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                                                            Resumen 

El objetivo fue determinar la asociación entre el apiñamiento prevalencia de 

terceros molares inferiores impactados en pacientes de un centro odontológico de 

Piura 2020, Materiales y métodos. El tipo de investigación es básica, retrospectivo, 

transversal y el diseño es no experimental. Dentro de los resultados encontramos 

que el apiñamiento se dio en el 57% y la impactación derecho e izquierdo osciló en 

el 21.5% a 22.3%, las edades fueron de 18-36 años en el 83%, Las mujeres se 

establecieron en el 62% y los hombres en el 38%. La impactación de terceros 

molares inferiores, con casos de apiñamiento se produjeron en el 36.3-38%. La 

impactación derecho e izquierdo de los molares inferiores de dieron en el 21.5-

22.3%. Existe relación estadística entre la impactación de los terceros molares 

izquierdo y el sexo y la impactación bilateral con la edad. Llegando a la conclusión 

que no existe relación entre el apiñamiento prevalencia de terceros molares 

impactados en pacientes de un centro odontológico de Piura 2020. 

 

Palabras claves: Pacientes, Centro Odontológico, 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. INTRODUCCIÓN 

Los terceros molares (3M) se forman entre los 8,7 años y los 17,7 años de edad  en 

promedio. 1 Son la última 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 años 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 dentígero, reabsorción de las raíces de los segundos 

molares que se encuentran en el maxilar inferior, desbalance oclusal, problemas 

con el aparato temporomandibular, entre otras patologías.2-8 

Pérez D9. en su artículo de longitud normal del cuerpo mandibular y la posible 

erupción de 3M inferior, en el cual indica que su erupción tiene relación al progreso 

y la falta de incremento en el desarrollo mandibular, además hace referencia que 

este diente usualmente se encuentra de forma impactada, produciendo 

complicaciones para su correcta expulsión, lo cual ocasiona un problema de estudio 

odontológico. 

En general cabe indicar que el patrón de erupción individual es hereditario-genético, 

y que este patrón también se ve afectado por factores externos locales y 

generales10. El mecanismo eruptivo sigue el siguiente patrón: Formación e 

incremento de la raíz, Crecimiento del hueso alveolar, Presión vascular e 

hidrostática del tejido conectivo periodontal, Tracción del componente colágeno del 

ligamento periodontal.11 

Usualmente se miran en los pacientes sufrimiento y mortificación tras la expulsión 

del 3M del maxilar inferior, por lo cual se decide ejecutar la extirpación, una práctica 

terapéutica en odontología, pero no existe consenso entre los profesionales de 

cuando realizarlo cuando conservar el tercer molar inferior. 

El apiñamiento dental antero inferior es una alteración de posicionamiento y o 

alineación de los dientes o perdida de espacio por diferentes razones12y 

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



2 

 

odontología con especial atención desde la visión de la ortodoncia, y desde la 

radiología. 

Un diente impactado, es consecuencia de factores locales como obstrucciones 

mecánicas, una barrera física, espacio insuficiente en la arcada o incongruencias 

esqueléticas como presencia de hueso u otro diente, siendo así los dientes que 

más frecuentemente se encuentran impactados los terceros molares, caninos y 

dientes supernumerarios.13 

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema de investigación: 

 ¿Cuál es la asociación entre apiñamiento dental antero inferior y tercer molar   

impactado de pacientes de un centro odontológico, Piura 2020? 

Esta investigación se realiza, en vista que es frecuente hallar en la cita odontológica 

casos de 3M inferiores con dificultad en la erupción 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 sólidos dolencia 

y probables problemas asociados con las  maloclusiones y apiñamiento dental , es 

por eso que el estudio se encuentra justificado ya que nos permite conocer sobre 

la problemática del apiñamiento dental antero inferior y tercer molar impactado, 

desde los puntos de vista del diagnóstico clínico y radiográfico, permitiendo su  

adecuada evaluación. 

Existen varios estudios relacionados a esta investigación a nivel internacional, 

pocos a nivel nacional y ninguno a nivel local por lo tanto la presente investigación 

será un aporte de datos estadísticos y servirá de base para otras investigaciones, 

así mismo a ortodontistas y dentistas en general.  

Por lo consiguiente se plantea lo siguiente objetivo general determinar la asociación 

del tercer molar inferior impactado y apiñamiento dental anteroinferior en pacientes 

de un centro odontológico, Piura 2020, y en el caso de los específicos, determinar 

la asociación entre la impactación de tercer molar inferior y el sexo en  pacientes 

de un centro odontológico,  Piura 2020,  determinar la relación entre la impactación 

de tercer molar inferior y la edad en pacientes de un centro odontológico, Piura 

2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

González A.14(2018) en México el objetivo fue valorar la prevalencia, tipos y factores 

de apiñamiento dental anteroinferior e impactación 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 recolección de datos. En los 

resultados encontraron que el apiñamiento estuvo presente en un 84%. El 26 % 

presentaron impactación de los terceros molares. Con respecto al sexo, se 

establece el 74% para las mujeres y el 26 % para los varones, los cuales 

presentaron impactación 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 años, representado por 

un 73%. Las pacientes entre 21 y 30 años, representan un 22%, y cuatro pacientes 

mayores de 30 años, siendo un 5% Se concluye que no existe relación entre el 

apiñamiento y la impactación del tercer molar. 

Temitope E15 (2017) en Estados Unidos el propósito de la investigación fue evaluar 

la correlación entre impactación, agenesia y apiñamiento de piezas dentales en 

hombres negros sudafricanos. El estudio fue retrospectivo transversal Se 

examinaron las mandíbulas y maxilares de 535 personas. Se utilizó una ficha de 

recolección de datos, que contenía las variables de estudio. Dentro de los 

resultados La impactación bilateral de los terceros molares se da en el 82%, y en 

el caso de la impactación unilateral se da en el 7%. La muestra total solo incluyó 

varones. Los individuos con impactación, mostraron un apiñamiento en el 70%. La 

presencia de tercer molar derecho e izquierdo se correlacionó con mayor frecuencia 

con apiñamiento. La presencia de un tercer molar impactado de manera bilateral se 

correlaciona con el apiñamiento mandibular en el 14 % de una muestra total de 533 

pacientes (p=0.002), en presencia de impactación unilateral (derecha o izquierda) 

de la arcada se establece una correlación de 15% de una muestra de 533.La 

impactación en ambos terceros molar inferior están presentes en el 4 % ante la 

prueba de chi cuadrada de Pearson establece un nivel de significancia de 80 % por 

lo cual no estaría relacionada la impactación del tercer molar. La edad y el 

apiñamiento dental está presente en un nivel de significancia de 71 % por tanto 

están correlacionados. La variable sexo no fue establecida dentro del análisis. 
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Llegando a la conclusión que existe correlación entre la impactación dental y el 

apiñamiento. 

Naranjo H.16(2017) en Ecuador menciona que la finalidad fue establecer el 

apiñamiento dental antero inferior y su correlación con terceros molares. La muestra 

fue de 44 pacientes. Dentro de los resultados, menciona que 40% fueron varones 

y 60 % fueron mujeres. El apiñamiento se encontró en un 66 % de ellos el 85%de 

sexo femenino presentan apiñamiento y 50% están presentes en el sexo masculino. 

Se evidencia relación estadística entre el apiñamiento y el género estableciendo su 

nivel asintótico de 3 %. La edad no se encuentra relacionada con el apiñamiento 

dental. Llegando a la conclusión final, que, no es posible la correlación entre el 

apiñamiento y la impactación de los terceros molares. 

Machaca C.17(2017) en Perú, el objetivo fue identificar la relación de terceros 

molares que se localizan impactados en los maxilares y el apiñamiento 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 están presentes en el 2.86% y están 

presentes en el 97.14%. Con respecto a la edad de 14 a 19 años representa el 

77.14% asimismo de 20 a 25 años representa el 22.86% y en el caso de 26 a 30 

años 0% y más de 31 años 0 % con respecto al sexo las mujeres representan el 

57% en el caso de los varones el 43 % el apiñamiento se encuentra de forma leve, 

así mismo con respecto a la relación entre el  tercer molar inferior  izquierdo 

impactado  con el grado de apiñamiento no existe relación entre ellos, en el caso 

del  tercer molar inferior derecho con el grado de apiñamiento están distribuidos de 

tal manera que no existe relación estadística entre ellos. La edad con el nivel de 

impactación lado mandibular derecho están relacionados entre sí. La Edad con 

respecto a la posición de los terceros molares. Llegando a la conclusión que los 

terceros molares impactados tienen proporción significativa con el apiñamiento 

antero inferior en el área derecha con correspondencia a sus peculiaridades 

individuales como la longevidad.  

Bustillo A.18(2016) en Colombia el objetivo fue analizar la correlación entre 

apiñamiento inferior anterior y la impactación de terceros molares inferiores. El 
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diseño fue no experimental. La muestra estuvo comprendida por 366 casos con 

Radiografía panorámica. 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 

está presente en el 38.5% asimismo, las edades oscilaron desde los 12 a 20 años 

en el 72.1% y de 21 a 30 años de edad en el 22.1%; los pacientes que presentaron 

edades mayores de 31 años están presentes en el 5.7% por otro lado, la presencia 

de un tercer molar inferior está presente en el 86.1% de los cuales presenta una 

impactación del tercer molar derecho en el 84.4% y no presenta impactación 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 apiñamiento se 

establece que no existe relación estadística, con respecto a la hemiarcada derecha, 

y el apiñamiento no presentan una relación estadística entre sí. Llegando a la 

conclusión en su estudio que el apiñamiento antero inferior se relaciona con la 

presencia del 3M impactado. 

Sánchez P., et al.19(2014) En Estados Unidos el propósito fue, examinar la 

correlación entre el apiñamiento, y terceros molares. Se planteo una investigación 

prospectiva evaluando a 131 pacientes. Dentro de los resultados se encontró en el 

49.6%varones y 50.4% mujeres.  Los indicadores, de terceros molares impactados 

fue en el 10% y el apiñamiento antero inferior se dio en el 30%. A nivel general en 

los dos grupos, presenta un apiñamiento en el 58% y no presentan apiñamiento en 

el 42%. En el caso del sexo en las pacientes femeninas está presente el 

apiñamiento y tercer molar impactado en el 48.4% y 50.7% para los pacientes que 

provienen del segundo año del nivel secundario y cuarto año respectivamente el 

caso de los varones están presente en el 51.6% y 49.3%. El promedio de edad fue 

de 12 años en el grupo de segundo año y de 14 años en el grupo de cuarto año. El 

promedio general de la edad fue de 12 años. El 58% de los niños presentaron 

apiñamiento dental, el nivel de impactación de los niños que representa el 38.17% 

y de ellas se presentó apiñamiento en el 87% de este sub grupo. Se llega a la 

conclusión que estas variables no están correlacionadas entre sí. 
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Karasawa H. etal20(2014) en Estados Unidos la finalidad de este artículo fue valorar 

la correspondencia clínica entre el apiñamiento de las piezas dentales incisivas 

inferiores y el tercer molar maxilar inferior. Con Trescientos participantes sanos 

(varones 45% y damas55%), de 20 años de longevidad, se realizó un estudio 

prospectivo. Dentro de los resultados podemos observar que el nivel de 

impactación a nivel de terceros molares está presente en el 18%. Respecto la edad 

en un promedio de 20 años, el apiñamiento está presente en el 12% en el sexo 

femenino y el 8% en el sexo masculino y de los que no tienen apiñamiento están 

presentes en el sexo femenino el 43% y en el 37% en el sexo masculino, el 

apiñamiento e impactación del tercer molar son independientes entre sí para la 

prueba de chi cuadrado de Pearson. Todas las personas con impactación de tercer 

molar inferior derecho están presentes con apiñamiento en el 10% de los casos, 

por otro lado, en los pacientes que no tienen apiñamiento está presente en el 40%, 

Llegando a la conclusión que no existe relación entre el apiñamiento y los terceros 

molares. 

Tan W. et al21(2016) Indonesia el objetivo es conocer la prevalencia de impactación 

del tercer molar en pacientes con apiñamiento de dientes anteriores mandibulares. 

Se trata de una investigación descriptiva, con muestreo no probabilístico en una 

población que tenía todos los dientes completos. Se obtuvieron un total de 54 

muestras del año 2011 al 2014. La edad de la muestra oscila entre los 15 y los 25 

años. Además, todas las radiografías panorámicas tomadas desde el año 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 19años y el 

promedio de la edad para las mujeres fue de 20 años. El apiñamiento dental se dio 

en el 87% de los casos. La impactación del tercer molar inferior fue del 90% estando 

relacionado con el apiñamiento. Llegando a la conclusión que en todos los casos la 

impactación del tercer molar estuvo acompañada de apiñamiento de los dientes 

anteriores mandibulares. 

Lakhani W.et al22(2017) el propósito de este estudio fue identificar los factores de 

riesgo para la impactación del tercer molar mandibular en pacientes adolescentes 

de ortodoncia y establecer el apiñamiento del arco anterior como un modelo 
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predictivo para la impactación del tercer molar mandibular. Se evaluó la 

ortopantomografía de pretratamiento (OPG) de 158 pacientes de ortodoncia con 

evidencia de apiñamiento del arco anterior en modelos de estudio de pretratamiento 

para la posición del tercer molar mandibular. Dentro de los hallazgos el 29% fueron 

hombres y 71% mujeres. El 61% de los pacientes mostraron apiñamiento del arco 

anterior en los modelos de estudio de pretratamiento. El 36% de pacientes 

mostraron impactaciones de terceros molares y apiñamientos. la impactación del 

tercer molar es un problema de alta incidencia que ocurre en hasta el 73% de los 

adultos jóvenes. Llegaron a la conclusión que el apiñamiento está relacionado con 

la impactación del tercer molar. 

Rahma H. et al23(2021) menciona que el objetivo fue evaluar las relaciones entre la 

posibilidad de apiñamiento de los incisivos inferiores anteriores y el tercer molar 

impactado de acuerdo con la densidad ósea entre los pueblos de la ciudad de 

Bagdad / Irak. Se incluyeron cien personas de ambos sexos (18-25 años) 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 años. El 

apiñamiento se dio en el 68% de los casos y no se dio en el 38%. Llegando a la 

conclusión que es evidente que el tercer molar inferior angulado no ejerce un efecto 

significativo sobre el apiñamiento 

Mimoza E.et al24 (2016) menciona que el objetivo de este estudio fue determinar la 

relación entre el apiñamiento de la arcada inferior y la presencia de angulación y 

posición del tercer molar inferior. Las medidas de la arcada dentaria se realizaron 

en 120 sujetos de 16 a 21 años, con edad promedio hasta los 18 años. Dentro de 

los resultados establecen que los varones conforman el 45% con apiñamiento, y 

55% sin apiñamiento. En el caso de las mujeres 55% con apiñamiento, 45% sin 

apiñamiento. La impactación fue en el 100% de acuerdo a los ángulos de 

inclinación. La edad varía de 15-20 años en el 100%, con un promedio 18.05 +- 

1.57 años. La muestra la distribución de género con apiñamiento y grupo normal. 

En el apiñamiento, la edad media de los sujetos fue de 18,05 ± 1. 57 años y la edad 

media en los grupos fue de 18,87 +- 1,52 años. Llegando a la conclusión se puede 

decir que hubo una fuerte relación entre la impactación de la tercera molar y el 

apiñamiento del arco inferior 
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Los dientes son órganos de consistencia dura, que se encuentra en el tejido 

alveolar de los huesos maxilares y mandíbula por una articulación de tipo gonfosis, 

con una configuración cemento dentario y armazón alveolar entrambos fusionados 

por el tendón del periodonto, la pieza dental está mezclada por tejidos 

mineralizados (Ca+, P++, Mg+), que le otorgan endurecimiento. Ambas forman la 

dentición temporal y la dentadura estable.25-26 

Están compuestos por fragmentos mineralizados que inician su desarrollo a partir, 

de la existencia embrionaria y su erupción está dada en los primeros seis meses 

de existencia, los cuales realizan el primer período de la asimilación, ayudan al 

procedimiento de la masticación y participan asimismo en la comunicación bucal.27 

Los dientes están insertados desde el centro y se prolongan en el resto de la 

mandíbula son: incisivos cuya función está relacionada a cortar los alimentos, los 

caninos cuya fisiología está dada en desgarrar para formar el bolo alimenticio, los 

premolares cuya función se establece en la molienda fina y la trituración de los 

alimentos juntamente con los molares.28 

Podemos acotar que algunos autores sugieren que la fuerza de erupción está 

relacionada con la fuerza que se produce cuando la raíz del diente crece, es decir, 

sugiere una asociación entre la fuerza de erupción y la extensión de la raíz27.  

De las numerosas causas de erupción dentaria, las más frecuentemente citadas 

son el crecimiento de la raíz y la presión pulpar. Otras causas importantes son la 

proliferación 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 degradación enzimática. 

Probablemente todos estos factores tienen un papel de influencia, pero no 

necesariamente de forma independiente entre sí. Aunque todavía no se conocen 

todos los factores asociados con la erupción dentaria, se cree que el alargamiento 

de la raíz y la modificación del hueso alveolar y del ligamento periodontal son los 

factores más importantes. Estos eventos se combinan con los cambios 

superpuestos al diente que producen la vía de erupción.29 

Con relación, al nivel de erupción de los terceros molares, éste se inicia entre los 8 

años y llega incluso a los 10 años, la agenesia de estas piezas no se puede afirmar, 

incluso que el afectado llegue a los 16 años, si la formación se retarda en el 
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crecimiento mayor los 10 años, existe una contingencia de la alineación de los 

cuatro 3M, los cuales se reducen en la mitad de los casos.  

Así también se dice que, radiográficamente se puede visualizar algunas criptas que 

se forman en el tejido osteológico entre los 8 años hasta los 14 años, pero también 

se hace referencia, que sí estas iconografías radiológicas, no se observan se puede 

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

También se ha mencionado una conexión entre las reacciones pulpares y 

periodontales como factor causal de la erupción. Se entiende cómo se produce la 

erupción dentaria, pero solo se puede teorizar por qué. Nadie puede certificar qué 

fuerzas "empujan" los dientes a través de los tejidos blandos o puede identificar el 

mecanismo de sincronización que coincide con estas erupciones. Cada teoría de la 

erupción presenta un problema en su concepción. El crecimiento de la raíz, la 

existencia de un ligamento temporal, la presión vascular, el colágeno contráctil y 

los objetivos genéticos de señales hormonales se han utilizado para explicar la 

erupción.33 

El folículo dentario que rodea la corona del diente también se ha descrito como un 

factor decisivo para el proceso de erupción. La ruta de la erupción está determinada 

por factores ambientales locales y genéticos. Uno de los factores ambientales 

locales más importantes es el apiñamiento entre los dientes en desarrollo y en 

erupción. La erupción del diente es un proceso biológico, que aún no se comprende 

completamente.  El proceso se acompaña de múltiples cambios tisulares, como la 

reabsorción y aposición del hueso alveolar y el desarrollo de la raíz y el 

periodonto.34 

Hay una discusión al corresponder el apiñamiento anteroinferior con la impactación 

del 3M, algunos estudiosos en la materia, defienden la imagen de que la fuerza de 

la expulsión de un 3M en una postura inadecuada y sin lugar en el arco mandibular 

puede impulsar una mesialización de las piezas dentales juntas, en definitivo con 

mencionado apiñamiento1 

Dentro de la categorización de terceros molares tenemos el aporte de Winter, el 

cual, propuso una valoración la ubicación del 3M en correlación con el eje 

longitudinal del segundo molar. Así clasifica al tercer molar retenido en posición: 

horizontal, vertical, mesioangular distoangular, invertido. También se tiende la 
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Sistematización de Pell Gregori el cual busca la correlación del tercer molar con la 

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

La erupción de los terceros molares, se pone inició desde los 14 hasta los 16 años 

del paciente, por lo que generará un desplazamiento hacia una posición adecuada, 

que le va a permitir que aparezca a nivel de la cavidad orofaríngea, 

aproximadamente cuando el paciente llegue a la adultez entre los 18 a 20 años 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 años. 38 

El apiñamiento, es una característica 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 años lo cual de acuerdo con la revisión bibliográfica no 

hay predilección por la raza del paciente o el sexo Asimismo tampoco discrimina 

entre el nivel educativo la longevidad del paciente o el estrato socio económico 

donde se desarrolla. 39 

La patología conocida como apiñamiento anteroinferior, es de origen multifactorial, 

es decir, que presentan varias variables que pueden generar su causa, dónde está 

relacionada, los hábitos, el crecimiento facial longitudinal, el ancho de la mandíbula, 

la herencia, el tamaño de los dientes, así como también los cambios funcionales 

que se pueden dar en estas personas. Asimismo, los terceros molares pueden 

causar una fuerza posterior que lleve a esta patología. 40 

Entre las maloclusiones que podemos estudiar, encontramos que el apiñamiento 

son un conjunto de manifestaciones clínicas, que se evidencia con mayor rapidez 

en la práctica clínica dental y sus repercusiones pueden afectar a las personas en 

el área de estética así como en el bienestar psíquico y asimismo en el bienestar 

social sin embargo, desde otro punto de vista, más crítico también tiene cierta 

predisposición a que las personas generen enfermedades en los tejidos 

periodontales y caries dental. 41 

En un estudio, citado en el año 2016 por Aguilera y Fernández se mostraba que en 

sus estudios la cantidad de pacientes que presentaban apiñamiento anteroinferior 

la mayor cantidad de ellos presentaba tercer molar, asimismo, del grupo de las 

personas que presentaban, terceros molares ya erupcionados, presentaba 

también, un apiñamiento 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 apiñamiento 

de tipo leve. 42 

Carbonel citando a Bjork, planteaba que menos del 50% de las poblaciones tendrá 

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 

que menos de 75% de profesionales coincide que el tercer molar genera un 

apiñamiento en la zona antero inferior del maxilar inferior.43 

En la longevidad de los pacientes en que se debería realizar la erupción de las 

piezas dentales conocidas como terceros molares surge una patología conocida 

como apiñamiento tardío, por lo general se forma la presión suficiente que puede 

causar el apiñamiento. Por otro lado, esa fuerza no se siente expeditamente 40 

Según los estudios que realiza La Vasi y Robinson, el empuje que está entregado 

por la propia erupción de los terceros molares y la ubicación en zona horizontal o 

en su defecto ubicada en zona mesioangular causa del apiñamiento de las piezas 

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

La posición 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 dirección medial al del segundo 

molar disto angular, el tercer  molar inclinado en dirección distal, al segundo molar  

vestíbulo versión linguoversión, eje del tercer molar inclinado en el vector vestibular 

y lingual invertido corona del tercer molar inclinado hacia la base del maxilar 

inferior.45 

Van Der Shoot46establece que el apiñamiento presenta una clasificación entre 

niveles de apiñamiento primario en donde el problema de volumen entre las piezas 

dentales grandes y bases pequeñas o en su defecto una combinación 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 

apiñamiento secundario, este hace referencia que por pérdida prematura de las 

piezas dentales temporal se beneficia, la movilización mesial de las piezas 

contiguas o cercanas y en el tercer  caso que establece el apiñamiento terciario, 
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que se ocasiona entre los 15 años y hasta los 20  años coinciden con los últimos 

picos de crecimiento y erupción de las terceras molares pertinentemente. 

Las referencias dicen que el nivel leve es, cuando se necesita dos milímetros por 

hemiarco se encuentra en el nivel moderado cuando el paciente necesita de 3 a 5 

milímetros en cada hemiarco y Severo al necesitar más de 5 milímetros por tercera 

molar inferior28 

Algunos estudiosos hacen referencia que el apiñamiento leve se presenta con 

mayor incidencia en los pacientes. En el caso de una opinión brasilera donde Duque 

y Onetto establecen que el apiñamiento más prevalente fue el apiñamiento de tipo 

moderado que obtuvieron según muestra específica. 47 

A tener en cuenta estos datos se observó que existen debate al poder correlacionar 

el apiñamiento anteroinferior con respecto a la impactación de los terceros  molares 

según algunos estudiosos protegen el pensamiento que la fuerza de eclosión del 

tercer molar en una ubicación inadecuada es causa suficiente para producir 

apiñamiento y sin espacio en la arcada maxilar inferior, puede producir una 

mesialización de las dientes  adyacentes, produciendo la patología conocida como 

apiñamiento, sin embargo existen otros estudiosos  que evocan comentarios 

negativos en el sentido de que estos elementos no tienen relación absoluta con el 

apiñamiento aduciendo  que la posición y la rotación en terceros molares influye en 

el apiñamiento anteroinferior.48 

El apiñamiento de las piezas dentales es una particularidad con altos casos de 

maloclusión de los dientes , que no hace discriminación con respecto al estrato 

económico ,la longevidad de los pacientes, la raza, el nivel educativo en pacientes 

o su sexo, por lo cual es considerado un proceso fisiológico que se da en todas las 

denticiones tanto sea temporal o  mixta y por su puesto en la dentición permanente, 

pero por otro lado, la dentición mixta tardía es cuando se presenta la categoría de 

apiñamiento con un tipo más severo, por lo cual se configura como uno de los 

principales generadores de consulta con las especialidades ortodónticas por ello, 

se tiene que el apiñamiento, se correlaciona con la reducción del perímetro del Arco 

que puede manifestarse como cierre del área de movimiento de las piezas dentales 

o en su defecto la rotación de los dientes .49 
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En esa cadena de ideas existen varias evidencias que afirman la teoría de la presión 

posterior la que ocupa los terceros molares pueden generar un componente anterior 

de fuerzas que generarían el apiñamiento anteroinferior, por otro lado, existen 

algunos estudiosos que afirman que no se ha corroborado la relación directa entre 

la causa y el efecto de los terceros molares con el apiñamiento de los incisivos 

inferiores.  

En la actualidad no existe una evidencia fundamental sobre la eficacia que 

mantenga la correlación entre el apiñamiento anterior y la erupción de terceros 

molares Por tanto, el objetivo de la presente investigación es poder obtener la 

evidencia científica necesaria, sobre la asociación  que está presente entre la figura 

de terceros molares y el apiñamiento ubicado en la zona anteroinferior, por lo tanto, 

se va a utilizar la mayor cantidad posible de  radiografías panorámicas  de personas 

atendidas en un centro odontológico de Piura, que nos permita evidenciar dicha 

relación.  
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica porque se buscó obtener mayor 

conocimiento entre la asociación del apiñamiento dental y los terceros 

molares impactados. 

El diseño es no experimental porque las variables no fueron manipuladas, 

según el origen de los datos es un estudio retrospectivo porque se evaluó 

una muestra del año 2020, además fue un estudio transversal porque solo 

se evaluó la muestra en un momento del tiempo. 

3.2. Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Apiñamiento dental: Variable Cualitativa dependiente. 

Tercer Molar impactado: Variable Cualitativa Independiente. 

 Grupo Etario: Variable Cuantitativa. 

 Sexo: Variable Cualitativa. 

3.3     Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por un total de cuatrocientas radiografías 

panorámicas e historias clínicas. 

Para los criterios de inclusión se tomaron en cuenta: pacientes mayores de 

edad, historias clínicas completas que contengan radiografías panorámicas 

con buena nitidez, historias clínicas que precise el diagnóstico del 

especialista (ortodoncista), historias clínicas que cuente con registro de 

modelos de estudio; y los criterios de exclusión fueron: radiografías con 

imágenes sobrepuestas, radiografías con alteraciones maxilofaciales, 

historia clínica con diagnóstico del especialista cuyos dos terceros molares 

no estén presente. 

La muestra finalmente estuvo conformada por cuatrocientas radiografías 

panorámicos que se seleccionaron con los criterios de inclusión, el muestreo 

empleado fue de tipo no probabilístico por conveniencia. 
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue la observación. 

El instrumento que se utilizó para determinar el tercer molar impactado fue la 

radiografía panorámica y se determinó si hubo o no apiñamiento dental 

tomando como instrumento la historia clínica la información obtenida fue 

registrada en una ficha de recolección de datos (Anexo 2), este formato 

permitió el registro de los mismos a partir de la Historia clínica con el 

diagnóstico del especialista  y Radiografías panorámicas, el registro incluyó 

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

Un especialista en Radiología dental capacitó a la investigadora (anexo 3), la 

investigadora fue calibrada (anexo 4) en diagnóstico de impactación de tercer 

molar derecho con un índice de Kappa de 79.4%, y tercer molar izquierdo con 

un índice de Kappa de 79,8% interpretando estos valores como buenos. 

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

3.4. Procedimientos 

Para el desarrollo de la investigación se solicitó una carta de presentación al 

director de la escuela de estomatología de la Universidad César Vallejo Filial 

Piura (anexo 6). La cual fue presentada a la directora del centro odontológico, 

obteniendo una respuesta favorable (Anexo7), una vez obtenido el permiso se 

solicitó la visita a las instalaciones del centro odontológico, se estableció un 

horario para la recolección de información en el que se facilitaron las historias 

clínicas con radiografías panorámicas (Anexo 8). Se seleccionó las historias 

clínicas teniendo en cuenta la edad, sexo, fecha de atención los criterios de 

exclusión y el diagnóstico del especialista, Se dio lectura a la historia clínica 

con apiñamiento o sin apiñamiento (Anexo 9), se observaron las radiografías 

panorámicas y de acuerdo con los datos de la historia clínica se visualizó los 

terceros molares impactados y no impactados, al momento de realizar la 

recolección de datos se tomaron en cuenta todos los protocolos de 

bioseguridad. (Anexo 10) 

Se revisaron las historias clínicas y radiografías considerando los criterios de 

inclusión y exclusión previamente ya mencionados. De acuerdo con los datos 
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de la historia clínica se procedió a visualizar los terceros molares impactados 

y no impactados para lo cual se utilizó una pantalla con alta resolución para la 

ampliación de las estructuras de las imágenes en formato jpq. 

La interpretación radiográfica consistió en identificar a los terceros molares 

inferiores, teniendo en cuenta los patrones externos locales y generales, 

visibles radiográficamente: diente con la formación radicular completa que no 

a erupcionado, la presencia de una barrera física como hueso alveolar u otro 

diente considerándose por tanto tercer molar impactado13 (Anexo 11). Los 

datos obtenidos fueron digitados en un formato de Excel de acuerdo a la ficha 

de recolección de datos, para el orden y sistematizado de los resultados. 

(anexo12), se realizó 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 clínicas y radiografías por día.  La recolección total 

de los datos tomó un tiempo aproximado de dos meses y medio. 

3.5. Método de análisis de datos 

Todos los datos fueron recolectados e ingresados a una base de datos 

electrónica. Se diseño una matriz de procesamiento de datos en software 

estadístico StatisticalPackageforthe Social Sciences [SPSS] versión 22, se 

procedió a la Tabulación de la información.  Para la estadística descriptiva se 

utilizó los valores reales y porcentajes. Para el análisis inferencial se utilizó la 

prueba de Chi cuadrada de Pearson, Teniendo como nivel de confianza al 

95% 50 

3.6. Aspectos éticos 

Al momento de realizar la investigación 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 guardó 

respeto y confidencialidad por la información anidada en cada Historia y 

radiografía, que fue evaluada respetando la dignidad de cada paciente 

salvaguardando la integridad del mismo.51,52 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Asociación del tercer molar inferior impactado y apiñamiento dental 
anteroinferior en pacientes de un centro odontológico, Piura 2020 
 
 

 
IMPACTACION 

Apiñamiento 
Total 

p* No Si 

n % n % N % 

 

Izquierdo 
No 104 26,0 144 36,0 248 62,0 

0.77 Si 66 16,5 86 21,5 152 38,0 

Total 170 42,5 230 57,5 400 100,0 

Derecho 
No 114 28,5 141 35,3 255 63,8 

0.237 Si 56 14,0 89 22,3 145 36,3 

Total 170 42,5 230 57,5 400 100,0 

Elaborado en base a información radiográfica e Historia clínica. * Prueba de chi cuadrado de 
Pearson . 
 
En la tabla 1 se observa que el apiñamiento se encuentra en el 57.5% de los casos, 

y está presente con la impactación de tercer molar inferior izquierdo en el 21.5%, la 

impactación del tercer molar inferior derecho en el 22.3%. 

Ambas variables ante la prueba de chi cuadrado de Pearson no están relacionadas 
tanto al lado derecho/izquierdo. (p>0. 
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Tabla 2. Asociación del tercer molar inferior impactado y el sexo en 
pacientes de un centro odontológico, Piura 2020 

  
   
  

IMPACTACION 

Sexo 
Total 

p* Femenino Masculino 

n      % n % N % 

 

Izquierdo 
No 159 39,8 89 22,3 248 62,0 

0.214 Si 88 22,0 64 16,0 152 38,0 

Total 247 61,8% 153 38,3 400 100,0 

Derecho 
No 169 42,3 86 21,5 255 63,8 

0.014 Si 78 19,5 67 16,8 145 36,3 

Total 247 61,8 153 38,3 400 100,0 

 
Elaborado en base a información RX. e Historia clínica. * 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 impactación de tercer molar inferior derecho en mujeres 

se presentó en el 19.5%. y 16.8 % para varones. La impactación de tercer molar 

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

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

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

  

IMPACTACION  

Grupo Etáreo 
Total  

p*  Jóvenes  Adultos  

n  %  n %  N  %  

 

Izquierdo 
No  194  48,5 54  13,5  248  62,0  

0.001 Si  138  34,5  14  3,5  152  38,0  

Total  332  83,0  68  17,0  400  100,0  

Derecho 
No  202  50,5  53  13,3 255  63,8 

0.08 Si  130  32,5  15  3,8 145  36,3  

Total  332  83,0  68  17,0  400  100,0  

 

Elaborado en base a información RX. e Historia clínica. * Prueba de chi cuadrado de Pearson.  

 
Las jóvenes se encuentran en el 83% de los casos y los adultos se encuentran en 

el 17%, la impactación del tercer molar inferior derecho en jóvenes en 32.5.%. y 

3.8% para adultos. Por otro lado, en el lado izquierdo la impactación del tercer molar 

inferior en jóvenes en 34.5.%. y 3.5% para adultos. 

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

Para el lado derecho (p<0.05)  
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V. DISCUSION 

El presente estudio analizó 400 historias clínicas, el objetivo del estudio fue 

determinar la asociación del tercer molar inferior derecho/izquierdo impactado y 

apiñamiento dental antero inferior en pacientes de un centro odontológico, Piura 

2020. La relación entre los terceros molares y el apiñamiento dental antero inferior, 

son un tema controversial, porque existen muchas posturas que establecen 

diferentes posiciones en su asociación o no, en tal caso, para la investigación 

establece que no existe relación entre ellas ante la pruebas estadísticas,  lo cual es 

coincidente con los postulados de  Gonzales14, Temitpoe15, Naranjo16, Machaca17, 

Sanchez19, Karasawa20, Tan 21, Rahma23 y Mimoza24 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 radiográficas, teniendo en cuenta que la 

cantidad evaluada, no genera variaciones en los resultados de asociación, para las 

pruebas no paramétricas. Con respecto a la etnia hay muchos factores que pueden 

generar estas relaciones, como en el caso de los postulados de Bustillos18, Tan 

Chu Wei21 y LaKhani22 en donde encontraron la asociación estadística, en ese 

sentido, esto se contrapone a los resultados encontrados. 

Por otra parte, el 57% de los pacientes evaluados presentan apiñamiento antero 

inferior lo cual no son coincidentes a los trabajos de Mimoza24 que establece un 

nivel inferior en el 50% y son coincidentes a los trabajos establecidos por Sánchez19 

en donde menciona que el 58% de muestra está afectada por el apiñamiento dental, 

sin embargo, con respecto a otras realidades, como en el caso de González14 y 

Temitope15 establecen niveles superiores entre el 84 a 70% asimismo, los trabajos 

de Naranjo16 y Karasawa20 se establece en un 58 y 60%, este problema se agrava 

especialmente con la muestra de Tan21 que establece hasta un 87% y en el caso 

del Lakane24 y Ranma23 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 análisis 

del estudio está configurado como un estudio analítico retrospectivo.  

Por otro lado, el nivel de impactación 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 impactación de piezas dentales a nivel de las radiografías 

evaluadas, lo cual es muy similar a los trabajos de Karasawa20 y González14 siendo 

esos trabajos realizados en México y Japón , por otro lado, esto se contrapone a 

los postulados de Temitope19Machaca17Bustillos18, Lakhany22, Tan21 y Mimosa24 

donde se observa que esto superan el 80% de pacientes con impactación 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 afectación unilateral de la impactación del 

tercer molar se encuentra entre el 36.3% y varía hasta el 38% teniendo en cuenta 

que, son valores superiores a los establecidos por Temitopé15 con el 7% y son 

superados por Machaca17 97% aunque la especificación de derecho-izquierdo la 

realiza Bustillos18 donde establece que el 84% presenta un impacto del tercer molar 

inferior derecho y el 85% presenta una impactación 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 Bustillos18. 

Con respecto al apiñamiento con impactación, 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 biografía, los resultados encontrados en el estudio, son superiores a los 

postulados por Karasawa20 quién establece valores de 10% para la coincidencia 

entre las dos patologías, tanto en la  impactación del tercer molar como del 

apiñamiento, así mismo, son superiores a los valores de Temitope15 que establece 

un 15% de afectación de ambas patologías sin embargo, este problema aumenta y 

excede su magnitud a nivel de los trabajos de Sánchez19 en donde el 58% de su 

muestra presenta ambas patologías simultáneamente, los trabajos de Sánchez19 

presenta mayor problema de impactación y a su vez mayor problema de 

apiñamiento, que puede también estar relacionado a problemas de espacio 

mandibular entre otros. 

En cuanto a la comparación de acuerdo al sexo, se encontró que el 62% son 

mujeres y el 38% son varones. Estos mismos porcentajes se repiten en el trabajo 

de Bustillos18 quien comparte nuestra realidad con respecto a la distribución del 

género y así mismo en los trabajos de Tan21 que establece un diferencial de 68 - 

32 % entre mujeres y hombres y equivalente la relación mujer a hombre también 
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dispuesto por González14 con el 74 a 26% respectivamente fijándose un predominio 

por la atención sobre las mujeres con respecto a los varones, esto puede ser 

debido, a que las mujeres presentan mayor adherencia a las atenciones 

odontológicas con respecto a los varones sin embargo, también puede tener 

implicancias con respecto a las dimensiones de la mandíbula sobre el problema de 

apiñamiento e impactación de terceras molares donde las distancias son menores 

para los maxilares femeninos y esta diferencia se repite también en los trabajo de 

Sánchez19, Lakhani22, Karasawa20, y de Machaca17 sin embargo, también existen 

los postulados de Temitope15 donde expresa el predominio preferentemente en 

varones estableciéndose que las relaciones estadísticas entre el sexo y los 

problemas de apiñamiento e impactación son independientes del género tanto es 

así, que esta inversión en cuanto al género también se repite en Mimosa24 y 

Ranma23. 

Respecto a la impactación y el sexo establecemos que los resultados mencionan 

que el 16% de los hombres se encuentran con impactación del tercer molar inferior 

y en el caso de las mujeres, este problema aumenta hasta el 20% todo lo cual, es 

detallado también por González14 quién establece mayores problemas de 

impactación 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 patologías, son más frecuentes en las mujeres por 

lo cual, el trabajo de González14 es muy coincidente en ese aspecto. 

En caso del sexo e impactación, el estudio detalla un predominio del hombre sobre 

la mujer, con el 22 y 16.8% respectivamente en los valores máximos, estos valores 

son no coincidentes a los estipulados por Karasawa20 donde establece una relación 

de impactación con el sexo en el  12 y 8% respectivamente tanto para varones 

como para mujeres sin embargo, hay que tener en cuenta que los máximos 

porcentaje se dan para los trabajos de Sánchez19 y Naranjo16 quiénes establecen 

una relación de 87 y 38% para mujeres y hombres; Naranjo16 establece una 

predominancia en la mujer de 85 sobre 66% para los varones, estos trabajos hacen 

mención definitivamente de que la mujer tiende a realizar mayor impactación dental 

esto puede ser debido a las menores dimensiones mandibulares y así mismo, al 

desarrollo más temprano, de las piezas dentales, y por otro lado, el estudio 
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demuestra  datos no coincidentes con los trabajos de Bustillos18 donde establece 

que la impactación unilateral derecho/izquierdo se da en el 84 y 85 % de la muestra, 

estos valores se muestran que  la impactación bilateral, se da en el 86%, lo cual es 

muy superior a los resultados, que en promedio se tiene una impactación bilateral 

de 37%, destacando que los trabajos de Bustillos18donde presenta una población 

preferentemente mujeres. 

En cuanto el grupo etario, este estudio establece que los pacientes principalmente 

se encuentran de 18 a 29 años en el 83% y asimismo los pacientes que presentan 

de 30 a 59 años están dentro del 17% en ese sentido los resultados son 

coincidentes con los trabajos de Machaca17 y Bustillos18 donde indican que los 

intervalos de grupos etarios de 15 a 20 años están presentes en el 77 y 62 % 

respectivamente y mientras que para los pacientes con 21- 30 años se establecen 

el 23 y 22%. Hay que tener en cuenta que los problemas ortodónticos se dan 

principalmente en etapas tempranas tanto es así que el 100% de la muestra 

estuvieron dentro de los 15 a 20 años para la población de Tan21, Ranma23 y de 

Mimosa24 con excepción de la población de Karasawa20 en donde el 100% de su 

muestra está entre los 21 a 30 años. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. No existe relación entre el apiñamiento prevalencia de terceros molares 

impactados inferior en pacientes de un centro odontológico, Piura 2020. 

2. No existe relación entre la impactación del tercer molar inferior y el sexo en 

pacientes de un centro odontológico, Piura 2020 

3. Existe relación entre la impactación del tercer molar inferior y la edad de 

pacientes de un centro odontológico, Piura 2020. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

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

los terceros molares, y apiñamientos, los cuales deben tener las 

interconsultas con la especialidad de ortodoncia, para resguardar su salud 

bucal. 

2. Se deber enviar los resultados estadísticos de los estudios al Colegio 

Odontológico, resaltando los problemas de las poblaciones más jóvenes de 

pacientes atendidos. 

3. Se debe realizar estudios que valoren los controles posteriores al tratamiento 

ortodóntico, en pacientes jóvenes de Piura.  

4. Se debe realizar campañas de promoción de la salud enfocadas en los 

colegios secundarios, que permitan detectar estas patologías orales en 

edades tempranas. 
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ANEXOS 1MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador 
Escala De 

Medición 

APIÑAMIENTO 

DENTAL 

 

 

El apiñamiento dental antero 
inferior es una alteración de 

posicionamiento y o alineación 
de los dientes y representan en 

la actualidad, un problema 
frecuente desde el punto de 

vista de la ortodoncia, y desde 
la radiología como ramas de la 

especialidad en la 
odontología.54, 

En la presente investigación se 
consideró el apiñamiento 
dental al diagnóstico clínico 
hecho por el ortodoncista 
registrado en cada historia 
clínica (con apiñamiento sin 
apiñamiento) de los pacientes 
que se atendieron en el centro 
odontológico en estudio 

 

Si 

 

 

No 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

TERCER 

MOLAR 

IMPACTADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La interpretación radiográfica 
consistió en identificar a los 
terceros molares inferiores 
impactados y no impactados , 
teniendo en cuenta los 
patrones externos locales y 
generales, visibles 
radiográficamente: diente con 
la formación radicular completa 
que no a erupcionado, la 
presencia de una barrera física 
como hueso alveolar u otro 
diente considerándose por 
tanto tercer molar impactado13 

Si 

 

No 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

GRUPO 

ETAREO 

 

 

 

 

 

 
 
Característica que presenta una 
muestra de estudio en base a la edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Para la investigación se consideró 
el tiempo que tenía el paciente 

cuando se tomó la radiografía la 
cual quedó registrada en la historia 

clínica y radiografía 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

18-25 años 

26-44 años 

Mayor de 45 

años 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Consiste en que ésteno 
puede erupcionar al no 
contar con el espacio 
requerido quedando 
incluido en elMaxilarinferior 
o por la presencia de 
barreras físicas (hueso u, 
otro diente)13 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXO 

 
Son las características que presenta 
una muestra de estudio, en base al 

sexo5 
 

 
Se tomó la información de la 
distinción de varón o mujer 

detallada en la historia clínica con 
su respectiva  
radiográfica panorámica 

 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

 

Nominal 



 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

ASOCIACIÓN ENTRE APIÑAMIENTO DENTAL ANTERO INFERIOR 

Y TERCERMOLAR IMPACTADO EN PACIENTES QUE SE 

ATIENDEN EN CLINICA DENTAL PIURA 2020. 

 

Formulario de Recolección de Datos  

No de Ficha: 

Datos Generales: 

 

Edad: __________________________________________________ 

 

Sexo:            Masculino  Femenino  

 

 Sin apiñamiento ( ) 

 Con Apiñamiento ( ) 
 

Tercer molar impactado 

 Si ( )  NO ( )Tercer molar inferior  
  



 

ANEXO 3 

CONSTANCIA DE CAPACITACION Y CALIBRACION 

 

  



 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD SOBRE DATOS OBTENIDOS EN LA 

CALIBRACIÓN 

 

Elaborado en base a las radiografías panorámicas de la clínica Hospital Dental 



 

ANEXO 5 

 

 

  



 

ANEXO 6 

CARTA DE PRESENTACION  

 

 

 

 



 

ANEXO 7 

AUTORIZACION DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ANEXO 8 

 

 

 

Solicite el acceso a la clínica y presentación de la investigación 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 respetando las normas de 

bioseguridad del centro odontologico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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 . 

 

Vizualización 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 

diagnóstico de historia clinica y radiografias panorámicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


