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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la posicion de los
terceros molares mandibulares impactados y los biotipos faciales mediante el analisis
de radiografias panordmicas y cefalométricas de pacientes atendidos en un centro
radiolégico. La investigacion se desarroll6 bajo el método hipotético deductivo, con
enfoque cuantitativo, de tipo bésica, disefio no experimental, transversal y nivel
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 498 radiografias digitales
panoramicas y cefalométricas correspondientes a pacientes atendidos en el centro
radiologico SIDEMAX EIRL, de las cuales se selecciond una muestra de 218 registros
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. La posicion de los terceros molares
mandibulares se evalu6 segun la clasificacion de Pell y Gregory, mientras que el biotipo
facial se determindé mediante analisis cefalométricos estandarizados. Los resultados
evidenciaron que la Clase Il fue la posicion méas frecuente en la relacion con la rama
mandibular, alcanzando el 42.1 % en varones y el 35.1 % en mujeres. Respecto a la
profundidad, en el sexo masculino predomind la posicion B (43.9 %), mientras que en
el sexo femenino fue mas frecuente la posicién C (33.3 %). En el grupo etario de 15 a
25 afios, la profundidad C representé el 35.3 %, disminuyendo en los grupos de mayor
edad. No se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre la posicion del
tercer molar mandibular y el biotipo facial. Se concluyé que el biotipo facial no
constituy6 un factor determinante en la posicion de los terceros molares mandibulares
impactados, por lo que su evaluacion clinica debe complementarse con otros factores

anatomicos y radiograficos.

Palabras clave: Tercer molar; Radiografia panoramica; Cefalometria.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between the position
of impacted mandibular third molars and facial biotypes by analyzing panoramic and
cephalometric radiographs of patients treated at a radiology center. The research was
conducted using the hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, basic
type, non-experimental design, cross-sectional, and correlational level. The population
consisted of 498 digital panoramic and cephalometric radiographs corresponding to
patients treated at the SIDEMAX EIRL radiology center, from which a sample of 218
records was selected using simple random sampling. The position of the mandibular
third molars was evaluated according to the Pell and Gregory classification, while the
facial biotype was determined using standardized cephalometric analyses. The results
showed that Class 11 was the most frequent position in relation to the mandibular ramus,
reaching 42.1% in males and 35.1% in females. Regarding depth, position B
predominated in males (43.9%), while position C was more frequent in females (33.3%).
In the 15-25 age group, depth C represented 35.3%, decreasing in older age groups. No
statistically significant relationship was found between the position of the mandibular
third molar and facial biotype. It was concluded that facial biotype was not a
determining factor in the position of impacted mandibular third molars, and therefore
its clinical evaluation should be complemented by other anatomical and radiographic

factors.

Keywords: Molar, Third; Radiography, Panoramic; Cephalometry
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Introduccion

Los terceros molares mandibulares son, con frecuencia, las piezas dentarias que
més dificultades presentan durante su erupcion. Suelen adoptar posiciones
desfavorables o quedar impactados, situacion que los convierte en una causa habitual de
consulta odontoldgica y de procedimientos quirdrgicos. Estas alteraciones no solo se
asocian a episodios de dolor e infeccion, sino también a reabsorciones radiculares y a
otras complicaciones locales que pueden comprometer la salud oral del paciente. Frente
a este escenario, el examen radiografico resulta indispensable, ya que permite evaluar
con mayor precision la ubicacion del tercer molar y su cercania con estructuras
anatémicas vecinas. El biotipo facial, por su parte, refleja el patrén de crecimiento
craneofacial y condiciona la forma mandibular y la disponibilidad de espacio para la
erupcion dentaria. Desde esta perspectiva, se ha sugerido que ciertos biotipos podrian
influir en la posicién de los terceros molares mandibulares. No obstante, los estudios
publicados hasta el momento muestran resultados dispares, lo que evidencia que esta
relacion aln no ha sido completamente esclarecida y que requiere ser analizada en
contextos poblacionales especificos. Bajo esta premisa, la presente tesis se desarrollé
con el objetivo de analizar la relacion entre la posicion de los terceros molares
mandibulares impactados y los biotipos faciales, empleando radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes atendidos en un centro radioldgico.

El trabajo se organizo en cinco capitulos. En el Capitulo I se expusieron el
problema, los objetivos y la justificacion del estudio. EI Capitulo Il abordd el sustento
teorico y los antecedentes relevantes. El Capitulo 111 describid la metodologia aplicada.
El Capitulo IV presento y discutio los resultados, y el Capitulo V reunio las conclusiones

y recomendaciones finales.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La posicion del tercer molar mandibular impactado no es un fendmeno aislado,
sino que guarda estrecha relacion con el patrén de crecimiento craneofacial del paciente
(1). A nivel mundial, un estudio que incluy6 98 estudios y 183 828 sujetos estimo una
prevalencia global de terceros molares impactados de 36,9 % por sujeto y 46,4 % por

pieza dentaria, con mayor frecuencia de impactacion mandibular frente a la maxilar (2).

La evidencia internacional muestra que esta condicion varia segin poblacion,
edad, sexo y caracteristicas anatdmicas. En Yemen, un estudio radiogréafico en 6338
individuos identifico que el 22,7 % presentaba al menos un tercer molar impactado, con
un total de 2828 piezas afectadas (3). Asimismo, investigaciones recientes han sefialado
que las posiciones mesioangulares y la clase 11 de Pell y Gregory se encuentran entre
los patrones mas frecuentes, lo que refuerza la necesidad de una evaluacién radiografica

previa a la planificacion clinica o quirdrgica (4).

Ademas, se ha planteado que el biotipo facial podria influir en la posicion del
tercer molar mandibular, debido a su relacion con el crecimiento craneofacial, la forma
mandibular y el espacio retromolar. En Egipto, un estudio con 207 radiografias
panoramicas y cefalométricas encontré que el 61,4 % de las impactaciones fue bilateral
y que los mayores porcentajes se observaron en pacientes con patrén esqueletal clase Il

y patron facial mesocefélico (5).

En América Latina, la evidencia también muestra resultados variables. En

Ecuador, una investigacion realizada en la Facultad de Odontologia de la Universidad



de Cuenca evalud 374 radiografias panoramicas y 748 terceros molares mandibulares.
Los autores encontraron que la posicion IA fue la mas frecuente, con 41 %, seguida de
la posicion IIA, con 24,2 %, y la posicion 11B, con 14,2 %. Aunque este estudio no
evalu6 directamente el biotipo facial, sus resultados evidencian que la clasificacion de
Pell y Gregory continua siendo una herramienta Util para describir la posicion del tercer
molar mandibular en poblacién latinoamericana (6). De la misma manera, en Paraguay,
analizaron radiografias panordmicas de pacientes atendidos en la Universidad Nacional
de Asuncion y encontraron que la posicion A clase Il alcanzé el 36,6 %, mientras que

la inclinacion mesioangular fue la mas frecuente (7).

El escenario en Per(, los estudios radiogréaficos sobre terceros molares
mandibulares han mostrado la importancia de generar datos locales. En Huancayo,
reportaron que la clase 11 posicion B fue la mas prevalente segun la clasificacién de Pell
y Gregory, especialmente en el grupo de 18 a 24 afios, con 37,5 % (8). En Cusco,
evaluaron radiografias panoramicas de terceros molares inferiores y sefialaron que la
valoracién de la complejidad radiogréfica es indispensable antes de planificar
procedimientos quirargicos, indicando ausencia de relacion significativa entre
complejidad, edad y sexo; sin embargo, los autores resaltaron que la evaluacion

radiografica sigue siendo clave para planificar la atencion clinica (9).

Pese a estos aportes, alin son necesarios estudios peruanos que integren la posicion
de los terceros molares mandibulares impactados y el biotipo facial en una misma
evaluacion. Por ello, el presente estudio se orient6 a determinar dicha relacién mediante
radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes atendidos en un centro

radiologico de Lima.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué relacion existe entre la posicion de los terceros molares mandibulares
impactados y los biotipos faciales en radiografias panoramicas y cefalométricas de

pacientes de un centro radiol6gico?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la posicion de los terceros molares impactados segun sexo en radiografias

panordmicas y cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico?

¢ Cudl es la posicion de los terceros molares impactados segun edad en radiografias

panordmicas y cefalométricas de pacientes de un centro radiolégico?

¢Cuales son los biotipos faciales segin sexo en radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico?

¢Cudles son los biotipos faciales segin edad en radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radiol6gico?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la posicion de los terceros molares mandibulares
impactados y los biotipos faciales en radiografias panordmicas y cefalométricas de

pacientes de un centro radioldgico.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la posicion de los terceros molares impactados segun sexo en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

Identificar la posicién de los terceros molares impactados segin edad en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

Identificar los biotipos faciales segun sexo en radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

Identificar los biotipos faciales segin edad en radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El interés por desarrollar este estudio surgié a partir de la necesidad de contar con
informacion actualizada sobre la relacion entre la posicién de los terceros molares
mandibulares impactados y los biotipos faciales. Aunque se trata de un tema con clara
relevancia clinica, la literatura odontoldgica no lo ha abordado de manera homogénea.
En la revisibn de antecedentes se encontraron principalmente investigaciones
morforradiograficas que analizaron, por separado, la posicion del tercer molar o los
patrones esqueletales faciales. Sin embargo, fueron escasos los trabajos que integraron
ambas variables en un mismo analisis. De alli que el presente estudio resultara

pertinente, ya que permitio reunir estos enfoques y aportar una vision méas amplia sobre



como la morfologia facial puede relacionarse con la posicién dentaria mandibular,

aspecto que hasta ahora habia sido tratado de forma fragmentada.

1.4.2 Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, se optd por un disefio no experimental, de
corte transversal y nivel correlacional, decision que se sustentd en el hecho de que las
variables de interés ya se encontraban registradas en las imégenes radiogréficas
disponibles. Este enfoque hizo posible examinar la asociacion entre caracteristicas
anatémicas sin modificar las condiciones bioldgicas de los pacientes. El uso de un
enfoque cuantitativo facilitdé la organizacion y el analisis sistematico de los datos,
permitiendo aplicar procedimientos estadisticos de manera objetiva. Por esta razon, la
aplicacion de criterios estandarizados tanto para la clasificacion cefalométrica como
para la categorizacién de la posicién de los terceros molares resulto clave, ya que
contribuy6 a mantener la coherencia del analisis y a respaldar la validez de los resultados

obtenidos.

1.4.3 Préactica

En el &mbito préctico, los resultados generados ofrecieron informacion relevante
para la toma de decisiones clinicas en odontologia, ortodoncia y cirugia bucal. El
andlisis realizado permitié reconocer ciertas tendencias entre la morfologia facial y la
posicidn de los terceros molares mandibulares impactados, lo que puede ser considerado
al momento de planificar exodoncias o evaluar posibles riesgos anatémicos. Asi se
entiende mejor por qué estos hallazgos pueden servir como apoyo en el disefio de
estrategias preventivas y en la individualizacién de los tratamientos, ajustandolos a las

caracteristicas propias de cada paciente.



1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

La investigacion se desarroll6 a partir de registros radiograficos previamente
archivados; sin embargo, la revision, seleccion y andlisis de las radiografias se realizé
después de contar con la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica, emitida el 31 de enero de 2026, y con la autorizacion institucional del centro
radiolégico SIDEMAX EIRL., otorgada el 15 de febrero de 2026. Por ende, la limitacion
temporal estuvo relacionada con el periodo autorizado para el acceso, revision y analisis
de las imagenes, asi como con la disponibilidad de los registros radiogréficos que
cumplian los criterios de seleccion. Al tratarse de un estudio transversal y retrospectivo,
no fue posible observar cambios evolutivos en la posicion de los terceros molares

mandibulares ni establecer relaciones causales entre las variables analizadas.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevo a cabo en un Unico centro radioldgico, especificamente
en el centro radiolégico SIDEMAX EIRL., donde se encontraban archivados los
registros radiograficos analizados. Esta delimitacion espacial respondié al acceso a la
informacion disponible y, en consecuencia, pudo restringir la extrapolacion de los

resultados a otros contextos clinicos o a poblaciones con caracteristicas distintas.

1.5.3 Recursos

En relacién con los recursos disponibles, se consider6 que la limitada
disponibilidad de tiempo del personal especializado, asi como el acceso restringido a

determinadas herramientas informaticas para el analisis estadistico, pudo influir en la



amplitud de algunos procedimientos analiticos. Asimismo, el uso de radiografias
preexistentes impidio controlar de manera directa ciertos aspectos técnicos del proceso
radiografico, como la calibracion del equipo, la posicion exacta del paciente o las

condiciones especificas en las que se obtuvieron las imagenes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Jara (10) present6 en Ecuador en el afio 2024 una investigacion con el fin de
“determinar la relacion entre el biotipo facial y las inclusiones de los terceros molares
segun la clasificacién de Pell y Gregory”. Para ello, se analizaron 51 radiografias
panordmicas para identificar la posicion y profundidad del tercer molar mandibular, las
cuales debian incluir al menos un tercer molar con estadio de Nolla 7, y se emplearon
ademas 51 radiografias laterales de craneo para aplicar el andlisis cefalométrico de Bjork
Jarabak y clasificar los biotipos faciales. Los resultados evidenciaron que los biotipos
dolicofacial y mesofacial fueron méas frecuentes en varones, mientras que el biotipo
braquifacial predomind en mujeres; en el lado derecho se observ6 una mayor presencia
de las clases IA e IIC en dolicofaciales y clase 1A en mesofaciales y braquifaciales,
mientras que en el lado izquierdo predomind la clase IA en dolicofaciales y
braquifaciales, y las clases IA e 1IB en mesofaciales. Se concluyd que no existe una
relacion significativa entre el biotipo facial y la posicion del tercer molar mandibular,

con valores p de 0,593y 0,237.

Yang et al. (11) desarrollaron un estudio en China en el afio 2023, con el fin de
“analizar la relacion posicional tridimensional entre los terceros molares
mandibulares impactados (IMTM) y el conducto mandibular mediante tomografia
computarizada de haz conico (CBCT)”. Se evaluaron 142 dientes correspondientes a
101 pacientes que cumplian criterios diagnosticos especificos, utilizando un CBCT con

parametros de 110 kV, 40-50 mA, punto focal de 0,3 mm, alta resolucién, tiempo de



exposicion de 5,4 segundos y grosor de corte de 0,25 mm. A través de reconstrucciones
tridimensionales en planos coronal, sagital y horizontal, se registrd que en 85 casos
(59,86 %) el conducto mandibular se encontraba interrumpido bajo el tercer molar; en
33 casos (23,23 %) se ubicd bajo una curvatura bucal y en 19 casos (19 %) bajo una
curvatura lingual, mientras que el 2,82 % estuvo en posicion bucal. Se identifico también
un caso con insercion directa del molar en el conducto. Ademas, en 125 dientes (88,03
%) el conducto mandibular presentd contacto cercano con las raices, en 14 casos con
todo el diente y en 3 con la corona. En conclusion, el uso de CBCT permite una
evaluacion precisa y tridimensional de la relacion entre los terceros molares impactados
y el conducto mandibular, lo que aporta un alto valor clinico para planificar extracciones

y minimizar riesgos de lesion del nervio alveolar inferior.

Bin et al. (12) presentaron una investigacion en Arabia Saudi en el afio 2023, con
el fin de “evaluar el estado de los terceros molares maxilares y mandibulares en
relacion con los distintos tipos faciales en una poblacién saudi, utilizando registros
tomogréaficos de haz conico (CBCT)”. Se tratd de una investigacion retrospectiva basada
en el andlisis de imagenes CBCT, mediante la cual se determiné la relacion entre las
impactaciones y los tipos faciales esqueléticos, ademas de evaluar el grado de
impactacion. Se analizaron 198 tomografias de pacientes con una edad media de 34,2
afios. Los resultados mostraron que la clasificacion de Archer Il estuvo
significativamente asociada con todos los perfiles esqueléticos, y que las impactaciones
mesioangulares de los terceros molares inferiores fueron mas frecuentes en el biotipo
braquifacial, con una diferencia estadisticamente significativa. En conclusion, se
evidencid que los tipos faciales influyen en la angulacion de las impactaciones de los

terceros molares.
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Jarén y Trybek (13) presentaron un estudio en Polonia en el afio 2021, con el fin
de “analizar retrospectivamente el grado de retencion y el nivel de dificultad en las
extracciones quirurgicas de terceros molares mandibulares impactados atendidos en el
Departamento de Cirugia Oral entre 2013 y 2018”. Se evaluaron 1585 radiografias
panordmicas dentales de pacientes remitidos para la extraccion de estas piezas,
determindndose el tipo de impactacion segun las clasificaciones de Winter, Pell y
Gregory, Tetsch y Wagner, y Asanami y Kasazaki, ademas de valorar la dificultad del
procedimiento mediante el indice de Pederson. Los resultados evidenciaron que las
formas de impactacién mas frecuentes fueron la mesioangular segiin Winter, la oblicua
medioangular segin Tetsch y Wagner, el grado 2A en la clasificacion de Pell y Gregory,
y las posiciones 3A e inclinacién anterior segiin Asanami y Kasazaki. Asimismo, en la
mayoria de los casos la extraccion quirdrgica fue catalogada como de alta dificultad. En
conclusion, los  terceros molares mandibulares  impactados  presentan
predominantemente posiciones mesioanguladas y grados medios de retencion, lo que se

asocia con procedimientos quirirgicos considerados muy complejos.

Hasan et al. (14) presentaron un estudio en India en el afio 2021, con el fin de
“evaluar la asociacién entre los diferentes tipos faciales y la longitud mandibular con
la impactacion de los terceros molares mandibulares, partiendo de la premisa de que
esta se produce por un espacio inadecuado entre el segundo molar y la rama
mandibular”. Se realizd0 un analisis en 170 pacientes, en quienes se determino
clinicamente el tipo facial mediante el indice facial y la longitud mandibular a través de
radiografias cefalométricas laterales, mientras que la presencia de impactacion se
identifico clinica y radiograficamente mediante ortopantomografia. Los tipos faciales se
clasificaron en hipereuriprosopico, euriprosopico, mesoprosopico, leptoprosopico e

hiperleptoprosépico. Los resultados mostraron que el 18,8 % de los pacientes tenia perfil
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hipereuriprosépico, el 33,5 % euriprosopico, el 24,7 % mesoprosopico, el 21,8 %
leptoprosopico y el 1,2 % hiperleptoprosépico; ademas, la impactacion estuvo presente
en el 42,2 % de los hipereuriprosopicos, 52,6 % de los euriprosopicos, 53,6 % de los
mesoprosépicos y 60,3 % de los leptoprosopicos e hiperleptoprosépicos. Respecto a la
longitud mandibular, el 66 % de los casos con longitud corta, el 64,5 % de los de
longitud normal y el 27,9 % de los de longitud larga presentaron impactacion. En
conclusidn, aunque se observd una mayor frecuencia de terceros molares impactados en
patrones faciales largos, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre el tipo facial y la impactacion, mientras que si se identificO una relacion

significativa con la longitud mandibular.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Escobar (15) desarrollé un estudio en el afio 2024, con el fin de “Evaluar la
correlacion entre la relacion esquelética y la posicion de los terceros molares
mandibulares”. Se desarrollé mediante un disefio observacional, retrospectivo,
transversal y comparativo, utilizando 384 pares de radiografias panoramicas y
cefalométricas. Para determinar la relacion esquelética se midid el angulo ANB en los
trazos cefalométricos laterales, mientras que la posicion de los terceros molares se
clasifico segin Winter. Los resultados mostraron que, en la muestra total, el 43,5 % de
los terceros molares inferiores presentd una posicion mesioangular y el 38,6 % una
posicidn vertical; en varones predominé la posicion mesioangular (48,2 %) y en mujeres
la posicion vertical (44,8 %). Respecto a la relacion esquelética, las mujeres fueron mas
frecuentes en las clases | (51,3 %) y 11 (59,2 %), mientras que los varones predominaron
en la clase Il (59,3 %). La prueba de Spearman arrojé un valor p = 0,759, indicando

ausencia de correlacién significativa entre ambas variables. En conclusién, aunque se
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observaron diferencias segin sexo Yy tipo esquelético, no se halldé relacion
estadisticamente significativa entre la posicion del tercer molar mandibular y la relacion

esquelética.

Llauca (16) present6 un estudio en el 2024, con el fin de “Analizar la relacion
entre la posicion del tercer molar mandibular y el biotipo facial en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en un Centro de Diagndstico por Imé&genes de Ica
durante el aiio 2023 ”. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de nivel relacional,
con disefio observacional, retrospectivo y de corte transversal, sobre una poblacion de
254 radiografias con historias clinicas, utilizando la observacion directa y fichas de
recoleccion de datos para ambas variables. Los resultados mostraron que la posicion
clase 11A fue la més frecuente tanto en mujeres (23,0 %) como en varones (25,0 %),
mientras que, respecto al biotipo facial, las mujeres presentaron en mayor proporcion
biotipo braquifacial (39,2 %) y los varones dolicofacial (47,5 %); ademas, dentro de los
biotipos, la clase 1A aparecid en 22,9 % de los braquifaciales, 25,0 % de los
mesofaciales y 24,2 % de los dolicofaciales. Se concluye que existe una relacion
significativa entre ambas variables, evidenciada por un valor p de 0,04 en la prueba de

Chi-cuadrado, menor al nivel de significancia de 0,05.

Culantres (17) present6 un estudio en el afio 2024, con el fin de “determinar la
relacion entre la direccion del crecimiento facial y la impactacion de los terceros
molares mandibulares en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el centro radioldgico
CEDIDENT-Hudnuco en 2023”. Se llevo a cabo una investigacion correlacional,
descriptiva, transversal y observacional, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia e intencional, en una muestra de 100 pacientes evaluados mediante

radiografias panoramicas y cefalométricas, utilizando la prueba de Chi-cuadrado para el
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andlisis inferencial. Los resultados mostraron que el tipo facial méas frecuente fue el
hipodivergente con un 42 %, mientras que la posicidbn mas comun de los terceros
molares mandibulares fue la mesioangulada, con 26 % en el lado derecho y 27 % en el
izquierdo; ademas, el sexo femenino presentdé mayor frecuencia de tipo facial
hipodivergente con 45 %. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la
direccion del crecimiento facial y la impactacion de los terceros molares mandibulares,

con un valor de Chi-cuadrado de 63,9.

Godoy (18) desarroll6 una investigacion en el 2024, con el fin de “determinar la
posicion de los terceros molares inferiores impactados segun los diferentes tipos
faciales esqueléticos en centros radiologicos de Hudnuco durante el aiio 2022”. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio observacional, con
una muestra de 100 radiografias panoramicas y cefalométricas provenientes de los
centros CEDIDENT y CERO-RX. Los resultados indicaron que la pieza 3.8 presentd un
77 % de impacto y la pieza 4.8 un 23 %; segun la clasificacion de Pell y Gregory, el tipo
B fue el mas frecuente con 48 %. El tipo facial esquelético predominante fue el
mesofacial con 46 %, siendo mas comun en mujeres con 32 %y en pacientes de 17 afios
con 20 %. Ademas, el analisis mediante la prueba Rho de Spearman arrojé un nivel de
significancia de p = 0.000 y un coeficiente de correlacion de 0.551, lo que indica una
correlacion moderada. En conclusion, se confirm¢d la existencia de una relacion
significativa entre la posicion del tercer molar mandibular impactado y los tipos faciales

esqueléticos.

Zeta (19) presentd un estudio en el afio 2022, con el fin de “identificar la
frecuencia de terceros molares retenidos en relacion con el biotipo facial a partir de

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes atendidos en el centro de
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imagenes Zeta-Exmed en Lima entre noviembre de 2018 y diciembre de 2021”. Se
realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva, en la
que inicialmente se revisaron 6000 casos con ambas radiografias tomadas el mismo dia,
pero solo 150 fueron incluidos por cumplir los criterios de seleccion. Las mediciones
fueron efectuadas por un investigador capacitado utilizando el software Nemoceph, y el
andlisis estadistico se realizé con SPSS y chi cuadrado (p < 0,05). Entre los 150 casos,
60,66 % fueron mujeres y 39,33 % hombres; el biotipo dolicofacial predominé en
varones con 27 casos (45,80 %), mientras que el biotipo braquifacial fue més frecuente
en mujeres con 35 casos (38,50 %). De los 403 terceros molares retenidos, 141
correspondieron a biotipo dolicofacial, 139 a mesofacial y 123 a braquifacial. En cuanto
a la posicion, se hallaron 63 piezas mesioangulares y 28 distoangulares en
dolicofaciales, ademé&s de 48 piezas verticales en braquifaciales. Se concluy6 que no
existe una relacion significativa entre la cantidad o posicion de terceros molares
retenidos y el biotipo facial, aunque si se evidenci6 asociacion entre el sexo y el tipo de

biotipo facial, predominando el dolicofacial en varones y el braquifacial en mujeres.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anatomiay desarrollo de los terceros molares

A. Formaciony cronologia eruptiva

Los terceros molares, conocidos familiarmente como muelas del juicio, son los
altimos dientes en desarrollarse en el arco dental de los humanos junto con sus otros
molares (20). Comenzando alrededor de los 7 a 10 afios con la aparicion de su germen

dental, sigue con la calcificacion de la corona entre los 12 y 16 afios, y luego la
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formacion de laraiz de los 18 a 25 afios (21). A diferencia de otros dientes, su cronologia
de erupcién es muy variable y depende de varios factores: genéticos, ambientales y
espaciales, lo que explica por qué algunas personas tienen retencion completa o parcial,

mientras que en otros casos no sale ni un solo diente durante su vida (22).

Generalmente, la erupcién ocurre en algin momento entre los 17-25 afios, o
aproximadamente un tercio del tiempo de vida humana. Pero en muchos casos, el
proceso de erupcion se ve interrumpido por falta de espacio o una angulacion
desfavorable de crecimiento de la raiz (23). Esta variabilidad cronoldgica se ha asociado
con diferencias poblacionales, el desarrollo esquelético y los patrones de crecimiento
facial. Es esencial, a través de estudios radiograficos, monitorear el estado de formacion

de laraiz y predecir posibles complicaciones en la erupcion (24).

B. Espacio retromolar y variaciones anatomicas

Es el area ubicada entre la superficie distal del segundo molar y el borde anterior
del ramo ascendente de la mandibula. El tamafio de este espacio depende de la velocidad
de crecimiento mandibular, la longitud del cuerpo mandibular y la inclinacion del plano
oclusal. Con un espacio insuficiente, especialmente si el crecimiento de la mandibula es

vertical o limitado, entonces las impactaciones del tercer molar son mas probables (25).

Las variaciones anatomicas como la angulacion del tercer molar, la forma del arco
y las dimensiones del proceso alveolar tienen una influencia decisiva en el curso del
trayecto (26). Ademas, la distancia desde el canal dental inferior hasta la cortical del
ramo mandibular determina como se posicionan los molares. Estas diferencias entre los

dos pueden explicar la necesidad de una evaluacion individualizada mediante métodos
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de rayos X, ya que provocan una amplia variedad de comportamientos clinicos distintos

7).

2.2.2 Impactacion de los terceros molares mandibulares

A. Definicion y clasificacion (Winter, Pell & Gregory)

La impactacion de los terceros molares mandibulares se define como la cesacion
de procesos eruptivos debido a obstruccion mecénica, confines espaciales o cambio de
direccion. Puede ser parcial o total y es una de las enfermedades dentales mas comunes
entre los adultos jovenes. El diagndstico de un caso debe basarse en examenes clinicos
y radiograficos. También debe considerarse la relacion del molar con las estructuras

adyacentes (28).

Winter dividio los terceros molares en cinco tipos segin su posicion: vertical,
mesioangular, distoangular, horizontal e invertida. Pell & Gregory, sin embargo, los
dividieron por su relacién con el borde frontal del ramo de la mandibula (Clase I, 1l 'y
I11), y por su profundidad relativa al plano oclusal (Posicién A, B y C). Estas divisiones
proporcionan informacién para el uso en la planificacion quirurgica, la prediccién de

supervivencia en cirugia y el pronostico de erupcion (29).

B. Factores etioldgicos y prevalencia

La falta de espacio, el desarrollo mandibular incompleto, las retenciones de tejido
blando, las anomalias genéticas y las discrepancias entre el tamafio del diente y su
estructura de soporte estan entre los factores etiol6gicos mas comunes (30). La direccion
del crecimiento condilar y el patron craneofacial afectan directamente el espacio para la

erupcion dental (31).
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La incidencia de impactacion de molares varia entre la poblacion: informes dicen
que oscila entre el 24% y el 68%. Se encuentra mas a menudo en mujeres debido a las
diferencias en el crecimiento mandibular (32). Los estudios de labios han mostrado que
los molares mandibulares impactan méds a menudo que los maxilares; y que la
impactacion mesioangular es la mas comun (33). Esta alta frecuencia convierte al tercer

molar en un diente de significancia clinica y quirurgica.

C. Consecuencias clinicas

Las secuelas clinicas de una impactacién pueden llevar a una serie de
complicaciones, como la pericoronitis, caries distal del segundo molar, reabsorcion de
la raiz, quistes dentigeros y lesiones periodontales. Ademas, esta presion puede causar
deglucion lingual, lo que, con la boca llena al morder sus dientes, puede resultar en una

mordida dafiina (34).

Mas atras, a nivel del tercer molar, en casos complejos, el cogollamiento en el
nervio mandibular es muy dificil para los cirujanos normales. Ademas, tantas veces
reaparece incluso después del tratamiento; la inflamacion crénica significa que la
calidad de vida es obvia y se acorta (35). Por lo tanto, posicionando correctamente las
coronas dentales en sus lugares correctos en el 60% de los pacientes jovenes adultos se
puede evitar cualquier estrés no deseado sobre la oclusion normal de los dientes

incrustados mas alla de ciertos puntos orales (26).
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2.2.3 Biotipos faciales

A. Concepto y clasificacion (dolico, meso, braquifacial)

El biotipo facial se refiere a las caracteristicas morfoldgicas presentes en el rostro
de una persona y relacionadas con los patrones de crecimiento de la estructura dsea
facial (28). El sistema de clasificacion de biotipos mas cominmente utilizado los divide
en dolicofaciales, mesofaciales y braquifaciales con diferentes patrones de crecimiento

y proporciones entre si (29).

La expresion facial del biotipo dolicofacial es un rostro largo y estrecho que tiende
a crecer en una direccién vertical. EI mesofacial, al contrario, es aquel con proporciones
equilibradas; mientras que el braquifacial es un rostro corto, ancho y redondeado que

crece principalmente horizontalmente (30).

B. Caracteristicas esqueletales y su relacion con el complejo

maxilomandibular

Poseer un maxilar largo, un ramo mandibular delgado y un mayor angulo
mandibular significa que el espacio retromolar también es limitado en personas
dolicofaciales; sus molares tardan mas en erupcionar que aquellos que son mesofaciales

0 braquifaciales con rostros mas desarrollados y cortos (36).

Por el contrario, los individuos braquifaciales presentan una mandibula que es
tanto de delante hacia atrds mas larga y mas gruesa. Tienen un espacio retromolar mas
adecuado. El biotipo mesofacial muestra algo intermedio, siendo su diferencia notable

coémo equilibradas estan sus proporciones faciales. El estudio del biotipo facial ayuda a
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conformar el desarrollo del arco mandibular en conjunto con el plano oclusal y, por lo

tanto, influye en la probabilidad de impactacion (29).

2.2.4 Relacion entre biotipo facial y posicion del tercer molar

A. Influencia del crecimiento craneofacial en la erupcién

El crecimiento de la region craneofacial determina la forma del cuerpo mandibular
y el espacio disponible para la erupcion del tercer molar. Los pacientes con un
crecimiento vertical excesivo tenderan a tener un crecimiento posterior limitado de sus
cuerpos mandibulares, lo que hace mas probable que sufran impactaciones mas

profundas y frecuentes (17).

Por otro lado, los biotipos que muestran un crecimiento horizontal producen una
longitud de mandibula mayor y una menor probabilidad de impactacion. La direccion

en la que crece la mandibula también afecta la impactacién molar.

B. Evidencia de estudios previos

Estudios recientes han encontrado que los tipos dolicofaciales tienen un 30% mas
de casos de impactacion mandibular que los individuos braquifaciales (17). Los estudios
cefalométricos han revelado correlaciones entre el angulo del plano mandibular, el eje
craneofacial y el espacio retromolar. Otros investigadores han sugerido que los tipos
faciales pueden predecir donde en la boca se ubicara un tercer molar, si es que lo hay, y
asi guiar medidas preventivas como extracciones tempranas o seguimiento radiografico
(32). No obstante, se requiere mas investigacion longitudinal para establecer conexiones

causales soélidas.
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2.2.5 Meétodos radiograficos de evaluacion

A. Radiografia panoramica: utilidad y limitaciones

La radiografia panordmica es el método mas utilizado para evaluar la posicion y
desarrollo de los terceros molares. Permite analizar la direccion eruptiva, relacion con
el segundo molar, profundidad y contacto con el conducto dentario. Su bajo costo y

accesibilidad la convierten en una herramienta diagnostica de primera linea (33).

Sin embargo, presenta limitaciones como la distorsion de imagenes, la falta de
precision en medidas lineales y la superposicion de estructuras anatomicas. No permite
evaluar con exactitud la proximidad tridimensional entre raiz y canal mandibular, lo que

puede subestimar riesgos quirdrgicos (34).

B. Radiografia cefalométrica: pardmetros diagnosticos faciales

La radiografia cefalométrica facilita el analisis de los patrones craneofaciales, los
angulos mandibulares y la direccion de crecimiento. Es fundamental para establecer el

biotipo facial y determinar cdmo este influye en la arquitectura del arco mandibular (35).

Con parametros como el angulo SNB, el eje facial y el plano mandibular, se puede
inferir la relacion entre dimensiones dseas y espacio para la erupciéon. Aunque no evalta
directamente el tercer molar, complementa el diagnostico al contextualizar su

comportamiento dentro del patron craneofacial del paciente (37).

2.2.6 Posicion de los terceros molares mandibulares impactados

Condicion en la cual estos dientes no logran erupcionar completamente en la

cavidad oral debido a falta de espacio, obstruccién mecanica o alteraciones en su eje de
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desarrollo (38). La posicion de los terceros molares mandibulares impactados depende
de su relacion anatémica con estructuras como la rama ascendente de la mandibula, el
segundo molar y el conducto dentario inferior (11). La clasificacion de Winter y la de
Pell & Gregory son las mas utilizadas para describir el grado de inclinacion, profundidad
y relacion con la rama mandibular (24). Estas posiciones pueden ser verticales,
mesioanguladas, distoanguladas u horizontales, siendo las mesioanguladas las mas
frecuentes. Ademas, el nivel de retencion dsea y la cercania al conducto mandibular

determinan el tipo de impacto y las posibles complicaciones quirdrgicas (25).

La ubicacidon del tercer molar influye directamente en la aparicion de patologias
como pericoronitis, reabsorcion radicular del segundo molar, quistes dentigeros o
apifiamiento dental (25). En estudios radiograficos panordmicos y tomogréaficos, se
observa que el posicionamiento inadecuado puede ejercer presion sobre las raices
adyacentes o comprometer el nervio alveolar inferior. Asimismo, la profundidad del
diente retenido se asocia con mayor dificultad en la extraccion, riesgo de parestesia y
tiempos prolongados de recuperacién postoperatoria. Por ello, el analisis posicional es

clave en el diagndstico y planificacion quirdrgica (26).

En suma, a continuacién, se muestran las dimensiones que sustentan esta variable.

A. Posicién en relacién a la rama ascendente de la mandibula

La posicion de un tercer molar mandibular impactado en proximidad al ramo
ascendente es importante para determinar la cantidad de hueso retenido y el grado de
dificultad quirtrgica, ademas de poder implicar riesgos anatémicos. Ciertas
clasificaciones convencionales, como la de Pell y Gregory, se pueden utilizar para

clasificar esta relacion al evaluar el espacio entre la superficie distal del segundo molar
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y el ramo ascendente. Una posicion de clase | indica suficiente espacio para la erupcion,
mientras que las clases 11 y 111 significan un solapamiento parcial o total con el ramo, lo

que lleva a un tratamiento mas dificil (27).

La distancia entre el molar afectado y el ramo ascendente afecta ademas la
probabilidad de pérdida 6sea, la resorcion radicular del segundo molar y eventuales
complicaciones como pericoronaritis o quistes dentigeros. En los casos de dientes
profundamente posicionados hacia atras, el potencial de erupcion espontanea se reduce
significativamente, y los dientes pueden presionar sobre los huesos circundantes para
causar dolor por compresion mecanica. Ademas, esta asociacion esta influenciada por

el crecimiento craneofacial y la edad del paciente (39).

Basado en el examen radiografico con ortopantomogramas o tomografias que
permiten un diagndstico muy preciso de la cantidad de solapamiento en direccién
tridimensional. Estas imagenes permiten al cirujano planificar cuidadosamente el acceso
quirurgico, incluido el andlisis de riesgos del nervio alveolar inferior y cuanto de la
corteza mandibular intacta puede estar disponible en el momento de la rehabilitacion.
Familiarizarse con esta relacién anatomica es fundamental para decidir el momento

adecuado para el tratamiento y predecir complicaciones postquirurgicas (33).

B. Profundidad relativa del tercer molar

Los dientes inferiores impactados son visibles parcial o completamente invisibles,
y es otro factor diagndstico importante, ya que indica la frecuencia y accesibilidad
clinica del diente impactado. La clasificacion de Pell y Gregory también sitla esta
variable en los niveles A, B o C segun la altura del diente con respecto al plano oclusal.

En la categoria A, el diente esta a un nivel igual o ligeramente superior que el plano
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oclusal de la denticion, mientras que en las categorias B y C, el molar se hunde

gradualmente con respecto al hueso (10).

Las excepciones a esta observacion son las impactaciones verticales, horizontales
y mesioangulares, ya que tienden a existir un solapamiento sobre el segundo molar o
estructuras anatomicas adyacentes. Este nivel de retencion determina el enfoque
quirdrgico, cuanto osteotomia es necesaria y también el riesgo de complicaciones como
fractura mandibular o dafio nervioso. La profundidad también puede afectar como
aparecen patologias como foliculos agrandados, quistes y procesos inflamatorios

cronicos que no son clinicamente aparentes (25).

El andlisis radiografico tridimensional, especialmente al emplear iméagenes
CBCT, es util para evaluar con precision la profundidad y la relacion entre el molar y el
canal mandibular, asi como las corticales bucal y lingual. Estos hallazgos ayudan a
decidir si la extraccion para prevencion o tratamiento puede y debe realizarse mediante
procedimientos minimamente invasivos basados en sedacién o anestesia general.
Ademas, la medicion de la profundidad es importante para el prondstico postoperatorio,
el tiempo de curacion después del tratamiento y la tasa de probabilidad de residuo

restante (20).

2.2.7 Biotipo facial

Clasificacion morfol6gica del individuo basada en patrones esqueletales y faciales
determinados por proporciones verticales y horizontales del craneo (16). En medicina 'y
odontologia se refiere al patron morfolégico de la cara, y es un producto de las
interconexiones entre las estructuras osteo-faciales. Generalmente, la cara se divide en

tres tipos: larga (dolico facial), ancha y corta (braquifacial) o equilibrada. El biotipo
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posee caracteristicas estructurales y funcionales especificas (como el contorno de la
mandibula, el angulo de los goniones) que facilitan al observador clasificarlo. Estas
diferencias se pueden observar mediante fotografias faciales y anélisis cefalométrico

(33).

En diversos niveles, el biotipo facial (o forma de la cabeza) es un factor clave en
la determinacion de estrategias utilizadas para la prevencion y el tratamiento de
enfermedades dentales. Al comparar diferentes biotipos faciales, o que es de suma
importancia para los ortodoncistas son los espacios disponibles para la erupcion de los
dientes del juicio (16). Para aquellos con caras largas y, por lo tanto, menos espacio
detras de sus segundos y terceros molares, dolicofaciales a menudo no encuentran
espacio en sus bocas llenas, por lo que sus cuatro muelas del juicio quedan impactadas.
Sin embargo, las personas con caras cortas tienen menos problemas aqui; viven mejor
con mandibulas mas estrechas que no se apifian tanto como las mas largas, a quienes se
les denomina braquifaciales. Para ayudar a los pacientes a evitar en la medida de lo
posible este tipo de problema de impactacion, es importante tener una vision clara de su

relacion reciproca con nuestro cuarto set de dientes (33).

Son dimensiones de esta variable:

C. Proporciones esqueletales de la cara

El biotipo facial se determina principalmente por las proporciones esqueletales
faciales, que afectan no solo la forma estética del rostro, sino también la funcion
masticatoria y las posiciones dentales (33). Estas proporciones pueden estudiarse
mediante cefalometria y categorizar biotipos como dolico, braquifacial o mesofacial

dependiendo de la altura facial, la inclinacion del plano mandibular y las relaciones
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maxilomandibulares. La armonia entre los tercios faciales y la angulacion mandibular
es una consideracion importante al tratar de entender el papel que el desarrollo

craneofacial juega en el tamafio del arco dental inferior (34).

Las variaciones en el esqueleto afectan tanto el espacio retromolar como la
ubicacion de la impactacion del tercer molar. La inclinacion mandibular es mas vertical
en el paciente dolicofacial, lo que disminuye el espacio posterior y promueve la
impactacion (12). Por el contrario, los braquifaciales suelen tener un ramo mandibular
corto, pero mas grueso que podria cubrir algo de erupcién también; sin embargo, el
contacto radicular y la desviacion angular estan en riesgo. La mayoria de los pacientes
mesofaciales tienen proporciones relativamente balanceadas y pocas impactaciones

severas (18).

Ademas, al comparar la proporcion esquelética, el patron de crecimiento se puede
asociar con la rotacion mandibular, el angulo gonial, la altura facial posterior y la
direccion de crecimiento condilar. Estos factores afectan la posicién final de los dientes
posteriores y la resiliencia para el tercer molar. Este conocimiento proporciona un
enfoque mas personalizado en la ortodoncia, cirugia y prevencion de las complicaciones

de la retencién dental.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares
mandibulares impactados y los biotipos faciales en radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.
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Ho: No existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares
mandibulares impactados y los biotipos faciales en radiografias panordmicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radiolégico.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hal: Existen diferencias significativas en la posicion de los terceros molares
impactados segln sexo en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.

Ho!: No existen diferencias significativas en la posicion de los terceros molares
impactados segln sexo en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.

Ha?: Existen diferencias significativas en la posicion de los terceros molares
impactados segun edad en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.

Ho?: No existen diferencias significativas en la posicion de los terceros molares
impactados segun edad en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.

Ha®: Existen diferencias significativas en los biotipos faciales segln sexo en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radiologico.

Ho®: No existen diferencias significativas en los biotipos faciales seguin sexo en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radiologico.
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Ha* Existen diferencias significativas en los biotipos faciales segln edad en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

Ho*: No existen diferencias significativas en los biotipos faciales segiin edad en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

El estudio se baso en el método hipotético-deductivo, el cual parte de una hipotesis
derivada de conocimientos previos o teorias existentes para luego contrastarla mediante
la observacién y el analisis sistematico de los datos (40). Este método fue pertinente
porque permitié evaluar la premisa de una posible relacién entre la posicion de los
terceros molares mandibulares impactados y los biotipos faciales, a partir del anlisis de

radiografias panoramicas y cefalométricas disponibles.

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que las variables fueron
registradas, codificadas y analizadas mediante categorias y datos numeéricos
previamente definidos. Este enfoque permitié organizar la informacion de manera
objetiva y aplicar procedimientos estadisticos para evaluar la relacién entre la posicion

de los terceros molares mandibulares impactados y los biotipos faciales (40).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, porque tuvo como finalidad aportar
conocimiento cientifico sobre la relacion entre caracteristicas anatomicas dentarias y
faciales, sin realizar una intervencion directa sobre los pacientes ni modificar las
condiciones clinicas observadas. Este tipo de investigacion resulté adecuado, ya que
buscé ampliar la comprension tedrica sobre la posicion de los terceros molares

mandibulares impactados y su posible vinculo con los biotipos faciales (40).



29

3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion asumi6 un disefio no experimental, de corte transversal y nivel

correlacional.

No experimental: se caracterizd por observar las variables tal como se
presentaron en su contexto natural, sin manipularlas ni intervenir sobre los
sujetos o condiciones del estudio. Este disefio fue adecuado porque las
radiografias panordmicas y cefalométricas ya formaban parte de los
registros clinicos existentes, por lo que fueron analizadas sin modificar el
comportamiento bioldgico ni anatémico de los pacientes (40).
Transversal: permitio recolectar y analizar los datos en un Gnico periodo
de tiempo, con el proposito de describir una situacion especifica y
relacionar las variables de manera simultanea. En este estudio, se aplicd
porque las iméagenes radiograficas fueron evaluadas en un momento
determinado, lo que permitié observar la posicion de los terceros molares
mandibulares impactados y el biotipo facial de los pacientes (40).
Correlacional: busco establecer si existia asociacion entre dos variables,
sin pretender demostrar una relacién causal directa. Este nivel fue
coherente con el prop6sito del estudio, ya que permitié determinar si la
posicion de los terceros molares mandibulares impactados se relacionaba
con los biotipos faciales identificados en las radiografias cefalométricas

(40).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto total de personas, elementos, casos, fendmenos o
unidades de andlisis que poseen una 0 mas caracteristicas comunes y sobre las cuales el
investigador desea obtener informacidn o generar conclusiones (40). Para efectos del
estudio, la poblacion estuvo conformada por 498 radiografias digitales panoramicas y
cefalométricas pertenecientes a pacientes atendidos en el centro radiolégico

“SIDEMAX EIRL.”, durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusién

Radiografias panoramicas completas, sin cortes ni areas omitidas.

- Radiografias cefalométricas nitidas y correctamente trazables.

- Imégenes legibles y con adecuada calidad diagndstica.

- Pacientes que presenten terceros molares mandibulares presentes o retenidos.

- Edad compatible con el desarrollo dentario definitivo (etapa en la que la
formacion radicular del tercer molar permite su evaluacion).

- Registros obtenidos en el mismo centro radioldgico, bajo parametros técnicos

estandarizados.

Criterios de exclusién

- Registros que no incluyan ambas iméagenes: panoramica y cefalométrica en el
mismo caso.

- Radiografias con distorsion, baja resolucion o artefactos que dificulten la
observacion.

- Imagenes incompletas o con pérdida de informacion anatomica relevante.
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- Pacientes con antecedentes de cirugia ortognéatica o tratamientos quirdrgicos
en mandibula o maxilar.

- Presencia de sindromes craneofaciales, malformaciones o anomalias
congénitas que alteren la morfologia facial.

- Historias clinicas con datos incompletos o ausencia de informacidn necesaria

para identificar las variables del estudio.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo integrada por 218 registros radiogréficos, cada uno conformado
por una radiografia panoramica y una radiografia cefalométrica correspondiente al
mismo paciente. Es decir, no se trabajo con radiografias aisladas, sino con pares
radiograficos completos, debido a que la radiografia panoramica permitio evaluar la
posicion del tercer molar mandibular segun la clasificacion de Pell y Gregory, mientras
que la radiografia cefalométrica permitio determinar el biotipo facial mediante el indice
VERT de Ricketts. Estos registros fueron seleccionados de una poblacion de 498 casos
disponibles en el centro radiolégico SIDEMAX EIRL., utilizando la formula para
poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95 %, una proporcién esperada de 0,5

y un margen de error del 5 %.

_ NXZIZxpxq
Te2x(N—-1)+7Z2xpxq

_ 498 x 1.962 x 0.50 X 0.50
N = 0,052 x (498 — 1) + 1.962 x 0.50 X 0.50

Donde: n=218

— N=498
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— Z=1.96 (al 95% de confianza)
— p=0.5 (Proporcion esperada de éxito)
- 0=05(1-p)

— e=0.05 (Margen de error del 5%)

3.5.3 Muestreo

El muestreo probabilistico aleatorio simple consisti6 en un procedimiento
mediante el cual cada una de las radiografias que conformaron la poblacion tuvo la
misma probabilidad de ser seleccionada para integrar la muestra (41). Esta modalidad
resultd pertinente debido a que los registros radiograficos se encontraban debidamente
identificados y organizados, lo que permitid realizar la seleccion sin introducir sesgos

de eleccién.
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. Definicion Definicién . . . — Escala
Variable ; Dimensiones Indicadores Escala de medicion -
conceptual operacional valorativa
Condicién en . - . Clase I: Espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
Variable medida Espacio entre la .
la cual estos - _ L : ascendente mandibular
. mediante el | Posicion en | superficie distal - -
dientes no . - mayor al diametro mesiodistal del tercer molar
logran ana.I|S|s de | relacionalarama | del segundo Clase II: Espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
. radiografias ascendente de la | molar y la rama ) .
erupcionar anoramicas mandibula ascendente ascendente mandibular
Posicion de los completamente gi italizadas. Se mandibular menor al diametro mesiodistal del tercer molar
en la cavidad grializadas. Clase Il1: Tercer molar parcial o totalmente dentro de la rama mandibular.
terceros molares - clasificara .
; oral debido a - Ordinal
mandibulares considerando el S . . .
- falta de Posicion A: Parte més alta del tercer molar al nivel o por encima del plano
impactados . modelo de Pell y i
espacio, . de la superficie oclusal del segundo molar.
L Gregory Profundidad - NS ) . .
obstruccion - . : Profundidad Posicion B: Parte més alta del tercer molar entre la linea oclusal y la linea
. sistematizado en | relativa del tercer - ;
mecanica 0 | \"Uocidio de | molar relativa cervical del segundo molar.
alteraciones en Mosquera et al Posicion C: Parte mas alta del tercer molar en el mismo nivel o por debajo
su eje de ' del plano de la linea cervical del segundo molar.
(32).
desarrollo (38).
Clasificacion El biotipo facial
morfoldgica seré
del individuo | determinado
basada en | mediante
patrones analisis Braquifacial
esqueletales cefalométrico, a | Proporciones S
. . q! y . ' P Indice VERT de : -
Biotipo facial faciales travées de la | esqueletales de la - Mesofacial Nominal
. N Ricketts
determinados clasificacion de | cara
por indice VERT de Dolicofacial

proporciones
verticales y
horizontales
del créneo (16)

Ricketts,
adaptada en el
estudio de Zeta
(19).
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada fue la observacion directa documental, debido a que la
informacion se obtuvo a partir de la revision sistematica de radiografias panoramicas y
cefalométricas digitales, asi como de los datos generales registrados en la base del centro
radiologico. Esta técnica permitié identificar, analizar y registrar las variables del
estudio sin intervenir en los pacientes ni modificar las condiciones en las que las

imagenes fueron obtenidas (42).

3.7.2 Descripcién del instrumento

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos estructurada,
elaborada para el presente estudio a partir de las variables, dimensiones e indicadores
definidos en la matriz de operacionalizacion. La ficha permitio registrar la informacion
de manera ordenada y uniforme, disminuyendo el riesgo de omisiones durante la

evaluacion radiogréfica.

Para la variable posicion de los terceros molares mandibulares impactados, la
ficha se adapt6 de la clasificacion de Pell y Gregory, considerando el modelo
sistematizado por Mosquera et al. (32). Esta clasificacion permitié evaluar dos aspectos:
la relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular, expresada en Clase I,
Clase Il y Clase IlI; y la profundidad relativa del molar respecto al plano oclusal del

segundo molar, expresada en las posiciones A, By C.

Para la variable biotipo facial, la ficha considerd el indice VERT de Ricketts,

adaptado segun el estudio de Zeta (19). Este criterio permitio clasificar a los pacientes



35

en biotipo braquifacial, mesofacial o dolicofacial a partir del analisis cefalométrico.
Ademas, la ficha incluy6 datos generales como codigo del registro, edad y sexo, los
cuales permitieron organizar la informacién y realizar los andlisis descriptivos

correspondientes.

3.7.3 Validacioén

La validacion del instrumento se realizd mediante un proceso de validacion de
contenido, orientado a verificar la relevancia, pertinencia y claridad de los items
incluidos en la ficha de recoleccion de datos. Para ello, el instrumento fue sometido a la
evaluacion de tres jueces expertos, conformados por un especialista en radiologia bucal
y maxilofacial con més de cinco afios de experiencia y dos cirujano-dentistas con

formacion y experiencia en ortodoncia y andlisis cefalométrico.

Los jueces emitieron su valoracion de manera independiente, considerando cada
uno de los criterios establecidos. Los resultados del proceso evidenciaron niveles de
concordancia superiores al 80 % en todos los items evaluados, lo que permitié confirmar

la adecuada validez de contenido del instrumento (43).

De acuerdo con las fichas de validacion, el primer experto otorg6 un coeficiente
de validez de 0,98, mientras que el segundo y tercer experto otorgaron un coeficiente de
1,00 cada uno. El indice de validez promedio fue de 0,99, valor ubicado en la categoria
de aprobado, lo que evidencié una adecuada validez de contenido del instrumento y

respaldo su aplicabilidad en el estudio (Anexo 3).
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se refiere al grado de concordancia o consistencia de las
mediciones cuando un mismo instrumento es aplicado en condiciones similares, ya sea
por el mismo evaluador o entre diferentes evaluadores. En estudios con variables
categoricas, como la clasificacion de la posicion del tercer molar mandibular y el biotipo
facial, la confiabilidad suele evaluarse mediante el coeficiente Kappa de Cohen, el cual
permite estimar el nivel de acuerdo mas alla del esperado por azar. La interpretacion de
los valores de Kappa se realiz6 segun los criterios de Landis y Koch, donde valores entre

0.81y 1.00 indican un acuerdo casi perfecto (44)

Los resultados evidenciaron una confiabilidad interevaluador casi perfecta en
todas las variables analizadas. La clasificacion de la posicion del tercer molar
mandibular segun Pell y Gregory mostro6 valores de Kappa superiores a 0.92 tanto para
la relacion con la rama mandibular como para la profundidad relativa, lo que indic6 una
concordancia muy alta entre los evaluadores. Asimismo, la determinacion del biotipo
facial alcanzé un valor de Kappa de 1.00, evidenciando acuerdo total entre ambos
evaluadores. Estos hallazgos confirmaron la estabilidad y reproducibilidad de las
mediciones radiograficas realizadas, respaldando la calidad metodol6gica del proceso
de recoleccion de datos y minimizando el riesgo de sesgo por error de medicién (Anexo

4).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Luego de contar con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion y con la autorizacion del centro radioldgico SIDEMAX EIRL., se inicid

la revision de los registros radiograficos disponibles. La seleccion de los casos se realizo
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Unicamente después de la autorizacion ética e institucional, respetando la
confidencialidad de los datos y asignando un codigo a cada registro para evitar la

identificacion de los pacientes.

En primer lugar, se revisé la base de datos del centro radiolégico para identificar
los registros que contaban con radiografia panoramica y radiografia cefalométrica del
mismo paciente. Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
seleccionando solo las imagenes que presentaban adecuada nitidez, visualizacion
completa de las estructuras anatdmicas necesarias y calidad diagnostica suficiente para

la evaluacién odontolégica.

Todas las radiografias panoramicas y cefalométricas evaluadas fueron obtenidas
en el centro radiologico mediante el equipo PointNix 800S HD Plus. El uso de un mismo
equipo permitid6 mantener condiciones técnicas estandarizadas en la obtencién de las
iméagenes, lo que favorecio la uniformidad de los registros y fortalecio la confiabilidad

del analisis radiografico.

En las radiografias panoramicas digitales se evalud la presencia de terceros
molares mandibulares y su posicidn segun la clasificacion de Pell y Gregory. Para ello,
se observo la relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular y su
profundidad relativa respecto al segundo molar, registrando cada caso como Clase I, 11

o Il1, y como posicién A, B o C, segln correspondiera.

En las radiografias cefalométricas digitales se determind el biotipo facial mediante
el indice VERT de Ricketts. A partir de esta evaluacion, cada paciente fue clasificado
como braquifacial, mesofacial o dolicofacial. Finalmente, todos los datos obtenidos

fueron consignados en la ficha de recoleccion, organizados en una base de Microsoft
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Excel y posteriormente exportados al programa SPSS version 27 para el procesamiento

estadistico.

El tratamiento de la informacion se desarroll6 de manera secuencial, priorizando
el orden y la consistencia de los datos obtenidos. En un primer momento, los registros
recolectados mediante la ficha fueron ingresados en una base de datos construida en
Microsoft Excel, espacio en el que se realiz6 la revision inicial de la informacion.
Durante esta etapa se verificaron los registros uno a uno, lo que permitié depurar la base,
corregir errores de digitacion y descartar valores inconsistentes o incompletos. Este paso
resulté necesario para asegurar que los datos analizados reflejaran adecuadamente las

caracteristicas reales de la muestra.

Una vez concluida la depuracion, la base de datos fue exportada al software
estadistico SPSS versidn 27 para Windows. Alli se efectud la codificacidn definitiva de
las variables y se organizaron las matrices necesarias para el analisis. Para la descripcion
de los datos se emplearon frecuencias absolutas y relativas, recurso que facilité una
lectura clara de la distribucion de la muestra seguin sexo, grupos etarios, posicion de los

terceros molares mandibulares impactados y biotipo facial.

Posteriormente, en la fase inferencial, se utiliz6 la prueba de chi cuadrado con el
proposito de explorar la asociacion entre las variables categoricas consideradas en el
estudio. Este analisis permitié contrastar las hipotesis planteadas, tomando como
referencia un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05). De esta manera, se conté con un
criterio estadistico adecuado para identificar asociaciones relevantes, manteniendo
coherencia entre los procedimientos aplicados y los objetivos propuestos en la

investigacion.
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3.9 Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki, asi como las normativas nacionales vigentes
relacionadas con investigaciones en el ambito de la salud y el uso de informacion
proveniente de seres humanos. Durante todo el proceso se prioriz6 el respeto a la
dignidad de los pacientes, asi como el manejo responsable y confidencial de la

informacion utilizada (45).

El estudio se bas6 exclusivamente en el analisis de radiografias panoramicas y
cefalométricas, ademas de datos generales consignados en los registros administrativos
del centro radiologico. En ningin momento se realiz6 intervencion directa sobre los
pacientes ni se modifico su atencion odontoldgica, dado que se trabajé con imagenes y
registros previamente archivados. Por esta razon, la investigacion fue considerada de
riesgo minimo, al no implicar procedimientos clinicos adicionales ni exposicion extra a

radiacion.

Con la finalidad de proteger la identidad de los participantes, los datos fueron
codificados, evitando cualquier elemento que permitiera su identificacion personal.
Asimismo, la informacion recopilada fue almacenada en archivos digitales de acceso
restringido, utilizados Unicamente por el investigador responsable y destinados
exclusivamente a fines académicos. De este modo, se garantizd la confidencialidad y el

anonimato de los registros analizados.

Se contd con la autorizacion institucional del centro radiol6gico SIDEMAX EIRL.
para el uso de las imagenes con fines cientificos. Se asegurd que los resultados obtenidos

serian empleados Unicamente con propdsitos académicos y de investigacion, sin fines
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comerciales ni lucrativos, manteniendo en todo momento el respeto por los principios

éticos y la proteccion de los datos personales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1. Posicion de los terceros molares mandibulares impactados y los biotipos faciales

Biotipo facial Posicidn de los terceros molares impactados Total
Clase | Clase 11 Clase 111

Braquifacial 22 (30.1%) 33 (45.2%) 18 (24.7%) 73 (100.0%)
Mesofacial 23 (34.3%) 20 (29.9%) 24 (35.8%) 67 (100.0%)
Dolicofacial 17 (21.8%) 31 (39.7%) 30 (38.5%) 78 (100.0%)

A B C

Braquifacial 26 (35.6%) 29 (39.7%) 18 (24.7%) 73 (100.0%)
Mesofacial 23 (34.3%) 24 (35.8) 20 (29.9%) 67 (100.0%)
Dolicofacial 30 (38.5%) 28 (35.9) 20 (25.6%) 78 (100.0%)

Total 79 81 58 218

Nota. Resultado del software SPSS vr. 27

Clase Il (N2A00GNNN  3580% 3850% )
c
3 0% 2000%  39.70% )
% Clase Il
o
Clase| (NNNNG0M0ANINN  3430%  2180% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pacientes (%0)

m Braquifacial = Mesofacial = Dolicofacial

Profundidad
w

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pacientes (%0)

m Braquifacial = Mesofacial ® Dolicofacial

Figura 1. Posicion de los terceros molares mandibulares impactados segin los biotipos
faciales
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En el biotipo braquifacial predomind la Clase Il con el 45.2 %, mientras que en
los biotipos mesofacial y dolicofacial se registraron mayores proporciones de Clase I,
con 35.8 % y 38.5 %, respectivamente. En cuanto a la profundidad, la posicién A fue la
mas frecuente en los tres biotipos faciales, alcanzando el 35.6 % en braquifaciales, el
34.3 % en mesofaciales y el 38.5 % en dolicofaciales, observandose distribuciones

similares entre los grupos.

Tabla 2. Distribucion de la posicion de los terceros molares mandibulares impactados
segun sexo.

Posicion del tercer molar Masculino Femenino Total
Relacién con la rama mandibular
Clase | 29 (27.1%) 33 (29.7%) 62 (28.4%)
Clase Il 45 (42.1%) 39 (35.1%) 84 (38.5%)
Clase 111 33 (30.8%) 39 (35.1%) 72 (33.0%)
Profundidad relativa
A 39 (36.4%) 40 (36.0%) 79 (36.2%)
B 47 (43.9%) 34 (30.6%) 81 (37.2%)
C 21 (19.6%) 37 (33.3%) 58 (26.6%)
Total 107 (100.0%) 111 (100.0%) 218 (100.0%0)
Nota. Resultados del software SPSS vr.27
5 T T Y 7 S— 33.30% |
g
3 g B O 43%0% 30.60% I
85 A 3640% 36.00% i
3 o
8 Clase 111 (GG 35.10% I
S5 Clasen (NG 35.10% |
F  Claset (NG 29.70% I
[a
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pacientes (%0)

® Masculino Femenino

Figura 2. Posicion de los terceros molares mandibulares impactados segun sexo.
Respecto a la relacion con la rama mandibular, la Clase Il fue la mas frecuente
tanto en varones (42.1 %) como en mujeres (35.1 %), seguida por la Clase Ill, con

proporciones similares en ambos sexos (30.8 % en varones y 35.1 % en mujeres), lo que
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explica la ausencia de diferencias significativas (p=0.573). En relacién con la
profundidad, los varones predominaron en la profundidad B (43.9 %), mientras que en

las mujeres fue més frecuente la profundidad C (33.3 %).

Tabla 3. Distribucion de la posicion de los terceros molares mandibulares impactados
segun grupo etario.

Posicion del tercer molar 15-25 afios 26-35 afios 36-50 afios Total
Relacién con la rama mandibular
Clase | 21 (30.9) 17 (30.4) 24 (25.5) 62 (28.4%)
Clase Il 23 (33.8) 24 (42.9) 37 (39.4) 84 (38.5%)
Clase Il 24 (35.3) 15 (26.8) 33(35.1) 72 (33.0%)
Profundidad relativa
A 20 (29.4) 20 (35.7) 39 (41.5) 79 (36.2%)
B 24 (35.3) 27 (48.2) 30 (31.9) 81 (37.2%)
C 24 (35.3) 9 (16.1) 25 (26.6) 58 (26.6%)
Total 68 (100.0) 56 (100.0) 94 (100.0) 218 (100.0%0)

Nota. Resultado del software SPSS vr. 27

§ C 35.30% 16.10% 26.60% !
g B 35.30% 48.20% 31.90%
§ % A 29.40% 35.70% 41.50% !
53 Clase IlI 35.30% 26.80% 35.10% )
%g Clase Il 33.80% 42.90% 39.40% !
E Clase | 30.90% 30.40% 25.50% ]
g 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pacientes (%0)

15-25 afos 26-35 afios 36-50 afios

Figura 3. Posicion de los terceros molares mandibulares impactados segun grupo etario.

En la relacion con la rama mandibular, la Clase Il fue la méas frecuente en los
grupos de 26 a 35 afios (42.9 %) y de 36 a 50 afios (39.4 %), mientras que en el grupo
de 15 a 25 afios se observo una distribucion méas equilibrada entre las tres clases, con
una ligera mayor proporcion de Clase 111 (35.3 %). Respecto a la profundidad, en el
grupo de 15 a 25 afios la profundidad C alcanzé el 35.3 %, en contraste con los grupos

de mayor edad, donde predominaron las profundidades A y B, que en conjunto



superaron el 70 %, indicando una tendencia a posiciones mas superficiales con

aumento de la edad.

Tabla 4. Distribucion de los biotipos faciales segun sexo.
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el

Biotipo facial Masculino Femenino Total
Braquifacial 42 (39.3%) 31 (27.9%) 73 (33.5%)
Mesofacial 27 (25.2%) 40 (36.0%) 67 (30.7%)
Dolicofacial 38 (35.5%) 40 (36.0%) 78 (35.8%)
Total 107 (100.0%0) 111 (100.0%0) 218 (100.0%)

Nota. Resultados del software SPSS vr.27

Dolicofacial 36.00%

Mesofacial — 36.00% l

Biotipo facial

Braquifacial 27.90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pacientes (%)

® Masculino © Femenino
Figura 4. Biotipos faciales segun sexo.

En el sexo masculino predomind el biotipo braquifacial, con el 39.3 %, seguido

del dolicofacial (35.5 %), mientras que en el sexo femenino se observaron mayores

proporciones de biotipos mesofacial y dolicofacial, ambos con el 36 %.

Tabla 5. Distribucién de los biotipos faciales segin grupo etario.

Biotipo facial 15-25 afios 26-35 arios 36-50 afios Total
Braquifacial 21 (30.9%) 21 (37.5%) 31 (33.0%) 73 (33.5%)
Mesofacial 20 (29.4%) 15 (26.8%) 32 (34.0%) 67 (30.7%)
Dolicofacial 27 (39.7%) 20 (35.7%) 31 (33.0%) 78 (35.8%)

Total 68 (100.0%) 56 (100.0%) 94 (100.0) 218 (100.0%)

Nota. Resultados del software SPSS vr.27
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36-50 afios 33.00% 34.00% 33.00%
o
s
o 26-35 afios 37.50% 26.80% 35.70%
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15-25 afios 30.90% 29.40% 39.70%
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Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

Figura 5. Biotipos faciales segln grupo etario.

En el grupo de 15 a 25 afios, el biotipo dolicofacial fue el méas frecuente (39.7 %),
mientras que en el grupo de 26 a 35 afios predomind el biotipo braquifacial (37.5 %).
En el grupo de 36 a 50 afios, los tres biotipos presentaron proporciones similares, con

valores cercanos al 33 %.

4.2 Analisis inferencial

Hipdtesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares
mandibulares impactados y los biotipos faciales en radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

Ho: No existe una relacion significativa entre la posicion de los terceros molares
mandibulares impactados y los biotipos faciales en radiografias panoramicas y

cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.
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Tabla 6. Prueba de chi cuadrado entre la posicion del tercer molar y el biotipo facial

Variable v gl P N
Relacion con la 6.69 4 0.153 218
rama mandibular
Profundidad 0.773 4 0.942 218

relativa

Nota. %2 = chi cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = significancia estadistica.

No se encontrd asociacion significativa entre el biotipo facial y la relacién del
tercer molar con la rama mandibular, debido a que el valor de p fue mayor a 0.05. Del
mismo modo, tampoco se evidenci6 asociacion significativa entre el biotipo facial y la

profundidad relativa del tercer molar, ya que el valor de p también fue mayor a 0.05.
Hipotesis 1

Hal: Existen diferencias significativas en la posicion de los terceros molares
impactados segun sexo en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.

Hol: No existen diferencias significativas en la posicién de los terceros molares
impactados segln sexo en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.
Nivel de significancia
a=0.05
Regla de decision
Si: p < 0.05; se rechaza Hol.
Si: p > 0.05; no se rechaza Hol.
Prueba estadistica

Chi — Cuadrado
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Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre la posicion segun Pell y Gregory y el sexo

Variable 1 gl P N
Relacion con la 111 2 0.573 218
rama mandibular
Profundidad 6.44 2 0.04 218

relativa

Nota. y*> = chi cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = significancia estadistica.

No se encontr6 asociacion significativa entre la relacion del tercer molar con la
rama mandibular y el sexo, debido a que el valor de p fue mayor a .05. Sin embargo, si
se evidencio asociacion significativa entre la profundidad relativa del tercer molar y el

sexo, ya que el valor de p fue menor a 0.05.

Hipotesis 2

Ha2: Existen diferencias significativas en la posicion de los terceros molares
impactados segun edad en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.

Ho2: No existen diferencias significativas en la posicién de los terceros molares
impactados segun edad en radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un

centro radioldgico.

Nivel de significancia

0=0.05

Regla de decision

Si: p < 0.05; se rechaza Ho2.

Si: p > 0.05; no se rechaza Ho2.

Prueba estadistica

Chi — Cuadrado
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Tabla 8. Prueba de chi cuadrado entre la posicion del tercer molar y el grupo etario

Variable v gl P N
Relacién con la 206 4 0.724 218
rama mandibular
Profundidad 8.46 4 0.076 218

relativa
Nota. y*> = chi cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = significancia estadistica.

No se encontrd asociacion significativa entre el grupo etario y la relacion del tercer
molar con la rama mandibular, debido a que el valor de p fue mayor a 0.05. Asimismo,
tampoco se evidencid asociacion significativa entre el grupo etario y la profundidad
relativa del tercer molar, aunque este Gltimo resultado mostrd una tendencia cercana a

la significancia estadistica.

Hipotesis 3

Ha3: Existen diferencias significativas en los biotipos faciales segin sexo en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radiologico.

Ho3: No existen diferencias significativas en los biotipos faciales segun sexo en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

Nivel de significancia

0=0.05

Regla de decision

Si: p < 0.05; se rechaza Ho.

Si: p > 0.05; no se rechaza Ho.

Prueba estadistica

Chi — Cuadrado

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado entre el biotipo facial y el sexo
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Variable L gl b N
Biotipo facial 416 2 0.125 218
seglin sexo

Nota. 42 = chi cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = significancia estadistica.

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial
y el sexo, debido a que el valor de p fue mayor a 0.05, indicando que, la distribucién de
los biotipos braquifacial, mesofacial y dolicofacial fue similar entre varones y mujeres

en la muestra evaluada.
Hipotesis 4

Ha4: Existen diferencias significativas en los biotipos faciales segin edad en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radioldgico.

Ho4: No existen diferencias significativas en los biotipos faciales segn edad en

radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radiologico.
Nivel de significancia
a=0.05
Regla de decision
Si: p < 0.05; se rechaza Ho.
Si: p > 0.05; no se rechaza Ho.
Prueba estadistica
Chi — Cuadrado

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado entre el biotipo facial y el grupo etario

Variable 22 gl p N
Biotipo facial
segun grupo 1.57 4 0.814 218
etario

Nota. y? = chi cuadrado de Pearson; gl = grados de libertad; p = significancia estadistica.
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No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el biotipo facial
y el grupo etario, debido a que el valor de p fue mayor a 0.05, lo cual indica que, la

distribucion de los biotipos faciales fue similar entre los grupos de edad evaluados.

4.3 Discusion de resultados

El objetivo general del estudio fue determinar la relacion entre la posicion de los
terceros molares mandibulares impactados y los biotipos faciales en radiografias
panoramicas y cefalométricas de pacientes de un centro radiolégico. Los resultados no
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En la
relacién con la rama mandibular se obtuvo un valor de ¥*> = 6,69; gl = 4; p = 0,153,
mientras que en la profundidad relativa se hall6 y*> = 0,773; gl = 4; p = 0,942. Estos
valores permiten sefialar que las diferencias observadas entre los biotipos faciales fueron
descriptivas, pero no suficientes para afirmar una relacién estadistica. Por ejemplo, la
Clase Il fue més frecuente en el biotipo braquifacial con 45,2 %, mientras que la Clase
Il predominé en los biotipos mesofacial y dolicofacial con 35,8 % y 38,5 %,
respectivamente. Sin embargo, esta distribucion no mostré una tendencia clara ni

progresiva.

Estos hallazgos fueron similares a los reportados por Jara (10), quien en Ecuador
tampoco encontrd relacion significativa entre el biotipo facial y la posicion del tercer
molar mandibular, con valores de p = 0,593 y p = 0,237. Del mismo modo, Zeta (19),
en Lima, concluyd que no existia una relacion significativa entre la cantidad o posicion
de terceros molares retenidos y el biotipo facial, pese a evaluar 403 terceros molares
retenidos. Escobar (15) también reporté ausencia de correlacion significativa entre la
relacion esquelética y la posicidn de los terceros molares mandibulares, con un valor de

p = 0,759. En conjunto, estos resultados permiten entender que el biotipo facial puede
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aportar informacion anatémica relevante, pero no necesariamente acta como un factor

determinante para explicar la posicién del tercer molar mandibular impactado.

No obstante, los resultados contrastan con los hallazgos de Bin et al. (12), quienes
en Arabia Saudita encontraron que los tipos faciales esqueléticos se asociaban con
ciertos patrones de impactacion, especialmente en impactaciones mesioangulares de
terceros molares inferiores evaluadas mediante CBCT. También difieren de Llauca (16),
quien reportd relacion significativa entre la posicion del tercer molar mandibular y el
biotipo facial con p = 0,04; de Culantres (17), quien hall6 una relacién significativa entre
direccion de crecimiento facial e impactacién con un chi cuadrado de 63,9; y de Godoy
(18), quien identificd una correlacion moderada entre posicion del tercer molar y tipo
facial esquelético, con p = 0,000 y rho = 0,551. Estas diferencias podrian explicarse por
el tipo de imagen utilizada, los criterios de clasificacion facial, el tamafio muestral y las
caracteristicas propias de cada poblacion. Desde una mirada clinica, esto refuerza la
necesidad de no interpretar el biotipo facial de manera aislada, sino junto con el espacio
retromolar, la profundidad del molar, la relacion con la rama mandibular y otros factores

anatomicos.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar la posicion de los
terceros molares impactados segun sexo, no se encontrd asociacion significativa entre
el sexo y la relacion del molar con la rama mandibular, ya que se obtuvo y>=1,11; gl =
2; p = 0,573. En ambos sexos predomind la Clase Il, con 42,1 % en varones y 35,1 %
en mujeres, lo que muestra una distribucién relativamente semejante. Este resultado se
aproxima a lo informado por Escobar (15), quien tampoco encontré diferencias
estadisticamente relevantes segln sexo, aungue describi6 variaciones porcentuales en

las posiciones mesioangular y vertical.
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Sin embargo, al analizar la profundidad relativa del tercer molar, si se encontro
asociacion significativa con el sexo, con y¥* = 6,44; gl = 2; p = 0,040. En los varones
predomind la posicion B con 43,9 %, mientras que en las mujeres se observéd una mayor
frecuencia de posicion C con 33,3 %, frente al 19,6 % registrado en varones. Este
resultado es clinicamente importante, porque las posiciones mas profundas suelen
implicar mayor dificultad quirdrgica y requieren una evaluacion radiogréfica mas
cuidadosa. Este hallazgo guarda relacion con lo descrito por Zeta (19), quien identificd
diferencias en la distribucién de terceros molares retenidos segun sexo, y con Llauca
(16), quien también report6 variaciones entre mujeres y varones en la posicion clase 1A

y en el biotipo facial.

En cuanto al segundo objetivo especifico, referido a la posicion de los terceros
molares impactados segin edad, no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa. Para la relacion con la rama mandibular se obtuvo y? =2,06; gl =4; p =
0,724, y para la profundidad relativa y* = 8,46; gl = 4; p = 0,076. Aunque este ultimo
valor se acercd al nivel de significancia, no permitié confirmar una asociacion
estadistica. En el grupo de 15 a 25 afios, la Clase 1l alcanzé 35,3 % y la profundidad C
también 35,3 %, lo que sugiere una mayor presencia de posiciones mas profundas en
pacientes jovenes. En cambio, en los grupos de 26 a 35 afios y 36 a 50 afios

predominaron las profundidades Ay B.

Este comportamiento puede relacionarse con lo sefialado por Jarén y Trybek (13),
quienes indicaron que los terceros molares mandibulares impactados suelen presentar
grados medios de retencion y una dificultad quirdrgica considerable, especialmente
cuando se encuentran en posiciones profundas. Asimismo, Hasan et al. (14) observaron
que la impactacién fue mas frecuente en pacientes con determinadas caracteristicas

faciales y mandibulares, aungque no hallaron asociacion significativa con el tipo facial.
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Por ello, aunque la edad no se comporté como un factor estadisticamente determinante
en el presente estudio, la mayor proporcion de profundidad C en el grupo mas joven
resalta la importancia de realizar controles radiograficos oportunos para anticipar

posibles complicaciones.

Respecto al tercer objetivo especifico, relacionado con los biotipos faciales segln
sexo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa, ya que se obtuvo y* =
4,16; gl = 2; p = 0,125. En los varones predomind el biotipo braquifacial con 39,3 %,
seguido del dolicofacial con 355 %. En las mujeres, los biotipos mesofacial y
dolicofacial presentaron la misma proporcién, con 36,0 % cada uno. Aunque se
observaron algunas diferencias porcentuales, estas no fueron lo suficientemente

marcadas para afirmar que el sexo determine el biotipo facial.

Este resultado se relaciona con Jara (10), quien describié que los biotipos
dolicofacial y mesofacial fueron mas frecuentes en varones, mientras que el braquifacial
predomind en mujeres; sin embargo, su estudio tampoco demostré relacion significativa
entre biotipo facial y posicion del tercer molar. También guarda relacion parcial con
Zeta (19), quien report6 predominio del biotipo dolicofacial en varones con 45,80 % y
del biotipo braquifacial en mujeres con 38,50 %. A pesar de estas variaciones, los
resultados del presente estudio sugieren que el sexo no debe utilizarse como criterio
suficiente para inferir el biotipo facial, siendo mas adecuado recurrir al analisis

cefalométrico individual.

Finalmente, en relacion con el cuarto objetivo especifico, referido a los biotipos
faciales segiin edad, tampoco se encontr6 asociacion significativa, con > = 1,57; gl = 4;
p = 0,814. En el grupo de 15 a 25 afios predomind el biotipo dolicofacial con 39,7 %,

mientras que en el grupo de 26 a 35 afios fue mas frecuente el braquifacial con 37,5 %.
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En el grupo de 36 a 50 afos, los tres biotipos se distribuyeron de manera muy similar,
con valores cercanos al 33 %. Esta distribucion muestra que, aunque existieron
diferencias porcentuales, no hubo un patrén claro que vinculara la edad con un biotipo

facial especifico.

Estos resultados coinciden con la idea de que el biotipo facial representa una
caracteristica estructural relativamente estable en la adultez. Hasan et al. (14) sefialaron
que la impactacion de terceros molares no dependia Unicamente del tipo facial, sino
también de otros factores como la longitud mandibular. En ese sentido, los hallazgos del
presente estudio refuerzan que el analisis del biotipo facial debe ser considerado como
un complemento diagnoéstico, util para comprender la morfologia craneofacial del
paciente, pero no como un factor aislado para explicar la posicion de los terceros
molares mandibulares impactados. Por ello, la evaluacion clinica debe integrar siempre
la informacién panoramica, cefalométrica y anatomica del paciente antes de establecer

decisiones preventivas, ortodonticas o quirdrgicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Resultados

Primera. No se evidencio una relacién estadisticamente significativa entre la
posicion de los terceros molares mandibulares impactados y los biotipos faciales, a pesar
de observarse diferencias porcentuales en la distribucion de las clases y profundidades

segun el biotipo facial.

Segunda. La posicion del tercer molar mandibular segun la relacién con la rama
mandibular fue similar en ambos sexos; sin embargo, la profundidad mostro diferencias,

con mayor frecuencia de posiciones profundas en el sexo femenino.

Tercera. La posicion del tercer molar mandibular no presentd una asociacion
significativa con la edad, aunque se observé una mayor proporcion de posiciones

profundas en el grupo etario mas joven.

Cuarta. Los biotipos faciales se distribuyeron de manera relativamente
homogénea entre varones y mujeres, sin evidenciar una asociacion significativa con el

SeX0.

Quinta. El biotipo facial se mantuvo estable entre los diferentes grupos etarios

evaluados, sin variaciones significativas asociadas a la edad.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que la evaluacion de la posicién del tercer molar mandibular no se

base Unicamente en el biotipo facial, sino que se complemente con un analisis integral
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del espacio retromolar, la morfologia mandibular y la relacion con estructuras

anatémicas adyacentes.

Se sugiere prestar especial atencion a la profundidad del tercer molar en pacientes
de sexo femenino, ya que las posiciones méas profundas podrian implicar mayor

complejidad quirdrgica y requerir una planificacion mas detallada.

Se recomienda realizar evaluaciones radiograficas tempranas en pacientes
jévenes, con el fin de identificar oportunamente posiciones profundas del tercer molar

y considerar alternativas preventivas o interceptivas.

Se aconseja no utilizar el sexo como criterio determinante para inferir el biotipo

facial, priorizando el andlisis cefalométrico individual en cada paciente.

Se recomienda considerar al biotipo facial como una caracteristica esquelética
estable en la adultez, dtil para la planificacion ortodontica y quirdrgica, pero no

condicionada por la edad cronoldgica.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:
¢Qué relacion existe entre la

posicion de los terceros
molares mandibulares
impactados 'y los biotipos
faciales  en radiografias

panoramicas y cefalométricas
de pacientes de un centro
radiol6gico?

Problemas especificos:

¢Cudl es la posicién de los
terceros molares impactados
seglin sexo en radiografias
panoramicas y cefalométricas
de pacientes de un centro
radioldgico?

¢Cudl es la posicién de los
terceros molares impactados
segin edad en radiografias
panoramicas y cefalométricas
de pacientes de un centro
radiolégico?

¢Cudles son los biotipos
faciales segin  sexo en
radiografias panoramicas vy
cefalométricas de pacientes de
un centro radiolégico?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre la

posicion de los terceros
molares mandibulares
impactados y los biotipos
faciales  en radiografias

panoramicas y cefalométricas
de pacientes de un centro
radiolégico.

Objetivos especificos:
Identificar la posicion de los
terceros molares impactados
segun sexo en radiografias
panoramicas y
cefalométricas de pacientes
de un centro radioldgico.

Identificar la posicion de los
terceros molares impactados
segin edad en radiografias
panorédmicas y
cefalométricas de pacientes
de un centro radiologico.

Identificar  los  biotipos
faciales segin sexo en
radiografias panoramicas y
cefalométricas de pacientes
de un centro radioldgico.

Hipétesis general:

Existe una relacion significativa
entre la posicion de los terceros
molares mandibulares
impactados 'y los biotipos
faciales en radiografias
panoramicas y cefalométricas
de pacientes de un centro

radiolégico.
Hipotesis especificas:
Existen diferencias

significativas en la posicion
de los terceros molares
impactados segln sexo en
radiografias panoramicas y
cefalométricas de pacientes
de un centro radioldgico.

Existen diferencias
significativas en la posicion
de los terceros molares
impactados segun edad en
radiografias panoramicas y
cefalométricas de pacientes
de un centro radiologico.

Existen diferencias
significativas en los biotipos
faciales segin sexo en
radiografias panordmicas y

Variable 1: Posicién
de los terceros
molares
mandibulares
impactados
Dimensiones:
Posicion en relacién
a la rama ascendente
de la mandibula
Profundidad relativa
del tercer molar
Variable 2: Biotipo
facial

Dimensiones:
Proporciones
esqueletales de la
cara

Método:
Hipotético deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Bésica

Disefo:

No Experimental
Corte: transversal
Nivel: Correlacional

Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion: 498

Muestra: 218

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio

simple
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¢Cudles son los biotipos
faciales segun edad en
radiografias panoramicas vy
cefalométricas de pacientes de
un centro radioldgico?

Identificar  los  biotipos
faciales segun edad en
radiografias panoramicas y
cefalométricas de pacientes
de un centro radioldgico.

cefalométricas de pacientes de
un centro radioldgico.

Existen diferencias
significativas en los biotipos
faciales segin edad en
radiografias panoramicas y
cefalométricas de pacientes de
un centro radioldgico.
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Codigo del | Edad | Género | Presencia de terceros molares Posicion segun Profundidad relativa del Biotipo facial (indice
paciente mandibulares (Si/No) Pell y Gregory tercer molar VERT de Ricketts)
OM O Si O Clase | OA [ Braquifacial
OF 0 No O Clase 1l OB 0 Mesofacial
[ Clase 11 0cC [ Dolicofacial
OM asi O Clase | OA [ Braquifacial
OF 0 No O Clase 11 OB [0 Mesofacial
O Clase 1l ocC O Dolicofacial
OM O Si O Clase | OA [ Braquifacial
OF 0 No O Clase 1l OB 0 Mesofacial
[ Clase 11 0cC ] Dolicofacial
OM O si O Clase | OA [ Braquifacial
OF 0 No O Clase 11 OB [0 Mesofacial
1 Clase 11 ocC ] Dolicofacial
OM O si O Clase | OA [ Braquifacial
OF 0 No O Clase 1l OB [0 Mesofacial
O Clase I ocC [ Dolicofacial
OM O Si O Clase | OA [ Braquifacial
OF 0 No O Clase 1l OB 0 Mesofacial
1 Clase 11 ocC ] Dolicofacial
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Anexo 3. Validacion de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO

LiFiinr funtlind
Porbast Ve

I DATOS GENERALES

11 Apellidez v Nembre: del Expernt: Mg, Villacoma Molina, Mariela
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Anexo 4. Confiabilidad

Tabla 11. Valoracion del indice de Kappa

Valor de Kappa (x) Interpretacion
<0.00 Ningun acuerdo / Peor que el azar
0.00-0.20 Acuerdo leve
0.21-0.40 Acuerdo debil
0.41-0.60 Acuerdo moderado
0.61-0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81-1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Tabla 12. Confiabilidad interevaluador mediante el coeficiente Kappa de Cohen

Variable Casos . Kappa Error o .
evaluada ) Categorias () estandar IC 95 % p Interpretacion
Pell y Gregory — .
Clase (I-I11) 20 3 0.921 0.161 0.607-1.236 <0.001  Casi perfecta
Pell y Gregory —
Profundidad 20 3 0.922 0.16 0.608-1.235 <0.001  Casi perfecta
(A-C)
Biotipo facial 20 3 1 0.16 0.686—-1.314 <0.001  Casi perfecta

Nota. Se utilizé el coeficiente Kappa de Cohen para evaluar la concordancia interevaluador. La interpretacion se realizd
seglin Landis y Koch.
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L

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de enero del 2026.
Autor Responsable:
Mayk Alexander Chavez Rios
Exp. N2: 3201-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE LA POSICION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
IMPACTADOS Y BIOTIPOS FACIALES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS Y CEFALOMETRICAS”
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 29/01/ 2026.

El cual tiene como Autor|es) a:
Mayk Alexander Chavez Rios

La APROBACION otorgada comprende laverificacion del cumplimiento de las buenas practicas é&ticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

" La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Instimcional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbeit Wiener




75

Qdemaxf

Senaco de xm._,.-;-, Dentakes
Masitchscioks

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia™

Lima 15 de febrero del 2026

Seflor
Mayk Alexander Chavez Rios

Presente.-

Estimado sefior Chavez:

Es grato dirigirme a usted, en atencién a su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacién denominada: “RELACION ENTRE LA POSIOON DE TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES IMPACTADOS Y BIOTIPOS FACIALES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS Y
CEFALOMETRICAS”, para el cual cuenta usted con el apoyo de nuestro Servicio de Imagenes
Dentales y Maxilofaciales enadelante SIDEMAX EIRL.

Para el inicio de la recoleccién de datos y revisién de imdgenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

Gerente

Av. TOMAS VALLE Mz. D LTE. 11B - SAN MARTIN DE PORRES - LIMA
TELEFONO F130 (01)7505110 - CELULAR: 964 314 565
CORREO ELECTRONICO: recepcion.sidemaxrd@gmail.com
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P‘v INFORME DEL ASESOR
. I0M:
e - CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 :::;m: zlz FECHA: 13/05/2020

Lima, 28 de abri del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “RELACION
ENTRE LA POSICION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
IMPACTADOS Y BIOTIPOS FACIALES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS Y
CEFALOMETRICAS” desarrollado por el egresado Mayk Alexander Chavez Rios;
para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida

satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

— Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DNI: 09347219




Anexo 7. Reporte de turnitin

77

:;lg—_l turniting  ragina 2 de &1 - Descripcitn ganeral de intagridad

16% Similitud general

El total combanado de todas las coinodencas, induidas |as fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

v Texto citado

» Coincidencias menares {menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% B Fuentes de Internet
% [ Publicacones

12% A& Trabajos entregades {trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisidn

Idantificador & la antrega recoid=14012:597506645

Lo Algoritmes di NueSrn Sstama analizen un doosments e profundidad para
Na se han detectado manipulaciones de texto sospechosas DuSiar FOrSISIENCEG U poreilinan dshnguino & una ertiga rormal. Si
adaitimos algs axtralio, ks Mancamos coma una akira para que pusds ravisaio.

Lira marca da alerta f @5 FeCesariamants un indicader de problamas. Sn emiargs,
TRCOMERaMos qui Prests Menciin y [ rovis.

:;u—_l tUrnitin - ragina 2 d &1 - Descripeitn ganeral o integeidad

Idantifador & la entrega Trecoid= 1401 27506545
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Anexo 8. Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 61 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597506645

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 61 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597506645
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

tesis.ucsm.edu.pe

° Internet

repositorio.ug.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-07-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-18

o Internet

dspace.unach.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-27

Internet

repositorio.udh.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 61 - Descripcion general de integridad

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597506645

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597506645
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