que en total hacen un numero de 534 que se tomaron durante el periodo 2017 a

2019 en el Centro Odontoldgico “Dental Cientifica” ubicado en el distrito de Miraflores

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 356 radiografias, divididas en 178 radiografias
panordmicas y 178 radiografias cefalométricas digitales, que se encuentran en la base de datos
del Centro Odontologico “Dental Cientifica” ubicado en el distrito de Miraflores, se eligio la

siguiente formula ya que se conocia el tamafio de la poblacion.

NZ *pqg _
(N-1)E*+2Z%pq

n=

n= 534 x(1.96)>x 0.5 x 0.5

(0.03)2x (534-1) +(1.96)>x0.5x0.5

n=356.12
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En donde:

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”

“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50%= 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso=50%=0.5"

“D = precision (error maximo admisible en términos de proporcién) = 3%%=0.03”

3.5.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado fue el tipo probabilistico con un muestreo aleatorio simple.
3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Radiografias cefalométricas digitales que mantengan una buena calidad resolutiva.

Radiografias cefalométricas digitales de pacientes que tengan un rango de edad entre los 12 a

17 afios de edad

Radiografias cefalométricas que tengan presenten datos completos

Criterios de Exclusion

Radiografias cefalométricas digitales que tengan alguna alteracion en la imagen.

Radiografias cefalométricas que tengan alguna alteracion estructural o patoldgica que no deje

analizar las dimensiones del estudio.

Radiografias cefalométricas en donde no esté presente la segunda molar inferior permanente o

exista lesion de caries dental que afecte la pieza dentaria.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Espacio libre que
se observa en la
Espacio del radiografia a nivel Radiografia
tercer molar de la zona |  -----me-ee- Panoramica Milimetros
inferior posterior desde la Cuantitativ
parte distal de la a- continua
segunda molar
hasta el borde
anterior de la
rama
Relacion ANB Q° - 4°: Clase
anteroposterior | esqueletal.
del maxilar
Patrén superior e inferior | Angulo ANB Analisis de | Nominal ANB mayor a 4°
esquelético para obtener una Steiner - Clase Il esqueletal.
determinada Radiografia
clasificacion  de cefalométrica ANB menor a 0°:
acuerdo a Clase Il esqueletal
mediciones
establecidas.
Genotipo  sexual Nominal -Masculino
Género de nacimiento | ------m-m-mmeeee- — Base de | Dicotébmica | - Femenino
datos
Edad Afos de vida
desde el | ---m-mrmmmee -Base de | Razén 12 a 17 afios
nacimiento hasta datos

la actualidad
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3.7. Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos:

3.7.1. Técnica

La técnica aplicada para la investigacion fue la observacion, por lo tanto, se evaluaron las
radiografias cefalométricas y panoramicas.

Para la presente investigacion se present6 la solicitud a la Directora de la Escuela Académico
Profesional de Estomatologia de la Universidad Norbert Wiener: Dra Brenda Vergara Pinto
con la finalidad de dar su aprobacion para proceder con el estudio (Anexo 3), posteriormente
se envio una solicitud pidiendo la autorizacion para el uso de las radiografias cefalométricas y
panoramicas del Centro Odontolégico “Dental Cientifica” ( Anexo 4), para luego dar lugar a
la elaboracion de una ficha de recoleccion de datos correctamente estructurada (Anexo 2) con
el objetivo de recopilar los datos evaluados de acuerdo al analisis de la Clase esqueletal e

identificar el espacio del tercer molar inferior.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

Respecto a la ficha de recoleccion de datos estuvo estructurada de la siguiente manera: numero
de radiografia, género y edad del paciente, clase esqueletal mediante analisis del angulo ANB

(analisis de Steiner) y medicion del espacio del tercer molar inferior.

Para poder realizar el andlisis completo de cada radiografia cefalométrica, el investigador se

tomo el tiempo necesario para interpretar los datos y trasladarlos a la ficha.
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El angulo ANB establece la relacion anteroposterior entre ambos maxilares y para su analisis
se identifico de la siguiente manera:

Identificacion del punto N: Punto mas anterior de la sutura fronto nasal

Identificacion del punto A: Punto mas profundo de la concavidad anterior del maxilar superior

Identificacion del punto B: Punto més profundo del borde anterior de la sinfisis mandibular.

En donde se tuvo como analisis la medicién del angulo ANB, para determinar la clase

esqueletal, teniendo los siguientes valores:

“ANB 0° - 4°: Clase I esqueletal”.
“ANB mayor a 4°: Clase II esqueletal”.

“ANB menor a 0°: Clase III esqueletal”

Para determinar el espacio del tercer molar inferior este fue medido en milimetros por la

distancia que hay entre la superficie distal de la segunda molar y la parte anterior de la rama.

3.7.3. Validacion

La validacion de la ficha de recoleccion fue obtenida mediante la evaluacion de cinco
expertos, los cuales tuvieron que analizar la ficha en base al formato de juicio de experto que
brinda la Universidad Norbert Wiener (Anexo 5), de acuerdo al analisis, estos miembros
dieron algunos alcances para posteriormente aprobar la ficha de recoleccion de datos de

acuerdo a su criterio con un coeficiente de validez indicado en el mismo formato.

3.7.4. Confiabilidad
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Para que las mediciones en las diversas radiografias cefalométricas tengan una confiabilidad
adecuada se realizo el indice de concordancia segun el coeficiente de Kappa, en la cual, el
especialista radiologo y el investigador observaron detenidamente los puntos anatémicos,
mediciones del angulo ANB y espacio para la tercera molar, estas mediciones fueron
analizadas por ambos con la finalidad de llegar a un criterio similar obteniéndose un

coeficiente de 0.996 lo que indica una alta confiabilidad (Anexo 6)

3.8.  Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Las radiografias cefalométricas fueron digitales y se utilizé el sistema Nemoceph version 2.0
en espafiol para el andlisis de las mediciones, sefialando los puntos cefalométricos indicados
para el estudio proyectando los planos N-A y N-B para posteriormente medir el &ngulo ANB y
realizar la medicion del espacio para la tercera molar inferior. Los datos recogidos fueron
ordenados en la ficha de recoleccion de datos, posteriormente se guardaron en una matriz de
Excel donde fueron ordenados por nimero de placa, edad, genero, ademéas de registrar la
medida del angulo ANB y la medicidn en milimetros del espacio para la tercera molar inferior.
Para el analisis estadistico de las variables, se empleo la hoja de célculo de Excel 2019 y el
paquete SPSS version 24, donde la prueba elegida fue el coeficiente de correlacion de
spearman (Rho de Spearman) para evaluar el nivel de relacion entre ambas variables. Para
analizar la informacidn se elaboraron los datos en tablas de frecuencia, ademas de los gréaficos

respectivos.

3.9.  Aspectos éticos
Para el presente estudio el analisis de las mediciones se llevo a cabo en radiografias

cefalométricas y panoramicas digitales, por consiguiente, el investigador tuvo acceso a
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distintos datos obtenidos de estas placas los cuales se manejaron con absoluta discrecion y con

un objetivo netamente cientifico, por lo tanto los resultados fueron estudiados de manera

objetiva

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de pacientes de 12 a 17 afios que acuden al centro odontoldgico
“dental cientifica”, Lima 2017-2019, segun sexo

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujeres 109 61%

Hombres 69 39%

Fuente: Propia del investigador

Del total de pacientes evaluados, el 61% era del sexo femenino y el 39% al masculino.

Grafico 1. Distribucién de pacientes de 12 a 17 afios que acuden al centro odontolégico “dental
cientifica”, lima 2017-2019, segun sexo
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Tabla 2: Distribucidn porcentual de pacientes de 12 a 17 afios que acuden al centro odontoldgico
“dental cientifica”, Lima 2017-2019, segun edad

Edad Frecuencia Porcentaje

12 14 7.9%

13 23 12.9%

14 37 20.8%

15 35 19.7%

16 40 22.5%

17 29 16.3%
Total 178 100.0%

Fuente: Propia del investigador

El rango de edad fue de 12 a 17 aiflos con mayor porcentaje para las edades de 14, 15y 16 afios.

Grafico: 2 Distribucion de pacientes de 12 a 17 afios que acuden al centro odontoldgico “dental
cientifica”, lima 2017-2019, segun edad
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Tabla 3. Distribucién de la clase esqueletal en pacientes de 12 a 17 afos que acuden al centro
odontoldgico “dental cientifica”, lima 2017-2019.

Clase 1C95%
letal Frecuencia Porcentaje
esqueleta Li Ls
Clase | 79 44.4% 37.21% 51.80%
Clase 84 47.2% 39.92% 54.58%
Clase lll 15 8.4% 5.13% 13.55%
Total 178 100.0%

Fuente : Propia del investigador- 1C95%: Intervalo de confianza para la proporcion de las
categorias: Li y Ls: Limites del intervalo

La Clase esqueletal mas frecuente fue la clase Il con un 47.2%, 1C95%(37.21%-51.8%), seguido de la
clase | con 44.4%, 1C95%(39.9%-54.58)

Grafico 3. Distribucidn porcentual de la clase esqueletal
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Tabla 4. Valores descriptivos para el espacio del tercer molar inferior (ETMI) seglin sexo

Sexo ETMI Promedio DE Min Max
Derecho 8.75 4.24 0.5 20.4
Mujeres
Izquierdo 10.13 4.14 0.9 22.6
Derecho 8.67 4.21 0.3 18.1
Hombres
Izquierdo 9.44 4.44 0.6 17.8
Derecho 8.72 4.22 0.3 20.4
Total
Izquierdo 9.86 4.26 0.6 22.6

Fuente: Propia del investigador DE: desviacion estandar

Con respecto al espacio del tercer molar inferior se obtuvo un promedio general de 8.72+4.22 mm. La
distribucién por sexo fue similar con valores mas altos en el lado derecho, siendo para las mujeres el
promedio de 8.75+4.24 y para los hombres de 8.67+4.21. Para el lado izquierdo los valores fueron
para las mujeres de 10.1314.14 y para los hombres de 9.44+4.44.

Grafico 4. Distribucion de los valores de ETMI segun sexo.
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Tabla 5. Valores descriptivos para el espacio del tercer molar inferior (ETMI) segun edad

Edad Lado ERTMI  Promedio DE Min Max
12 Derecho 4.29 2.88 0.3 9.6
Izquierdo 5.69 3.59 2.6 14.1

Derecho 5.89 3.12 2.3 16.8

13 Izquierdo 6.54 3.60 0.6 14.7
Derecho 8.12 3.45 1.3 14.6

14 Izquierdo 8.92 3.80 1.5 17.8
Derecho 9.58 4.01 2 18.3

13 Izquierdo 10.92 3.28 2.5 18.2
Derecho 10.84 4.36 0.5 20.4

16 Izquierdo 11.78 4.04 2.8 22.6
17 Derecho 9.91 3.74 1.2 16.1
Izquierdo 11.79 3.84 1.2 18.1

Total Derfecho 8.72 4.22 0.3 20.4
Izquierdo 9.86 4.26 0.6 22.6

Fuente: Propia del investigador

Los valores de ETMI distribuido por edad mostraron valores mas altos en el grupo de pacientes de 17
afios con promedio de 9.91+3.74 para el lao derecho y de 11.79+3.84 en el lado izquierdo también
para la misma edad.
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Grafico 5. Distribucidn de los valores de ETMI segun edad.
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Tabla 6. Valores descriptivos para el espacio del tercer molar inferior (ETMI) segln clase esqueletal.

Clase Lado ETMI  Promedio DE Min Max
esqueletal

Derecho 8.80 4.35 0.3 20.4

Clasel
Izquierdo 10.00 4.47 0.9 22.6
Derecho 8.63 411 0.7 20

Clase ll
Izquierdo 9.72 4.12 0.6 17.8
Derecho 8.83 4.42 0.5 16.8

Clase lll
Izquierdo 9.93 4.15 4.6 18.3
Derecho 8.72 422 0.3 20.4

Total
Izquierdo 9.86 4.26 0.6 22.6

Fuente: Propia del investigador

47



La distribucion por clase esqueletal muestra valores similares de ETM derecho pero con algunas
diferencias en el lado izquierdo donde la clase esqueletal | presento el mayor valor promedio con

10+4.47mm.

Grafico 6. Distribucion de los valores de ETMI segln clase esqueletal.
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ANALISIS INFERENCIAL

PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: No existe relacién del espacio del tercer molar inferior entre clases esqueletales

H1: Existe relacion del espacio del tercer molar inferior entre clases esqueletales

Tabla 7. Relacién del espacio del tercer molar inferior del lado derecho entre clases esqueletales

Clase esqueletal Promedio DE p-valor?
Clase | 8.80 4.35
Clase ll 8.63 4.11 0.94
Clase llI 8.83 4.42
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DE: desviacién estdndar; Basada en la prueba de correlacién Spearman

Interpretacion: Con valor de p=0.94 mayor a 0.05, aceptamos la Ho, concluyendo que no existe
relacion significativa del espacio del tercer molar inferior derecho entre clases esqueletales.

Tabla 8. Relacion del espacio del tercer molar inferior del lado izquierdo entre clases esqueletales

Clase esqueletal Promedio DE p-valor?
Clase | 10.00 4.47
Clase ll 9.72 4.12 0.97
Clase lll 9.93 4.15

DE: desviacidn estandar; Basada en la prueba de Spearman

Interpretacién: Con valor de p=0.97 mayor a 0.05, aceptamos la Ho, concluyendo que no existen
relacidn significativa del espacio del tercer molar inferior izquierdo entre clases esqueletales.

4.1.2. Discusion de los resultados

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Se
trabajo con 356 radiografias divididas en 178 radiografias cefalométricas y 178 radiografias
panoramicas. Se encontro que con un valor de p=0.94 mayor a 0.05, aceptamos la Ho,
concluyendo que no existe relacién significativa del espacio del tercer molar inferior derecho
entre clases esqueletales. De igual manera, con valor de p=0.97 mayor a 0.05, se concluye que
no existen relacion significativa del espacio del tercer molar inferior izquierdo entre clases
esqueletales. Este resultado guarda diferencias con lo encontrado por Hidalgo C (2017) donde

utilizo 120 radiografias cefalométricas para determinar la relacion entre la posicién del tercer
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molar inferior y la clase esquelética, teniendo como resultado que el espacio retromolar y clase

esquelética (ANB) tuvo un impacto significativo (P = 0.004).

Dentro de los resultados encontrados se evidencio que la clase esqueletal mas frecuente fue la
clase Il con un 47.2%, seguido de la clase | con 44.4% y por ultimo la clase Il con 8.4%.
Estos resultados guardan cierta relacion con lo encontrado por Jakovljevic et al. (2015) el
cual encontro que los que obtuvieron una Clase Il fueron el (62.3%) , sin embargo obtuvo un
grupo importante en cuanto a la clase Il con un 31.7%, ademas concluyeron que los valores
mas favorables de predictores lineales y angulares de la erupcion del tercer molar mandibular
se midieron en individuos con clase Ill. Estos resultados hacen pensar que las caracteristicas
raciales o factores genéticos pueden influir en esta poblacion serbia para llegar a dicha

conclusion.

Por otro lado, Shokri A et al. (2014) en los resultados encontrados sobre las diferentes clases
esqueléticas, se distribuyo en clase | ( 52.5%) clase 11 (39.5%) y clase Il (8%), encontrando
diferencias en cuanto a la frecuencia, ya que la clase | obtuvo mayor presencia, contrario a los
resultados de la investigacion donde la clase 11 ocupo el primer lugar. Respecto a la clase 111 la

frecuencia sigue siendo ultima, como en la mayoria de estudios.

En el presente estudio los valores para el espacio retromolar distribuido por edad mostraron
valores maés altos en el grupo de pacientes de 17 afios con promedio de 9.91+3.74 para el lado
derecho y de 11.79+3.84 en el lado izquierdo también para la misma edad. En lineas generales
el espacio va aumentando por cada afio hasta llegar a un punto donde se hace constante y la
variacion es minima. Algo similar ocurre en el estudio realizado por Gonzales et al. (2018)

donde sobresalid que la diferencia del espacio dseo posterior (espacio retromolar) de la
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infancia a la adolescencia fue de 9 mm para el molar 18, de 8,1 para el 28, de 12,5 parael 38y
de 11,5 para el 48. Se realizo un anélisis de varianza Anova, desde el punto de vista estadistico
se encontrd una asociacion significativa entre las dimensiones de los espacios 0se0s
posteriores y la variable edad (p=0.000), puesto que por cada afio, aumentaban en 0,595;
0,587; 0,771 y 0,758 mm los primeros para el 18, 28, 38 y 48, respectivamente. Ademas,
Casanova et al. (2018) realizo un anélisis de correlacion de Pearson entre edad y espacio
retromolar mostré que este aumenta a mayor edad (r = 0.199) (P = 0.001). Los valores
encontrados son similares a los del estudio mencionado viendo una tendencia de aumento para
el espacio retromolar de manera minima conforme aumenten los afios, ya que el crecimiento
0seo mandibular presenta un crecimiento constante, un proceso de aceleracion Gsea y un

equilibrio final conforme termina el proceso de crecimiento y desarrollo.

De acuerdo a los resultados encontrados para los valores del espacio del tercer molar inferior
segun la clase esqueletal, se encontré que la distribucion por clase esqueletal muestra valores
similares de ETM derecho pero con algunas diferencias en el lado izquierdo donde la clase
esqueletal | presento el mayor valor promedio con 10+4.47mm. Esto resultados guardan
diferencia con lo encontrado “por Abu Alhaija ES et al. (2011) donde los resultados
mostraron que el ancho del espacio retromolar en los sujetos de Clase 11l fue menor que en los
sujetos de Clase I, mostrando una relacion estadisticamente significativa (P=0.001). Los
terceros molares mandibulares se registraron como afectados en 26, 32% y 42% de los sujetos
de Clase I, Il y IlI, respectivamente. Los grupos afectados tenian un ancho de espacio
retromolar reducido, un angulo b aumentado y una angulacion del tercer molar reducida en
todos los patrones esqueléticos A-P. Concluyeron que los sujetos de clase Il obtuvieron un

ancho reducido del espacio retromolar.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
- Se concluye que no existe relacion significativa entre la medida del espacio para la tercera

molar inferior y los diferentes patrones esqueléticos

- Se concluye que la clase esqueletal mas frecuente fue la clase Il, seguido de la clase I y por

ultimo, la clase 11

-Se concluye que la distribucion por sexo para el espacio de la tercera molar inferior fue

similar obteniendo una media ligeramente superior el sexo masculino.
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- Se concluye que el espacio para la tercera molar inferior fue mayor en el grupo de pacientes

de 17 afos

- Se concluye que la medida del espacio para la tercera molar inferior fue mayor en los

pacientes con clase esqueletal 1.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar futuros estudios con mayor cantidad de poblacion, para obtener

resultados con mayor significancia en un campo visual méas amplio.

- Se recomienda realizar estudios en poblaciones con diferentes caracteristicas raciales para
evaluar diversos factores que puedan intervenir en el espacio para la tercera molar inferior asi
como la clase esqueletal, con la finalidad de analizar la fuerza masticatoria, condiciones

dentarias o el factor hereditario.
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- Se recomienda realizar investigaciones con imagenologia més exacta como la aplicacion de
tomografias de corte axial para obtener datos exactos en cuanto al espacio para la tercera

molar inferior.

- Se recomienda realizar futuras investigaciones més exactas en cuanto al analisis del espacio

para la tercera molar inferior y sus factores externos ya que esta se muestra bastante

cambiante.

- Se recomienda realizar estudios que vayan acompafiados de diagnosticos clinicos respecto a

las clases esqueléticas y maloclusiones.
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Anexo N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de proyecto: RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR
INFERIOR Y LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE
12 A 17 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO “DENTAL
CIENTIFICA”, LIMA 2017-2019

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

- Cuél es la relacion entre
el espacio del tercer molar
inferior y los diferentes
patrones esqueléticos en
pacientes de 12 a 17 afios
que acuden al Centro
Odontologico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 —
2019?

Problemas Especificos

-¢ Cual es el tipo de clase
esqueletal en pacientes de 12
a 17 afios que acuden al
Centro Odontoldgico
“Dental Cientifica”, Lima
2017 —2019?

- Cudl es la medida del
espacio del tercer molar
inferior seglin sexo, en
pacientes de 12 a 17 afios
que acuden al Centro
Odontolégico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 —
2019?

Objetivo General

- Determinar la
relacion entre el
espacio del tercer
molar inferior y los
diferentes patrones
esqueléticos en
pacientes de 12 a 17
afios que acuden al
Centro Odontoldgico
“Dental Cientifica”,
Lima 2017 — 2019

Objetivos Especificos

-- Determinar el tipo de
clase esqueletal en
pacientes de 12 a 17 afios
que acuden al centro
odontoldgico “Dental
cientifica” Lima 2017-
2019

- Determinar la medida
del espacio del tercer
molar inferior segun
sexo, en pacientes de 12
17 afios que acuden al
Centro Odontoldgico
“Dental Cientifica”, Lima
2017 — 2019.

Hipotesis General

HG: Existe diferencia
significativa entre el
espacio del tercer molar
inferior y los diferentes
patrones esqueléticos en
pacientes de 12 a 17 afios
gue acuden al Centro
Odontologico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 —
2019

Ho: No existe diferencia
significativa entre el
espacio del tercer molar
inferior y los diferentes
patrones esqueléticos en
pacientes de 12 a 17 afios
gue acuden al Centro
Odontologico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 —
2019

\V1: Espacio del
tercer molar
inferior

\V2: Patron
esquelético

Tipo de Investigacion

Observacional-
Descriptiva

Metodo y disefio de la
investigacion:

Basico
-Transversal

-Prospectivo

Poblacion

- 178  radiografias
cefalométricas
- 178  radiografias
panoramicas




-¢Cual es la medida del
espacio del tercer molar
inferior segun la edad, en
pacientes de 12 a 17 afios
que acuden al Centro
Odontologico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 —
2019?

-¢ Cual es la medida del
espacio del tercer molar
inferior segun la clase
esqueletal, en pacientes de
12 a 17 afios que acuden al
Centro Odontoldgico
“Dental Cientifica”, Lima
2017 — 2019?

- Determinar la medida
del espacio del tercer
molar inferior segun la
edad, en pacientes de 12
a 17 afios que acuden al
Centro Odontoldgico
“Dental Cientifica”, Lima
2017 — 2019

- Determinar la medida
del espacio del tercer
molar inferior segun la
clase esqueletal, en
pacientes de 12 a 17 afios
que acuden al Centro
Odontologico “Dental
Cientifica”, Lima 2017 —
2019




Anexo N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- Datos Filiativos
Fecha:

Edad: Sexo:

2.- Analisis en Radiografia Panoramica

Numero de radiografia panoramica

Lado Espacio para tercera molar inferior
(mm)

Derecho

lzquierdo

3.- Analisis en Radiografia Cefalométrica
Numero de radiografia cefalométrica

Medida del angulo ANB

- Clase esqueletal |

- Clase esqueletal I

- Clase esqueletal |l




ANEXO 3:

S

Universidad

Solicito aprobacion de proyecto de investigacion

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia

Yo Leon Ramirez Giovanna Bachiller de la EAP de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, identificado con DNI 45891500, cddigo 22012200077 Domiciliado
en Mz G6 LT 3 AA HH las Delicias de villa -Chorrillos , con namero de teléefono celular
950044503 y correo electronico giovannaleonramierez@gmad.com me presento ante usted y
eXpongo gue:

Siendo requisito para la obtencién del Titulo de Cirujano Dentista , la realzacién del Proyecto
de investigacion Tesis

Sokato la aprobacon del Titulo de Proyecto de Investigacion:

" RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LOS DIFERENTES PATRONES
ESQUELETICOS EN PACIENTES DE 12 A 17 AROS QUE ACUDEN AL CENTRO COONTOLOGICO-
DENTAL CIENTIFICA, LIMA 2017-2019"

Agradezco su atencion a b presente, le reitero mi estima y consideracion personal,

M

Giovanna Lebn Ramirez

Bachiller



ANEXO 4

iy (1
Universidad S
Norbert Wiener

Lima, 18 de diciembre del 2019

Addm.

Cristopher André Sardi Gintidrrez
Gerente

Centro Odontologico Dental Creniifica
Chorrillos — Lima

CC:  CD. ESP. Julio Cesar Isalas Gonzales Mendoza
Sub Director del Cenfro Odontoldgico

Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a 1a vez presentarle a la seflorita
LEON RAMiREZ. GIOVANNA con DNIN® 45891500 codigo a2012200077, Bachiller de la
EAP de ODONTOLOGIA de la Universidad Privada Norbert Wiener, quien solicita acceder a
la mstitucion y efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado
“RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y LOS DIFERENTES
PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE 12 A 17 AROS QUE ACUDEN AL
CENTRO ODONTOLOGICO DENTAL CIENTIFICA, LIMA 2017 - 2019”. Par lo que le

agradecerfamos su gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Alentamente,

ST a5 } ol
presnon N e e 8¢ Skl UNIVERSIEW) CIENTIFICA DEL SUR
Heusbreal MR | oy st P e ocbe i W S

uwiener.edu.pe Info@umiensrotupe ¢ 7065555~ 706 5100 M Arequina 440, Lima / Ji. Larraboro y Unenua 16, Lima /A, Pt Thowsirs 2021, Lince




CIENTIFICA

CENTRO ODONTOLOGICO “DENTAL CIENTIFICA”

CONSTANCIA

El que suscribe, adm. Cristopher André Sardi Gutiérrez gerente del centro
odontolégico “DENTAL CIENTIFICA”.

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Giovanna Ledon Ramirez, identificada con DNI N°45891500,
egresada de la escuela académico profesional de odontologia, facultad
ciencias de la salud, Universidad privada Norbert Wiener, ha ejecutado el
proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER
MOLAR INFERIOR Y LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN
PACIENTES DE 12 A 17 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
ODONTOLOGICO “DENTAL CIENTIFICA”, LIMA 2017-2019" desde el 18
diciembre del 2019 hasta el 25 de junio del presente ano , asignandosele el area de
rayos x para la recoleccion de datos, cumpliendo eficientemente su proceso de
investigacion segun el cronograma presentado.

Se expide el presente documento a solicitud escrita de la interesada para los usos y
fines que viere por conveniente.

Gl

GERENTE DENTAL CHNTH A
RO i e L
Crpaan ™

T 4(511) 810 8400 anawo 1533

Porew . » s

Lima 25 de junio del 2021



ANEXO 5: FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp.CD. Armando del Castillo Ayquipa

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente ~ universidad Norbet Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: “Ficha de recoleccidn de datos™

1.4 Autor{es) del Instrumento: Gi Leén Rami

1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR
INFERIOR Y LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE 12 A 17
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO “DENTAL CIENTIFICA", LIMA 2017-

2019"
IL. ASPECTO DE LA VALIDACION
Esta formulaco con uaje
1. CLARIDAD - leng x
Esta expresado en conductas
2 OBJETWIDAD cbserables X
3. ACTUALIDAD FJecoadc al avance oe 1 clencia X
e i
[T ORGARIZACION | Exste una crganizact X
Compeende los aspecios de
5. SURCIENCIA canddad y calidad en sus Ilems X
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscatvas
7. CONSISTENCIA Rinasdoa '°"°"""°‘ dels x
Enwe los ncices  indicadores y
& COMERENCIA (o dsensionss X
Laes responce al
9. METODOLOGIA peoposito del estudio x
El insrumenio es adecuado al
10. PERTINENCIA EE de Inves3gacion X
(realice ef conieo en cada unade las categorias de
|a escala)
A a8 c 4] E

Coeficiente de Validez = . . . . .

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique of cosfoenie de valdez obienido en of inlervalo respecive y margue con un
aspa en o chaub asocndo)

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0,00 - 0.60]
Observads > | <080-0.70] |
Forchedo e | 070100

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de noviembre del 2020

s



VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Francisco Antonio Vargas Corpancho
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente Ortodoncia UNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Ficha de recoleccion de datos”

1.4 Autor(es) del Instrumento: Giovanna Leén Ramirez
1.5 Titulo de la Investigacion: “RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR
INFERIOR Y LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE 12 A 17
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO “DENTAL CIENTIFICA", LIMA 2017-

20197
IL. ASPECTO DE LA VALIDACION
1. CLARIDAD Enabn:wudo con lenguaje
ETIVIDAD E:ﬁymdoencon&nu

08 chsenables X
Adecuado al avance de la clencia

3. ACTUALIDAD y tecnciogia X

T ORGANIZATION [ EWSiE Una ceganizacion 1ogies. x
SUFICIENCIA Compeende los aspecios de

s canadad y calicad en sus (lems .
B.'c'mﬁ para valorar aspecios

6. INTENCIONALIDAD | cdel desarrolio de capacidades X
COgNOSOTWRS.

7. CONSISTENCIA F"‘“‘P?”'"‘?‘ g X

COHERENCIA ' Y

e |as dmenuanes X
Laesen responce ol

9. METODOLOGIA peoposit del eskudio x

10. PERTINENCIA ke e gt X

(realice el conteo en cada unade las categorias de
la escala)
L) B E
Coeficients de Validez » (1xA) * (2uf) + (3xC) + (4xD) ¢ (SxE) »
50

I, CALIFICACION GLOBAL (Ubique of coefoenie de valides obleniio en of rlervalo respecive y margue con un

#3pa en o cioub ssocedo)

Categoria Intervalo
Desapiobedo | 1000 ~ 080 |
Observado > | <080-

[ Aprobado —— R

Univorsidad
Norbert Wiener

OPINION DE APLICABILIDAD:

w. :
Aplicable para fines de la presento investigacion.

Lima, 04 de Diciembre del 2020




¢

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr.CD. Radl Antonio Rojas Ortega

1.2 Cargo e Institucion donde labora: docente - universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Ficha de recoleccion de datos”™

1.4 Autorfes) del Instrumento: Giovanna Leén Ramirez

1.5 Tiulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR
INFERIOR Y LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE 12 A 17
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO “DENTAL CIENTIFICA", LIMA 2017-

019"
IL. ASPECTO DE LA VALIDACION
Esi iormulaco con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado x
Esta expresado en concucias
2 OBJETWIDAD - et 0 ae x
Adecuade al avance ce la clencia
3 ACTUALIDAD y lecnologia x
"3 ORGANIZACION Exste una ceganizacion logica X
Comprende los aspecios de
5. SURCINCIA cantdac y calisad en sus (lems X
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | cel desarmolio de capacidades x
cognosotvas
7. CONSISTENCIA m‘“'jf_‘;’”"'f" oy X
o CONCIA Erwe los dices Indcadoresy
|as dmensanes X
T3 esvalegia responce o
9. METODOLOGIA peoposito del estudio x
El ins¥umenio es adecuado al
10. PERTINENCIA ipo de investigacion
(realice el conieo en cada unade |as categorias de
la escala)
A ] 5 0 E
Coeficients de Validez » . . . -
50

111, CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeloents de valides oblenido en ol nkerval respecive y margue con un
aspa en o ctaub esoceda)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0.00 - 0,60] |
Observado <> | <080~ 0.70] |
ApCobado 6 <0.70 - 1,00] |

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

10 de Noviembre del 2020

Firma y sollo



Qo

Universidad
Maorbert Wienor

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Myg. Dina Vilchez Bellido

1.2 Cargo & Institucion dende labora: Docente Universidad Morbert Wiener

1.3 Mombre del Instrumento motive de evaluacion: “Ficha de recoleceion de datos™

1.4 Auwster{es) del Instruments: Gisvanna Ledn Ramirez

1.5 Titula de la Investigacion: “RELACION EMTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR
INFERIOR ¥ LOS DIFERENTES PATROMES ESQUELETICOS EM PACIEMTES DE 12 & 17
ANDS QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO "DENTAL CIEENTIFICA", LIMA 2047-

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Bag

TGS 1 2 1 4 5
Esta formal@do con lenguae
1. CLARIDAD — K
Esia espresado &n conductas
2. OBJETIVIDAD r— K
Adecuado al avance de la oencia
1 ACTUALIDAD v ine n K
4 ORGANEACTON Exists una cegamzacin gica X
Comprende los specios de
5. BURCIENGA caniidad y calidad & Sus RS *
Adecuado parm valonar aspecios
E. INTENCIONALIDAD | oel desarrolo de capacidades K
CORMCraCillsas
7. CONSISTENCIA Alineaco & ks objstvos o .
. investigacicn y mel la.
Entre los indces, ndicadones y
B COHERENCIA \as dimensiones K
La eswategia responde al
5. METODOLOGIA Dropeaii del s K
10, PERTINENCIA El mst¥rurmanio es adecuado al .
lipo de Invesligaocn
CONTED TOTAL DE MARCAS
[realice & comsn B Clda una dE las calegonias o
la sacala|
A B C 4] E
Coeficients de Valider = [1xA) + [ZuB] » [JxC) + (4D + [SxE] = 000
]

[ EAL"II:.I.EEIH GLOBAL |Ubiue o coslcenis de validar chisnido én a intéralo respsclive y man us oon un

Hapa én Bl cirouls ascc@da)

Categoria Inervalo
Desaprobado E : = | [0,00 - 0.60)
Observads — <0.60 - 0.

<0, 70 — 1,00]

Aprobado Cj % b

I¥. OPINION DE APLICABILIDAL;
Instrumento aplicable
Lima, § de Noviembre del 2020

Jud el

My Dina Vilchez Bellida




VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CD, Silvia Liliana Gil Cueva

1.2 Cargo e Institucion donde labora: docente de la universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Ficha de recoleccién de datos”
1.4 Autor(es) del Instrumento: Giovanna Le6n Ramirez
1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR
INFERIOR Y LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE 12 A 17
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO “DENTAL CIENTIFICA", LIMA 2017-

2019"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Mt:hm B;ja Rq;lhf Bu:m Muy guena
Esta formulado con lenguaje =
1. CLARIDAD sescolads. 4
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ey e
Adecuado al avance de la ciencla
3. ACTUALIDAD v \acholbgi “Hil | W
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
Comprende los aspectos de
| 5- SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. Da
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | dei desarrolio de capacidades b4
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacitia’y melodolonie. >(
EREN Entre los indices, indicadores y
[ ey B las dimensiones. X
i La estrategia responde al
{ V9. METODOLOGIA propésito del estudio X
El instrumento es adecuado al
| 10. PERTINENCIA %00 d uneeutimeitn h4
| CONTEO TOTAL DE MARCAS \ |
| (realice el conteo en cada una de Ias categorias de < |
la escala) {
A B c D E |
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = L_"EJ Rt C’ ) E) :
5° SC

Ii. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en ¢l circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado

o

[0.00 - 0,60]

Observado << -

<0,60 ~0,70]

Aprobado

>

<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

e

; CIRUJAND DENTISTA
. COR 20870

h FLRGh.com

C/_LLIe D&c del 202



ANEXO 6:

ANALISIS DE CONFIABILIDAD PARA LA MEDICION DE LA VARIABLE
ESPACIO TERCER MOLAR (mm)
Tanto el investigador como el especialista realizaron un total de 30 mediciones en las

radiografias, utilizando los mismos pardmetros de medicion.

Se analizé los datos en el programa STATA 16 para poder realizar el analisis y
calcular el coeficiente de correlacién intraclase (CCl) como método de confiabilidad

por ser un variable de naturaleza cuantitativa.

El andlisis de ANOVA se aplico para obtener valores necesarios para el calculo del

CCl, que se describe a continuacion:

k * SCEntre - SSTotal
(k= 1) *SStotar

CCI =

Donde:

K=Numero repeticiones

SCentre=Suma de cuadrados entre sujetos

SSwta=Suma total

Los valores para el calculo del CCI se obtienen de la tabla de ANOVA.

La interpretacion del nivel de confiabilidad, mediante el valor de CClI, se realiza

utilizando la siguiente tabla:

Interpretacion

Rango Confiabilidad

<30 Mala o nula

0.31-0.50 Mediocre
0.51-0.70 Moderada




0.71-0.90 Buena
>90 Muy buena

Célculo del coeficiente de Correlaciéon Intraclase para ANGULACION DE LA
FRENTE

La tabla de ANOVA presento los siguientes datos

Suma de Media
gl - F p-valor
cuadrados cuadratica

Entre grupos | 10480.817 1 10480.817 |7.713| 0.007

Entre sujetos | 78814.167 58 1358.865

Total 89294.983 59
Calculo del CCI:
k*SC - SS 2 x78814.167 — 89294.938
ccl = Entre Total _ ( ) — 0.996
(k—1) = SStotal (2 —-1) x89294.938

Interpretacion: Con un valor de 0.996, podemos afirmar que existe una muy
buena confiabilidad inter-examinador para la variable espacio tercer molar

inferior.

Nota: Estos resultados muestran el alto grado de confiabilidad de las
mediciones realizadas por el investigador, garantizando la objetividad en las

mediciones posteriores.



ANEXO 7: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 03 de febrero de 2021
Investigador(a):
Giovanna Leén Ramirez
Exp. N° 340-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “RELACION ENTRE EL ‘ESPACIO DEL TERCER MOLAR l_NFERIOR Y LOS
DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE 12 A 17 ANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO ODONTOLOGICO “DENTAL CIENTIFICA™, LIMA 2017-2019" V01, el cual tiene
como investigador principal a Giovanna Leén Ramirez.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1.

2.

La vigencia de esta aprobacién es de un aio a partir de la emisién de este
documento.

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podréd implementarla sin la debida aprobacién.

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobaci6n.

Los tramites para su renovacién deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW









Designacion de jurado

“RELACION ENTRE EL ESPACIO DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y
LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETICOS EN PACIENTES DE
12 A 17 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO

“DENTAL CIENTIFICA”, LIMA 2017-2019”

NOMBRES Y APELLIDOS Email Teléfono
Ledén Ramirez, Giovanna Bachiller giovannaleonramierez@gmail.com 950044503
Dr. Ascanoa Olazo, Jimmy Antonio | Asesor jimmy.ascanoa@uwiener.edu.pe 979124390
Dr. Quifiones Lozano, Jose Duarte Presidente | jose.quinones@uwiener.edu.pe 998498494
Dr. Marroquin Garcia, Lorenzo Secretario lorenzo.marroquin@uwiener.edu.pe 993030185
Enrique
Dr. Machco Pasmifio, Heriberto Vocal heriberto.machco@uwiener.edu.pe 971449274
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