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Resumen

El objetivo fue determinar la asociacion entre el apifiamiento prevalencia de
terceros molares inferiores impactados en pacientes de un centro odontologico de
Piura 2020, Materiales y métodos. El tipo de investigacion es bésica, retrospectivo,
transversal y el disefio es no experimental. Dentro de los resultados encontramos
gue el apifiamiento se dio en el 57% y la impactacion derecho e izquierdo oscil6 en
el 21.5% a 22.3%, las edades fueron de 18-36 afios en el 83%, Las mujeres se
establecieron en el 62% y los hombres en el 38%. La impactacion de terceros
molares inferiores, con casos de apifiamiento se produjeron en el 36.3-38%. La
impactacion derecho e izquierdo de los molares inferiores de dieron en el 21.5-
22.3%. Existe relacion estadistica entre la impactacion de los terceros molares
izquierdo y el sexo y la impactacion bilateral con la edad. Llegando a la conclusion
gue no existe relacion entre el apifiamiento prevalencia de terceros molares

impactados en pacientes de un centro odontolégico de Piura 2020.

Palabras claves: Pacientes, Centro Odontolégico, Tercer molar impactado
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Abstract

The goal was to determine the relationship between the crowding prevalence of
impacted third molars in patients of a dental center in Piura 2020, Materials and
methods The type of research is basic, retrospective, cross-sectional and the The
design is non-experimental Within The results found that crowding occurred in 57%
and right and left impaction ranged from 21.5% to 22.3%, the ages were 18-36 years
in 83%, women settled in 62% and men in 38%. Impaction of lower third molars
occurred with crowding cases occurred in 36.3-38%. The right and left impaction of
the lower molars occurred in 21.5-22.3%. There is a statistical relationship between
sex and impaction of the left third molars and age with bilateral impaction. Reaching
the conclusion that there is no relationship between the crowding prevalence of

impacted third molars in patients of a Dental Center in Piura 2020

Keywords: Patients, Dental center, Third molar impacted.
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I. INTRODUCCION

Los terceros molares (3M) se forman entre los 8,7 afios y los 17,7 afios de edad en
promedio. ! Son la Ultima pieza dental que erupcionan en la parte posterior de cada
lado de los maxilares. Suelen aparecer entre el inicio de la edad adulta o hacia los
25 afos de edad, también se llama muela del juicio. Los terceros molares que
mayormente no finalizan el proceso eruptivo ocasionan muchas complicaciones
como por ejemplo: periodontitis, pericoronaritis, caries dental, génesis de tumores
acuosos benignos del tipo dentigero, reabsorcién de las raices de los segundos
molares que se encuentran en el maxilar inferior, desbalance oclusal, problemas

con el aparato temporomandibular, entre otras patologias.?®

Pérez D°. en su articulo de longitud normal del cuerpo mandibular y la posible
erupcion de 3M inferior, en el cual indica que su erupcion tiene relacion al progreso
y la falta de incremento en el desarrollo mandibular, ademas hace referencia que
este diente usualmente se encuentra de forma impactada, produciendo
complicaciones para su correcta expulsion, lo cual ocasiona un problema de estudio

odontoldgico.

En general cabe indicar que el patrén de erupcion individual es hereditario-genético,
y que este patron también se ve afectado por factores externos locales y
generales'®. El mecanismo eruptivo sigue el siguiente patrén: Formacion e
incremento de la raiz, Crecimiento del hueso alveolar, Presion vascular e
hidrostética del tejido conectivo periodontal, Traccion del componente colageno del

ligamento periodontal.'!

Usualmente se miran en los pacientes sufrimiento y mortificacion tras la expulsion
del 3M del maxilar inferior, por lo cual se decide ejecutar la extirpacion, una practica
terapéutica en odontologia, pero no existe consenso entre los profesionales de

cuando realizarlo cuando conservar el tercer molar inferior.

El apifiamiento dental antero inferior es una alteracion de posicionamiento y o
alineacion de los dientes o perdida de espacio por diferentes razones'?y

representan en la actualidad, un problema habitual basado en la perspectiva de la



odontologia con especial atencién desde la vision de la ortodoncia, y desde la

radiologia.

Un diente impactado, es consecuencia de factores locales como obstrucciones
mecanicas, una barrera fisica, espacio insuficiente en la arcada o incongruencias
esqueléticas como presencia de hueso u otro diente, siendo asi los dientes que
mas frecuentemente se encuentran impactados los terceros molares, caninos y

dientes supernumerarios.*®
Por lo tanto, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es la asociacién entre apifiamiento dental antero inferior y tercer molar

impactado de pacientes de un centro odontoldgico, Piura 2020?

Esta investigacion se realiza, en vista que es frecuente hallar en la cita odontologica
casos de 3M inferiores con dificultad en la erupcion debido al poco espacio en el
maxilar y quedando mayormente incluidos. Puede traer consecuencias como
infecciones, reabsorciones radiculares de la segunda molar, infecciones
periodontitis, pericoronaritis, tumores acuosos benignos o tumores solidos dolencia
y probables problemas asociados con las maloclusiones y apifiamiento dental , es
por eso que el estudio se encuentra justificado ya que nos permite conocer sobre
la problematica del apifiamiento dental antero inferior y tercer molar impactado,
desde los puntos de vista del diagnoéstico clinico y radiografico, permitiendo su

adecuada evaluacion.

Existen varios estudios relacionados a esta investigacion a nivel internacional,
pocos a nivel nacional y ninguno a nivel local por lo tanto la presente investigacion
sera un aporte de datos estadisticos y servira de base para otras investigaciones,

asi mismo a ortodontistas y dentistas en general.

Por lo consiguiente se plantea lo siguiente objetivo general determinar la asociacion
del tercer molar inferior impactado y apifilamiento dental anteroinferior en pacientes
de un centro odontoldgico, Piura 2020, y en el caso de los especificos, determinar
la asociacion entre la impactacion de tercer molar inferior y el sexo en pacientes
de un centro odontoldgico, Piura 2020, determinar la relacion entre la impactacion
de tercer molar inferior y la edad en pacientes de un centro odontolégico, Piura
2020.



MARCO TEORICO

Gonzélez A.14(2018) en México el objetivo fue valorar la prevalencia, tipos y factores
de apifiamiento dental anteroinferior e impactacion de terceros molares. Fue un
estudio no experimental de 74 personas que ingresaron al Sanatorio de Tabasco,
la herramienta que emplearon fue un formato de recoleccion de datos. En los
resultados encontraron que el apifiamiento estuvo presente en un 84%. El 26 %
presentaron impactacion de los terceros molares. Con respecto al sexo, se
establece el 74% para las mujeres y el 26 % para los varones, los cuales
presentaron impactacion del tercer molar en el 21.62% y las mujeres en el 62.16%.
Se encontraron 54 pacientes dentro del rango de 15 a 20 afios, representado por
un 73%. Las pacientes entre 21 y 30 afios, representan un 22%, y cuatro pacientes
mayores de 30 afios, siendo un 5% Se concluye que no existe relacion entre el

apifiamiento y la impactacién del tercer molar.

Temitope E*® (2017) en Estados Unidos el propésito de la investigacion fue evaluar
la correlacion entre impactacion, agenesia y apifiamiento de piezas dentales en
hombres negros sudafricanos. El estudio fue retrospectivo transversal Se
examinaron las mandibulas y maxilares de 535 personas. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, que contenia las variables de estudio. Dentro de los
resultados La impactacion bilateral de los terceros molares se da en el 82%, y en
el caso de la impactacion unilateral se da en el 7%. La muestra total solo incluy6
varones. Los individuos con impactacion, mostraron un apifiamiento en el 70%. La
presencia de tercer molar derecho e izquierdo se correlacioné con mayor frecuencia
con apiflamiento. La presencia de un tercer molar impactado de manera bilateral se
correlaciona con el apifiamiento mandibular en el 14 % de una muestra total de 533
pacientes (p=0.002), en presencia de impactacién unilateral (derecha o izquierda)
de la arcada se establece una correlacion de 15% de una muestra de 533.La
impactaciéon en ambos terceros molar inferior estan presentes en el 4 % ante la
prueba de chi cuadrada de Pearson establece un nivel de significancia de 80 % por
lo cual no estaria relacionada la impactacion del tercer molar. La edad y el
apifiamiento dental esta presente en un nivel de significancia de 71 % por tanto

estan correlacionados. La variable sexo no fue establecida dentro del andlisis.



Llegando a la conclusién que existe correlacion entre la impactacion dental y el

apifiamiento.

Naranjo H.'¥(2017) en Ecuador menciona que la finalidad fue establecer el
apifiamiento dental antero inferior y su correlacién con terceros molares. La muestra
fue de 44 pacientes. Dentro de los resultados, menciona que 40% fueron varones
y 60 % fueron mujeres. El apifiamiento se encontré en un 66 % de ellos el 85%de
sexo femenino presentan apifiamiento y 50% estan presentes en el sexo masculino.
Se evidencia relacion estadistica entre el apifiamiento y el género estableciendo su
nivel asintdtico de 3 %. La edad no se encuentra relacionada con el apifiamiento
dental. Llegando a la conclusion final, que, no es posible la correlacion entre el

apifiamiento y la impactacion de los terceros molares.

Machaca C.17(2017) en Per(, el objetivo fue identificar la relaciéon de terceros
molares que se localizan impactados en los maxilares y el apifiamiento dental
antero inferior. Fue un estudio retrospectivo. La muestra fue de 35 pacientes. Sus
resultados mencionan que con respecto al tercer molar inferior no se presentan
impactados en el 6 % y se encuentran impactados en el 94%. De los terceros
molares impactados inferiores, estos no estdn presentes en el 2.86% y estan
presentes en el 97.14%. Con respecto a la edad de 14 a 19 afios representa el
77.14% asimismo de 20 a 25 afios representa el 22.86% y en el caso de 26 a 30
afos 0% y mas de 31 afios 0 % con respecto al sexo las mujeres representan el
57% en el caso de los varones el 43 % el apifiamiento se encuentra de forma leve,
asi mismo con respecto a la relacion entre el tercer molar inferior izquierdo
impactado con el grado de apifiamiento no existe relacion entre ellos, en el caso
del tercer molar inferior derecho con el grado de apifiamiento estan distribuidos de
tal manera que no existe relacion estadistica entre ellos. La edad con el nivel de
impactacién lado mandibular derecho estan relacionados entre si. La Edad con
respecto a la posicion de los terceros molares. Llegando a la conclusion que los
terceros molares impactados tienen proporcion significativa con el apifiamiento
antero inferior en el area derecha con correspondencia a sus peculiaridades

individuales como la longevidad.

Bustillo A.'8(2016) en Colombia el objetivo fue analizar la correlacién entre

apifiamiento inferior anterior y la impactacién de terceros molares inferiores. El



disefio fue no experimental. La muestra estuvo comprendida por 366 casos con
Radiografia panoramica. Dentro de los resultados encontraron que respecto a la
variable sexo de la muestra que el 61.5% fueron féminas y en el caso de los varones
esta presente en el 38.5% asimismo, las edades oscilaron desde los 12 a 20 afios
enel 72.1% vy de 21 a 30 afios de edad en el 22.1%; los pacientes que presentaron
edades mayores de 31 afos estan presentes en el 5.7% por otro lado, la presencia
de un tercer molar inferior esta presente en el 86.1% de los cuales presenta una
impactacién del tercer molar derecho en el 84.4% y no presenta impactacion en el
15.6%, el tercer molar inferior izquierdo se encuentra impactado en un 85.2% y no

se encuentra impactado en el 14

.8%. Al correlacionar la presencia de tercer molar impactado con el apifiamiento se
establece que no existe relacién estadistica, con respecto a la hemiarcada derecha,
y el apiflamiento no presentan una relacion estadistica entre si. Llegando a la
conclusion en su estudio que el apiflamiento antero inferior se relaciona con la

presencia del 3M impactado.

Sanchez P., et al.'®(2014) En Estados Unidos el propésito fue, examinar la
correlacion entre el apifiamiento, y terceros molares. Se planteo una investigacion
prospectiva evaluando a 131 pacientes. Dentro de los resultados se encontré en el
49.6%varones y 50.4% mujeres. Los indicadores, de terceros molares impactados
fue en el 10% y el apifiamiento antero inferior se dio en el 30%. A nivel general en
los dos grupos, presenta un apiflamiento en el 58% y no presentan apifiamiento en
el 42%. En el caso del sexo en las pacientes femeninas esta presente el
apifiamiento y tercer molar impactado en el 48.4% y 50.7% para los pacientes que
provienen del segundo afo del nivel secundario y cuarto afio respectivamente el
caso de los varones estan presente en el 51.6% y 49.3%. El promedio de edad fue
de 12 afios en el grupo de segundo afio y de 14 afios en el grupo de cuarto afio. El
promedio general de la edad fue de 12 afios. El 58% de los nifios presentaron
apifiamiento dental, el nivel de impactacion de los nifios que representa el 38.17%
y de ellas se presentd apifiamiento en el 87% de este sub grupo. Se llega a la

conclusién que estas variables no estan correlacionadas entre si.



Karasawa H. etal’°(2014) en Estados Unidos la finalidad de este articulo fue valorar
la correspondencia clinica entre el apifiamiento de las piezas dentales incisivas
inferiores y el tercer molar maxilar inferior. Con Trescientos participantes sanos
(varones 45% y damas55%), de 20 afios de longevidad, se realizé un estudio
prospectivo. Dentro de los resultados podemos observar que el nivel de
impactacion a nivel de terceros molares esta presente en el 18%. Respecto la edad
en un promedio de 20 afios, el apifiamiento esta presente en el 12% en el sexo
femenino y el 8% en el sexo masculino y de los que no tienen apifiamiento estan
presentes en el sexo femenino el 43% y en el 37% en el sexo masculino, el
apifiamiento e impactacion del tercer molar son independientes entre si para la
prueba de chi cuadrado de Pearson. Todas las personas con impactacion de tercer
molar inferior derecho estan presentes con apifiamiento en el 10% de los casos,
por otro lado, en los pacientes que no tienen apifiamiento esta presente en el 40%,
Llegando a la conclusion que no existe relacion entre el apifiamiento y los terceros

molares.

Tan W. et al?}(2016) Indonesia el objetivo es conocer la prevalencia de impactacion
del tercer molar en pacientes con apifiamiento de dientes anteriores mandibulares.
Se trata de una investigacion descriptiva, con muestreo no probabilistico en una
poblacion que tenia todos los dientes completos. Se obtuvieron un total de 54
muestras del afio 2011 al 2014. La edad de la muestra oscila entre los 15 y los 25
afos. Ademas, todas las radiografias panoramicas tomadas desde el afio 2011 al
2014 fueron examinadas usando una computadora. Dentro de los resultados con
respecto al género el 69 % pertenece al sexo femenino y el 31% pertenece al sexo
masculino de ellos el promedio de edad para los hombres fue de 19afios y el
promedio de la edad para las mujeres fue de 20 afios. El apifiamiento dental se dio
en el 87% de los casos. La impactacion del tercer molar inferior fue del 90% estando
relacionado con el apifiamiento. Llegando a la conclusién que en todos los casos la
impactacion del tercer molar estuvo acompafada de apifiamiento de los dientes

anteriores mandibulares.

Lakhani W.et al??(2017) el propésito de este estudio fue identificar los factores de
riesgo para la impactacion del tercer molar mandibular en pacientes adolescentes

de ortodoncia y establecer el apifiamiento del arco anterior como un modelo



predictivo para la impactacion del tercer molar mandibular. Se evalu6 la
ortopantomografia de pretratamiento (OPG) de 158 pacientes de ortodoncia con
evidencia de apifiamiento del arco anterior en modelos de estudio de pretratamiento
para la posicién del tercer molar mandibular. Dentro de los hallazgos el 29% fueron
hombres y 71% mujeres. El 61% de los pacientes mostraron apifiamiento del arco
anterior en los modelos de estudio de pretratamiento. El 36% de pacientes
mostraron impactaciones de terceros molares y apifiamientos. la impactacion del
tercer molar es un problema de alta incidencia que ocurre en hasta el 73% de los
adultos joévenes. Llegaron a la conclusion que el apifiamiento esta relacionado con

la impactacion del tercer molar.

Rahma H. et al?3(2021) menciona que el objetivo fue evaluar las relaciones entre la
posibilidad de apifiamiento de los incisivos inferiores anteriores y el tercer molar
impactado de acuerdo con la densidad ésea entre los pueblos de la ciudad de
Bagdad / Irak. Se incluyeron cien personas de ambos sexos (18-25 afios) en este
estudio. Dentro de los resultados: En este estudio participaron cien pacientes (55%
eran hombres, 45% eran mujeres) con una edad media de 18 a 25 afos. El
apifiamiento se dio en el 68% de los casos y no se dio en el 38%. Llegando a la
conclusién que es evidente que el tercer molar inferior angulado no ejerce un efecto

significativo sobre el apiiamiento

Mimoza E.et al’* (2016) menciona que el objetivo de este estudio fue determinar la
relacion entre el apifiamiento de la arcada inferior y la presencia de angulacién y
posicidon del tercer molar inferior. Las medidas de la arcada dentaria se realizaron
en 120 sujetos de 16 a 21 afios, con edad promedio hasta los 18 afios. Dentro de
los resultados establecen que los varones conforman el 45% con apifiamiento, y
55% sin apifiamiento. En el caso de las mujeres 55% con apifiamiento, 45% sin
apifiamiento. La impactacion fue en el 100% de acuerdo a los angulos de
inclinacion. La edad varia de 15-20 afios en el 100%, con un promedio 18.05 +-
1.57 afos. La muestra la distribucion de género con apifiamiento y grupo normal.
En el apifiamiento, la edad media de los sujetos fue de 18,05 + 1. 57 afios y la edad
media en los grupos fue de 18,87 +- 1,52 afos. Llegando a la conclusion se puede
decir que hubo una fuerte relacién entre la impactacion de la tercera molar y el

apifiamiento del arco inferior



Los dientes son 6rganos de consistencia dura, que se encuentra en el tejido
alveolar de los huesos maxilares y mandibula por una articulaciéon de tipo gonfosis,
con una configuracion cemento dentario y armazoén alveolar entrambos fusionados
por el tendon del periodonto, la pieza dental estd mezclada por tejidos
mineralizados (Ca+, P++, Mg+), que le otorgan endurecimiento. Ambas forman la

denticion temporal y la dentadura estable.?>-26

Estan compuestos por fragmentos mineralizados que inician su desarrollo a partir,
de la existencia embrionaria y su erupcion esta dada en los primeros seis meses
de existencia, los cuales realizan el primer periodo de la asimilacion, ayudan al

procedimiento de la masticacién y participan asimismo en la comunicacion bucal.?’

Los dientes estan insertados desde el centro y se prolongan en el resto de la
mandibula son: incisivos cuya funcion esté relacionada a cortar los alimentos, los
caninos cuya fisiologia estad dada en desgarrar para formar el bolo alimenticio, los
premolares cuya funcion se establece en la molienda fina y la trituracion de los

alimentos juntamente con los molares.?®

Podemos acotar que algunos autores sugieren que la fuerza de erupcién esta
relacionada con la fuerza que se produce cuando la raiz del diente crece, es decir,

sugiere una asociacion entre la fuerza de erupcion y la extension de la raiz?’.

De las numerosas causas de erupcion dentaria, las mas frecuentemente citadas
son el crecimiento de la raiz y la presion pulpar. Otras causas importantes son la
proliferacion celular, el acrecentamiento de la columna de tejido entre de los
dientes. Otros posibles agentes causales, que se han observado, incluyen:
influencia endocrina, cambios vasculares y degradacion enzimatica.
Probablemente todos estos factores tienen un papel de influencia, pero no
necesariamente de forma independiente entre si. Aungque todavia no se conocen
todos los factores asociados con la erupcién dentaria, se cree que el alargamiento
de la raiz y la modificacién del hueso alveolar y del ligamento periodontal son los
factores mas importantes. Estos eventos se combinan con los cambios

superpuestos al diente que producen la via de erupcion.?®

Con relacion, al nivel de erupcién de los terceros molares, éste se inicia entre los 8
afos vy llegaincluso a los 10 afios, la agenesia de estas piezas no se puede afirmar,

incluso que el afectado llegue a los 16 afios, si la formacién se retarda en el

8



crecimiento mayor los 10 afios, existe una contingencia de la alineacion de los
cuatro 3M, los cuales se reducen en la mitad de los casos.

Asi también se dice que, radiograficamente se puede visualizar algunas criptas que
se forman en el tejido osteoldgico entre los 8 afios hasta los 14 afios, pero también
se hace referencia, que si estas iconografias radiolégicas, no se observan se puede

declarar los casos, como agenesia de los dientes.30-32

También se ha mencionado una conexién entre las reacciones pulpares y
periodontales como factor causal de la erupcion. Se entiende como se produce la
erupcion dentaria, pero solo se puede teorizar por qué. Nadie puede certificar qué
fuerzas "empujan” los dientes a traveés de los tejidos blandos o puede identificar el
mecanismo de sincronizacion que coincide con estas erupciones. Cada teoria de la
erupcion presenta un problema en su concepcion. El crecimiento de la raiz, la
existencia de un ligamento temporal, la presion vascular, el colageno contractil y
los objetivos genéticos de sefiales hormonales se han utilizado para explicar la

erupcion.?

El foliculo dentario que rodea la corona del diente también se ha descrito como un
factor decisivo para el proceso de erupcion. La ruta de la erupcion esta determinada
por factores ambientales locales y genéticos. Uno de los factores ambientales
locales mas importantes es el apifiamiento entre los dientes en desarrollo y en
erupcion. La erupcion del diente es un proceso biolégico, que aln no se comprende
completamente. EIl proceso se acompafa de multiples cambios tisulares, como la
reabsorcién y aposicién del hueso alveolar y el desarrollo de la raiz y el

periodonto.3*

Hay una discusion al corresponder el apifiamiento anteroinferior con la impactacion
del 3M, algunos estudiosos en la materia, defienden la imagen de que la fuerza de
la expulsion de un 3M en una postura inadecuada y sin lugar en el arco mandibular
puede impulsar una mesializacion de las piezas dentales juntas, en definitivo con

mencionado apifiamiento’

Dentro de la categorizacion de terceros molares tenemos el aporte de Winter, el
cual, propuso una valoracion la ubicacién del 3M en correlacion con el eje
longitudinal del segundo molar. Asi clasifica al tercer molar retenido en posicion:

horizontal, vertical, mesioangular distoangular, invertido. También se tiende la



Sistematizacion de Pell Gregori el cual busca la correlacién del tercer molar con la

rama ascendente de la mandibula y el segundo molar.35-37

La erupcion de los terceros molares, se pone inicid desde los 14 hasta los 16 afios
del paciente, por lo que generara un desplazamiento hacia una posicién adecuada,
gue le va a permitir que aparezca a nivel de la cavidad orofaringea,
aproximadamente cuando el paciente llegue a la adultez entre los 18 a 20 afios y
es en esta longevidad de los pacientes, que se pueden descubrir variaciones en la

tendencia de éstos y que surgen en promedio entre los 20 y 21 afios. 3

El apifiamiento, es una caracteristica de las malformaciones malo oclusivas, que se
presenta frecuentemente en la zona anteroinferior y esto sucede después de la
pubertad entre los 12 a 13 afos lo cual de acuerdo con la revision bibliografica no
hay predileccion por la raza del paciente o el sexo Asimismo tampoco discrimina
entre el nivel educativo la longevidad del paciente o el estrato socio econémico

donde se desarrolla. 3°

La patologia conocida como apifiamiento anteroinferior, es de origen multifactorial,
es decir, que presentan varias variables que pueden generar su causa, donde esta
relacionada, los habitos, el crecimiento facial longitudinal, el ancho de la mandibula,
la herencia, el tamafio de los dientes, asi como también los cambios funcionales
gue se pueden dar en estas personas. Asimismo, los terceros molares pueden

causar una fuerza posterior que lleve a esta patologia. 4°

Entre las maloclusiones que podemos estudiar, encontramos que el apifiamiento
son un conjunto de manifestaciones clinicas, que se evidencia con mayor rapidez
en la practica clinica dental y sus repercusiones pueden afectar a las personas en
el area de estética asi como en el bienestar psiquico y asimismo en el bienestar
social sin embargo, desde otro punto de vista, mas critico también tiene cierta
predisposicion a que las personas generen enfermedades en los tejidos

periodontales y caries dental. 4

En un estudio, citado en el afio 2016 por Aguilera y Fernandez se mostraba que en
sus estudios la cantidad de pacientes que presentaban apifiamiento anteroinferior
la mayor cantidad de ellos presentaba tercer molar, asimismo, del grupo de las
personas que presentaban, terceros molares ya erupcionados, presentaba

también, un apifiamiento de tipo severo y la totalidad de los pacientes evaluados
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presentaba ausencia de terceros molares y estos a su vez presentaron apifiamiento

de tipo leve. %2

Carbonel citando a Bjork, planteaba que menos del 50% de las poblaciones tendra
un tercer molar que se encuentra retenido en el hueso alveolar, sin embargo, los
estudios de Carbonell realizado a nivel de una jornada de ortodoncia, mencionan
gue menos de 75% de profesionales coincide que el tercer molar genera un

apifiamiento en la zona antero inferior del maxilar inferior.*

En la longevidad de los pacientes en que se deberia realizar la erupcion de las
piezas dentales conocidas como terceros molares surge una patologia conocida
como apiflamiento tardio, por lo general se forma la presion suficiente que puede

causar el apifiamiento. Por otro lado, esa fuerza no se siente expeditamente 4°

Segun los estudios que realiza La Vasi y Robinson, el empuje que estéa entregado
por la propia erupcién de los terceros molares y la ubicacién en zona horizontal o
en su defecto ubicada en zona mesioangular causa del apifiamiento de las piezas

dentales incisivas, si existe un acortamiento anteroposterior de la arcada dental. 26

La posicion del tercer molar se ha clasificado por varios estudiosos, con respecto
al eje longitudinal del segundo molar vertical al eje del tercer molar, paralelo al
segundo molar y a nivel horizontal el tercer molar perpendicular al segundo molar
mesioangular, el eje del tercer molar inclinado en direccion medial al del segundo
molar disto angular, el tercer molar inclinado en direccién distal, al segundo molar
vestibulo version linguoversion, eje del tercer molar inclinado en el vector vestibular
y lingual invertido corona del tercer molar inclinado hacia la base del maxilar

inferior.4®

Van Der Shoot*¢establece que el apifiamiento presenta una clasificacién entre
niveles de apifiamiento primario en donde el problema de volumen entre las piezas
dentales grandes y bases pequefias o en su defecto una combinaciéon de ambas
generan una discrepancia en la longitud de arcada que se encuentra disponible en
cada paciente y la distancia de la arcada necesaria en el segundo contexto del
apifiamiento secundario, este hace referencia que por pérdida prematura de las
piezas dentales temporal se beneficia, la movilizacion mesial de las piezas

contiguas o cercanas y en el tercer caso que establece el apifiamiento terciario,
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gue se ocasiona entre los 15 afios y hasta los 20 afios coinciden con los ultimos

picos de crecimiento y erupcion de las terceras molares pertinentemente.

Las referencias dicen que el nivel leve es, cuando se necesita dos milimetros por
hemiarco se encuentra en el nivel moderado cuando el paciente necesita de 3 a5
milimetros en cada hemiarco y Severo al necesitar mas de 5 milimetros por tercera

molar inferior?8

Algunos estudiosos hacen referencia que el apifiamiento leve se presenta con
mayor incidencia en los pacientes. En el caso de una opinién brasilera donde Duque
y Onetto establecen que el apifiamiento mas prevalente fue el apifiamiento de tipo

moderado que obtuvieron segiin muestra especifica. 4’

A tener en cuenta estos datos se observé que existen debate al poder correlacionar
el apifiamiento anteroinferior con respecto a la impactacién de los terceros molares
segun algunos estudiosos protegen el pensamiento que la fuerza de eclosion del
tercer molar en una ubicacion inadecuada es causa suficiente para producir
apifiamiento y sin espacio en la arcada maxilar inferior, puede producir una
mesializacion de las dientes adyacentes, produciendo la patologia conocida como
apiiamiento, sin embargo existen otros estudiosos que evocan comentarios
negativos en el sentido de que estos elementos no tienen relacion absoluta con el
apifiamiento aduciendo que la posicion y la rotacidén en terceros molares influye en

el apifiamiento anteroinferior.*®

El apinamiento de las piezas dentales es una particularidad con altos casos de
maloclusion de los dientes , que no hace discriminacion con respecto al estrato
econdmico ,la longevidad de los pacientes, la raza, el nivel educativo en pacientes
0 su sexo, por lo cual es considerado un proceso fisiolégico que se da en todas las
denticiones tanto sea temporal 0 mixta y por su puesto en la denticiébn permanente,
pero por otro lado, la denticion mixta tardia es cuando se presenta la categoria de
apifiamiento con un tipo mas severo, por lo cual se configura como uno de los
principales generadores de consulta con las especialidades ortoddnticas por ello,
se tiene que el apifiamiento, se correlaciona con la reduccion del perimetro del Arco
gue puede manifestarse como cierre del area de movimiento de las piezas dentales

0 en su defecto la rotacion de los dientes .49
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En esa cadena de ideas existen varias evidencias que afirman la teoria de la presion
posterior la que ocupa los terceros molares pueden generar un componente anterior
de fuerzas que generarian el apifiamiento anteroinferior, por otro lado, existen
algunos estudiosos que afirman que no se ha corroborado la relacién directa entre
la causa y el efecto de los terceros molares con el apifilamiento de los incisivos

inferiores.

En la actualidad no existe una evidencia fundamental sobre la eficacia que
mantenga la correlacion entre el apifiamiento anterior y la erupcion de terceros
molares Por tanto, el objetivo de la presente investigacion es poder obtener la
evidencia cientifica necesaria, sobre la asociacion que esta presente entre la figura
de terceros molares y el apifiamiento ubicado en la zona anteroinferior, por lo tanto,
se va a utilizar la mayor cantidad posible de radiografias panoramicas de personas
atendidas en un centro odontoldgico de Piura, que nos permita evidenciar dicha

relacion.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacibn es bésica porque se buscd obtener mayor
conocimiento entre la asociacién del apifiamiento dental y los terceros

molares impactados.

El disefio es no experimental porque las variables no fueron manipuladas,
segun el origen de los datos es un estudio retrospectivo porque se evalud
una muestra del afio 2020, ademas fue un estudio transversal porque solo

se evalud la muestra en un momento del tiempo.

Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Apifiamiento dental: Variable Cualitativa dependiente.
Tercer Molar impactado: Variable Cualitativa Independiente.
Grupo Etario: Variable Cuantitativa.

Sexo: Variable Cualitativa.

Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por un total de cuatrocientas radiografias
panoramicas e historias clinicas.

Para los criterios de inclusion se tomaron en cuenta: pacientes mayores de
edad, historias clinicas completas que contengan radiografias panoramicas
con buena nitidez, historias clinicas que precise el diagnostico del
especialista (ortodoncista), historias clinicas que cuente con registro de
modelos de estudio; y los criterios de exclusion fueron: radiografias con
imagenes sobrepuestas, radiografias con alteraciones maxilofaciales,
historia clinica con diagnéstico del especialista cuyos dos terceros molares

no estén presente.

La muestra finalmente estuvo conformada por cuatrocientas radiografias
panoramicos que se seleccionaron con los criterios de inclusion, el muestreo

empleado fue de tipo no probabilistico por conveniencia.
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3.3.

3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
La técnica que se empleo fue la observacion.

El instrumento que se utilizé para determinar el tercer molar impactado fue la
radiografia panoramica y se determin6é si hubo o no apifiamiento dental
tomando como instrumento la historia clinica la informacién obtenida fue
registrada en una ficha de recoleccién de datos (Anexo 2), este formato
permitid el registro de los mismos a partir de la Historia clinica con el
diagnéstico del especialista y Radiografias panoramicas, el registro incluyé

N° de Ficha, fecha de atencién, edad, sexo de los pacientes.

Un especialista en Radiologia dental capacité a la investigadora (anexo 3), la
investigadora fue calibrada (anexo 4) en diagnostico de impactacion de tercer
molar derecho con un indice de Kappa de 79.4%, y tercer molar izquierdo con
un indice de Kappa de 79,8% interpretando estos valores como buenos.

El instrumento estuvo validado por opinion de expertos (anexo 5).
Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion se solicitd una carta de presentacion al
director de la escuela de estomatologia de la Universidad César Vallejo Filial
Piura (anexo 6). La cual fue presentada a la directora del centro odontoldgico,
obteniendo una respuesta favorable (Anexo7), una vez obtenido el permiso se
solicitd la visita a las instalaciones del centro odontoldgico, se establecié un
horario para la recoleccion de informacion en el que se facilitaron las historias
clinicas con radiografias panoramicas (Anexo 8). Se seleccioné las historias
clinicas teniendo en cuenta la edad, sexo, fecha de atencion los criterios de
exclusion y el diagndstico del especialista, Se dio lectura a la historia clinica
con apifiamiento o sin apifiamiento (Anexo 9), se observaron las radiografias
panoramicas y de acuerdo con los datos de la historia clinica se visualiz6 los
terceros molares impactados y no impactados, al momento de realizar la
recoleccion de datos se tomaron en cuenta todos los protocolos de

bioseguridad. (Anexo 10)

Se revisaron las historias clinicas y radiografias considerando los criterios de

inclusion y exclusion previamente ya mencionados. De acuerdo con los datos
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3.5.

3.6.

de la historia clinica se procedi6 a visualizar los terceros molares impactados
y no impactados para lo cual se utilizé una pantalla con alta resolucion para la

ampliacion de las estructuras de las imagenes en formato jpg.

La interpretacion radiografica consistié en identificar a los terceros molares
inferiores, teniendo en cuenta los patrones externos locales y generales,
visibles radiograficamente: diente con la formacion radicular completa que no
a erupcionado, la presencia de una barrera fisica como hueso alveolar u otro
diente considerandose por tanto tercer molar impactado!® (Anexo 11). Los
datos obtenidos fueron digitados en un formato de Excel de acuerdo a la ficha
de recoleccion de datos, para el orden y sistematizado de los resultados.
(anexo012), se realiz6 en un tiempo de 15 minutos aproximadamente en cada
caso, realizar el registro en el formato demando un tiempo promedio de dos
horas por cada 8 Historias clinicas y radiografias por dia. La recoleccion total

de los datos tomo un tiempo aproximado de dos meses y medio.
Método de anélisis de datos

Todos los datos fueron recolectados e ingresados a una base de datos
electronica. Se disefio una matriz de procesamiento de datos en software
estadistico StatisticalPackageforthe Social Sciences [SPSS] version 22, se
procedid a la Tabulacién de la informacion. Para la estadistica descriptiva se
utilizé los valores reales y porcentajes. Para el andlisis inferencial se utiliz6 la
prueba de Chi cuadrada de Pearson, Teniendo como nivel de confianza al
959 0

Aspectos éticos

Al momento de realizar la investigacion no se vulneraron los Principios: de
Beneficencia, Respeto a la dignidad humana y de Justicia, (derecho a la
privacidad) debido a que no se tuvo contacto con los pacientes, se guardé
respeto y confidencialidad por la informacion anidada en cada Historia y
radiografia, que fue evaluada respetando la dignidad de cada paciente

salvaguardando la integridad del mismo.5:52
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion del tercer molar inferior impactado y apifiamiento dental
anteroinferior en pacientes de un centro odontolégico, Piura 2020

Apifiamiento
) Total
No Si p*
IMPACTACION
n % n % N %
. No 104 26,0 144 36,0 248 62,0
Izquierdo .
Si 66 16,5 86 21,5 152 38,0 0.77
Total 170 42,5 230 57,5 400 100,0
No 114 28,5 141 35,3 255 63,8
Derecho )
Si 56 14,0 89 22,3 145 36,3 0.237
Total 170 42,5 230 57,5 400 100,0

Elaborado en base a informacion radiografica e Historia clinica. * Prueba de chi cuadrado de

Pearson

En la tabla 1 se observa que el apiiamiento se encuentra en el 57.5% de los casos,

y esta presente con la impactacion de tercer molar inferior izquierdo en el 21.5%, la

impactacion del tercer molar inferior derecho en el 22.3%.

Ambas variables ante la prueba de chi cuadrado de Pearson no estan relacionadas
tanto al lado derechol/izquierdo. (p>0.
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Tabla 2. Asociacion del tercer molar inferior impactado y el sexo en

pacientes de un centro odontoldgico, Piura 2020

Sexo
. . Total
IMPACTACION Femenino Masculino p*
n % n % N %
. No 159 39,8 89 22,3 248 62,0
Izquierdo )
Si 88 22,0 64 16,0 152 38,0 0.214
Total 247 61,8% 153 38,3 400 100,0
No 169 42,3 86 21,5 255 63,8
Derecho i
Si 78 19,5 67 16,8 145 36,3 0.014
Total 247 61,8 153 38,3 400 100,0

Elaborado en base a informacién RX. e Historia clinica. * Prueba de chi cuadrado de Pearson.

En la tabla 2, las mujeres se encuentran en el 61.8% de los casos y los varones se

encuentran en el 38.3%, la impactacion de tercer molar inferior derecho en mujeres

se presentd en el 19.5%. y 16.8 % para varones. La impactacion de tercer molar

inferior izquierdo en mujeres se presentd en el 22%. y 16 % para varones. Ambas

variables ante la prueba de chi cuadrado de Pearson estan relacionadas para el

lado derecho. (p<0.05)
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Tabla 3. Asociacion del tercer molar inferior impactado y grupo etario
en pacientes de un centro odontoldgico, Piura 2020

Grupo Etéreo

. Total
Jovenes Adultos p*
IMPACTACION n % n % N %
) No 194 48,5 54 13,5 248 62,0
Izquierdo .
Si 138 34,5 14 3,5 152 38,0 0.001
Total 332 83,0 68 17,0 400 100,0
No 202 50,5 53 13,3 255 63,8
Derecho .
Si 130 32,5 15 3,8 145 36,3 0.08
Total 332 83,0 68 17,0 400 100,0

Elaborado en base a informacién RX. e Historia clinica. * Prueba de chi cuadrado de Pearson.

Las jovenes se encuentran en el 83% de los casos y los adultos se encuentran en
el 17%, la impactacion del tercer molar inferior derecho en jévenes en 32.5.%. y
3.8% para adultos. Por otro lado, en el lado izquierdo la impactacion del tercer molar
inferior en jévenes en 34.5.%. y 3.5% para adultos.

Ambas variables ante la prueba de chi cuadrado de Pearson estan relacionadas.

Para el lado derecho (p<0.05)
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V.

DISCUSION

El presente estudio analiz6 400 historias clinicas, el objetivo del estudio fue
determinar la asociacién del tercer molar inferior derechol/izquierdo impactado y
apifiamiento dental antero inferior en pacientes de un centro odontolégico, Piura
2020. La relacion entre los terceros molares y el apiiamiento dental antero inferior,
son un tema controversial, porque existen muchas posturas que establecen
diferentes posiciones en su asociacion o no, en tal caso, para la investigacion
establece que no existe relaciéon entre ellas ante la pruebas estadisticas, lo cual es
coincidente con los postulados de Gonzales!*, Temitpoe'®, Naranjo'®, Machacal’,
Sanchez?®®, Karasawa??, Tan %!, Rahma?® y Mimoza?* esto puede ser generado a
pesar que los diferentes estudios tienen muestras con variaciones étnicas que
presentan cada grupo poblacional, sin embargo al revisar sus grupos muestrales
estos oscilaron entre los 150-366 placas radiograficas, teniendo en cuenta que la
cantidad evaluada, no genera variaciones en los resultados de asociacion, para las
pruebas no parameétricas. Con respecto a la etnia hay muchos factores que pueden
generar estas relaciones, como en el caso de los postulados de Bustillos'®, Tan
Chu Wei?! y LaKhani??> en donde encontraron la asociacion estadistica, en ese

sentido, esto se contrapone a los resultados encontrados.

Por otra parte, el 57% de los pacientes evaluados presentan apifiamiento antero
inferior lo cual no son coincidentes a los trabajos de Mimoza?* que establece un
nivel inferior en el 50% y son coincidentes a los trabajos establecidos por Sanchez?!®
en donde menciona que el 58% de muestra esta afectada por el apifiamiento dental,
sin embargo, con respecto a otras realidades, como en el caso de Gonzalez** y
Temitope!® establecen niveles superiores entre el 84 a 70% asimismo, los trabajos
de Naranjo'® y Karasawa?® se establece en un 58 y 60%, este problema se agrava
especialmente con la muestra de Tan?! que establece hasta un 87% y en el caso
del Lakane?* y Ranma?® establece un valor de 60 y 68 % todos los valores muy
superiores al estudio presentado. Estos resultados pueden establecer variaciones
dependiendo si sea prospectivo o retrospectivo, teniendo en cuenta que el andlisis

del estudio esta configurado como un estudio analitico retrospectivo.

Por otro lado, el nivel de impactacion se da en el 38% en el tercer molar inferior

izquierdo y en el 36.3% en el tercer molar inferior derecho, lo que lleva a un
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promedio de 37.15 % de impactacion de piezas dentales a nivel de las radiografias
evaluadas, lo cual es muy similar a los trabajos de Karasawa?’ y Gonzalez* siendo
esos trabajos realizados en México y Japon , por otro lado, esto se contrapone a
los postulados de Temitopel®Machacal’Bustillos'®, Lakhany??, Tan?! y Mimosa?*
donde se observa que esto superan el 80% de pacientes con impactacion oral del
tercer molar y mucho de ellos no se especifica si son bilaterales y unilaterales como
en el caso del estudio, en cuanto que la afectacion unilateral de la impactacion del
tercer molar se encuentra entre el 36.3% y varia hasta el 38% teniendo en cuenta
gue, son valores superiores a los establecidos por Temitopé®® con el 7% y son
superados por Machacal’ 97% aunque la especificacion de derecho-izquierdo la
realiza Bustillos'® donde establece que el 84% presenta un impacto del tercer molar
inferior derecho y el 85% presenta una impactacion izquierda del tercer molar
inferior, estableciéndose porcentajes, muy superiores en el 38 y 36 % de los
resultados encontrados, todo lo que refleja, una mayor severidad de los casos

establecidos por Bustillos*®,

Con respecto al apifiamiento con impactacion, los resultados establecen que se da
entre el 21.5% al 22.3% tanto sea del lado derecho o izquierdo y en contraste con
la biografia, los resultados encontrados en el estudio, son superiores a los
postulados por Karasawa®® quién establece valores de 10% para la coincidencia
entre las dos patologias, tanto en la impactacion del tercer molar como del
apifiamiento, asi mismo, son superiores a los valores de Temitope!® que establece
un 15% de afectacion de ambas patologias sin embargo, este problema aumenta y
excede su magnitud a nivel de los trabajos de Sanchez'® en donde el 58% de su
muestra presenta ambas patologias simultineamente, los trabajos de Sanchez?!®
presenta mayor problema de impactacibn y a su vez mayor problema de
apifiamiento, que puede también estar relacionado a problemas de espacio

mandibular entre otros.

En cuanto a la comparaciéon de acuerdo al sexo, se encontro que el 62% son
mujeres y el 38% son varones. Estos mismos porcentajes se repiten en el trabajo
de Bustillos!® quien comparte nuestra realidad con respecto a la distribucion del
género y asi mismo en los trabajos de Tan?! que establece un diferencial de 68 -

32 % entre mujeres y hombres y equivalente la relacion mujer a hombre también
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dispuesto por Gonzélez* con el 74 a 26% respectivamente fijandose un predominio
por la atencidn sobre las mujeres con respecto a los varones, esto puede ser
debido, a que las mujeres presentan mayor adherencia a las atenciones
odontoldgicas con respecto a los varones sin embargo, también puede tener
implicancias con respecto a las dimensiones de la mandibula sobre el problema de
apifiamiento e impactacion de terceras molares donde las distancias son menores
para los maxilares femeninos y esta diferencia se repite también en los trabajo de
Sanchez!?, Lakhani??, Karasawa?, y de Machacal’ sin embargo, también existen
los postulados de Temitope!® donde expresa el predominio preferentemente en
varones estableciéndose que las relaciones estadisticas entre el sexo y los
problemas de apifiamiento e impactacion son independientes del género tanto es
asi, que esta inversiéon en cuanto al género también se repite en Mimosa?* y

Ranma?3.

Respecto a la impactacion y el sexo establecemos que los resultados mencionan
gue el 16% de los hombres se encuentran con impactacion del tercer molar inferior
y en el caso de las mujeres, este problema aumenta hasta el 20% todo lo cual, es
detallado también por Gonzéalez!* quién establece mayores problemas de
impactacion de terceros molares inferiores en las mujeres que llega al 62% y en el
caso de los varones impactados a nivel de los terceros molares inferiores llega al
22%, estableciéndose que estas patologias, son mas frecuentes en las mujeres por
lo cual, el trabajo de Gonzalez!* es muy coincidente en ese aspecto.

En caso del sexo e impactacion, el estudio detalla un predominio del hombre sobre
la mujer, con el 22 y 16.8% respectivamente en los valores maximos, estos valores
son no coincidentes a los estipulados por Karasawa?® donde establece una relacion
de impactacion con el sexo en el 12 y 8% respectivamente tanto para varones
como para mujeres sin embargo, hay que tener en cuenta que los maximos
porcentaje se dan para los trabajos de Sanchez'® y Naranjo'® quiénes establecen
una relacion de 87 y 38% para mujeres y hombres; Naranjo'® establece una
predominancia en la mujer de 85 sobre 66% para los varones, estos trabajos hacen
mencién definitivamente de que la mujer tiende a realizar mayor impactacién dental
esto puede ser debido a las menores dimensiones mandibulares y asi mismo, al

desarrollo mas temprano, de las piezas dentales, y por otro lado, el estudio
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demuestra datos no coincidentes con los trabajos de Bustillos® donde establece
gue la impactacion unilateral derecho/izquierdo se da en el 84 y 85 % de la muestra,
estos valores se muestran que la impactacion bilateral, se da en el 86%, lo cual es
muy superior a los resultados, que en promedio se tiene una impactacion bilateral
de 37%, destacando que los trabajos de Bustillos'®donde presenta una poblacion

preferentemente mujeres.

En cuanto el grupo etario, este estudio establece que los pacientes principalmente
se encuentran de 18 a 29 afios en el 83% y asimismo los pacientes que presentan
de 30 a 59 afios estan dentro del 17% en ese sentido los resultados son
coincidentes con los trabajos de Machacal’ y Bustillos*® donde indican que los
intervalos de grupos etarios de 15 a 20 afios estan presentes en el 77 y 62 %
respectivamente y mientras que para los pacientes con 21- 30 afos se establecen
el 23 y 22%. Hay que tener en cuenta que los problemas ortodénticos se dan
principalmente en etapas tempranas tanto es asi que el 100% de la muestra
estuvieron dentro de los 15 a 20 afios para la poblacién de Tan?!, Ranma?® y de
Mimosa?* con excepcién de la poblacién de Karasawa?® en donde el 100% de su
muestra esté entre los 21 a 30 afios.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacién entre el apifiamiento prevalencia de terceros molares
impactados inferior en pacientes de un centro odontoldgico, Piura 2020.

2. No existe relacion entre la impactacién del tercer molar inferior y el sexo en
pacientes de un centro odontologico, Piura 2020

3. Existe relacion entre la impactacion del tercer molar inferior y la edad de

pacientes de un centro odontoldgico, Piura 2020.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar seguimiento a los pacientes con impactaciones de

los terceros molares, y apiflamientos, los cuales deben tener las
interconsultas con la especialidad de ortodoncia, para resguardar su salud
bucal.

Se deber enviar los resultados estadisticos de los estudios al Colegio
Odontoldgico, resaltando los problemas de las poblaciones mas jovenes de
pacientes atendidos.

Se debe realizar estudios que valoren los controles posteriores al tratamiento
ortodontico, en pacientes jovenes de Piura.

Se debe realizar campafias de promocién de la salud enfocadas en los
colegios secundarios, que permitan detectar estas patologias orales en

edades tempranas.
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ANEXOS 1MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

clinica y radiografia

afios

. I I . . Escala De
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicador Medicis
edicion
. En la presente investigacion se
I_EI apifiamiento dental antero consider6 el  apifiamiento S
. inferior es una alteracion de dental al diagnéstico clinico :
APINAMIENTO mmmmmmmmyoaMmmmn hecho por el ortodoncista
de los dlen_tesyrepresentan en | registrado en cada historia
DENTAL la actualidad, un problema clinica (con apifiamiento sin
frecuente desde el punto de apifiamiento) de los pacientes No
vista de la ortodoncia, y desde | gue se atendieron en el centro
la radiologia como ramas de la | ggontolégico en estudio Nominal
especialidad en la
odontologia.®*
TERCER
MOLAR
IMPACTADO Consiste en que ésteno Si
puede erupcionar al no La interpretacién radiogréfica !
contar con el espacio consistid en identificar a los
requerido quedando terceros molares inferiores N
incluido en elMaxilarinferior impactados y no impactados , o
0 por |§ _presencia  de teniendo en cuenta los
barreras fISll3caS (hueso u, patrones externos locales y Nominal
otro diente) generales, visibles
radiograficamente: diente con
la formacion radicular completa
que no a erupcionado, la
presencia de una barrera fisica
como hueso alveolar u otro
diente considerandose por
tanto tercer molar impactado®®
Caracteristica que presenta una Para la investigacion se consider6 18-25 afios
muestra de estudio en base a la edad el tiempo que tenia el paciente ~
GRUPO cuando se tom¢ la radiografia la 26-44 anos Nominal
ETAREO cual quedd registrada en la historia Mayor de 45




SEXO

Son las caracteristicas que presenta
una muestra de estudio, en base al
sexo®

Se tom6 la informacion de la
distincion de varén o mujer
detallada en la historia clinica con
su respectiva

radiografica panoramica

Masculino

Femenino

Nominal




*

ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASOCIACION ENTRE APINAMIENTO DENTAL ANTERO INFERIOR
Y TERCERMOLAR IMPACTADO EN PACIENTES QUE SE
ATIENDEN EN CLINICA DENTAL PIURA 2020.

Formulario de Recoleccién de Datos

No de Ficha:

Datos Generales:

Edad:

[ ] [ ]

Sexo: Masculino Femenino

Sin apiflamiento ()
Con Apifiamiento ()

Tercer molar impactado

Si () NO ()Tercer molar inferior



ANEXO 3

CONSTANCIA DE CAPACITACION Y CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

CONST. IA DE CALIBRA

YO, na

desempefiandome  actualmente comp . Sen

Per medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s)

@% con DN Ne. G393G5C wagister

.

e e e S aomme a2 AR (b hnnarmre e sapsssnsmnirmmnpremansres. OOM lE
finaiidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecio de Investigacion

tn wen 02020

o @ |
Eﬂ:ﬁal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 22, dias del mes de

-wveveeo de Dos mil veintiunos.




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD SOBRE DATOS OBTENIDOS EN LA
CALIBRACION

- OO AIQUAD BA . -

Elaborado en base a las radiografias panoramicas de la clinica Hospital Dental



ANEXO 5

e e,
“ﬁ; Umvensan cre a1 FTORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
BN LOS EVALUADORES INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE ‘ ) Elva Pascuala Silva Diaz. I

!

S S S  et Ra s i
1.2. TITULO DE PROYVECTO DE Asodiacion entre tercer molar impactado y apifiamiento ‘:
INVESTIGACION i dental antero inferior en pacientes de una Clinica dental |
SRR e o Piura2020. |
1.3, ESCUTLA PROFESIONAL : Estomatologia ’

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
{adjuntar) $
- 1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA ( x )
CONFIABILIDAD EMPLEADO

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.7. MUESTRA APLICADA s 20 Radiografias !

E
i
3
i
i 1.6. FECHA DE APLICACION : 22-02-2021
i
|

ii. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 79.4%-79.8%

111. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO(Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo por parte de la estudiante, una calibracion, sobre el radiografias a nivel de los
pacientes de Piura, posteriormente se descarga la base de datos, y se traspasa a una base
en 5PS5 version 24, calculando las medidas de impactacién en ambas hemi arcadas.
realizando el analisis de Kappa de Cohen, evaluando los items (m:otou!m:umome."_j
estableciéndose una coincidencia de 79.4% -79.8% para cada lado de la impactacion. ﬁ ]




ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION

ucv

B -
TTas e b

“Afo del Bicentenario del Peric 200 afos de Independencia”

Piura, 05 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N* 0782021/ UCV-EDE-P13-FO1PIURA

Sea

Diana Morales Pozo
Representanie Legal de Medoento ~ Medidub SAC Prra
Bresents. -

De mi especal consderacan

Es gralo dingrme 2 usied para expresar mi cordial ssiudo, v a la vez, presentarle a la alumna Elva
Silva Diaz dentficada con DNI 07729854 quien et realizando el Taller de Tiulaodn en la Escusla
de Estomaiclogia de la Universidad César valep ~ Fikal Piura y desean recolectar dalos para su
proyecio de nvestigacion Hulads “Relacion entre apifiamiento dental antero inferior y fescera
molar impactado evakados en orfopantomografias de pacientes de una clinica dental Plura
2020" =n & entidad que usied dinge,

Por o tanfn, soficiio bandurle s fadidades del caso y permiso para ejecutar su rabap de
S

Asmismo, hacemos de conoamiento que esla carta solo Sene validez vrtual, pues mofves de |a
pandema no podemos entregar of documenio de manens fisca y menas exponer a rueshos
aumnos.

Sin cro parficular, me despido de Ud.
Atertamente,




ANEXO 7
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Piura, |15 de febrero de 2021

Sedor: Wilfredo Terrones Campos
Director de ks Escucla de Estomatologia

De mi mayor consideracion

me es grato dirigirme 4 Usted, muy cordialmente para dar respuesta a la carta de
presentacién N076-2021/UCV-EDE-P13-FOL/PIURA.

La Empresa apoyard muy gustosamente a In Alumna ELVA SILVA DIAZ, com
DNIN® 07729654, de 1a Escueln de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo
mediante la cual se le dard todas facilidades, permisos y horarios pertinentes, pars
Ia Realizackin de su Trabajo de Investigacidn.

Alentamente

Represeatante Legal



ANEXO 8

Solicite el acceso ala clinicay presentaciéon de lainvestigacion y el personal

del area administrativa me indico el lugar de archivador de historias clinicas.



Anexo9:

recolectando informacion sobre del diagnostico en la historia clinica




ANEXO 10

visualizacion del tercer molar impactado
bioseguridad del centro odontologico.

respetando

las normas

de



ANEXO 11

Indicaciones del radiologo sobre el diagnostico de 3M impactados.

visualizacion del tercer molar impactado en radiografia panoramica bajo la

supervicion del radiologo del establecimiento.




visualizacion del tercer molar impactado en radiografia panoramica .

Vizualizacién del tercer molar no impactado , erupcionado con normalidad en

radiografia panoramica




ANEXO 12

Formato de registro de datos de pacientes que incluye N°de ficha edad sexo

diagndstico de historia clinicay radiografias panordmicas.




