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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la posicion y
angulacion del tercer molar inferior y el apifiamiento anterior en pacientes de dos
centros odontolégicos de Piura, 2015-2022. Fue una investigacion basica,
explicativa y retrospectiva. Se consideraron 121 radiografias panoramicas y
modelos de estudios pertenecientes a los pacientes de dos centros odontoldgicos
privados. El apifiamiento fue evaluado mediante el indice de irregularidad de Little
y la ubicacién del tercer molar inferior mediante la clasificacion de Pell y Gregory, y
Winter. Se identificé que la angulacion méas frecuente fue la mesial (65.79%)
relaciondndose con el apifiamiento leve en un 19.83%, y la Clase Il y Il tuvieron la
misma frecuencia (34.71%) vinculandose con el apifiamiento moderado (11.57%) y
leve (12.81%), respectivamente. La posicion C destac6 con 42.56% y una
irregularidad leve de 15.29%. Se observé una relacion positiva entre la posicion y
angulacion del tercer molar, y el grupo etario (p<0.05) y una inexistente relacién con
el sexo (p>0.05). Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al relacionar al apifiamiento anterior con el sexo (p=0.314) y grupo
etario (p=0.097). En conclusion, existe relacion entre la posicion y angulacion del

tercer molar inferior, y apifiamiento anterior (p=0.000).

Palabras clave: Tercer Molar, Dientes Apifiados, Estudio Retrospectivo.
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ABSTRACT
The aim of this research was to determine the relationship between the position and
angulation of the lower third molar and anterior crowding in patients in two dental
centers in Piura, 2015-2022. It was a basic, explanatory and retrospective
investigation. One hundred and twenty-one panoramic radiographs and study
models belonging to patients from two private dental centers were considered.
Crowding was evaluated using Little's irregularity index and the location of the lower
third molar using the classification of Pell and Gregory, and Winter. It was identified
that the most frequent angulation was mesial (65.79%) related to mild crowding in
19.83%, and Class Il and Ill had the same frequency (34.71%) related to moderate
(11.57%) and mild (12.81%) crowding, respectively. Position C stood out with
42.56% and a slight irregularity of 15.29%. A positive relationship was observed
between the position and angulation of the third molar and the age group (p<0.05)
and a non-existent relationship with sex (p>0.05). On the other hand, no statistically
significant differences were found when relating anterior crowding with sex
(p=0.314) and age group (p=0.097). In conclusion, there is a relationship between

the position and angulation of the lower third molar and anterior crowding (p=0.000).

Keywords: Third Molar, Crowded Teeth, Retrospective Study.



INTRODUCCION

El apifiamiento de las piezas dentarias es una de las maloclusiones mas
frecuentes,! dicha alteracién puede definirse como una divergencia negativa entre
el tamafio de las piezas dentarias y el tamafio del arco dental. La zona mas afectada
por este tipo de alteracion es la del area incisiva, especificamente de la arcada
inferior, misma que repercute de manera significativa en la funcionalidad y estética

del paciente, afectando su salud bucal en general.??

Los factores etiolégicos que intervienen en el apilamiento dental son multiples,
abarcando desde los factores genéticos hasta los locales. Entre las principales
posibles causas destacan la disminucién de la longitud del arco dentario vinculada
al deterioro 6seo mandibular, el desplazamiento mesializado de los dientes, la
presion dada por el tejido blando, y la morfologia y anatomia dental.* Asi mismo, se
ha asociado este desorden oclusal con el proceso eruptivo de los terceros molares
inferiores.>® Esta teoria esta basada en el concepto de que las cordales inferiores
al posicionarse inadecuadamente, y al tener un limitado espacio para desarrollarse
puede causar un efecto perjudicial sobre los dientes adyacentes provocando una

posible mesializacidén de los mismos y con ello, el llamado apifiamiento dental.

Diversos estudios han dado confirmacion de esta hipétesis’2°10, constituyendo al
tercer molar inferior como un factor predisponente del apifiamiento. En una de las
investigaciones los autores demostraron que la correlacion mencionada afectaba
de manera bilateral siendo que, el apiflamiento anterior perjudico el espacio del
tercer molar. Por otra parte, autores como Shah!!y Pant!? manifestaron que el tercer

molar inferior no cumple ningun papel influyente en el apiiamiento mandibular.

La influencia del tercer molar con relacién al desarrollo del apifiamiento antero-
inferior ha significado uno de los temas mas controversiales dentro del campo
estomatoldgico, ocasionando una marcada division entre los odontélogos que
defienden y proponen la extraccion de este Organo dentario a manera de
prevencion, y aquellos que no se encuentran de acuerdo con estos conceptos. Asi
lo demostrd una encuesta realizada en la India a 200 profesionales especializados
en distintas areas de odontologia. Se le pidi6 a cada uno de ellos su opinién

respecto al rol que cumple la erupcion del tercer molar en el apifiamiento incisivo



de ambos maxilares, asi como su punto de vista respecto a la exodoncia profilactica
del tercer molar. Los resultados arrojaron que cerca del 96% de los especialistas
estaban de acuerdo en que la erupcion de los terceros molares inferiores podria
ocasionar apifiamiento dentario anterior. Por otro lado, el 76% de los odontdlogos
no consideran que la extraccién del tercer molar superior prevenga el apifiamiento
anterior superior. Sin embargo, la opinion de los expertos fue completamente
contraria con el maxilar inferior, atribuyendo que la extraccién del tercer molar

inferior es (til para la prevencion del apifiamiento antero-inferior.3

Ante la evidencia anteriormente expuesta, podemos deducir que este tema sigue
significando un reto para los dentistas lo que apunta a una verdadera necesidad de
mas investigaciones clinicas en este campo y al cuestionamiento a cerca de ¢ Cual
es la relacion entre la posicion y angulacion del tercer molar inferior, y apifiamiento

anterior en pacientes de dos centros odontoldgicos de Piura, 2015-20227

En nuestro pais encontramos escasa informacion sobre el tema tratado, por
consiguiente, el presente proyecto de investigacion se justifica tedricamente puesto
gue, pretende recolectar y proveer datos de interés para ampliar los conocimientos
y ayudar a esclarecer las dudas sobre esta correlacion, marcando un precedente
para el futuro diagnostico clinico y preventivo convirtiendose ademas en un

antecedente para las investigaciones que a futuro quieran realizarse.

Considerando que el apifiamiento dental es una de las alteraciones mas frecuentes,
y evaluando su implicancia en la cavidad bucal causante de otras afecciones, este
estudio también se justifica a nivel social y practico beneficiando tanto a
profesionales como a civiles, especificamente a la poblacién peruana. En cuanto a
nuestra disciplina profesional, la informacién actualizada y detallada permitira al
odontodlogo diagnosticar efectiva y eficientemente.

En relacion a ello, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general
determinar la relacion entre la posicion y angulacién del tercer molar inferior, y
apifiamiento anterior en pacientes de dos centros odontoldgicos de Piura, 2015-
2022. Fundamentandose mediante los siguientes objetivos especificos; identificar
la relacién entre la posicion y angulacién del tercer molar inferior, y el sexo;

identificar la relacion entre la posicion y angulacion del tercer molar inferior, y el



grupo etario; identificar la relacién entre el apiiamiento antero-inferior y el sexo;

identificar la relacion entre el apifiamiento antero-inferior y el grupo etario.



MARCO TEORICO

Zigante et al.'4(2021) en Noruega desarrollaron el estudio “Presencia y Dinamica
de Maduracion de los Terceros Molares Mandibulares y su Influencia en el
Apifiamiento Incisivo Mandibular Tardio”. Se analizaron los modelos de yeso y las
radiografias panoramicas de 72 sujetos entre las edades de 12 a 21 afios, seguidos
longitudinalmente cada 3 afios. El apifiamiento de los incisivos inferiores se evalu6
mediante el indice de irregularidad de Little y la maduracion dental de los terceros
molares mediante el indice de Cameriere. Los analisis estadisticos incluyeron una
prueba T, Pearson y regresion lineal y logistica. La mayoria de los sujetos (64 %)
tuvieron un aumento de =21 mm en la irregularidad, el 22% experiment6 un aumento
de 0.1 a0.9 mmy el 14 % tuvo una irregularidad sin cambios o disminuida, siendo
las edades con mayor aumento entre 12 a 15 afios. Entre los sujetos con terceros
molares inferiores presentes a la edad de 21 afos, el 45 % de estos habia
erupcionado, el 22% no habia erupcionado y el 33% estaba impactado. Los
resultados mostraron que ni la incidencia ni el aumento de la irregularidad de los
incisivos difirieron significativamente entre los sujetos con terceros molares
mandibulares erupcionados, no erupcionados e impactados. Respecto a la
influencia del sexo, tampoco se encontré correlacion entre el apifiamiento de los
incisivos inferiores y la maduracién de los terceros molares. En conclusién, la
presencia de terceros molares mandibulares, su tasa de desarrollo y el sexo no

fueron predictores significativos de la aparicion de irregularidad incisiva mandibular.

Azzaldeen et al.’® (2021) en Palestina llevaron a cabo el estudio “Relaciéon de los
terceros molares mandibulares en los dientes anteriores inferiores”, con el objetivo
de evaluar el efecto de la angulacion del tercer molar mandibular impactado en el
apifiamiento del arco dental mandibular. Se incorporaron 113 muestras del afio
2018 al 2019 con edades comprendidas entre 15 y 25 afos. A través de la
clasificacion de Winter se determind la posicion del tercer molar y para evaluar la
irregularidad de los dientes anteriores se empleé el indice de irregularidad de Little.
Se aplicaron pruebas de Pearson para encontrar la relacién estadistica entre
variables. Los resultados mostraron que la impactacion mesioangulada es mayor
gue las demas, siendo esta de 68.58%, vertical de 19.04%, distoangular de 5.56%,

horizontal de 4.7% y 2.22% en buco lingual. Mientras que, el apifiamiento estuvo



presente en el 85.71% de los pacientes, el 5.88% tenia mordida cruzada anterior y
el 0.84% espacio entre los dientes. Con relacion a esto, se observdé que los
pacientes con apifiamiento antero-inferior y el tercer molar en posicion
mesioangulada correspondian al 88.28%. Asi mismo, la relacion entre apifiamiento
y la posicién vertical fue mayor, siendo 90.48% vy, llegando al 100% de la relacion
anteriormente mencionada se encuentran las siguientes posiciones; distoangulada,
horizontal y bucolingual. Los investigadores concluyen que sus resultados no
lograron respaldar una relacion causal entre las variables estudiadas pues, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas y puede haber o no
apifiamiento anterior, independientemente de la presencia o ausencia de los

terceros molares y de su posicion.

Gokce et al.’® (2021) en Turquia llevaron a cabo la investigacion “El papel de la
angulacioén del tercer molar impactado en el apifiamiento anterior”. Para este estudio
se seleccionaron 45 pacientes, de los cuales se obtuvo sus moldes dentalesy con un
ortopantomaografo se tomaron las radiografias panoramicas, en estas se estudio la
angulacion del tercer molar y su inclinacion respecto al segundo. Para laestadistica,
utilizaron pruebas paramétricas, la de Levene y Shapiro-Wilk, ademas de realizar
un analisis de varianza. Los resultados arrojaron que la inclinacion del tercer molar
respecto al plano oclusal era de 49.11 + 11.87 en el grupo de apifiamiento minimo,
45.95 £10.07 en el grupo de apifiamiento moderado y 42.08

+ 12.57 en el grupo de apifiamiento severo. Finalmente, la inclinacion de los
terceros molares respecto a la ubicacion de los segundos molares fue de 19.74 +
8.22 en el grupo apiflamiento minimo, 24.75 + 9.37 en el grupo apifiamiento
moderado y 28.77 + 14.27 en el grupo apifiamiento severo. De acuerdo a esto, no
se encontraron cambios estadisticamente significativos en ninguno de los
parametros evaluados concluyendo que la angulacién de los terceros molares no

tuvo efecto sobre el apifiamiento anterior inferior.

Cotrin et al.” (2020) en Brasil efectuaron la investigacion “Evaluacion de la
influencia de los terceros molares mandibulares en la recidiva del apifiamiento
anterior mandibular”. Se incluyeron 108 sujetos tratados con ortodoncia divididos
en dos grandes grupos, el primero se conformé por 72 casos subdivididos en

terceros molares erupcionados o impactados. De igual forma, el segundo grupo



constituido por 36 pacientes se subdividié en extraccidon o agenesia de los dientes
analizados. Se utilizaron ortopantomografias para la evaluacion del tercer molar, y
moldes dentales para medir el apifiamiento anterior a través del indice de
irregularidad de Little. La distribucidbn normal de las variables se evalué con las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov. La comparabilidad entre grupos con respecto a
las distribuciones de sexo y apiilamiento anteroinferior, y las tasas de tratamientos
con o sin extraccién se evaluaron con pruebas de Pearson. La comparabilidad de
las edades de pretratamiento, postratamiento y postretencion se evalué con
pruebas T. Los resultados de todos los subgrupos fueron los siguientes; 6.90 (2.95)
para terceros molares erupcionados, 6.48 (3.49) para impactados, 6.89 (4.26) para
la agenesia y 7.25 (3.21) para extraidos. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en la comparacion del indice de irregularidad intergrupal en las etapas
y periodos evaluados. Lo que quiere decir que, la cantidad de recurrencia posterior
al periodo de retencion fue parecida entre los grupos con y sin terceros molares.
Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas para la recidiva del indice
de irregularidad en los subgrupos, es decir, los terceros molares erupcionados o
impactados no influyeron en la recidiva por apifiamiento. Esto demostré que no
hubo diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los grupos lo que llevo
a los autores a concluir que la presencia o ausencia de los terceros molares

inferiores no influia en la recidiva del apifiamiento antero-inferior.

Chun et al.'® (2019) en Indonesia hicieron el estudio “Prevalencia de impactacion
de tercer molar en pacientes con maloclusion de los dientes anteriores
mandibulares”. Se incluyeron 54 casos reportados desde del afio 2011 hasta el
2014 en pacientes con denticion permanente completa con un rango de edad entre
los 15 y 25 afios. Se utilizaron radiografias panoramicas para evaluar la angulacion
del tercer molar, y el indice de Irregularidad de Little evalu6 el estado de los dientes
anteriores mandibulares. Los resultados sefalaron el estado de la impactacion del
tercer molar siendo la mas frecuente la mesioangulada con un valor total de 68.52%,
la segunda més frecuente fue la posicion vertical representado el 19.44%. Con
respecto al apifilamiento anterior se encontré6 una frecuencia de 87.03% de la
muestra total, de los cuales en relacion con la posicién del tercer molar dieron los
siguientes resultados; 100% para la posicidn distoangulada, horizontal y

bucolingual, siendo los menores resultados el de la posicion vertical y



mesioangulada con valores de 90.48% y 83.78%, respectivamente. Respecto al
sexo, los hombres demostraron tener una mordida cruzada anterior mas alta que
las mujeres con un 11.76 % sobre un 2.70%. Los autores concluyen que el
apifiamiento de los dientes anteriores tiene gran influencia en todo tipo de

impactacion.

Sood et al.'® (2018) en India realizaron el estudio “Relacion del tercer molar
mandibular con el apifiamiento anterior mandibular”, con el objetivo de evaluar la
relacion entre la angulacién, el espacio y el nivel de erupcién del tercer molar
respecto al apifiamiento mandibular anterior. Se incluyeron 40 pacientes con un
rango de edad entre 12 y 20 afios divididos la siguiente manera; grupo de control
(sin apifiamiento) y de estudio (con apifiamiento). Los registros evaluados fueron
los modelos de yeso y las ortopantomografias. El espacio disponible para el tercer
molar inferior fue evaluado mediante la relacion de Ganss obteniendo una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos, en el lado derecho respecto al
izquierdo. Por otro lado, la angulacion del tercer molar se evalué bajo tres criterios;
con respecto al segundo molar, al plano oclusal y de referencia horizontal arrojando
valores estadisticamente significativos solo en el dltimo criterio. Del total de
pacientes, el 80% en el grupo de control tenian erupcion clase B en el lado derecho
y el 65% tenian erupcion nivel B en el lado izquierdo, el 20% y el 35%de los pacientes
tenian erupcién nivel C, en el lados derecho e izquierdo, respectivamente. En el
grupo de estudio, el 95 % y el 85 % de los pacientes tenianun nivel de erupcion B
en el lado derecho e izquierdo, respectivamente. El 5y el 15

% de los pacientes tenian un nivel de erupcion C en los lados derecho e izquierdo,
respectivamente. En los resultados obtenidos se observé que, a menor espacio
para el desarrollo del tercer molar, mayor es el apifiamiento antero-inferior en el
lado derecho. De la misma forma, se encontr6 una relacion entre el nivel de erupcion
del tercer molar, especificamente cuando el diente se encuentra parcialmente
erupcionado, y una mayor severidad en el apiflamiento. Por lo contrario, la
angulacion del tercer molar no tuvo resultados influyentes en dicha alteracion.
Finalmente, los autores concluyeron que no existe una relacion fuerte entre las

variables mencionadas.



Gonzéalez et al.?® (2018) en México realizaron el estudio “Prevalencia, tipos y
factores etiologicos de apifiamiento mandibular tardio en pacientes de ortodoncia
en Tabasco, México”. Conformaron la investigacion 74 pacientes que acudian a la
Universidad Juarez Autbnoma entre el 2015 y 2016. El grupo de estudio consto6 de
62 pacientes con presencia de apifiamiento mandibular tardio, y el grupo control por
12 pacientes, los cuales presentaron una perfecta alineacion. Se recolectaron sus
historias clinicas, modelos de yeso y radiografias. Los resultados mostraron que el
apifiamiento mandibular tardio estuvo presente en los pacientes siendo los tipos
mas frecuentes, el severo (26%) y muy severo (27%). Mientras que, la posicidbn mas
prevalente de los terceros molares fue la C tanto en lado derecho como izquierdo.
Ademas, el 26 % de la poblacion present6 impactacion de los terceros molares. Al
realizar la prueba de Pearson se determin6 que no habia diferencia
estadisticamente significativa entre la presencia de apifiamiento mandibular tardio
en relacion con el sexo, y tampoco se encontrd diferencia significativa entre el
apiflamiento antero-inferior, y la posicion del tercer molar inferior, concluyendo que

este no tenia influencia en el desarrollo del apifiamiento tardio mandibular.

Temitope et al.?* (2017) en Nigeria ejecutaron la investigacion, en la cual se hace
un estudio de correlacion, ademas de regresion “Impactacion y agenesia del tercer
molar: influencia en el apifiamiento anterior” Se seleccionaron 535 maxilares y
mandibulas, las cuales fueron utilizadas para evaluar ambas variables de estudio,
adicionalmente en los casos mas dudosos se hizo uso de radiografias las que a su
vez sirvieron para examinar el tercer molar a través de la clasificacién dada por
Winter mientras que, el apifiamiento anterior se determiné mediante el indice de
irregularidad de Little. La prevalencia de apifiamiento anterior en la mandibula fue
del 15.4% La agenesia del tercer molar se presentdé con mayor frecuencia en el
maxilar, aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa. La posicién
mesioangulada y vertical fueron las formas de impactacion més predominantes de
observadas en el maxilar y la mandibula, respectivamente. Asi mismo, la
impactacion se presenté con mayor frecuencia en la mandibula. Por otro lado, se
demostré que bilateralmente la presencia de terceros molares se relacion6é con
apifiamiento ideal a minimo tanto en el maxilar como en la mandibula, ademas de

ser esta Ultima la que mostro niveles extremos de apifiamiento anterior en



comparacion al maxilar. Finalmente se concluyd que la presencia de los terceros
molares no era el Unico determinante del apifiamiento anterior sino también el

estado de impactacion.

Vergara et al.?? (2017) en Colombia efectuaron el estudio “Incidencia de los terceros
molares anteriores inferiores en el apinamiento dental” con el principal objetivo de
cuantificar el nivel de asociacion entre el apifiamiento antero-inferior y la presencia
del tercer molar inferior. La muestra estuvo conformada por 366 pacientes
atendidos en la Clinicas de Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Cartagena y de otros centros de servicios radiolégicos y
odontoldgicos de la misma ciudad durante el periodo de tiempo comprendido entre
2011 y 2014. Para el analisis se usaron modelos de estudio y radiografias
panoramicas, estas Ultimas sirvieron para clasificar la posicion del tercer molar
empleando la clasificaciéon de Winter, asi como su estado de erupcion segun los
estadios de Nolla. Por su parte, el apifiamiento dental fue estudiado segun su
severidad, y los resultados arrojaron que en el estadio 6 y 7 la magnitud era mayo,
destacando una severidad de leve a moderado con un 53.3%, seguido de la
ausencia de esta alteracion con un 31.3%. Mientras que, las posiciones mas
prevalentes del tercer molar en relacion con el apifiamiento fueron la posicién
mesioangulada (91.8%) y la horizontal (8.2%). La investigacion concluy6 que el
tercer molar inferior puede ser considerado un factor etiologico del apifiamiento
antero-inferior, asi mismo los autores recomendaron la extraccion de este diente

como medida preventiva a la alteracion oclusal.

La erupcion dentaria es el proceso de maduracion de un diente, el cual se desarrolla
en el interior del hueso alveolar y se desplaza posteriormente hacia el plano oclusal,

posicionandose funcionalmente en la cavidad oral.

Los dientes son estructuras 6seas calcificadas de consistencia dura, formados por
distintos grupos de tejidos que tienen su origen en diferentes capas embrionarias.

Internamente esta compuesto por venas, nervios y arterias, ademas de minerales.??

La erupcién dentaria consta de dos fases, una activa y una pasiva, en este caso
nos vamos a centrar en la primera fase. Dura la fase activa, el diente en crecimiento
va a sufrir un movimiento corporal en direccion axial. Los movimientos del proceso

eruptivo inician en esta etapa, cuando la longitud de la raiz ha alcanzado unos



pocos milimetros de formacién, especificamente cuando la pieza dentaria se
encuentra en el estadio 6 y 7 de la clasificacion dada por Carmen Nolla, y continGa
al completarse la segunda mitad de la longitud de la raiz.?*

En una reciente publicacion, los autores exponen teorias de la erupcion dental,
entre ellas la teoria de la formacion de raices, en la cual explican que el crecimiento
de la raiz por si solo no es el responsable de la erupcion, sin embargo, puede
acelerar este proceso. Asi mismo, describen una relacion existente entre la fuerza
guiada apicalmente por la raiz en proliferacién y la fuerza oclusal reactiva dando

como resultado los movimientos eruptivos.?®

El desarrollo del tercer molar y su interrelacion con el resto de la denticion ha
representado un asunto bastante inquietante para la comunidad odontologica

durante un largo tiempo, y un tema a estudiar hasta la actualidad.

El tercer molar, cologuialmente conocido como “muela del juicio”, es el tltimo diente
en erupcionar y esta principalmente caracterizado por lo variable que es su tiempo
de formacion y calcificacion, su morfologia dental tanto en corona como en raiz, el
curso de su erupcion y su posicion final. Ademas, de la variabilidad en cuanto a su
presencia 0 ausencia en la cavidad bucal. Radiograficamente estos dientes
comienzan a manifestarse alrededor de los 5 hasta los 16 afios de edad. Respecto
a su erupcion, en condiciones normales hacen su aparicion en la cavidad oral entre
los 18 y 24 afos, y representan la mayor tasa de la impactacion de todos los

dientes.26

En la literatura podemos encontrar diversas clasificaciones del tercer molar, pero
las mas usadas en la actualidad son; la clasificacién propuesta por Pell y Gregory,
y la de Winter. La primera clasifica a este diente segun la distancia existente entre
la cara distal del segundo molar inferior y la zona anterior de la rama ascendente,
al mismo tiempo que evalla su posicion y profundidad referente al hueso
mandibular. Por otro lado, Winter propuso clasificar al tercer molar en base a la

angulacion de su eje axial respecto al eje del segundo molar inferior.

El tercer molar inferior se desarrolla en un area limitada, desde la superficie distal
del segundo molar hasta la rama ascendente, y rodeando al diente se encuentran
las corticales 6seas, siendo la cortical externa la mas densa y compacta, por lo cual

se cree que el diente se desvia de su posicién llegando a impactarse.?”:2829
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Husain y Rengalakshmi®® en su estudio afirmaron que el tercer molar inferior
desempefiaba un papel etiol6gico en el apifiamiento de los incisivos mandibulares.
Citando a Richardson los autores trataron de explicar esta asociacién, mencionaban
gue la fuerza mesial ejercida por los terceros molares en desarrollo puede causar
el movimiento hacia delante de los dientes, con acortamiento del arcoy aumento del

apifiamiento.

El apinamiento dental representa una de las alteraciones mas frecuentes, sino la
principal, por la cual las personas acuden al ortodoncista. Esta alteracion se define
como la discrepancia entre la longitud de la base 6sea y la longitud de los dientes,
lo que se traduce facilmente al area disponible, y area requerida.? El sector por
excelencia mas afectado por esta desarmonia dental, es el sector anterior del

maxilar inferior.

El llamado “apifiamiento antero-inferior” o también conocido como apifiamiento
mandibular anterior se ha identificado como uno de los problemas mas prevalentes
en el desarrollo de la oclusion. Para medirlo se ha utilizado el indice de irregularidad
propuesta en 1975 por Robert. M. Little, quien lo defini6 como un método de
puntuacion, el cual consiste en tomar la medida del desplazamiento de los puntos
de contacto anatomico de cada uno de los cuatros incisivos mandibulares con
respeto al diente adyacente. Little explica que la sumatoria de estos cinco
desplazamientos nos llevara a conocer el grado de severidad o irregularidad en el
sector antero-inferior, categorizandolos en cinco niveles; el valor cero fue atribuido
a una perfecta alineacion, del 1 al 3 seria considerado como irregularidad leve, 4 al
6 como irregularidad moderada. Mientras que los valores del 7 al 9, y el 10 o méas
entrarian en la categorizacibn de irregularidad severa, y muy severa

respectivamente.?
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METODOLOGIA

3.1 Tipoydisefio de investigacion:

3.1.1. Tipo deinvestigacion

3.1.2.

La investigacion de este estudio fue basica puesto que permite ampliar e
incrementar el conocimiento tedrico y cientifico sobre la relacion entre la
posicion y angulacion del tercer molar inferior, y el apifiamiento antero-
inferior sin desarrollar aspectos practicos. Ademas, fue un estudio
explicativo que busca entender y aclarar la asociacion entre las variables
mencionadas, asi como, la dinamica entre ellas. De la misma manera,
dicha investigacion tuvo un enfoque cuantitativo utilizando un método

sistematizado para la recopilacién y el analisis de los datos.3!
Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion fue no experimental a causa de que las
variables no fueron modificadas ni manipuladas. Por su alcance, fue
transversal puesto que, se recopilaron datos en un tiempo especifico y
retrospectivo porque los datos fueron extraidos de los examenes
auxiliares de los pacientes atendidos anteriormente en dos centros

odontoldgicos privados de la ciudad de Piura.®?

3.2 Variables y operacionalizacién

Las variables empleadas en la presente investigacién son de tipo cualitativo

siendo estas; la posicion y angulacion del tercer molar inferior'’, el

apifiamiento antero-inferior’®, grupo etario®® y sexo3¢, ordenadas e

identificadas en una tabla de operacionalizacién (Anexo 1).

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

3.3.1 Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 296 radiografias panoramicas y
modelos de estudios pertenecientes a los pacientes atendidos entre el

afio 2015 al 2022 en dos centros odontoldgicos de Piura.

Criterios de inclusion: Radiografias y modelos de estudios de

pacientes entre las edades de 12 a 29 afios, sin tratamiento ortodontico
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previo, con denticion permanente completa, y cuyos registros clinicos
contengan radiografias panoramicas nitidas y modelos de estudio en
Optimas condiciones.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron las radiografias y los modelos de
estudios de pacientes con piezas dentarias perdidas, con presencia de
anomalias dentarias de forma, tamafio y nimero. Asi mismo, aquelloscon
sindromes craneofaciales o hendiduras de labio y paladar, y las
radiografias panoramicas con imagenes multiples o sobrepuestas,
radiografias panoramicas con imagenes “fantasmas”, o agenesia de los

terceros molares.

3.3.2 Muestra:
Se evaluo a la poblacion mencionada evaluando segun los criterios de
inclusion y exclusién quedando finalmente 121 radiografias panoramicas
y modelos de estudios pertenecientes a los pacientes atendidos entre el

afio 2015 al 2022 en dos centros odontoldgicos de Piura.

3.3.3 Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

3.3.4 Unidad de analisis:
Las radiografias panoramicas y los modelos de estudio de los pacientes
incluidos.
3.4 Teécnicas einstrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la observacion, a través de los exédmenes
complementarios, siendo que la radiografia panordmica se utilizé6 para
determinar la posicion y angulacion del tercer molar inferior mediante la
clasificacion de Pell y Gregory, y la de Winter, respectivamente. Mientras
gue, el modelo de estudio se usé para establecer la presencia y severidad
del apifiamiento antero-inferior a través del indice de irregularidad de Little.
De la misma forma, la historia clinica del paciente sirvi6 como instrumento
para recolectar su informacion personal tal como el sexo y grupo etario al
que pertenecia. Todos los datos mencionados se recopilaron y registraron
en la ficha correspondiente (Anexo 2).
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3.5 Procedimientos

Para la ejecuciéon del presente proyecto de investigacion fue requerida la
realizacion de dos calibraciones para cada una de las investigadoras,
correspondiendo que la primera estuvo a cargo de un especialista en
Radiologia Bucal y Maxilofacial con el cual se evaluaron 25 radiografias
panoramicas, determinando mediante el indice de Kappa de Cohen un nivel
de concordancia del 72.50% y 100% para la investigadora 1y 93.1% y 100%
para la investigadora 2, lo que se traduce en “bueno” y “muy bueno”
respectivamente para cada investigador. La segunda calibracion fue llevada
a cabo por un especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar haciendo uso
de 10 modelos de estudio. El nivel de concordancia se determind mediante
el coeficiente de interclase con un valor de 100% y 97.2% para investigadora
1 e investigadora 2, respectivamente.

Una vez calibradas, las investigadoras solicitaron las cartas de presentacion
al director de la escuela profesional de Estomatologia perteneciente a la
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo filial Piura,
dirigida a los directores encargados de los dos centros odontoldgicos de
Piura siendo estos; el “Centro Estomatolégico Rondan” y el “Centro
Odontoldgico Sonrisas”. Al obtener los permisos solicitados, se coordin6 con
ambos centros y se estableci6 un horario para la recoleccion de la
informacion, facilitandoles a las investigadoras el acceso a los registros
clinicos con radiografias panoramicas y modelos de estudio, considerando
cuatro fechas para una evaluacion aproximada de 30 registros por dia. Se
procedi6 a realizar la seleccion de la muestra teniendo en cuenta los criterios
de exclusion e inclusién. Una vez seleccionada la muestra a estudiar, los
modelos de estudio fueron utlizados para calcular la severidad del
apifiamiento dental segun el indice de irregularidad de Little, para la
manipulacion de estos se requirié el uso de guantes de latex y un campo de
trabajo para su correcta posicibn en mesa. En total se examinaron 5
desplazamientos desde la cara mesial del canino derecho a la cara mesial
del canino izquierdo. La puntuacion de los desplazamientos representé el

grado de irregularidad de los incisivos mandibulares de cada paciente; O para
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3.6

3.7

alineacion perfecta, 1 a 3 milimetros para irregularidad leve, 4 a 6 milimetros
fue irregularidad moderada, 7 a 9 milimetros irregularidad severa, y mayor e
igual a 10 milimetros se considera una irregularidad muy severa. Todas las
mediciones fueron realizadas con un calibrador digital milimétrico (Truper) de
precision de 0.01 mm, el cual fue colocado de manera paralela al plano
oclusal.

Con respecto a las radiografias panoramicas, estas fueron utilizadas con la
finalidad de estudiar a los terceros molares inferiores, para ello fue necesaria
la obtencién de un negatoscopio portétil, el cual nos permitié y otorgo una
mejor vision de la radiografia beneficiando el andlisis. La interpretacion
radiografica se inicié con la observacion de la presencia o no de los dientes
en cuestion. Una vez identificados los terceros molares se procedio aanalizar
su posicidon respecto al segundo molar y su profundidad referente alhueso
mandibular, tal y como lo indica la clasificacion de Pell y Gregory. Mientras
que, para la angulacion del tercer molar inferior, se empleé la clasificacion
de Winter.

Método de analisis de datos

Todos los datos fueron recolectados y registrados en la base del programa
computacional Microsoft Excel (2021), posteriormente se disefié una matriz
de procesamiento en la plataforma estadistica Stata 17, organizando la
informacion mediante tablas de frecuencia para el analisis descriptivo.
Finalmente, se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para el analisis

inferencial, con un nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

El proceso de la recoleccion de datos y de la investigacion en si, se delimito
fundamentandose en los principios éticos de la declaracion de Helsinki
promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM), la cual vela por la
seguridad, el bienestar y la salud de los pacientes protegiendo sus derechos
basicos como el respeto a la dignidad e integridad humana, asi como el
derecho a la autodeterminacion garantizandoles la confidencialidad de la
informacion anexada en cada historia y registro clinico examinado.

Adicionalmente, se resguardo los datos personales sensibles de cada uno
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de los pacientes incluidos en este estudio a través de la Ley N° 29733
incluida en la Constitucion Politica del Pera con el objetivo de prote