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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de implicacion de la erupcion de
los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.
Tuvo un método de investigacion deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo basica, con nivel
correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 150 radiografias
panoramicas dentales de pacientes jovenes, asi mismo se utilizo una ficha de recoleccion de
datos para determinar el objetivo de estudio. Se obtuvo como resultado que el 68.5% de
pacientes jovenes presentaron un alto grado de implicacion de terceros molares con
apifiamiento anteroinferior. Asi mismo, se evidencidé que existe mayor incidencia de
apiflamiento dental en el sexo femenino con 43.5% en relacion a los terceros molares.
Ademas, el 17% de pacientes jovenes presentan mayor apifiamiento dental en el tercer molar
derecho en la posicion mesioangular y el 15.7% de pacientes jovenes presentan mayor
apiflamiento dental en el tercer molar izquierdo en la posicion horizontal. Se evidencié que
el 45.4% de pacientes jovenes presentaron mayormente una magnitud de apifiamiento dental
moderado en los terceros molares. Concluyendo que existe un alto grado de implicacion de

la erupcion de los terceros molares en el apiflamiento anteroinferior.

Palabras claves: anomalias, mala oclusion, salud bucal. PECS)
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the degree of involvement of the eruption of the third
molars in the anterior inferior crowding in young patients, Tacna, 2021. Having a deductive
research method, with a quantitative approach, basic type, with correlational level and no
design. experimental. The sample consisted of 150 panoramic dental radiographs of young
patients, likewise a data collection sheet was used to determine the objective of the study.
Obtaining as a result that 68.5% of young patients presented a high degree of involvement
of third molars with anteroinferior crowding. Likewise, it was evidenced that there is a
higher incidence of dental crowding in females with 43.5% in relation to third molars.
Furthermore, 17% of young patients present greater dental crowding in the right third molar
in the mesioangular position and 15.7% of young patients present greater dental crowding
in the left third molar in the horizontal position. It was evidenced that 45.4% of young
patients mostly presented a magnitude of moderate dental crowding in the third molars.
Concluding that there is a high degree of involvement of the eruption of the third molars in

the anterior inferior crowding.

Keywords: anomalies, malocclusion, oral health, (PE€S)
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INTRODUCCION

El apifiamiento anteroinferior es considerado una maloclusion etiologica, frecuente
en las personas, donde intervienen factores hereditarios, higiene bucal, cambios funcionales,
entre otros, que afecta negativamente a su salud bucal. Siendo los terceros molares, los
organos dentales que llegan a causar mayor apifiamiento, debido a la fuerza anterior que se
produce cuando van a erupcionar, especialmente en la etapa juvenil, ya que son los ltimos
dientes en evolucionar en la cavidad bucal en dicha etapa. Lo que conlleva a generar
alteraciones en la posicion y alineacion de los 6rganos dentales, debido a la falta de espacio
en la arcada dentaria, por lo que los dientes se superponen a otros causando una mal estética

dental en el usuario.

Referente a la estructura. En primer lugar, se encuentra el capitulo I, el cual se enfoca
en el planteamiento del problema, la formulacion del problema, los objetivos, justificacion
y limitaciones de la investigacion. En segundo lugar, el capitulo I, describe el marco tedrico,
el cual esta conformado por los antecedentes, bases teoricas y la formulacion de hipotesis.
En tercer lugar, el capitulo III, consta de la metodologia que se encuentra dividido en el
método, enfoque, tipo y disefio de investigacion, ademas de la poblacion, muestra, muestreo,
variables y operacionalizacion, incluyendo las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procesamiento y analisis de datos, ademas de los aspectos éticos. En cuarto lugar, el
capitulo IV estd conformado por la presentacion y discusion de los resultados, exponiendo
los resultados del estudio, el analisis descriptivo de resultados, la prueba de hipotesis y la
discusion de resultados. En cuanto al capitulo V, estd conformado por las conclusiones y
recomendaciones. Finalmente, se hallan las referencias bibliograficas de los diferentes
estudios cientificos tomados como base para la realizacion del presente estudio, ademas de
presentar los anexos correspondientes, asi como los documentos formales que avalan la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

La erupcion dentaria forma parte de un proceso dinamico, el cual inicia al formarse un
germen dentario esperando el desarrollo y la aparicion del diente en la boca, moviéndose en
direccion axial posicionado en el maxilar hasta la posicion de oclusion. Los organos
dentarios se originan a partir de brotes epiteliales ubicados en la parte anterior de los
maxilares y en direccion posterior, para la erupcion de un diente no es necesaria la presencia
de la corona dental, sin embargo, es fundamental la presencia del foliculo dental pues
ocasiona la formacion de las raices de los dientes, los tejidos de soporte y el ligamento
periodontal quien ayuda al diente a unirse con el hueso alveolar al finalizar la fase intradsea,

para posteriormente pasar a la fase supra 6sea levantando el diente hacia su plano oclusal.

(1,2)

Cada organo dental tiene una manera independiente de erupcionar, por ello cada
molécula que da inicio a la erupcion es diferente. Uno de estos 6rganos son los terceros
molares, quienes erupcionan al final, entre las edades de 17 y 21 afios, siendo el tercer molar
inferior el 6rgano dental final en desarrollarse. A nivel mundial el 25% de la poblacion tiene
ausente los terceros molares o llamados tradicionalmente muelas de juicio, del 75% de las
personas que presentan estos molares a dos tercios de la poblacion segiin la Sociedad
Espaiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM) sufren dificultades, ocasionando
problemas en la salud bucal, esto se debe en muchos casos a la falta de espacio que tiene

para su debido alineamiento causando apifiamiento en los demas dientes. (3,4)

El apifiamiento dentario anteroinferior es la discordancia cuantitativa entre la longitud
clinica del arco dentario disponible sumados a los anchos dentarios mesiodistales, es una de
las anomalias mas frecuentes en la arcada dentaria, ocasionando dafos funcionales,
periodontales y estéticos. Ademas, el apifiamiento dental puede surgir por la aparicion de

elementos hereditarios, congénitos, traumaticos o rutinas bucales mal empleados. Asi

2



mismo, existen tres tipos de apifiamiento: apifiamiento primario, secundario y tardio, este
ultimo se produce durante el periodo de la adolescencia y en muchos casos el apifiamiento
tardio es consecuente de la erupcion del tercer molar en jovenes entre 15- 20 afios de edad.

(5,6,7)

El apifiamiento dental se observa comunmente en la denticién temporal, ya sea por la
falta de diastemas, espacios dentales, disfunciones u otras anomalias, es un término
importante ya que genera al paciente secuelas funcionales como estéticas, ademas al estar
relacionado con la erupcion de los terceros molares, provoca que los dientes se establezcan
en una posicion inadecuada, obteniendo una mal posicion dental y una higiene oral deficiente

deteriorando la salud bucal. (8,9)

En Costa Rica segun la revista Odontologia Vital determiné que la prevalencia de

pacientes con apifiamiento dental en el afio 2017 en jovenes de 13 a 19 afios fue de 17%.

(10)

Por esa razon, es relevante para la ciencia de la salud, identificar la importancia de las
maloclusiones dentales que afectan negativamente a la salud bucal del individuo,
constituyéndose como un problema de salud ptblica debido a su alto indice a nivel mundial.
Siendo uno de ellos el apifiamiento dental a causa de la erupcion de los terceros molares en
el periodo tardio, pudiendo originar graves problemas bucodentales. (11,5) Por ello, se vio
conveniente realizar la siguiente interrogante de investigacion ;Cual es el grado de
implicacion de la erupcion de los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior en

pacientes jovenes, Tacna, 20217



1.2. Formulacion del problema
1.2.1.Problema general
(Cual es el grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en el

apiflamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 20217

1.2.2. Problema especifico
(Cual es el sexo donde existe mayor implicacion de apifiamiento dental anteroinferior

relacionado a la erupcion de los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 20217

(Como es la presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a

los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 20217

(Cual es la magnitud de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los terceros

molares en pacientes jovenes, Tacna, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en el

apiflamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el sexo donde existe mayor implicacion de apifiamiento dental
anteroinferior relacionado a la erupcion de los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna,

2021.

Identificar la presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a

los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Identificar la magnitud de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los terceros

molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

De acuerdo al enfoque teorico, el actual estudio se desarroll6 con el fin de contribuir
y ampliar el conocimiento sobre el problema que origina el apifiamiento dental para la salud
bucal de las personas, el cual tiene mayor prevalencia en el sector antero inferior de los
dientes del maxilar inferior, causando dafio para los terceros molares siendo los érganos
ultimos en formarse, debido a que no encuentran espacio suficiente en la arcada dental,
sobreponiéndose a otros dientes, llegando a originar un problema estético de la sonrisa,
afectando negativamente a los usuarios. Los resultados de la investigacion sirvieron de ayuda

para mejorar el conocimiento en las ciencias de la salud.

1.4.2. Metodolégica

Bajo un enfoque metodologico, se buscd determinar el grado de implicacion de la
erupcion de los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior en pacientes jovenes,
brindando respuesta a la problematica de estudio, ademas se emplearon los instrumentos

adecuados para determinar ambas variables de investigacion.

1.4.3. Préctica

Bajo un enfoque practico, la presente investigacion se realizd porque existe la
necesidad de otorgar mayor conocimiento sobre la problematica de estudio, permitiendo
mejorar el campo de investigacion de distintos especialistas dedicados a la salud, asi como

nuevos conocimientos para futuras investigaciones.



1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La indagacion se emple6 en el afio 2021 y ya que es un estudio retrospectivo, se tomo
en cuenta las radiografias panoramicas de los usuarios atendidos en el periodo de enero a

septiembre en la clinica dental Corporacion Universal Atencio E.I.R.L.

1.5.2. Espacial

La investigacion fue realizada a partir de radiografias panoramicas dentales, las cuales
fueron tomadas por los odontologos que trabajan en la Corporacion Universal Atencio
E.I.LR.L ubicada en la ciudad de Tacna. Sin embargo, la recoleccion de la data se torno dificil,
debido a que el proceso de aceptacion para obtener el acceso a las radiografias panoramicas

en la mencionada institucion fue lento.

1.5.3.Recursos

Para la busqueda de estudios que determinen la implicacion de la erupcion de los
terceros molares en el apifiamiento anteroinferior en pacientes jovenes, se tomaron en cuenta
articulos cientificos, libros, disertaciones publicadas, entre otros. Sin embargo, se tornd
dificil hallar fuentes de informacion actualizada que no pase el limite de antigiiedad en una
investigacion, asi mismo fue exhaustiva la busqueda de publicaciones tanto nacionales como
internacionales con la misma problematica de estudio que sirvieron como antecedentes de
investigacion. Ademas el presente estudio obtuvo informacién a través del estudio
imagenologico, que puede diferir de los resultados obtenidos por el examen ideal para
evaluar apifiamiento a través de modelos de estudios de los pacientes, que no era factible

debido a la crisis sanitaria por la que se atraviesa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional Vega, (2021). Realizdo un estudio que tuvo como finalidad
“Establecer la asociacion que existe entre el apifiamiento anteroinferior y la presencia de
terceros molares mandibulares en pacientes recepcionados en el Policlinico Mision de
Amistad en la ciudad de Asuncion en el periodo comprendido entre el ario 2015 a 2019”.
Ejecutd una investigacion observacional, correlacional, con la ayuda de cincuenta y cinco
radiografias panoramicas de usuarios comprendidos en las edades de 14 y 49 afios. Obtuvo
como resultado que el 87% tienen apifiamiento dental, de los cuales el 35% presentd
apiflamiento leve seguido del 45% con apifiamiento moderado y solo el 7% tuvo apifiamiento
severo. Respecto a la posicion del tercer molar derecho fue de 45% mesioangular, vertical
36% y horizontal 6%, la posicion del tercer molar izquierdo fue vertical con 45%,
mesioangular 35% y horizontal solo 9%. Ademas, se observo que el 20% de apifiamiento
leve presentaba ausencia de terceros molares, seguido del 16% de apifiamiento moderado y
5% de apinamiento severo. Indicando un alto indice de relacion entre ambas variables de

estudio. (12)

Garcia, (2020). En su investigacion tuvo como proposito “Determinar la prevalencia
del apiniamiento dental anteroinferior relacionado a la erupcion de terceros molares
inferiores en los pacientes que acuden a la Facultad Piloto de Odontologia en diciembre de
2019 a enero de 2020”. Realizd un estudio cuantitativo, de nivel relacional, colateral,
teniendo la participacion de 70 usuarios, a quienes se les realizd pruebas diagnosticas.
Obtuvo como resultado que el 77% de los usuarios presentaron apifiamiento anteroinferior,
mayormente en las edades de 21 y 18 afos, prevaleciendo el género masculino con un 63%,
ademas segun el grado de apifiamiento con mayor frecuencia fue leve (52%), en relacion al

enfoque de los terceros molares, tiene mayor prevalencia la posicion vertical con 49%,



seguido por la posicion mesioangular con el 30%. Se concluye que existe un alto indice de

prevalencia del apifiamiento dental en relacion a los terceros molares. (13)

Morales y Riquelme. (2018). Ejecutaron un estudio con la finalidad de “Determinar
la prevalencia de posicion y relacion topogrdfica de terceros molares inferiores evaluados
en radiografias panoramicas en la Universidad del Desarrollo, Concepcion entre los arios
2014 y 2017 . Tuvieron una investigacion cuantitativa, con la participacion de 338 usuarios
comprendidos en las edades 16 y 28 afios a quienes se les realizo radiografias panoramicas.
Obtuvieron como resultado que el estado mas prevalente de los terceros molares es el
mesioangular presentando el 55.3%, la posicion vertical con 28.2% y horizontal con el 10%.

(14)

Hernandez y Gutiérrez. (2016). Realizaron una investigacion con el propoésito de
“Determinar la asociacion entre la posicion del tercer molar como factor de apifiamiento
anteroinferior de leve a severo”. Tuvo una publicacion observacional y transversal,
contando con la ayuda de 110 casos de historias clinicas de pacientes. Obtuvieron como
resultado respecto al grado de apifiamiento, el 48.18% presentd un apifiamiento leve, donde
el 8.94% de los terceros molares tuvo una posicion horizontal, 10.37% vertical y 67.9%
mesioangular. El 30% de los usuarios present6 un apifiamiento moderado, donde el 5% de
los terceros molares tuvo una posicion horizontal, 33.3% vertical y 53.3% mesioangular. El
24.54% de los pacientes presentaron apifiamiento severo, donde el 9.2%, de los terceros
molares tenian una posicion horizontal y el 11.1% vertical. Llegaron a la conclusion, que
segun la prueba chi- cuadrado (3.913) no existe una asociacion entre ambas variables de

estudio. (15)



A nivel nacional Rocha, (2019). Realiz6 una investigacion con el fin de “Determinar
la relacion entre la clasificacion de la Maloclusion y la discrepancia dentaria en pacientes
atendidos en la Clinica de Postgrado de la Facultad de Odontologia, UNAP-2017". Realizd
un tipo de estudio cuantitativo, no empirico, correlacional, colateral, con una participacion
de 83 usuarios a quienes se les realizé un diagnéstico. Como resultado se obtuvo que de
todos los usuarios el 77,1% presentd apinamiento dental anteroinferior y sélo el 22.9% no
presentd dicha patologia. Existe un alto indice de apifiamiento dental en los usuarios de la

clinica mencionada. (16)

Machaca, (2018). Hizo una investigacion con el objetivo de “Identificar la relacion
de los terceros molares impactados con el apifiamiento dental antero inferior en pacientes
de la Clinica Odontolégica Universitaria Néstor Cdceres Velasquez de Juliaca 2017 .
Efectu6 una indagacion observacional, colateral, metddico, regresivo, con una muestra de
35 radiografias de usuarios a partir de 14 afios de edad. Obtuvo como resultado que el
77.14% son usuarios entre 14 y 19 afios de edad, de acuerdo al estado de los terceros molares,
el 71.43% tiene una perspectiva mesioangular del lado derecho, el 14.29% presenta una
posicion horizontal y el 80% tiene una posicion mesioangular en el lado izquierdo. Ademas,
el grado de apinamiento dental anteroinferior presentaba un grado moderado con 48.57%, el
45.71% un grado leve y solo el 5.71% grado severo. En correspondencia al estado
mesioangular de los terceros molares el 48% tiene un grado de apifiamiento leve, seguido de
la posicion horizontal con 60% de apinamiento moderado y la posicion vertical con 66.67%
del mismo grado de apifiamiento. Concluy6 que, segun la prueba chi-cuadrado no se observa

evidencia de la asociacion de ambas variables de estudio. (17)
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2.2. Bases teodricas

2.2.1.Erupcion de los Terceros Molares

La erupcion dentaria se basa en un proceso fisiolégico comun, que puede producir
sintomatologias clinicas, como molestias en la arcada dental. La erupcion dental permanente
no suele causar problemas, a excepcion del tercer molar, debido a que es uno de los ultimos
organos dentarios en aparecer y la mayoria de veces se encuentran sin algiin espacio que

ocupar, produciendo maloclusiones dentales. (18)

Los posteriores drganos en desarrollarse son los terceros molares, seguido del segundo
molar, donde inician su mineralizaciéon entre las edades de 8 a 14 afios, luego va
erupcionando conforme el tiempo que va desarrollandose la corona y las raices y se completa
entre las edades de 18 a 25 afios. Esto se debe a que son los ultimos dientes en aparecer,
tienen que adaptarse al espacio que existe, quién esta limitado por la presencia del segundo
molar, seno maxilar y fosa pterigoidea y al no haber un buen desarrollo aparecen
irregularidades en la corona y raices. Esté 6rgano dentario presenta un germen, el cual se
adapta a las fases iniciales del desarrollo que puede resultar afectado por el poco lugar para
que erupcione el tercer molar, generando una corona comprimida mesiodistal y raices

divergentes. (19,20)

Respecto al impacto del tercer molar maxilar, su causa més prevalente es la falta de
espacio, por dificultades en el crecimiento anterior del maxilar. En relacion a la anatomia,
se asocia con: el musculo buccinador por fuera y por dentro es una delgada linea 6sea
separada por un nervio palatino anterior y una arteria palatina, posicionada con el conducto
palatino posterior. Ademas, de relacionarse con el velo del paladar, con el nervio alveolar
posterior junto de las ramas vasculares con destino al plexo dentario, atravesando la

tuberosidad maxilar. (19,21)
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La erupcion es un procedimiento complicado, debido a que existen errores como
retraso e impacto dentario, donde los terceros molares representan de 20% a 30% de
impactos, debido al limitado espacio o los obstaculos que hacen desplazar al 6rgano de su

localizacion natural. (22)

2.2.2.Posicion de los terceros molares

De acuerdo la profundidad de la inclusion

Existen diferentes métodos para valorar el estado del tercer molar, rigiéndose de la
categorizacion por Pell- Gregory quien divide a los terceros molares conforme al plano
oclusor del segundo molar inferior en tres posiciones (A, B y C), ademas del diametro
mesiodistal perteneciente al tercer molar en concordancia con la longitud de la cara distal
del segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula en tres clases (I, II,

10). (23,24)

Relacion entre el tercer molar y la rama ascendente de la mandibula (23,24):

- Clase I: La longitud del plano distal del segundo molar y la rama ascendente de

la mandibula tiene un nivel mayor que el eje mesiodistal del tercer molar. (23,24)

- Clase II: La distancia del plano distal del segundo molar y la rama ascendente de
la mandibula tiene un nivel minimo para el eje mesiodistal del tercer molar.

(23,24)

- Clase III: El tercer molar se localiza parcialmente en la rama del maxilar inferior.

(23,24)

Posicion del tercer molar (23,24):
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- Posicion A: El fragmento superior del tercer molar se encuentra nivelado con el

plano oclusal del segundo molar. (23,24)

- Posicion B: El nivel mas alto del tercer molar se encuentra en la linea oclusal y

la linea espinal del segundo molar. (23,24)

- Posicion C: El nivel mas alto del tercer molar se encuentra mas abajo que la linea

cervical del segundo molar. (23,24)

Figura 1. Clasificacion de los terceros molares por Pell- Gregory

Clase | oA Posicién A
AN, ) a0,

Clase Il ) Posicién B
S, / =N

Clase Il ) Posicién C
N, / WA

Obtenido de Sthorayca (23)
Segun la direccion de erupcion

El autor Winter clasifico los terceros molares mandibulares de acuerdo a la

localizacion de la corona respecto a la posicion del segundo molar (19):

- Vertical: El tercer molar es semejante a la raiz del segundo molar. (19)

- Distoangular: La corona del tercer molar se rige hacia la pieza de la rama

mandibular. (19)

- Horizontal: El tercer molar es recto a los demas molares, siendo el lugar menos

frecuente. (19)

- Mesioangular: Tanto el eje del tercer molar junto con el del segundo molar llega

a formar un angulo de 45°. (19)
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- Invertida: La corona de los terceros molares estan posicionados contrariamente a

la corona del segundo molar, esta posicion es poco frecuente. (19)

- Transversa: Los terceros molares se posicionan en el eje longitudinal encaminado

al lingual. (19)

Figura 2. Posicion de los terceros molares segin Winter

Obtenido de Pefiarrocha M y Pefiarocha D (19)

2.2.3. Apifiamiento dental

Cuando el tamafio dental mesiodistal en conjunto sobrepasa el tamafio de la arcada
alveolar, se producen ciertos ajustes compensadores, los cuales originan apifiamiento dental,
debido al inadecuado espacio para que erupcionen algunos organos dentarios. Es decir,
cuando el maxilar es muy pequefio para que los organos dentales queden exactamente
alineados originando una yuxtaposicion de los incisivos y si a la edad de 7 y 8 afios no existe
un espacio suficientemente amplio para los dientes, al tener mayor edad se volvera un
problema maxilar. (25,26)

Magnitud del apinamiento (27):

- Apinamiento leve: El espacio se da de 1 a 3 mm, aproximadamente y se puede

corregir por medio de un desgaste interproximal. (27)
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- Apinamiento moderado: El espacio se da entre 3 a 5 mm, aproximadamente, se
puede corregir por medio de un desgaste interproximal y la vestibularizacion

ligera de los incisivos inferiores. (27)

- Apifamiento severo: El espacio es mas de 5 mm, aproximadamente, se puede
corregir por medio de una extraccion selectiva de dientes permanentes,

incluyendo la seleccion de un incisivo inferior. (27)

Periodos de apifiamiento dental (28):

- Primario: Hace referencia cuando no hay concordancia entre el tamafio del diente
con el tamafio de la arcada, teniendo un radio incrementando lo que causa
apifiamiento. (28)

- Secundario: Se origina por la pérdida precoz de los molares temporales, de

naturaleza ambiental. (28)

- Terciaria: Se denomina un periodo tardio, ya que es una anomalia afectada por
factores genéticos y ambientales, donde el crecimiento mandibular se ha devuelto

por ser el mas notable entre éstos. (28)

Para determinar el apiflamiento se realiza una evaluacion clinica a través de un analisis
del perimetro de la arcada ya sea superior ¢ inferior, donde se valora el grado y la cantidad

de apiflamiento. (29)

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1.Hipotesis general
Existe un alto grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en el

apiflamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.
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2.3.2.Hipotesis especificas

El sexo femenino es donde existe mayor implicacion de apifiamiento dental
anteroinferior relacionado a la erupcion de los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna,

2021.

La presencia y posicion con mayor prevalencia de apifiamiento dental anteroinferior
es horizontal derecho y mesioangular izquierdo relacionado a los terceros molares en

pacientes jovenes, Tacna, 2021.

La magnitud mas frecuente de apifiamiento dental es leve, relacionado a los terceros

molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1. Me¢étodo de la investigacion

El método deductivo es cuando la conclusion de la investigacion se tiene a partir de un
juicio. Donde parte de lo general a los mas especifico brindando un resultado escalonado, es
decir se infiere de arriba hacia abajo. (30) Por ello, se empled un método deductivo ya que

se pudo determinar una hipétesis de las variables estudiadas.

3.2. Enfoque de la investigacion
El proyecto de investigacion fue cuantitativo, ya que se caracteriza cuando las
variables de estudio son medibles y se aplican técnicas estadisticas para su analisis. (31) Por

esa razon, el estudio fue de orientacion cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Una investigacion es de tipo basica, cuando se amplia y aporta nuevos conocimientos
para el estudio aplicado, asi mismo es primordial para la ejecucion de la ciencia. (32) Por
otro lado, fue de nivel correlacional teniendo como finalidad primordial evaluar la relacion

entre dos variables de investigacion. (30)

Por ese motivo, la investigacion a ejecutar fue de tipo basica con el propdsito de
ampliar el estudio de la investigacion, y de nivel correlacional permitiendo dar a conocer el
grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior

en pacientes jovenes de la Corporacion Universal Atencio E.ILR.L en Tacna.

En tal sentido, el nivel correlacional, esta caracterizado por el siguiente esquema:

O
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Donde:

M = Muestra.

Ox = Mediciones de la variable 1: Erupcion de los terceros molares

Oz = Mediciones de la variable 2: Apifiamiento anteroinferior

r = Niveles de relacidn entre variables concurrentes

3.4. Diseio de la investigacion

Una investigacion es de disefio no experimental, puesto que estos disefios se limitan a
la comprobacion pasiva de las variables estudiadas, sin la manipulacion ni alteracion de ellas
(31). Por esa razon, se consideré como estudio un disefio no experimental debido que, no se

manipularon ni alteraron las variables dadas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién se encuentra agrupada por el conjunto de elementos que son
componentes de estudio y que mantienen las mismas caracteristicas. (31) Por ello, la
investigacion estuvo conformada por 150 radiografias panoramicas dentales de pacientes

jovenes con incidencia en erupcion de los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior.

Muestra y muestreo

Una muestra es un conjunto especifico de toda la poblacion en general, que, junto con
el método de muestreo, ayuda a los investigadores a extraer parte de la poblacion,

haciéndoles ahorrar tiempo y facilitando el desarrollo del estudio. (33)

19



Para la seleccion de la muestra se aplicod el muestreo probabilistico, que consiste en
procesos estadisticos que facilitan la extraccion de la muestra. La cudl fue seleccionada de
forma probabilistica aleatoria simple, mediante la siguiente formula:

3 ZGxpxqxN
"TZZxprqt e2a(N-1)

1.96% % 0.5 * 0.5 * 150

"0~ 19620505+ 0.052(150 — 1)

108

N= 150 radiografias panordmicas

Z=1.96

p = proporcion de aceptacion = 0.5

q = proporcién de rechazo = 0.5

e=0.05

Por ese motivo, se considerara una muestra de 108 radiografias panoramicas dentales.

3.6. Variables y operacionalizacion

. . . . . . Escala de Escala
Variables Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores . .
medicion valorativa
Presencia en la
radiografia
OET Derecho-
panoramica de . .
Izquierdo/ Si
Los terceros molares son los terceros No
las Ultimas piezas Presencia y molares
Erupcion dentales en formarse osicion de . .
P . ’ p . Nominal Vertical
de terceros | erupcionando conforme los terceros Posicion en la . .
. . Nominal | Distoangular
molares pasa el tiempo, una vez Molares radiografia Horizontal
desarrollado la coronay | segin Winter | panoramica de .
. Mesioangular
las raices (19). los terceros :
, Invertida
molares segun la
. .7 Transversal
clasificacion de
Winter
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Espacio de

. . Si
Yuxtaposicion de los yuxtaposicion de No
S incisivos generada los incisivos
Apifiamien . . .
cuando el maxilar es Espacio y observado en la Nominal
to ~ . . Leve — 3 mm
. muy pequefio para que magnitud del radiografia
anteroinfer : 2 o . Moderado-
. los 6rganos dentales apifiamiento panoramica que Ordinal

3mm a5 mm
Severo- mas
de 5 mm

ior .
determina la

magnitud del
apiflamiento.

queden exactamente
alineados (26).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La técnica de analisis documental se centra en el registro y el analisis detallado de
documentos o informacion historica (34). Por ese motivo, el estudio manej6é informes
clinicos como radiografias panoramicas de pacientes jovenes de la Corporacion Universal
Atencio E.ILR.L en Tacna, que presenten un grado de implicacion de erupcion de los terceros

molares en el apifiamiento anteroinferior.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 la ficha de registro documental que fue elaborada y disefiada con la finalidad
de obtener la descripcion de las radiografias panoramicas dentales de pacientes jovenes con
grado de implicacion de erupcion de los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior.

Las variables de estudio se midieron a través de las siguientes escalas:

Variable 1: Erupcion de terceros molares, llamados “muelas de juicio”, son los ultimos
6rganos dentarios en erupcionar, los cuales tienen una posicion detras de los segundos

molares.

Variable 2: Apifiamiento anteroinferior, radica en un problema de posicion y

alineacion de los 6rganos dentales cuando no hay suficiente espacio en la arcada dental.

21



3.7.3.Validacion
Se valido la ficha de registro documental por 4 jueces expertos de la Universidad

Norbert Wiener.

3.7.4.Confiabilidad
No fue necesario realizar el procedimiento de confiabilidad pues la ficha de registro
documental fue elaborada a partir del marco teodrico y con la finalidad de responder a los

objetivos de la investigacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis estadistico, la informacion recopilada fue registrada en el programa
Microsoft Excel, debidamente tabulados. La informacidén obtenida fue asentada en el
programa estadisticos SPSS version 24 (IBM), que facilité la presentacion de los datos, los
cuales fueron representados a través de tablas y figuras para la interpretacion, siguiendo el

orden de los objetivos.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion es ética, por seguir de forma eficaz los principios morales brindados

por Bernal (35), estos son:

- El Principio de no maleficencia: Consiste en asegurar que la naturaleza y el
disefio del estudio no ocasione algin efecto negativo en el estado fisico y
emocional del usuario.

- Confidencialidad: Es el compromiso del investigador por respetar el derecho a la
privacidad, por lo que los datos recaudados solo seran utilizados para fines de la
investigacion, sin ocasionar algin dafio fisico o psicologico a los participantes.

Asi mimo, se siguio todos los protocolos de ética mencionado por la Universidad Privada

Norbert Wiener. En primer lugar, se envi6 una carta por medio de la Escuela Académico
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Profesional de Odontologia a la clinica dental Corporacion Universal Atencio E.ILR.L,
solicitando el permiso para acceder a las radiografias panoramicas de los usuarios, para la
debida recoleccion de datos con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos. Por
otra parte, se obtuvo la aprobacion del comité de ética para la investigacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener en cuanto al porcentaje requerido de turnitin, la presente

investigacion obtuvo 18%.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1.

Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultado

Objetivo general

Determinar el grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en el

apiflamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Tabla 1. Grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en el
apifiamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Apifiamiento anteroinferior

No Si Total
No
Terceros molares 9,3% 6,5% 15,7%
Si 15,7% 68,5% 84,3%
Total 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 1, se observa que el 68.5% de los pacientes jovenes
presentaron un grado alto de implicacion de terceros molares con apifiamiento
anteroinferior. A comparacion del 15.7% que no presentaron apifiamiento

anteroinferior en los terceros molares.

25



Objetivo especifico 1

Identificar el sexo donde existe mayor implicacion de apiflamiento dental
anteroinferior relacionado a la erupcion de los terceros molares en pacientes jovenes,

Tacna, 2021.

Tabla 2. Mayor implicaciéon de apiflamiento dental anteroinferior segun sexo,
relacionado a la erupcion de los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

SEXO
Femenino Masculino
Apinamiento dental anteroinferior Apinamiento dental anteroinferior
No Si No Si
No 4,6% 3,7% 4,6% 2,8%
Terceros )
Si 9,3% 43,5% 6,5% 25,0%
molares
Total 13,9% 47,2% 11,1% 27,8%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla N° 2, se observa que existe mayor implicacion de
apiflamiento dental en el sexo femenino con 43.5% en relacion a los terceros molares
a comparacion del 25% del sexo masculino. Solo el 9.3% de pacientes jovenes del
sexo femenino no presentaron apiflamiento dental en relacion a la erupcion de los

terceros molares, al igual que el 6.5% de pacientes jovenes del sexo masculino.
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Objetivo especifico 2

Identificar la presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a

los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Tabla 3. Presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los
terceros molares derechos en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los terceros molares

Apifamiento dental anteroinferior

No Si Total

Vertical 2,8% 12,0% 14,8%

Distoangular 3,7% 13,9% 17,6%

Posicion de terceros molar Horizontal 2.8% 9,3% 12,0%
Inferior derecho Mesioangular 1,9% 17,6% 19,4%
Invertida 1,9% 9,3% 11,1%
Transversal 2,8% 6,5% 9,3%

No aplica 9,3% 6,5% 15,7%

Total 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla N° 3, se observa que el 17.6% de pacientes jovenes

presentan apifiamiento dental en el tercer molar derecho en la posiciéon mesioangular,

seguido del 13.9% en posicion distoangular, asi mismo el 12% presenta apifiamiento

en el tercer molar derecha en posicion vertical, el 9.3% se encuentra en posicion

horizontal derecha, de igual manera el 9.3% de pacientes presentan apifiamiento en el

tercer molar derecho en posicion invertida y el 6.5% se evidencia en una posicion

transversal.
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Tabla 4. Presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los
terceros molares izquierdo en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los terceros molares

Apinamiento dental anteroinferior

No Si Total

Vertical 2,8% 11,1% 13,9%

Distoangular 3,7% 14,8% 18,5%

Horizontal 1,9% 15,7% 17,6%

Posicion de terceros molar Mesioangular 2,8% 13,0% 15,7%
inferior izquierdo Invertida 1,9% 9,3% 11,1%

Transversal 2,8% 4,6% 7,4%

No aplica 9,3% 6,5% 15,7%
Total 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla N° 4, se observd que el 15.7% de pacientes jovenes

presentan apifiamiento dental en el tercer molar izquierdo en la posicion horizontal,

seguido del 14.8% en posicion distoangular, asi mismo el 13% presenta apifiamiento

en el tercer molar izquierdo en posicion mesioangular, el 11.1% se encuentra en

posicion vertical izquierdo, el 9.3% de pacientes presentan apifiamiento en el tercer

molar izquierdo en posicion invertida y el 4.6% se evidencia en una posicion

transversal.
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Objetivo especifico 3

Identificar la magnitud de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los terceros

molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Tabla 5. Magnitud de apifiamiento dental anteroinferior relacionado a los terceros
molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Magnitud de apifiamiento dental anteroinferior

Leve Moderado Severo Total

Terceros molares No 13,9% 0,9% 0,9% 15,7%
Si 11,1% 45,4% 27,8% 84,3%
Total 25,0% 46,3% 28,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 4, se observa que el 45.4% de pacientes jovenes
presentaron una magnitud de apifiamiento dental moderado, seguido del 27.8% con
una magnitud severa y solo el 11.1% tuvo una magnitud leve de apifiamiento dental

en relacion a los terceros molares.
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4.1.2.Prueba de hipotesis
Hipétesis general: Existe un alto grado de implicacion de la erupcion de los terceros

molares en el apifiamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe un alto grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en

el apifiamiento anteroinferior.

H1: Si existe un alto grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en

el apifamiento anteroinferior.

Nivel de significancia: p=0.05= 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > o — se acepta la hipdtesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica

Valor df Significacion (bilateral)
12,310° 1 ,000

Chi-cuadrado de Pearson

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Se verifica que existe un alto grado de implicacion entre la erupcion de
terceros molares en el apifamiento anteroinferior, dado que el valor de prueba chi-
cuadrado de Pearson (0,00) es < a 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se

acepta la hipdtesis alterna.
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4.1.3.Discusion de resultados
En el presente estudio se determiné el grado de implicacion de la erupcion de los

terceros molares en el apifiamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

Se encontr6 que el 68.5% de pacientes jovenes presentaron un alto grado de
implicacion de terceros molares con apifiamiento anteroinferior. Esto se contrasta en el
estudio realizado por Vega, (2021) quien concluyd que el 87% de pacientes atendidos
presentaron un alto indice de relacion entre el apifiamiento anteroinferior y la presencia de
terceros molares. De igual manera Garcia, (2020) en su estudio concluy6 que existe un alto
indice de prevalencia del apifiamiento dental en relacion a los terceros molares. Sin embargo,
se contradice con Hernandez y Gutiérrez. (2016), quienes concluyeron en su estudio que
segun la prueba chi- cuadrado (3.913) no existe una asociacion entre ambas variables de
estudio. Al igual que Machaca, (2018) quien determind en su investigacion que segun la
prueba chi-cuadrado no se observa evidencia de la asociacion entre la erupcion de los

terceros molares en el apifiamiento anteroinferior.

Respecto a la identificacion del sexo donde existe mayor implicacion de apinamiento
dental anteroinferior relacionado a la erupcion de los terceros molares en pacientes jovenes,
Tacna, 2021. Se evidencid que existe mayor incidencia de apifamiento dental en el sexo
femenino con 43.5% en relacion a los terceros molares. A comparacion del estudio realizado
en Garcia, (2020), quien determiné que el sexo masculino tuvo mayor incidencia de

apiflamiento dental con un 63% en relacion a los terceros molares.

De acorde a la identificacion de presencia y posicion de apifiamiento dental
anteroinferior relacionado a los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021, se hallo

que el 17% de pacientes jovenes presentan mayor apifiamiento dental en el tercer molar
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derecho en la posicion mesioangular. Ello, concuerda con Vega, (2021) quien en su
investigacion encontrd que la posicion del tercer molar derecho fue de 45% mesioangular.
Asi mismo, Morales y Riquelme (2018) en su estudio mencionan que el estado mas
prevalente de los terceros molares del lado derecho se da en la posicion mesioangular
presentando el 55.3%. Respecto a la presencia y posicion de apifiamiento dental
anteroinferior relacionado a los terceros molares del lado izquierdo, se observo que el 15.7%
de pacientes jovenes presentan mayor apifiamiento dental en el tercer molar izquierdo en la
posicion horizontal. Ello concuerda con Hernandez y Gutiérrez. (2016), quien encontrd que
solo el 8.94% presentaron apifiamiento dental en el tercer molar izquierdo en la posicion
horizontal. Sin embargo, no concuerda con Vega, (2021) quien hallé en sus resultados que

el 45% presentan mayor apifiamiento dental en el tercer molar izquierdo en posicion vertical.

Respecto a la identificacion de la magnitud de apifiamiento dental anteroinferior
relacionado a los terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021. Se evidencid que el
45.4% de pacientes jovenes presentaron mayormente una magnitud de apiflamiento dental
moderado en los terceros molares. Esto concuerda con Vega, (2021), quien hallé que el 45%
de usuarios presentaron apifiamiento moderado en relacion a los terceros molares. Lo cual
difiere con el estudio realizado por Hernandez y Gutiérrez. (2016), los cuales hallaron que
67.9% de usuarios presentaron apifiamiento dental de magnitud leve en relacion a los

terceros molares.

Los resultados del presente estudio, permitira la actualizacion de data especifica para
distintos trabajos de investigacion, asi mismo, muestra relevancia ya que a nivel nacional no
se encontraron estudios similares acerca de la problematica de investigacion, sirviendo como

guia para futuros trabajos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

El grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares fue alto en el
apifiamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

El sexo donde existi6 mayor implicacion de apifiamiento dental anteroinferior fue
femenino relacionado a la erupcion de los terceros molares en pacientes jovenes,
Tacna, 2021.

La presencia y posicion de apifiamiento dental anteroinferior en relacion a los
terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021, se dio mayormente en el tercer
molar del lado izquierdo en posicion horizontal y en el lado derecho en posicion
mesioangular.

La magnitud de apifiamiento dental anteroinferior fue moderado relacionado a los

terceros molares en pacientes jovenes, Tacna, 2021.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar mayores estudios que permitan ampliar la informacion en el
campo de estudio odontologico concerniente al apifiamiento dental en relacion a la
erupcion de terceros molares, ademas de ampliar el nimero de muestra para obtener
datos mas especificos.

Se recomienda desarrollar mayores investigaciones concernientes al tema de
estudio, con la finalidad de ampliar y actualizar la informacion.

Se recomienda desarrollar estudios ampliando el rango de edad de la muestra, para
obtener mayores resultados y compararlos con otras investigaciones, para

determinar la prevalencia de maloclusiones dentales.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseflo metodologico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de Investigacion:
o Determinar el grado de implicacion de la . o Variable 1 Bésica

¢(Cudl es el grado de implicacion de la | erypcion de los terceros molares en el | Existe un alto grado de implicacion de la Dimensiones:

erupcién de los terceros molares en el
apifiamiento anteroinferior en pacientes
jovenes, Tacna, 2021?

apifiamiento anteroinferior en pacientes
jovenes, Tacna, 2021.

erupcién de los terceros molares en el
apiflamiento anteroinferior en pacientes
jovenes, Tacna, 2021.

Posicion de los
terceros Molares
segun Winter.

Problemas especificos

(Cudl es el sexo donde existe mayor
implicacion de apifiamiento  dental
anteroinferior relacionado a la erupcion de
los terceros molares en pacientes jovenes
respecto al sexo, Tacna, 20217

(Cudl es la presencia y posicion de
apifiamiento dental anteroinferior
relacionado a los terceros molares en
pacientes jovenes, Tacna, 20217

(Cudl es la magnitud de apiflamiento
dental anteroinferior relacionado a los
terceros molares en pacientes jovenes,
Tacna, 2021?

Objetivos Especificos

Identificar el sexo donde existe mayor
implicacion de apifiamiento  dental
anteroinferior relacionado a la erupcion de
los terceros molares en pacientes jovenes
respecto al sexo, Tacna, 2021.

Identificar la presencia y posicion de
apifiamiento dental anteroinferior
relacionado a los terceros molares en
pacientes jovenes, Tacna, 2021.
Identificar la magnitud de apifiamiento
dental anteroinferior relacionado a los
terceros molares en pacientes jovenes,
Tacna, 2021.

Hipotesis Especifica

Hi: El sexo femenino es donde existe
mayor implicacion de apifiamiento dental
anteroinferior relacionado a la erupcion de
los terceros molares en pacientes jovenes
respecto al sexo, Tacna, 2021.

Hi: La presencia y posiciéon con mayor
prevalencia de apifiamiento  dental
anteroinferior es horizontal derecho y
mesioangular izquierdo relacionado a los
terceros molares en pacientes jovenes,
Tacna, 2021.

Hi: La magnitud mas frecuente de
apiflamiento dental es leve, relacionado a
los terceros molares en pacientes jovenes,
Tacna, 2021.

Variables 2
Dimensiones:

Magnitud del
apiflamiento.

Meétodo y disefio de la
investigacion:
Cuantitativa

No experimental
Correlacional

Poblacion: 150
radiografias panoramicas
dentales.

Muestra: 108 radiografias
panoramicas dentales.




Anexo N° 2. Ficha de recoleccion de datos.

1. DATOS GENERALES

NeDEFICHA: ..o

FECHA: ... ...

SEXO: ...l

EDAD: ...l

"IMPLICACION DE LA ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES EN EL

APINAMIENTO ANTEROINFERIOR EN PACIENTES JOVENES, LIMA, 2021"

2. TERCEROS MOLARES

Marque con una “X’’ en el espacio correspondiente la presencia o no de terceros

molares

SI

NO

Clasificacion de Winter

Marque con una “X’’ en el espacio correspondiente a la posicion de los terceros molares

Derecho Izquierdo
Vertical Vertical
Distoangular Distoangular
Horizontal Horizontal
Mesioangular Mesioangular
Invertida Invertida
Transversal Transversal




3. APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR

Marque con una “X’’ en el espacio correspondiente a la presencia o no de Apifiamiento.

SI NO

Magnitud del apifiamiento

Tipo de Apifiamiento Medidas Presenta No presenta
Apifiamiento leve Hasta 3 mm
Apifiamiento moderado De 3mm a 5 mm

Apifiamiento severo Mas de 5 mm




Anexo N° 3: Validez del instrumento.

W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Roberto Jaime Okumura

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad N. Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario con el cual recogeré
informacién para desarrollar mi investigacion.

1.4 Autor del Instrumento: Maracely Alejandra Cervantes Cervantes

1.5 Titulo de la Investigacion: "implicacion de la erupcion de los terceros molares en el
apinamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD aproplado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFIGIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
Elinstrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS X
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> |<060-0,70]
Aprobado ———>|<0,70-1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 18 de octubre del 2021

Mg. Roberto Jaime Okumura




v

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Jessica Jazmin Araujo Farje .

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad N. Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario con el cual recogeré
informacion para desarrollar mi investigacion.

1.4 Autor del Instrumento: Maracely Alejandra Cervantes Cervantes

1.5 Titulo de la Investigacion: “implicacion de la erupcion de los terceros

apifamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021"

molares en el

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬂt:iente B;]a Rog;lar Bu:na Muy I;uona
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD é?:f:ﬂg:l avance de la ciencia M
y tecnclogia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
B COHERENCIA las dimensiones. x
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
10. PERTINENCIA 5;"::‘:,’"“‘? 5o Mlecuacons x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de X
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

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

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
| Observado Q <0,60 - 0,70]
Aprobado <: > | <0,70 - 1.00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Lima, 18 de octubre del 2021
e 5

Mg. Jessica Jazmin Araujo Farje




W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enrique
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad N. Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario con el cual recogeré
informacién para desarrollar mi investigacion.

1.4 Autor del Instrumento: Maracely Alejandra Cervantes Cervantes

1.5 Titulo de la Investigacion: “implicacion de la erupcion de los terceros molares en el
apinamiento anteroinferior en pacientes jovenes, Tacna, 2021"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta lprmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. %
Comprende los aspectos de
5. SUFIGIENGIA cantidad y calidad en sus items. A
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. %
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimenslones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

(0,00 - 0,60]

Observado [

<0,60 - 0,70]

Aprobado X >

<0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de octubre del 2021

v

Mg. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo




W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. David A. Torres Pariona.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad N. Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario con el cual recogeré
informacién para desarrollar mi investigacion.

1.4 Autor del Instrumento: Maracely Alejandra Cervantes Cervantes

1.5 Titulo de la Investigacion: “implicacion de la erupcion de los terceros molares en el
apinamiento anteroinferior en pacientes jévenes, Tacna, 2021"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta lprmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
a AATIIALINAD Adecuado al avance de la ciencia v
T rmm—— y tecnologia -
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. A
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio X
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 8
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =48 = 0.96
50 50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00 - 0,60]
Observado < >|<0,60-0,70]
Aprobado CD <0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento responde al planteamiento del problema.

Lima 25 de Octubre del 2021

Mg.C.D.
COP:21659




Anexo N° 4: Aprobacion del Comité de Etica.

mﬁmﬁ COMITE INSTITUCIONAL DEETICA PARA LA

e ——— INVESTICACTON
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 18 de diciembre de 2021
Investizadora):
Cervantes Cervantes Maracely Alejandra
Exp. N* 1300-2021

Condiales saludos, en cooformidad con el proyecio pressnfado al Comste
Institucional d= Etica para la investigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener,
dtalado: “INPLICACION DE LA EEUPCION DE LOS TERCEROS MOLARFS EN EL
APTNAMIFNTO ANTEROINFERIOR EN PACIENTES JOVENES, TACNA, 20217 WL,
el cual fene conno investigador principal a Cervantes Cervantes Maracely Alejandra.

Al respecto se miorma ko siFuente-
El Comite Irstitucional de Etica para la imvestizacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtaal ba acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

mvestizacion, para lo coal se indica lo sizmisnte

1. La vigenria de esta aprobacion es de um ano a partr de la emision de esie
docamenio.

Toda enmeenda 0 adenda que requiera &l Protocolo debe ser presenfado al
CIEI v oo povira implementaris sin 1a debéda aprobacion.

Diebe presentar ()] informe de avance ommplidoes los & meses y el informe firal
dehe ser al ano de
mﬁ%ﬁmrmmmmm-MMsﬂmmum

vencimiento jumaments con 2 informs de avance comespondisnts.

Lol

Sin ot particular, quedo de Ud.,

’..-"':E'-'ﬁ,..'
I e s
N 7

Yermny Marisol Bellido Faentes
Precidenta del CTEI- UPNW



Anexo N° 5: Solicitud de ingreso a la institucion para realizar estudios de tesis de pregrado

Tacna, 20 de noviembre del 2021

Solicito ingreso a la institucion para realizar estudio de tesis de pregrado
Sr(a)
NOMBRE: Edwin Willy Atencio Atencio
CARGO: Gerente
INSTITUCION: Corporacion Universal Atencio E.I.R.L.
Presente. -
De mi mayor consideracion:

Yo, Cervantes Cervantes Maracely Alejandra, Bachiller de la Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad Norbert Wiener, con cédigo n° 2021802702, solicito me permita recolectar datos en su institucion
para lograr los objetivos de mi proyecto de tesis para obtener el grado de Cirujano Dentista “IMPLICACION DE LA ERUPCION DE
LOS TERCEROS MOLARES EN EL APINAMIENTO ANTEROINFERIOR EN PACIENTES JOVENES, TACNA, 2021” cuyo objetivo
general es Determinar el grado de implicacion de la erupcion de los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior en pacientes
jovenes, Tacna, 2021. La mencionada recoleccién de datos consiste en una ficha de recoleccion a través de un andlisis de las
radiografias panoramicas de los pacientes jovenes.

Dichos resultados del estudio ayudaran tanto a las pacientes como a los miembros de su institucion.

Por lo mismo, la solicitud refiere su aceptacion en:

- Recoleccion de datos en su institucion.

- -Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico, etcétera).

- -Uso del nombre de la institucién en publicaciones académicas y cientificas.

- Estodas las situaciones, se asegurara el anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardara sus

Datos Personales segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).

Adjunto: Proyecto de tesis, "IMPLICACION DE LA ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES EN EL APINAMIENTO
ANTEROINFERIOR EN PACIENTES JOVENES, TACNA, 2021".

Atentamente,

CERVANTES CERVANTES MARACELY ALEJANDRA
Egresada de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener



Anexo N° 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.

Tacna, 22 de noviembre def 2021

Bach. Maracely Alefandra Cervantes Cenanbes

Por medio de la presente nofificare que su solicitud para realizar su estudio de
pregrado “IMPLICACION DE LA ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES
EM EL APINAMIENTO ANTEROQINFERIOR EM PACIEMNTES JOVEMES,
TACMA, 20217 en la empresa Comporacion Universal Atencio ELR.L., ha sido
ACEFTADA, permitendole & ingreso a las instalaciones de  nuestros
consultorios. en los horarios de atencion.

Por lo mismo, se acepta su solitud en:

- Recoleccion de datos en la empresa

- Publicacion de los resultados en publicaciones academicas y cientificas
(tesis, articulo cientifico, etcstera).

- Uso del nombre de la empresa en publicaciones academicas y dentificas.
- En todas las situaciones, se asegurara el anonimato de los participantes

ded estudio, asi como se salvaguardara sus datos personales segun lo
refendc a la ey No 29 de proteccion ge datos personales).

Corporacion Universal Atencio E. l]rﬂ. L
RILC: 20602353013



Anexo N° 7: Evidencia de la base de datos.
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Anexo N° 8: Informe del asesor de turno.

W

Universidad

Morbiert Wicner COMITE INSTITUCIOMAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION — CEVURNW

Lima, 19 de Noviembre del 2021

Yenny Belido Fuentes
Presidenta del Comité de Etica
Universidad Privada Morbert Wiener
Raf: Conformidad de Assasor de Proyecto do Tasia
Presente.

Es grato dirigrme a wsted para informar en mi condicidn de Asesona) del proyecto de tesis fitulada: = MPLICACION DFE LA
ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES EN EL APINAMIENTO ANTEROINFERIOR EN PACIENTES Jf]"-’EHES,
TACMA, 20217, presentado por el alumno(a) CERVANTES CERVANTES MARACELY ALEJANDRA de la Facutad

de Ciencas de la Salud Escuela Académice Profesional de Owdontclogia para oplar el grade de CIRUJANO DENTISTA se

encuentra con mi CONFORMIDAD como asesar(a) para su revision.
El alumno(a) ka levartado las chservacdones hechas duranie ol desamollo de la asgmia de Tesis v su provecio de invesiigacion
aprobads el 17 de noviembre, o5 apto para la revision por el Comiig Institucional de Efica UPNW.

Agradezco de antemano la atencon brindada.

Alentamente,

Mladspforblo

Dra CD. Madia Meneses Gomez
Agesor



Anexo N° 9: Evidencias de la ejecucion de la tesis.

A. Investigadora seleccionando y ordenando radiografias panoramicas.

B. Investigadora analizando radiografias panoramicas.




C. Investigadora completando la informacion en las fichas de recoleccion de datos.




E. Investigadora completando la informacion en el software estadistico SPSS.




Anexo N° 10. Reporte de Turnitin

Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 19 2« O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS



