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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre el angulo gonial y los terceros
molares mandibularres impactados en radiografias panoramicas en el Centro Radiologico
Ceradent Lima 2023. Se procedi6 al contexto cuantitativo, aplicada, no experimental,
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; con un nivel correlacional. La
muestra estuvo conformada por 196 radiografias panoramicas. En los resultados se
observo que existe relacion entre el angulo gonial y el género (p=0,031) y también existe
relacién de los terceros molares mandibulares con el género, (p=0,041) y también se
observo que los terceros molares mandibulares tienen relcacion con la edad, (p=0,008).
También se observo relacion entre los terceros molares mandibulares con la edad,
(p=0,028). En referencia a la diferencia entre el angulo gonial y los terceros molares
mandibulares impactados, entre hombre y mujeres presenté un mayor porcentaje de
34,2% donde prevalece la posicion del angulo goniaco mandibular disminuido en el
género femenino en comparacion con 20,4% en el género masculino. Seguidamente se
visualiza un mayor porcentaje de 33,2%%, en el cual prevalece la posicidn horizontal en
los terceros molares mandibulares en el género femenino en comparacion con 19,4% en
el género masculino. Analizando estos resultados se efectu6 Chi cuadrado (p <0,05)
donde el valor fue P=0,001. Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres impactados en

radiografias panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

Palabras clave: Dientes molares, radiologia, mandibula.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the gonial angle and
the impacted mandibular third molars in panoramic radiographs at the Ceradent Lima 2023
Radiological Center. A quantitative, applied, non-experimental, observational, retrospective,
transversal and descriptive study was carried out; with a correlational level. The sample
consisted of 196 panoramic radiographs. The results also observed that there is a relationship
between the gonial angle and gender (p=0.031) and there is also a relationship between the
mandibular third molars and gender, (p=0.041) and it was observed that the mandibular third
molars have a relationship with age, (p=0.008). There will also be a relationship between the
mandibular third molars and age, (p=0.028). In reference to the difference between the gonial
angle and the impacted mandibular third molars, between men and women there was a higher
percentage of 34.2% where the position of the decreased mandibular gonial angle prevails
in the female gender compared to 20.4% in the masculine gender. Next, a higher percentage
of 33.2% is visualized, in which the horizontal position prevails in the mandibular third
molars in the female gender compared to 19.4% in the male gender. Analyzing these results,
the Chi square test was performed (p <0.05) where the value was P=0.001. Concluding that
there is a statistically significant relationship between the gonial angle and the impacted
mandibular third molars in panoramic radiographs at the Ceradent Lima 2023 Radiological

Center.

Keywords: Molar teeth, radiology, jaw.
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Introduccion

En el ejercicio clinico dental parte del planer los diagnosticos efectuando la apreciacion de
imagenologia panoramica para el hallazgo de cuantiosos diagnosticos patologicos o para la
visualizar y analizar los reparos habituales de interés, que ademas admiten aprovechar como

marcadores para registros en practicas forenses.

Hay hallazgos que refieren que el angulo gonial de la mandibula podria ser un éptimo
referente para los terceros molares impactados en un sujeto debido a que ostenta un
incremento superior a contraste de otros huesos fisiondmicos y se adhiere ademas con las
variantes morfologicas en adherencia a las dimensiones y el remodelado transcurrido el

desarrollo y evolucion humana.

Ademas, se debe referir que las formas y dimensién de la rama mandibular modifica con la
etariedad pudiendo estar mayormente afectado por las fuerzas masticatorias ejercidas y la
oclusion del sujeto a lo extenso del desarrollo. De tal forma, el angulo gonial se modifica
con la etariedad hallandose un angulo gonial extenso en edéntulos en contraste con sujetos
dentados, estos elementos estan adheridos con las actividades y edificacion de los masculos

masticatorios.
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1.- EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial la conexion entre el &ngulo gonial y los cordales retenidos ha sido finalidad
de investigacion en el territorio de la odontologia y la cirugia maxilofacial. Se ha especulado
que un angulo gonial mas obtuso, es decir, un angulo mayor a 120 grados, podria estar
relacionado con un aumento de riesgo de tener terceros molares mandibulares impactados
0 semi — impactados dando como consecuencia que los dientes antero — inferiores esten

apifiados.'?

Laretencidn dental es una posicion nosologia en la que un diente no puede o no erupcionara
en su posicion normal de funcionamiento. En la denticion humana, los cordales tienen la tasa
de retencion mas elevada de todos los dientes.>*

Los principales factores relacionados con la retencion dental son la ausencia del area, el
aumento 6seo limitado, el crecimiento del tamafio de la corona y la maduracion tardia de los

cordales.>®

Aunque los cordales retenidos pueden mantenerse sin sintomas indefinidamente, pueden dar
lugar a diversos sefiales y patologias, como pericoronitis, dolor, edema, caries distal,
disminucion dsea, reabsorcién radicular de los dientes adyacentes, quistes odontogénicos y

tumores .’

Se considera que la aparicion de patologia derivada de la impactacién tiene un origen
multifactorial. El estado de erupcidn, la posicion y la angulacién tienen un impacto en estos
sintomas, La decision de extraer o no un tercer molar mandibular es probablemente una de

las decisiones de tratamiento mayormete recurrente en la profesion dental 8°
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La formay posicién de la mandibula, representada por el angulo gonial, pueden influir en la
posicion y la direccion de erupcion de los terceros molares mandibulares. Un angulo gonial
mas amplio puede limitar el espacio disponible para que los molares erupcionen, lo que
aumenta la probabilidad de que se impacten.® Por otro lado, un angulo gonial mas agudo
puede estar asociado con una mayor longitud mandibular y mas espacio en la arcada dental,

lo que podria reducir el riesgo de impactacion de los terceros molares.°

Si bien se ha propuesto una posible relacion entre el angulo gonial y los terceros molares
mandibulares impactados, se requiere una evaluacion completa de cada caso individual para

determinar el riesgo, tratamiento adecuado y eso se da gracias una radiografia panoramica.'°

1.2 - Formulacién del Problema

1.2.1.- Problema general

¢, Cual es la relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados

en radiografias panordmicas en el Centro Radiolégico Ceradent Lima 2023?

1.2.2.- Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion entre el &ngulo gonial y los terceros molares mandibulares
impactados, segun el género, en pacientes de 18 a 35 anos en radiografias panordmicas en el

Centro Radiol6gico Ceradent Lima 2023 ?

b) ¢Cual es la relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares
impactados, segun edad, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias panoramicas en el

Centro Radiologico Ceradent, Lima 2023?
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c) ¢Cual es la diferencia entre el &ngulo gonial y los terceros molares mandibulares
impactados, entre hombre y mujeres, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias

panordmicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023?

1.3 .- Objetivos de la investigacion

1.3.1.- Objetivo General

Determinar la relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares

impactados en radiografias panordmicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

1.3.2.- Objetivos Especificos

1.- Determinar la relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares
impactados, segun el género, en pacientes de 18 a 35 anos en radiografias panoramicas en el

Centro Radioldgico Ceradent Lima 2023

2.- Determinar la relacion entre el &ngulo gonial y los terceros molares mandibulares
impactados, segun edad, en pacientes de 18 a 35 afos en radiografias panordmicas en el

Centro Radiologico Ceradent Lima 2023

3.- Determinar la diferencia entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares
impactados, entre hombre y mujeres, en pacientes de 18 a 35 anos en radiografias

panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

1.4.- Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teobrica

Tedricamente pretendié comprender la formacion de las terceras molares mandibulares, su

posicion en el maxilar inferior en conexion al angulo goniaco y como ello puedo influir en

15



su erupcion de estas, originando una serie de consecuencias en la cavidad oral y ello se pudo

evidenciar mediante una radiografia panordmica.

1.4.2.- Metodoldgica

En la investigacion presentada se emple6 una herramienta para la recoleccion de datos, que
fue valido y confiable creado por el investigador (observado por juicio de expertos) y luego

con los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente.

1.4.3.- Préctica

Este trabajo de investigacion cuando se encuentre concluida va a contribuir a enteder y
evidenciar mediante una radiografia panoramica el problema de la relacion del &ngulo gonial
con las terceras molares mandibulares, evidenciando sus consecuencias en el examen

intraoral, desarrollando planes de tratamiento temprano.

1.4.4 Social

Esta investigacion contribuyd de manera social porque los resultados van a ayudar a los
pacientes, ya que se evidencié de manera oportuna la retencioin de las terceras molares y sus

consecuencias y asi poder brindarles una solucién oportuna.

1.5.- Limitacién de la investigacién
1.5.1.- Temporal

La tesis se realizd en agosto — octubre del presente afio 2023.

1.5.2.- Espacial

Se realiz6 en el Centro Radioldgico de Ceradent en Lima.

16



1.5.3 Recursos
Se tuvo en consideracion como recurso humano al investigador y personal de apoyo y en el

recurso econémico fue autofinanciado.

2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Jeevitha et al., (2022) en su investigaciom ostentaron como propdésito “/nvestigar las
caracteristicas de la rama mandibular que podrian contribuir a la etiologia de la
impactacion de la molar mandibular” Métodos y Materiales: En total se incluyeron en el
estudio 1.125 pacientes (568 varones y 557 feminas) que acataron con las estipulaciones de
inclusion y exclusién. Seis medidas lineales y cuatro angulares, como altura ramal, anchura
ramal, longitud del cuerpo mandibular, ancho de los cordales, el cuerpo del maxilar inferior,
espacio retromolar, angulo de los dientes impactados, el &ngulo entre el condilo y la apofisis
coronoides, angulo gonial, e inclinacién de la parte posterior de los dientes inferiorres, se
realizaron mediante radiografias panoramicas digitales y se registraron. Ademas, la
aparicion de tercio inferior de la molar impactada se observo. Analisis estadistico utilizado:
el contraste entre agrupaciones se efectuaron el ejercicio t de Student. Se utilizé la
correlacion de Pearson para estimar el valor de correlacion entre el territorio retromolar y
calculos mandibulares. Resultados: La agrupacion control exhibié mediciones
representativas superiores en la totalidad de las variables, mientras que la agrupacion
impactada no exhibio diferencia significativa. Se encuentra una correlacion significativa del
espacio retromolar con la altura del cuerpo, ancho de la tercera molar, y el angulo de
impactacién. Conclusiones: La tesis hall6 que la proporcion de la rama mandibular exhibe

ser prudente en diversos lo que podria ser una posible causa de la impactacion.

17



Barone et al., (2021) en su investigaciom tuvieron como objetivo “Evaluar la correlacion
entre la posicion de los terceros molares inferiores y el angulo gonial”. Se realiz6 un estudio
transversal retrospectivo. La poblacion de estudio incluy6 pacientes con terceros molares
inferiores unilateral o bilateral y se les realizé tomografia computarizada de haz cénico. Se
realizd un andlisis morfométrico de la mandibula después de la reconstruccion
tridimensional, registrando el angulo gonial (AG), el alto de la rama, el ancho de la rama, la
divergencia de la rama y el espacio retromolar. EI &ngulo gonial fue la principal variable
predictora. La variable de resultado primaria fue la posicion de los terceros molares
inferiores analizada en planos sagital, axial y coronal. Se realizaron estadisticas descriptivas,
bivariadas y de regresion multiple (p < 0,05). La muestra del estudio incluyé a 172 pacientes
(edad media: 26,3 + 4,6 afios); Se analizaron 266 terceras molares inferiores. EI angulo
gonial promedio fue de 122.6°+ 4,8°.El é&ngulo gonial reducido se asocio
significativamente con un terceras molares inferiores profundamente impactado en la
rama. Con una disminucion progresiva del angulo gonial, las terceras molares inferiores
asumio una posicion méas horizontal més cerca del canal mandibular (p < 0,05). El angulo
gonial inferior mostré un espacio retromolar reducido con las terceras molares inferiores
impactado méas complejo (p < 0,05). Los resultados confirman una correlacion
estadisticamente significativa entre el angulo gonial y la posicion de los cordales
inferiores. La mayor incidencia de los cordales inferiores impactados se relacion6 con una

reduccion del valor de el angulo gonial.*?

Al-Gunaid, (2020). en su investigacibm tuvieron como objetivo “Evaluar posibles
variaciones relacionadas con el sexo en las dimensiones de la rama mandibular . Métodos:
Dividieron a 240 pacientes en dos grupos: un grupo con molares impactados de 115 sujetos

(68 hombres y 47 mujeres) y un grupo de molares erpcionados normalmente de 125 sujetos

18



(89 hombres y 36 mujeres). Resultados: EIl estudio identifico multiples diferencias
relacionadas con el sexo entre los grupos de dientes impactadas y normalmente
erupcionadas. Los hombres demostraron mayores valores en la mayoria de las variables en
comparacion con las mujeres. Ademas, los hombres en los grupos impactados tenian una
mayor longitud condilar, longitud de la apofisis coronoides, altura de la rama, anchura de la
rama, espacio retromolar y relacion de espacio retromolar que las mujeres. Por el contrario,
las mujeres de ambos grupos tenian una mayor angulo gonial, mas erguido los dientes
posteriores, y mas impactacion vertical que los hombres. Conclusion: En nuestro estudio,
los hombres presentaron valores mayores para la mayoria de las variables estudiadas en
comparacion con las mujeres. La configuracion de la rama mandibular esté relacionada con

el sexo, lo que podria aumentar la probabilidad de tercer molar en erupcion o impactacion. 3

Demirel y Akbulut. (2020) en su investigaciom tuvieron como objetivo “Definir la relacion
entre el patron de impactacion del tercer molar mandibular y el angulo gonial; también
para evaluar la relacion entre las raices del tercer molar mandibular y el canal alveolar
inferior ”, Los cordales mandibulares exhiben una superior recurrencia de impactacion por
diversos causales, como la precariedad de territorio, ostentando estar adherida con el trayecto
del incremento facial. EI angulo gonial se aplica para conceptualizar el esquema de
acrecenticimiento facial con ciertos calculos, como angulo del plano mandibular. La
investigacion englobd 90 examinados que estan sujetos a examianciones por tomografia
computarizada de haz cénico para retencién cordal mandibular. Los cordales retenidos se
congregaron segun la profundidad de Pell-Gregory (A, B, C) y rama (1, 2, 3) se englobé la
categorizacion y las subagrupaciones. Se aplico la categorizacién de Winter para terceros
molares angulados y la anotacion de adherencia con el canal alveolar inferior. EI angulo

gonial se calculo en imagenologia panoramicas. De los 90 terceros molares examinados, la
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postura mesioangular fue cotidiana (34,4%), proseguida de las postura vertical, horizontal y
distoangular. Un 77% de las raices de los cordales retenidos estaban adheridas con el canal
alveolar inferior. No se defini6é una adherencia entre sexo, etariedad, angulacion del cordalcy
angulo gonial, subagrupacién C2 de categorizacion de Pell-Gregory exhibidé valores de
angulo gonial méas elevado representativamente. Aungue no se hallé representacion, el
angulo gonial fue superior en la agrupacion de nivel C. Concluyéndose el &ngulo gonial es
mas en examinados con nivel de retencion C2. También, aunque estadisticamente

insignificante, el grupo Pell-Gregory C tuvo promedios de angulo gonial mas altos. 14

Al-Gunaid, et al., (2019) en su investigaciom tuvieron como objetivo “Investigar las
caracteristicas de la rama mandibular que podrian contribuir a la etiologia de la
impactacion del tercer molar mandibular”. Materiales y Métodos 240 pacientes fueron
subdivididos en dos segmentos: segmento retenedido: 115 pacientes exhiben un cordal
mandibular retenido, y segmento control: 125 pacientes con brote mandibular cotidiano del
cordal. Se aplicaron imagenologia imagenoldgicas digitales y efectuaron cuatro calculos
angulares y doce lineales. Las contrastes entre los segmentos se efectuaron por t de
Student. Resultados la agrupacién control exhibio calculos representativos superiores en la
totalidad de las variables, mientras que la agrupacion de las molares impactadas exhibié un
angulo gonial representativamente incrementado y elevada divergencia de piezas traseros
inferiores que la agrupacion de control. Se hallaron correlaciones entre el territorio
retromolar, altura de coronoides, alturas de las ramas, profundidades de la muesca de la rama,
piezas posteriores inferiores inclinadas, asociativa entre territorio retromolar y ancho de 3M
en ambas agrupaciones. Concluyendo que se hallo que la configuracion de la rama
mandibular influyendo con las terceras molares inferiores impactadas. 1°

Radhakrishnan et al., (2017) Este articulo se llevo a cabo con la finalidad de examinar la

“precision de la medicién de los angulos goniales, tanto derecho como izquierdo, a traves
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de radiografias panoramicas, en comparacion con las mediciones realizadas mediante un
cefalograma lateral, en pacientes adultos que presentaban. una maloclusién de clase 1”.
Materiales y métodos: Se realizaron mediciones de los &ngulos goniales en un total de 50
pacientes con maloclusién de clase | (25 varones y 25 feminas, con una edad media de 23
afios) utilizando tanto cefalogramas laterales como radiografias panordmicas. En los
cefalogramas laterales, la medicion del &ngulo gonial se efectud en el punto donde se cruzan
el plano de la rama mandibular y el plano mandibular. Por otro lado, en las imagenologias
panoramicas, se calculo el angulo gonial trazando una linea tangente al contorno inferior de
la mandibula y otra linea tangente al contorno distal de la rama ascendente y condilo en
ambos segmentos. Se procedié a comparar estadisticamente los resultados obtenidos en
ambas modalidades radiograficas.

Resultados: Los resultados no revelaron diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones del &ngulo gonial realizadas a través de cefalogramas laterales y radiografias
panoramicas.

Conclusion: En vista de que las mediciones de los angulos goniales a través de radiografias
panoramicas no arrojaron diferencias estadisticamente significativas en comparacion con las
realizadas mediante cefalogramas laterales, se puede concluir que las radiografias
panoramicas son una opcion viable en ortodoncia para medir el angulo gonial sin que la

superposicion de imagenes interfiera significativamente en los resultados.

2.2. BASE TEORICA:

TERCERAS MOLARES:
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Las terceras molares, conocidas como "muelas del juicio”, son los ultimos dientes en
erupcién en la cavidad bucal. Erupcionan apartir de los 17 y 25 afios de edad, aunque este
rango puede variar en cada individuo. Por lo general, cada persona tiene cuatro cordales, una
en cada cuadrante de la arcada dental (superior derecho, superior izquierdo, inferior derecho,

inferior izquierdo).'’

Estos dientes han sido objeto de interés y estudio debido a los problemas que pueden causar.
A menudo, la ausencia de campo en el maxilar inferior para que las terceras molares se
acomoden adecuadamente puede dar lugar a diversas complicaciones. Algunas de las
situaciones mas comunes relacionadas con las terceras molares incluyen la erupcion parcial,
la impactacion, el dolor, las infecciones y enfermedades de las encias, el desplazamiento

dental, asi como la formacién de quistes y tumores.8

La erupcidn parcial ocurre cuando el tercer molar solo emerge parcialmente a través de las
encias. Esto puede permitir la acumulacién de alimentos y bacterias en el territorio entre la
encia y diente, conduciendo a infecciones y enfermedades de las encias. La impactacién es
otro problema comun y se produce cuando las terceras molares no tienen suficiente espacio
para erupcionar completamente o estan en una posicién incorrecta. Pueden estar inclinadas,

torcidas o atrapadas detrés de los dientes vecinos. La impactacion puede ser total o parcial .’

El dolor es una queja frecuente asociada con las terceras molares. La erupcion de estos
dientes puede causar molestias significativas, especialmente si estan impactadas o si hay
inflamacion e infeccidén presentes. Ademas del dolor, las terceras molares impactadas
también ostentan ejercer presion sobre piezas contiguas, lo que puede provocar apifiamiento

dental o el desplazamiento de los dientes existentes.8

22



La falta de higiene adecuada debido a la ubicacién y posicion de los terceros molares puede
aumentar el riesgo de infecciones y dolencias de las encias, gingivitis o la periodontitis. Estas
afecciones pueden ser graves y requieren tratamiento dental para prevenir complicaciones
adicionales.'’

En casos raros, las terceras molares impactadas pueden dar lugar a la formacion de quistes
o0 tumores en el tejido rojo. Estas condiciones requieren atencion médica adecuada para su

diagndstico y tratamiento.®

Dado que las terceras molares pueden causar problemas significativos, los profesionales
dentales evaltan cada caso determinado para determinar si se recomienda la extraccién. En
muchos casos, la extraccion de las terceras molares es necesaria para prevenir el dolor, las

infecciones, el desplazamiento dental y otras complicaciones.®

TERCERAS MOLARES RETENIDAS
Las terceras molares, conocidas como "muelas del juicio”, son los Ultimos dientes en
erupcion en la boca. Sin embargo, en algunos casos, estas muelas no logran erupcionar

completamente y se quedan retenidas en el hueso o la encia. 2°

Definicion y causas:

Las terceras molares retenidas se refieren a aquellas que no han logrado erupcionar
completamente en la cavidad bucal.

Las causas principales de terceros molares retendiso incluyen escases de territorio en la
mandibula, posicion incorrecta o angulacion de la muela, y obstruccion por otros dientes o

estructuras anatdmicas.?

Diagnostico:
El diagnostico de las terceras molares retenidas se realiza a través de un examen clinico y

radiografico.
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La panoramica fotografia y las radiografias periapicales son Utiles para evaluar la posicion,
angulacion y desarrollo de las terceras molares.
El examen clinico permite evaluar los sintomas, como dolor, inflamacion o infeccion, asi

como examinar el estado de las encias y los dientes vecinos.??

Complicaciones y problemas asociados:

Las terceras molares retenidas pueden causar una serie de problemas, incluyendo infecciones
recurrentes de las encias, dolor agudo, quistes o tumores dentigeros, dafio a los dientes
vecinos, desplazamiento dental y apifiamiento.

Estas complicaciones pueden generar molestias y afectar la salud bucal en general, lo que

justifica la consideracion de su tratamiento.??

Tratamiento:

La extraccion quirdrgica es el tratamiento mas recomendado para las terceras molares
retenidas.

La decision de extraer las terceras molares retenidas se basa en diversos factores, como la
presencia de sintomas, riesgo de complicaciones, impactacién y posicion de las muelas.

El procedimiento de extraccién puede ser realizado por un cirujano oral o un dentista
especializado en cirugia oral y maxilofacial.?®

En casos mas complicados, como cuando la muela esta profundamente impactada o cerca de
estructuras importantes, puede ser necesaria una extraccion quirdrgica mas compleja, como

una osteotomia o la division del diente en secciones mas pequefias.?*

CLASIFICACION DE WINTER:

La clasificacion de Winter es un sistema ampliamente utilizado en la odontologia para
clasificar las terceras molares retenidas con base en su posicion y relacion con las estructuras

adyacentes. Esta clasificacion proporciona una guia clara para la planificacion del
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tratamiento y ayuda a los profesionales dentales a tomar decisiones informadas. En este
trabajo monografico, exploraremos en detalle la clasificacién de Winter, su importancia y

su aplicacion clinica.

Fundamentos de la clasificacion de Winter:

La clasificacion de Winter se basa en la posicion y angulacion de las terceras molares
retenidas en relacion con un punto de referencia fijo: el plano oclusal.

Winter dividi6 las terceras molares retenidas en cuatro clases: Clase I, Clase Il, Clase Il 'y
Clase IV.

Clasificacion de Winter:

a) Clase I: Las terceras molares retenidas de Clase | se encuentran en posicion vertical y
estan completamente por debajo del plano oclusal.

b) Clase Il: Las terceras molares retenidas de Clase Il estdn parcialmente por encima del
plano oclusal, pero la porcion mas alta de la muela se encuentra por debajo del nivel de la
corona del segundo molar.

c) Clase IlI: Las terceras molares retenidas de Clase 111 estan completamente por encima del
plano oclusal, y la porcién mas alta de la muela esta por encima del nivel de la corona del
segundo molar. 2°

d) Clase IV: Las terceras molares retenidas de Clase IV estan inclinadas hacia el plano

oclusal y su corona esta en posicion mesioangular.

Importancia y aplicaciones clinicas:

La clasificacion de Winter es una herramienta Gtil para la planificacion del tratamiento de
terceros molares retenidos.

Ayuda a los profesionales dentales a evaluar el grado de dificultad quirargica ya determinar

la necesidad de extraccion y el enfoque quirdrgico adecuado.
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La clasificacion de Winter también proporciona informacion sobre posibles complicaciones,
como dafo a estructuras adyacentes, infecciones o quistes, lo que ayuda a tomar decisiones
informadas ya brindar un tratamiento personalizado.

Es importante tener en cuenta que la clasificacion de Winter no es la Gnica herramienta de
evaluacion de terceros molares retenidos. Otros factores, como el estado periodontal, la edad
del paciente, el espacio disponible en la mandibulay la presencia de sintomas, también deben
tenerse en contexto al tomar las decisiones.

El uso de la clasificacién de Winter debe complementarse con una evaluacién clinica y
radiografica completa para obtener un diagnostico preciso y una planificacion de tratamiento

adecuada.?®

ANGULO GONIAL

El angulo gonial es una medida angular que se utiliza en odontologia y medicina para evaluar
la forma y posicion de la mandibula. Es un parametro importante que proporciona
informacidn sobre la relacion esquelética y el desarrollo facial de un individuo.

El angulo gonial, tambien conocido como angulo mandibular o angulo mandibular posterior,
es el angulo creado por la interseccion de dos lineas: una que cruza por el borde inferior de
la mandibula y otra que se extiende desde la base del hueso mandibular hasta el punto mas
prominente del angulo del maxilar inferior.?’

Este angulo se encuentra en la region posterior y lateral de la mandibula, cerca del punto

donde la mandibula se curva hacia arriba.

Importancia clinica:

El dngulo gonial es una medida esquelética importante que proporciona informacion sobre
la morfologia facial y la relacion maxilomandibular.

Se utiliza en la evaluacion de la maloclusion, el crecimiento mandibular y la planificacion

de tratamientos ortodonticos y cirugia maxilofacial.
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Puede ayudar a determinar el grado de desarrollo mandibular, el perfil facial y la armonia de

las estructuras faciales.?®

Medicion del angulo gonial:

El angulo gonial se calcula radiograficamente utilizando una imagenologia lateral de craneo
0 una radiografia cefalométrica.

Se trazard una linea a lo extenso del contorno inferior del maxilar inferior (linea mandibular
inferior) y otra linea que se extiende desde la base de la mandibula hasta el punto mas
prominente del angulo de la mandibula (linea gonial).

La interseccion de estas dos lineas forma el angulo gonial, que se registra en grados.?®

Consideraciones clinicas:

Un angulo gonial normal tiene un rango de aproximadamente 120-140 grados en adultos.
Un angulo gonial agudo (menor de 120 grados) puede estar asociado con una mandibula
retrognatica o una falta de desarrollo mandibular.

Un angulo gonial obtuso (mayor de 140 grados) puede indicar una mandibula prognética o
un crecimiento excesivo de la mandibula.?®

Los cambios en el angulo gonial a lo largo del tiempo pueden ser indicativos de crecimiento
mandibular o cambios estructurales en la mandibula debido a factores como el

envejecimiento o la intervencion quirdrgica.?®

2.3. Hipdtesis de la investigacion

2.3.1.- Hipotesis General

e HO: Si existe relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados en radiografias panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima

2023.
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e H1: No existe relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados en radiografias panordmicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima

2023.

2.3.2.- Hipdtesis Especifica

e HO: Si existe relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados, segun el género, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias
panoramicas en el Centro Radioldgico Ceradent Lima 2023.

e H1: No existe relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados, segun el género, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias
panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

e HO: Si existe relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados, segun edad, en pacientes de 18 a 35 anos en radiografias panoramicas
en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

e H1: No existe relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados, segun edad, en pacientes de 18 a 35 anos en radiografias panoramicas
en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

e HO: Si existe diferencias entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados, entre hombre y mujeres, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias
panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

e H1: No existe diferencias entre el angulo gonial y los terceros molares mandibularres
impactados, entre hombre y mujeres, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias

panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.

3. METODOLOGIA
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3.1.  Método de la investigacién

El estudio fue hipotético-deductivo debido a que se partié de una supocision que fue

comprobadas de manera estadistica consiguiendo conclusiones de esta.*

3.2.  Enfoque de la investigacion
Se aplico6 un contexto cuantitativo, signific6 que las variables se examinaron
cuantitativamente por sus cuantiosas dimensiones aplicando los referentes apropiados a las

mismas.3°

Tipo de investigacion
Aplicada porque analizando el tema a profundidad y fijo sobre la circunstancia que se deseo

investigar; y sistematizar el ejercicio efectuado en el estudio.*

Disefio de la investigacion:
Fue no experimental puesto que se observo mediante las radiografias panoramicas.°

e Corte transversal puesto que los datos fueron recolectados en un espacio

establecido.®

e Nivel o alcance descriptivo.®

3.3.Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo accedida por 400 radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 35 afios almacenadas

en la data del Centro Radiologico Ceradent.
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Muestra
La unidad de andlisis fueron radiografias panordmicas de pacientes y se aplico la formula
para estudio descriptivo.

k2N pq
e2(N — 1) + k?pg

Donde:

n= Tamafo muestral (x)

N= Poblacién (400)

k= Confianza (1.96)

e= error de muestreo de 5% (0.05)

PQ= proporcion de individuos. (0.25)

Muestra= 1.962 x 400 x 0.25

0.052x (400 - 1) + 1.96%x 0.25

1536.6 x 0.25
Muestra= S —
0.0025 x (399) + 3.8416 x 0.25
384.2
Muestra= = e
0.9975 + 0.9604
384.2
Muestra= s
1.9615
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Muestra= 195.87

Efectuando la formula sale como resultado 195.97 = 196 por consiguiente nuestra muestra

quedd conformada por 196 radiografias panoramicas de pacientes.

Criterios de inclusion
Criterios de inclusion:
e Radiografias en la data del Centro radiol6gico Ceradent.
e Radiografias de pacientes de 18 a 35 afios
¢ Radiografias nitidas que se observaron las estructuras anatomicas avaluadas.

e Radiografias panoramicas del 2015 al 2023.

Criterios de Exclusion :

e Radiografias con distorsion en la zona evaluada.
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3.6.Variables y operacionalizacion

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
operacional
120° - 130° (adecuado)
Es el angulo dado por
el cruze del Plano Anélisis Bjork Jarabak < 120° - 130° (disminuido)
Angulo Goniaco Mandibular( Go - | cefalométrico Nominal
Mandibular Gn) y plano posterior > 120° - 130° (aumentado)
de la rama ascendente
(Ar—Go).
Vertical
Mesioangular
Terceras molares | Llamadas  tambien Patron de Horizontal
cordales erupcionan erupcion Winter Nominal Distoangular
apartir de los 18 afios Linguangular
Bucolingual
Invertida
Caracteristicas de los Masculino
Sexo individuos que los Fenotipicas Género Nominal Femenino
identifican
18 a 24 afos
Edad Tiempo de vida Cronologica Grupo etario Intervalo 25 a 35 afios
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34 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica: La técnica fue de observacion, ya que se siguieron una secuencia de pasos

Para el inicio de este trabajo de investigacion se realizd los tramites para tener el permiso para
acceder al Centro de Radiologia Ceradent y acceder a la data donde se encontrd registradas las
radiografias panoramicas, para ello se remitié una carta de solicitud (ANEXO N°1) al gerente

del Centro Ceradent.

Coordinado todo, se procedié a acudir al Centro de Radiologia Ceradent para comenzar con el
trabajo, en donde se tamizaron las radiografias panordmicas en relacion a nuestros criterios de
inclusion y exclusion descritos. Observaremos la posicion de las cordales inferiores y se midio
ancho mesio distal en relacion a la posicion de Winter y la longitud del cuerpo mandibular segun
Bjork Jarabak y el angulo goniaco. Todos esos datos fueron vaceados en una Ficha seleccionada

para el estudio, luego se analiz6 en un programa estadistico.

3.4.2. Descripcion de instrumentos:

Fue una ficha de datos en la cual se apunté todos los valores obtenidos mediante la observacion
de la radiografias panoramicas.

Las radiografias panoramicas estuvieron en la data del equipo radiografico que trabajé con el
programa Ceradent Software, para la observacion y mediciones de las imagenes digitales. El
estudio de las ortopantomografia digital fue realizado por el investigador quien previamente fue
preparado e instruido por un especialista en radiologia oral y maxilofacial, en el analisis con el

especialista se obtuvo el indice de Kappa debiéndo ser altamente concordante.
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Validacion:

El instrumento fue validado por 3 docentes expertos en el tema de la Universidad Nolber Wiener

Confiabilidad:
Se consiguio de manera estadistica mediante la prueba estadistico de Cohen kappa para medir la

confiabilidad de los datos recogidos.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para empezar a procesar los datos se contabilizd las radiografias panordmicas segun el nimero
de paciente, del cual estos nimeros se trasladaron a un excel y se colocaron en orden nimerico
y a su vez se colocaron items correspondientes a la ficha de recoleccion de datos para cuantificar
los valores como posicidn segin Winter y medicion del angulo goniaco mandibular para luego
ser utilizado en el programa SPSS v.25 para efectuar las tablas y graficos descriptivos y también
se ejecutd Chi cuadrado para la comprobacién de hipétesis especificas y la hipotesis general

respectivamente.

3.5.Aspectos éticos

Se solicitaron todos los permisos correspondientes a las instituciones involucradas.

Se siguieron la secuencia metodoldgica propuesta por la UPNW.

Se debiod contar con un turnitin inferior al 20% de similitud.

Se valido el instrumento antes de ser empleada en dicha investigacion.
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4.1. Resultados

Tabla 1. Pacientes atendidos en radiografias panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent

Lima 2023, segun género

Género

n %
Femenino 106 54,1
Masculino 90 45,9
Total 196 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa una mayor porcentualidad en el género femenino con 54,1% y con una menor
porcentualidad en el género masculino con 45,9% en pacientes atendidos en radiografias

panoramicas en el Centro Radioldgico Ceradent Lima.

Gréfico 1. Pacientes atendidos en radiografias panordmicas en el Centro Radioldgico

Ceradent Lima 2023, segun genero

Género

® Femenino

H Masculino
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Tabla 2. Pacientes atendidos en radiografias panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent
Lima 2023, segun edad

Edad agrupada

n %
18 - 24 afos 69 35,2
25 - 35 afios 127 64,8
Total 196 100,0

Fuente: propia del investigador

Podemos visualizar una mayor porcentualidad entre las edades de 25 — 35 afios con 64,8% y
con una menor porcentualidad entre las edades de 18 — 24 afios con 35,2% en pacientes
atendidos en radiografias panoramicas en el Centro Radiolégico Ceradent Lima.

Grafico 2. Pacientes atendidos en radiografias panoramicas en el Centro Radiol6gico

Ceradent Lima 2023, segun edad
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Tabla 3. Posicion de angulo gonial mandibular en pacientes
panorédmicas en el Centro Radioldgico Ceradent Lima 2023

atendidos en radiografias

Angulo gonial mandibular

n %
Aumentado 24 12,2
Adecuado 65 33,2
Disminuido 107 54,6
Total 196 100,0

Fuente: propia del investigador

Podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 54,6%, presenta posicion del angulo

gonial mandibular disminuido en pacientes atendidos en radiografias panoramicas en el

Centro Radioldgico Ceradent Lima.

Gréfico 3. Posicion de angulo gonial mandibular en pacientes atendidos en radiografias

panoramicas en el Centro Radiolégico Ceradent Lima 2023
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Tabla 4. Terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en radiografias panordmicas

en el Centro Radioldgico Ceradent Lima 2023

Terceros molares mandibulares

n %
Distoangular 14 7,1
Horizontal 103 52,6
Mesioangular 51 26,0
Vertical 28 14,3
Total 196 100,0

Fuente: propia del investigador

Podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 52,6%, donde prevalecio la posicion
horizontal en los terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en radiografias

panordmicas en el Centro Radioldgico Ceradent Lima.

Grafico 4. Terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en radiografias

panorédmicas en el Centro Radioldgico Ceradent Lima 2023
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Tabla 5. Relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados,
segun el género, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias panordmicas en el Centro
Radiolégico Ceradent Lima 2023

Género
Femenino Masculino Total P valor
n % n % n %
. | ) Aumentado 10 51 14 7,1 24 12,2
A”rgzn%ﬁﬂ;ﬁco Adecuado 20 148 36 184 65 332 0,031
Disminuido 67 342 40 20,4 107 54,6
Distoangular 5 2,6 9 4,6 14 71
Terceros molares Horizontal 65 332 38 194 103 52,6 0.041
mandibulares ~ Mesioangular 25 128 26 133 51 260
Vertical 11 56 17 8,7 28 14,3

Prueba chi x2
Fuente: propia del investigador

En contexto al chi-cuadrado, si existe relacion estadisticamente representativa entre el
angulo gonial con el género, (p=0,031<0,05), sin embargo, muestra un mayor porcentaje de
34,2%, donde prevalece la posicién del angulo gonial mandibular disminuido en el género
femenino. A continuacién, se empled la prueba de chi-cuadrado en la siguiente variable
donde también existe relacion estadisticamente significativa entre los terceros molares
mandibulares con el género, (p=0,041<0,05), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de
33,2%, en el cual prevalece la posicién horizontal en los terceros molares mandibulares en
el género femenino en los pacientes atendidos en radiografias panordmicas en el Centro

Radiolégico Ceradent Lima.
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Gréfico 5. Relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados,
segun el género, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias panordmicas en el Centro
Radiolégico Ceradent Lima 2023
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Tabla 6. Relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados,
segun edad, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias panoramicas en el Centro
Radiolégico Ceradent Lima 2023

Edad agrupada
18- 24 25- 35 Total
afos afnos P valor
n % n % n %
Angulo goniaco Aumentado 15 77 9 46 24 122
mandibular Adecuado 23 11,7 42 214 65 332 0,008
Disminuido 31 158 76 38,8 107 54,6
Distoangular 8 41 6 31 14 71
Terceros molares Horizontal 30 153 73 37,2 103 52,6 0.028
mandibulares ~ Mesioangular 16 82 35 179 51 26,0 ’
Vertical 15 7,7 13 6,6 28 143

Prueba chi x2
Fuente: propia del investigador

En contexto al chi-cuadrado, si existe relacion estadisticamente representativa entre el
angulo gonial con la edad, (p=0,008<0,05), sin embargo, muestra un mayor porcentaje de
38,8%, donde prevalece la posicion del angulo goniaco mandibular disminuido entre 25 —
35 aflos. Se empleo la prueba de chi-cuadrado en la siguiente variable donde también existe
relacion estadisticamente significativa entre los terceros molares mandibulares con la edad,
(p=0,028<0,05), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 37,2%, en el cual prevalece la
posicién horizontal en los terceros molares mandibulares entre 25 — 35 afios en los pacientes

atendidos en radiografias panoramicas en el Centro Radiolégico Ceradent Lima.
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Gréfico 6. Relacion entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados,
segun edad, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias panoramicas en el Centro
Radiolégico Ceradent Lima 2023
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Tabla 7. Diferencia entre el angulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados,
entre hombre y mujeres, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias panoramicas en el

Centro Radiologico Ceradent Lima 2023

Género
Femenino  Masculino Total

n % n % n %
Angulo goniaco Aumentado 10 51 14 7,1 24 12,2
mandibular Adecuado 29 148 36 184 65 33,2
Disminuido 67 342 40 204 107 54,6

Distoangular 5 2,6 9 4,6 14 7,1
Terceros molares Horizontal 65 33,2 38 194 103 526
mandibulares Mesioangular 25 128 26 133 51 26,0
Vertical 11 5,6 17 8,7 28 14,3

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla podemos apreciar que hay un mayor porcentaje de 34,2% donde
prevalece la posicion del &ngulo goniaco mandibular disminuido en el género femenino en
comparacion con 20,4% en el género masculino. Seguidamente se visualiza un mayor
porcentaje de 33,2%%, en el cual prevalece la posicion horizontal en los terceros molares

mandibulares en el género femenino en comparacion con 19,4% en el género masculino.
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Gréfico 7. Diferencia entre el &ngulo gonial y los terceros molares mandibulares impactados,
entre hombre y mujeres, en pacientes de 18 a 35 afios en radiografias panoramicas en el
Centro Radiologico Ceradent Lima 2023
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Tabla 8. Comprobacion de relacion entre el angulo gonial y los terceros molares
mandibulares impactados en radiografias panordmicas en el Centro Radiologico Ceradent
Lima 2023

Pruebas de chi-cuadrado valor p

Angulo goniaco
mandibular -
Terceros molares
mandibulares

23, 7578 0,001

Prueba chi x?
Fuente propia del investigador

En contexto al Chi cuadrado, hay relacion entre angulo gonial y los terceros molares

mandibulares impactados en radiografias panordmicas en el Centro Radiologico Ceradent
Lima 2023, donde (p <0,05).
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4.2. Discusion

La tesis tuvo como objetivo determinar la relacion entre &ngulo gonial y terceros molares
mandibularres impactados en radiografias panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima
2023. Se efectu6 un estudio cuantitativo, aplicada, no experimental, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo; con un nivel correlacionalm donde los resultados son

los siguientes:

En los resultados se observd que existe relacion entre el angulo gonial y el género (p=0,031) y
también existe relacion de los terceros molares mandibulares con el género, (p=0,041) y también
se observo que los terceros molares mandibulares tienen relcacion con la edad, (p=0,008).
También se observé relacion entre los terceros molares mandibulares con la edad, (p=0,028). En
referencia a la diferencia entre angulo gonial y terceros molares mandibulares impactados, entre
hombre y mujeres presenté un mayor porcentaje de 34,2% donde prevalece la posicion del
angulo goniaco mandibular disminuido en el género femenino en comparacion con 20,4% en el
género masculino. Seguidamente se visualiza un mayor porcentaje de 33,2%%, en el cual
prevalece la posicién horizontal en los terceros molares mandibulares en el género femenino en
comparacion con 19,4% en el género masculino. Analizando estos resultados se efectué Chi

cuadrado (p <0,05) donde el valor fue P=0,001.

En contexto a la prueba estadistica visualizamos que existe relacion representativa entre el
angulo gonial y los terceros molares mandibularres impactados teniendo semejanza con el autor
Barone et al., (2021) donde el angulo gonial reducido se asocié significativamente con un

terceras molares inferiores profundamente impactado en la rama.*?
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En referencia al &ngulo gonial en nuestro estudio podemos apreciar que existe un mayor
porcentaje de la posicion del angulo goniaco mandibular disminuido teniendo proximidad con
el autor Barone et al., (2021) donde la disminucion progresiva del &ngulo gonial, las terceras

molares inferiores asumio6 una posicion mas horizontal mas cerca del canal mandibular.*?

En referencias a la conclusion de estudio podemos definir que existe relacion estadisticamente
significativa entre el angulo gonial reducido y los terceros molares mandibularres impactados
teniendo proximidad con el autor Barone et al., (2021) donde la mayor incidencia de los

cordales inferiores impactados se relacioné con una reduccion del valor de el angulo gonial.'?

En referencia a la diferencia entre angulo gonial y terceros molares mandibulares impactados,
entre hombre y mujeres teniendo proximidad con lo encontrado por el autor Al-Gunaid, (2020)
donde el estudio identifico maltiples diferencias relacionadas con el sexo entre los grupos de

dientes impactadas y normalmente erupcionadas.®

En referencia al sexo el angulo gonial donde prevalece disminuido en el género femenino
discrepando con lo encontrado por el autor Al-Gunaid, (2020) donde las mujeres de ambos
grupos tenian una mayor angulo gonial, méas erguido los dientes posteriores, y mas impactacion

vertical que los hombres.*3
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En referencia a las terceras molares mandibulares podemos apreciar que existe un mayor
porcentaje donde prevalecio la posicion horizontal 52,6% diferencidndose de lo encontrado por

Demirel y Akbulut. (2020) donde la postura mesioangular fue la mas habitual (34,4%).%*

Segun el sexo y la edad en nuestro estudio tiene relacion estadisticamente significativa entre
angulo gonial y terceros molares mandibulares impactados discrepando con Demirel y Akbulut.

(2020) donde no hay correlacion entre sexo, etariedad, cordal angulado y angulo gonial. 4

En referencia al angulo gonial en nuestro estudio podemos apreciar angulo gonial mandibular
disminuido teniendo discrepancia con el autor Al-Gunaid, et al., (2019) donde el grupo de las

molares impactadas mostré un angulo gonial significativamente aumentado.*®

Segun los resultados en el presente estudio se encuentra los terceros molares mandibulares
impactados teniendo proximidad con el autor Jeevitha et al., (2022) donde existe una

representacion significativa del angulo de impactacion del molar mandibular.*!

En nuestro estudio existe diferencias significativa entre las radiografias panoramicas que
presentaron angulo gonial discrepando con lo encontrado por el autor Radhakrishnan et al.,
(2017) donde los resultados no revelaron diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones del angulo gonial realizadas a través de cefalogramas laterales y radiografias

panoramicas.
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En la presente investigacion observamos que existe relacion estadisticamente significativa entre
angulo gonial y terceros molares mandibulares impactados con el género femenino discrepando
con lo encontrado por el autor Radhakrishnan et al., (2017) no se observé ninguna diferencia
representativa en el angulo gonial medido con tanto al sexo del paciente como a la herramienta

de diagndstico utilizada.*®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe relacion estadisticamente significativa entre el angulo gonial y los terceros molares
mandibulares impactados en radiografias panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima

2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el angulo gonial y los terceros molares
mandibulares impactados en los pacientes del género femenino de 18 a 35 afios en radiografias

panoramicas en el Centro Radioldgico Ceradent Lima 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el angulo gonial y los terceros molares
mandibulares impactados en pacientes de de 25 — 35 afios en 18 a 35 afios en radiografias

panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023

Existe diferencias estadisticamente significativa entre el angulo gonial y los terceros molares
mandibulares impactados, entre hombre y mujeres, en pacientes de 18 a 35 anos en radiografias

panoramicas en el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023.
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RECOMENDACIONES
Realizar estudios comparativos para la determinacion del angulo gonial a partir de cefalometrias

y panoramicas.

Desarrollar estudios donde el &ngulo gonial se utilice como método digital en radiografias para

la estimacion forense de la edad.

Efectuar mas estudios nacionales con un mayor tamafio muestral sobre la adherencia entre el

angulo gonial y terceros molares mandibulares impactados en radiografias panordmicas.

Ejecutar estudios donde se evalué las diferencias de edad y género en el angulo gonial, la altura

de la rama en sujetos dentados.
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ANEXO N°1

Solicitud de permiso para usar el Centro Radiologico x

Yo, Ruddy Kevin Castillo Ruiz, bachiller de la EAP de odontologia de la Escuela Académico
Profesional de Odontolégica ante usted Gerente General del Centro Radiolégico Ceradent,

me presento y expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “RELACION ENTRE EL
ANGULO GONIAL Y LOS TERCEROS MOLARES MANDIBULARES IMPACTADOQOS
EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERADENT, LIMA 2023”. Solicito me brinda las
facilidades para ingresar a su Centro de Diagnostico con el fin de contar con un resinto
apropiado para realizar la ejecucién de mi estudio de investigacion, en el cual me

responsabilizo en cumplir con todas las reglas de bioseguridad durante el perido de trabajo.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido de

usted.

Lima, 07 Julio del 2023

Atentamente

Ruddy Kevin Castillo Ruiz
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS RELACION ENTRE EL ANGULO
GONIAL Y LOS TERCEROS MOLARES MANDIBULARES IMPACTADOS EN
EL CENTRO RADIOLOGICO CERADENT, LIMA 2023

Bachiller: Ruddy Castillo Ruiz
Asesor: DR. CD. Esp. Cristian Gomez Carrion

Numero de paciente: N° Género | M F

Edad: 18 - 24 25-35

Posicién segan Winter:

Winter Derecho Izquierdo

Vertical

Horizontal

Mesio angulado

Distoangulado

Vestibuloversion

Linguoversion

Transversal

Mediciones segun Bjork Jarabak:

Bjork Jarabak

MEDICIONES

(Go-Me)

Medicion del angulo goniaco mandibular

120° — 130°: Angulo goniaco adecuado

> 120° - 130°: Angulo goniaco aumentado

< 120° - 130°: Angulo goniaco disminuido
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Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general:
HO: Si existe relacion entre el
¢, Cual es larelacion entre el angulo gonial y | Determinar la relacion entre el angulo | angulo gonial y los terceros
los terceros molares mandibularres | gonial 'y  los  terceros  molares | molares mandibularres
impactados en radiografias panoramicas en | mandibularres impactados en radiografias | impactados en  radiografias
el Centro Radiologico Ceradent Lima | panoramicas en el Centro Radiologico | panordmicas en el Centro | Angulo Gonial a) Método de la investigacion:
20232 Ceradent Lima 2023. Radiologico Ceradent Lima
2023. Hipotético - deductivo

Problema especificos

a) ¢Cual es la relacion entre el angulo gonial
y los terceros molares mandibularres
impactados, segan el género, en pacientes de
18 a 35 afios en radiografias panordmicas en

el Centro Radiologico Ceradent Lima 2023
?

b) ¢Cual es la relacion entre el angulo gonial
y los terceros molares mandibularres
impactados, segun edad, en pacientes de 18
a 35 aiios en radiografias panordmicas en el
Centro Radiol6gico Ceradent Lima 2023?

c) ¢Cual es la diferencia entre el angulo
gonial y los terceros molares mandibularres
impactados, entre hombre y mujeres, en
pacientes de 18 a 35 afios en radiografias
panordmicas en el Centro Radiologico
Ceradent Lima 2023?

Objetivos especificos

a) Determinar la relacion entre el angulo
gonial 'y los terceros  molares
mandibularres impactados, segan el
género, en pacientes de 18 a 35 afios en
radiografias panordmicas en el Centro
Radiologico Ceradent Lima 2023

b) Determinar la relacion entre el angulo
gonial 'y los  terceros  molares
mandibularres impactados, segun edad, en
pacientes de 18 a 35 afios en radiografias
panordmicas en el Centro Radiologico
Ceradent Lima 2023

c) Determinar la diferencia entre el
angulo gonial y los terceros molares
mandibularres impactados, entre hombre y
mujeres, en pacientes de 18 a 35 afios en
radiografias panordmicas en el Centro
Radiologico Ceradent Lima 2023

H1: No existe relacion entre el
angulo gonial y los terceros

molares mandibularres
impactados en radiografias
panordmicas en el Centro
Radiologico Ceradent Lima
2023.

Terceros molares
impactados

b) Enfoque de la investigacion:
Enfoque cuantitativo.
c) Tipo de investigacion:
Aplicada
d) Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental
e  Corte transversal

e Nivel o alcance descriptivo.
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