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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la direccion del crecimiento
facial e impactacion de terceros molares mandibulares en pacientes de 18 a
30 afos atendidos en el centro radiologico CEDIDENT-Huénuco, 2023.
MATERIALES Y METODOS: Estudio Correlacional, descriptivo, transversal
observacional, muestreo no probabilistico calculado por conveniencia y de tipo
intencional, se estima n = 100 pacientes analizados de entre 18 — 30 afios
revisados en radiografias panoramicas y cefalométricas, Para la estadistica
inferencial se utilizé pruebas estadisticas de Chi-cuadrado. RESULTADOS:
Tipo facial mas frecuente es el hipodivergente con el 42%, el eje longitudinal
mas frecuente en la derecha es el mesioangulado con 26% y lado izquierdo
de igual manera mesioangulado con 27%, se presentd mas en el sexo
femenino con un tipo facial Hipodivergente con el 45%. CONCLUSION: Si
existe relaciéon entre la direccibn de crecimiento facial e impactacion de

terceros molares mandibulares con un valor de 63.9 X2.

Palabras clave: Andlisis cefalométrico, planos faciales,

ortopantomografia, bidimensionales, cefalométrico.



ABSTRACT

OBJECTIVE To determine the relationship between the direction of facial
growth and mandibular third molar impaction in patients between 18 and 30
years of age attended at the CEDIDENT-Huanuco radiology center, 2023.
MATERIALS AND METHODS: Correlational, descriptive, cross-sectional
observational study, non-probabilistic sampling calculated by convenience and
intentional type, estimated n = 100 patients analyzed between 18 - 30 years
old reviewed in panoramic and cephalometric radiographs, Chi-square
statistical tests were used for inferential statistics. RESULTS: The most
frequent facial type is the Hypodivergent with 42%, the most frequent
longitudinal axis on the right is the mesioangulated with 26% and the left side
also mesioangulated with 27%, the female sex presented a Hypodivergent
facial type with 45%. CONCLUSION: There is a relationship between the
direction of facial growth and impaction of mandibular third molars with a value
of 63.9 X2

Keywords: Cephalometric analysis, facials planes,
orthopantomography, two-dimensional, cephalometric, cephalometric.
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INTRODUCCION

El tercer molar (M3) varia mas que los demas molares en cuanto a forma,
tamafio, momento de erupcionar y que tiende a la impactacion. En las
sociedades modernas, los M3 se impactan mucho mas que cualquier otro
diente, y la impactacioén del M3 mandibular es mas comuin que su contraparte
maxilar. Estudios, no existe predileccién sexual en la impactacion del M3. Sin

embargo, hay una frecuencia mas alta en mujeres que en hombres @,

Se ha observado que la formacion de la cripta M3 comienza a la edad
de 3 a 4 afos, y la calcificacion comienza a los 7 a 10 afios de edad. Sin
embargo, el momento de la erupcion varia de 14 a 24 afios en diferentes
poblaciones ©®), Varios factores estan involucrados en la impactacién de M3
mandibular. Primero, la escasez de espacio entre el borde anterior de la rama
ascendente y el area distal del segundo molar mandibular (M2) se ha
identificado como un factor principal en la impactaciéon de M3. Se demostré la
reduccion del espacio del arco alveolar detras del M2 mandibular en el 90%
de los pacientes con impactacion de M3 @. En segundo lugar, una mandibula
corta es factor etioldgico para la impactacion de M3. Sin embargo, no hay
diferencia significativa en la longitud mandibular entre sujetos con molares
erupcionados e impactados. En tercer lugar, el tamafio del M3 mandibular
también puede tener un papel en este sentido. Se demostr6 que los M3

impactados eran de mayor tamafo que los erupcionados ©).

Por otro lado, la impactacion de M3 mandibular también se ha asociado
con el patron de crecimiento facial. Sin embargo, estudios afirman que no
mostraron diferencias significativas entre la M3 mandibular y el tipo de
crecimiento facial. Debido a estas controversias, se deben realizar mas

estudios para aclarar los factores asociados con la impactacion de M3 .

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Once componentes conforman el analisis cefalométrico de Ricketts, que
mide la radiografia lateral del craneo ®). Una de ellas es el eje facial que nos
va a indica la direccién del crecimiento facial: que forman una angulacion del
plano Nasion - Basion (Na-Ba) y el plano Pterigoideo - Gnation (PT-Gn). El
angulo mide segun la norma clinica 90+ 3.5 grados. Si el examen sale menor
al angulo promedio decimos que el menton esta retroposicionado y que el
crecimiento facial es en direccion vertical, pero si el examen da un mayor
angulo el mentdn estara protrusivo y tiene el crecimiento en direccion

horizontal ©.

La cirugia del tercer molar mandibular suele ser necesaria en la
adolescencia . Por motivos de enfermedades bucales como la caries,
pericoronitis o para tratamientos ortodonticos (8. Para dichas extracciones
hay varios factores que influyen a la dificultad como: grosor del hueso, grado
de profundidad del diente impactado, direccion y angulacién de la raiz a la vez

se relaciona también con el NAI ©),

Para la evaluaciéon de tales estructuras dentales nos ayudaremos de
examenes complementarios radiolégicos como la ortopantomografia y
cefalométrica; por lo tanto, al hablar de imagenes bidimensionales vemos que
en la ortopantomografia se visualiza en un mayor porcentaje a la vista frontal
a diferencia de la cefalométrica que se visualiza la parte lateral por lo cual

ambos se complementan 10,

Actualmente, no hay estudios que nos indiquen sobre la direccién de
crecimiento facial e impactacion de terceros molares mandibulares a nivel

internacional y también nacionales.

Frente a la dificultad se opta por averiguar a fondo, de la direccidén de

crecimiento facial e impactacion de terceros molares mandibulares debido a

13



que hubo informacion actual, ya que vamos a poder obtener mejor perspectiva

sobre esta enfermedad que nos va a servir para realizar un Optimo

diagnéstico.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual sera la relacion entre la direccion del crecimiento facial e
impactacion de terceros molares mandibulares en pacientes de 18 a 30

afos atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT-Huanuco, 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢, Cual sera la frecuencia de los diferentes patrones de crecimiento
facial segun Ricketts en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el centro
radioldgico CEDIDENT-Huéanuco 2023?

Pe. 02.

¢, Cuadl sera la frecuencia de las diferentes clases de impactacion
mandibular segun Winter en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el
centro radioldgico CEDIDENT-Huénuco, 20237

Pe. 03.

¢Cudl sera la relaciébn segun el sexo entre la direccion del
crecimiento facial e impactacion de terceros molares mandibulares en
pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el centro radioldgico
CEDIDENT-Huanuco, 20237

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la direcciéon del crecimiento facial e

impactacion de terceros molares mandibulares en pacientes de 18 a 30

14



1.4.

afos atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT-Huanuco, 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Determinar la frecuencia de los diferentes patrones de crecimiento
facial segun Ricketts en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el centro
radiologico CEDIDENT- Hu&nuco, 2023.

Oe. 02.

Determinar la frecuencia de las diferentes clases de impactacién
mandibular segun Winter en pacientes de 18 a 30 afios atendidos en el
centro radiolégico CEDIDENT- Huénuco, 2023.

Oe. 08.

Determinar la relacidbn segun el sexo entre la direccion del
crecimiento facial e impactacién de terceros molares mandibulares en
pacientes de 18 a 30 afos atendidos en el centro radiolégico
CEDIDENT- Huanuco, 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El trabajo investigativo proporciond conocimientos novedosos
sobre la direccion del crecimiento facial y los terceros molares
impactados, contribuyendo significativamente a la formacién académica
de docentes y estudiantes de odontologia. Esta informacion servira
como base para investigaciones futuras en el campo, enriqueciendo el
acervo cientifico y fomentando el desarrollo continuo en esta area del

conocimiento.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La valoracion radiogréafica posibilita una mediacién apropiada y

previene el pronostico que estan afectando las funciones de las

15



articulaciones y musculos.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esto contribuira a una mejor comprension y manejo de la tendencia
de crecimiento mandibular y la presion del tercer molar. Los resultados
obtenidos serviran como datos estadisticos y base para futuras
investigaciones, promoviendo el desarrollo de nuevas investigaciones

dentro de la organizacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se determiné que no existen limitaciones identificadas en el avance de

la presente indagacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Contiene la fundamentacién tedrica necesaria para la investigacion y un
contexto internacional para la comparacion. La investigacion se llevara a cabo
en el centro de radiologia Cedident e incluird asesoramiento de expertos sobre
el tema y la tecnologia necesaria para implementarla, que se lograra durante
esta investigacion. Se dispondra de los recursos econémicos necesarios,

autofinanciados integramente por el investigador.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Pakistan, 2021, Vigar et al. 9, estudio observacional titulado.
La frecuencia de la impactacion del tercer molar mandibular en diferentes
tipos de caras esqueléticas verticales, recopilaron a través registros de
pretratamiento, incluidos expedientes de ortodoncia, cefalogramas
laterales de pretratamiento y OPG de 90 pacientes a maloclusion
esqueletal vertical fue medido usando el angulo facial y el angulo del
plano mandibular del cefalograma. El estado de erupcion de los terceros
molares se evalué mediante OPG. Concluyeron que las mujeres fueron
mas afectadas por FH, PG y POF, y la mayoria de los casos afectaron a
adultos con edades medias que oscilaban entre 40 y 53 afios. En el
estudio, la impactacion de la tercera molar fue mayor en los px

dolicofaciales y menor en los braquifaciales.

En India, 2021, Hasan et al. 12 desarrollaron un estudio
transversal titulado. Impactacion de terceros molares en diferentes tipos
faciales y longitud mandibular: un estudio transversal, recopilaron a
través de una ficha de registro con muestra de 170 pacientes, el tipo
facial fue evaluado clinicamente en funcién al indice facial y la longitud
de la mandibula por RX en un cefalograma lateral. El estado de
impactacion se determind clinicamente y radiograficamente en un
ortopantomograma. EIl tipo facial se clasific6 como euriprosopico,
mesoprosopico, leptoprosadpico, hipereuriprosépico e
hiperleptoprosopico. Los investigadores concluyeron que, aunque se
observd una mayor incidencia de terceros molares retenidos en
pacientes con caras alargadas, no se pudieron identificar diferencias
estadisticamente significativas entre los tipos faciales y su asociacion

con la tercera mandibula. Se observo una correlacion significativa entre

17



la longitud de la mandibula y la fuerza de compresion.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En PerG (Lima), 2022, Julca. ®® desarrollaron un estudio
observacional titulado. Relacion entre la impactacion de terceros
molares inferiores y la posicion antero posterior de la mandibula,
recopilaron a través de una ficha de registro de datos con muestra de
112 imagenes. Existen varios estandares, como por ejemplo pelicula
transparente, pelicula de craneo estrictamente inclinada con el plano de
Frankfurt paralelo al borde inferior de la pelicula aproximadamente 1 mm
y/o 1 grado. Concluyeron que muchas radiografias tenian angulos SCB
normales y valores de Bell y Gregory tipo Il. Se ha encontrado una
relacion entre la posicion anteroposterior de la mandibula inferior y el
género. Sin embargo, no existe relacion entre la fuerza de empuje del

tercer molar inferior y la posicién anteroposterior de la mandibula.

En Peru (Lima), 2021, Palomares et al. 14, desarrollaron un
estudio descriptivo titulado. Posicién de impactacion de terceros molares
en adultos peruanos, recopilaron mediante ficha de registro de
informacion, una muestra de 253 imagenes. Se analiz6 la ubicacion y
profundidad de los terceros molares inferiores, junto con su grado de
impactacion en comparacion con la mandibula, utilizando las
clasificaciones de Pell y Gregory, asi como la de Winter. Determinaron
que los terceros molares inferiores tienden a estar impactados en una

posicién vertical, mesioangular, tipo B y clase Il con mayor frecuencia.

En Per( (Huancayo), 2020, Apumayta et al. @, desarrollaron un
estudio descriptivo titulado. Posicibn de las terceras molares
mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory en radiografias
panoramicas en un Centro Radioldgico, recopilaron a traves de una ficha
de registro de datos una muestra de 396 imagenes, la posicién Il A
(22,5%) y posicién A | (18,8%, n=149) fueron las siguientes posiciones
mas frecuentes. Concluyeron que la posicion B de clase Il es la mas

recurrente en las radiografias panoramicas en todos los sexos, etiologias
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2.2.

y lados (DI).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Per( (Huanuco), 2022, Godoy. 19, desarrollaron un estudio
observacional titulado. Posicion del tercer molar mandibular impactado
en diferentes tipos faciales esqueléticos en los centros radiologicos de la
ciudad de Huénuco, 2022, recopilaron a través de una ficha para
registrar datos, muestra de 100 Rx, Caracteristicas generales del
paciente: edad, sexo, caracteristicas radiologicas, tipo de hueso facial y
posicion de los terceros molares inferiores afectados. Concluyeron que,
para los tipos faciales 6seos, el tipo mesofacial es dominante, seguido

por el tipo braquifacial y finalmente el tipo dolicofacial.
BASES TEORICAS
2.2.1. HIPERPLASIA

2.2.1.1. DEFINICION

Crecimiento es una frase general que suele aplicarse
ampliamente. Con frecuencia oimos que una practica sanitaria
concreta fomenta el desarrollo. Siempre que sea admisible,
debemos ser precisos sobre el tipo de crecimiento del que
hablamos. No sélo hay que especificar objetivos concretos, sino
también saber qué es lo que hay que supervisar si queremos ver el
proceso de crecimiento en accion. Un mosaico de campos de
crecimiento cubre ambas superficies de los huesos. Dicho esto, la
superficie exterior no esta totalmente aposicionada como cabria
suponer. El caracteristico patron de campo isotdpico cubre la mitad
restante de la superficie peridstica de todos los huesos, pero la
caracteristica disposicion de la tapa absorbente cubre

aproximadamente la mitad de la misma

Si una region peridstica dada tiene un tipo de campo
absorbente, la superficie interna opuesta endostal de esa region

tiene un campo de aposicion. Por el contrario, si la region periostica
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esta yuxtapuesta, la region endostica corticalmente contralateral
suele ser reabsorbible. Estas combinaciones produciran el
movimiento de crecimiento caracteristico de todas las partes de
todos los huesos. El funcionamiento de los campos de crecimiento
que recubren la superficie del hueso en realidad lo realizan las
membranas y otros tejidos que los rodean, no las partes duras del
hueso. Los huesos no se desarrollan por si solos, sino que la matriz
de tejido blando que envuelve a cada hueso favorece su
crecimiento. La parte calcificada del propio hueso no tiene un
patron de crecimiento establecido. Los musculos, la lengua, los
labios, las mejillas, los tegumentos, las mucosas, los tejidos
conjuntivos, los nervios, los vasos sanguineos, las vias
respiratorias, la faringe, el cerebro, las amigdalas, los adenoides,
etc. Intervienen en la forma del disefio, la construccion y el

crecimiento de los huesos (@7,

La remodelaciéon es fundamental para el crecimiento ya que,
mueven las partes regionales de un lugar a otro a medida que el
hueso crece en conjunto. La remodelacién requiere cambios
secuenciales de la forma y el tamafio de cada region. Este
movimiento gradual y continuo de las partes constituyentes del
hueso a medida que se expande se denomina reposicionamiento

es la base de la remodelacién @7,

El proceso de unién-reabsorcion que produce volumen y
aumento de tamafo del hueso migra y se remodela
simultdneamente. De hecho, el crecimiento y la remodelacion van
del mismo proceso. Es comprensible por quée, a medida que
aumenta el tamario total del hueso, casi la mitad del hueso puede
y debe tener una superficie externa elastica (peridstica). La razon
es que el hueso no se agranda simétricamente simplemente por la
aposicion de nuevos huesos (distribuidos uniformemente en todas
las superficies exteriores), sino que cada parte del area del hueso

se reubica secuencialmente en la nueva posicion. Para ello,
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algunas de las superficies exteriores deben ser reabsorbibles. En
el maxilar superior, el hueso palatino crece en direccion hacia abajo
a través de la reabsorcion periostica en el lado nasal y la insercion

del periostio en el lado bucal 17,

Este proceso de crecimiento y remodelacion ayuda a
agrandar la cavidad nasal. Los arcos maxilares y palatinos éseos
en la primera infancia se remodelan en lo que mas tarde se
convierte en la cavidad nasal adulta. La mitad del hueso palatino
se reabsorbe y la otra mitad se yuxtapone. En resumen, podemos
sefalar que el proceso de crecimiento y remodelacion se realiza a

través del tejido blando que alberga el hueso, cuyas funciones son:

Ampliar gradualmente todo el hueso

B. Reposiciona secuencialmente cada componente en su
totalidad del hueso para promover su aumento en general.

C. Formar huesos para acomodar sus diversas funciones de
acuerdo con las funciones fisioldgicas que se les imponen.

D. Hacer ajustes estructurales regionales para lograr un encaje
funcional de todos los huesos entre si y con sus tejidos laxos.

El hueso se expandira dentro del hueco creado. Nos
referiremos a este procedimiento como desplazamiento primario.
También conocido como trazlocalizacién. Es una transformacion
fisica de un hueso completo que ocurre durante el crecimiento y la
remodelacion a través de la aposicion y la resorcion. A medida que
el hueso se desarrolla en una determinada direccién por aposicion

superficial. Al mismo tiempo, se desplaza en la otra direccion.

El proceso de aposicion del hueso nuevo no desplaza ni
empuja contra el area articular de otra estructura 6sea. En cambio,
el hueso es empujado por la fuerza expansiva de todo el tejido que
crece libremente a su alrededor. Cuando esto sucede, se agrega
hueso nuevo a la superficie de contacto y los dos huesos se

separan. En un solo lugar, siempre estan unidos. Por ejemplo, el
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complejo nasomaxilar entra en contacto con la base del craneo.
Toda la region maxilar desciende y se aleja anteriormente del
craneo debido al crecimiento expansivo de tejido laxo en la parte
media de la cara. Esto crea un nuevo crecimiento 0seo en la
interfaz de sutura entre el complejo nasomaxilar y la base del
crdneo. Como tal, el proceso de desplazamiento es hacia atras (es
decir, hacia su contacto con la base del craneo). Asimismo, toda la
mandibula se moviliza en la articulacion dentro de cada fosa
glenoidea mediante el crecimiento alargado del complejo de tejidos
blandos faciales en desarrollo.

Mientras tanto, el condilo junto con la rama crece hacia lo alto
y atras buscando el espacio originado por la traslacion. Debemos
observar que la rama se remodela a medida que esta se relocaliza
posterosuperior. La misma también se alarga y ensancha para

acomodar:

A. El crecimiento en masa de musculo insertado en ella.
B. El ensanchamiento faringeo

C. Elalargamiento vertical naso maxilar de la cara en movimiento.

A lo largo del crecimiento ademas se genera un proceso de
movimiento secundario. El movimiento secundario, no obstante, es
el desplazamiento de todo un hueso provocado por el volumen
separado de otros huesos proximos o bastante distante, el proceso
decrecimiento  esquelético  universal (desplazamiento vy

remodelacion) lleva a cabo 2 funcionalidades en general:

A. Coloca cada hueso.
B. Disefar y construir cada hueso y todas sus partes de su area

para realizar el papel multifuncional de ese hueso.

La incorporacion funcional del hueso membranoso desde el
agregado de tejidos blandos hace que un hueso se desarrolle hacia
su definitiva estructura morfolégica y para ocupar la localizacion

que él hace.
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2.2.1.2. PRINCIPIO DE CONTRAPARTIDA

Esto incluye comparaciones de huesos (0 sus partes
fundamentales) con otros huesos del mismo individuo para probar
la naturaleza del ajuste de uno con otro. El propio complejo craneo
facial de una persona, puede ser evaluado por lo que es y naturales
de algunas relaciones morfo genéticas y morfologicas reales
pueden ser determinadas para aquellas personas como un
individuo. Una dimension de contrapartida es una pieza clave que
coincide directamente con un campo mayar de remodelacion y/o
desplazamiento, el cual debe ajustar una parte o partes
esqueléticas separadas dentro del ensamblaje craneofacial. Si
ellos ajustan exactamente o lo hacen aproximadamente existen un
equilibrio regional parte- parte. Si no fuera asi, ocurriria una
desigualdad regional. Dos criterios comprenden el criterio de
porcién efectiva de una dimension de contrapartida en un hueso o

alguna parte principal de esta:

Primero: solamente aquella porcién especifica que se
relaciona directamente con las dimensiones de una contrapartida

de otros huesos, es relevante.

Segundo: A la alineacion la relacién angular de varias partes

y las contrapartidas, deben de ser también consideradas (9.
2.2.2. EJE FACIAL DE RICKETTS

2.2.2.1. RESENA HISTORICA DEL DR. ROBERT MURRAY
RICKETTS
1920: Nace en Kokomo, Indiana el 5 de mayo.

1945: Se gradud en la Escuela de Odontologia de Indiana con

honores.
1950: Llevo la cefalometria a la aplicacion clinica.

1960: Filosofia Bioprogresiva junto a Dr. Ruel Brench y Dr. Carl
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Gugino.
1960 Publicacion: Cephalometric Analysis and Sysnthesis.

1973: Se retira de las practicas ortodonticas a los 72 afios y se

muda a Arizona.

2003: Fallecié un 18 de junio del 2003 de 83 arios (19,

2.2.2.2. PUNTOS CEFALOMETRICOS UTILIZADOS EN EL
ANALISIS

A. Basion (Ba), consta del extremo mas anterior e inferior del
agujero occipital se denomina Basion.

B. Nasion (Na), punto mas anterior de la sutura frontonasal se
denomina nasion.

C. Gnation (Gn), punto mas anterior e inferior en el perfil del
mentoén.

D. Pterigoideo (Pt) Este es el punto méas alto del agujero magno,
al nivel del punto posterior y mas alto de la fosa

pterigomandibular.

2.2.2.3. PLANO Y LINEAS DE REFERENCIA

A. Plano Basocraneal: Union del Basion con Nasion (Ba — Na)

B. Eje Facial: Union del Pterigoideo con Gnation (Pt — Gn) (1),

24



2.2.2.4. ANGULOS Y MEDIDAS CEFALOMETRICAS

En el andlisis resumido de Ricketts se consideran 12 factores

agrupados en 4 areas, los cuales mencionaré a continuacion @4,

[.Posicion del mentén en el espacio:

a. Eje facial:
Angulo que se forma del Eje Facial con el plano Basocraneal.

Valor: 90 + 3 grados.

Explicacion: muestra la posicion vertical del menton en
relacion con la base del craneo (Ba - Na). Un mayor crecimiento
facial vertical es indicado mediante valores que estan por debajo
de la norma. En otras palabras, el mentdn esta posicionado hacia
atrds y hacia abajo. Un menton colocado hacia delante y hacia
arriba indica un crecimiento horizontal excesivo cuando el valor es

superior a la norma (%),

2.2.3. DIENTES IMPACTADOS
2.2.3.1. DEFINICION

Las piezas dentarias permanecen en el hueso debido a la
retencién o compresion inicial del hueso. Ademas de referirse a una
enfermedad patolégica en la que un diente es incapaz de
erupcionar, otra definicion de impactacion dental es cuando el
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diente no brota porque hay una barrera fisica. Debido a su
anatomia, es poco probable que el diente impactado erupcione
normalmente. La distribucion y frecuencia de dientes impactados
de los maxilares superiores e inferiores en diferentes regiones del
mundo son diferentes, y se requiere un tratamiento quirdrgico
individual para la extraccion. Recientemente, las terceras molares
mandibulares son las piezas dentales mas. Un componente
importante de la patologia dental debido a la elevada incidencia de

casos Yy a los percances habituales que los provocan.
Etiologia

Multifactorial: En la literatura, las etiologias asociadas con la
impactacion dental se pueden dividir en tres grupos distintos:

sistémica, localizada y genética.
a) Condiciones embrioldgicas

El mameldn de la tercera molar se separa del segundo molar
como diente independiente, aunque ambos compartan el mismo
corddn epitelial. El proceso de calcificacion comienza entre los 8 y
los 10 afios, y la corona puede osificarse completamente a los 15y
16 afos y las raices permanecen llenas hasta llegar a los 25 afios.
Cuando esto ocurre, la region se estrecha bastante y, a medida que
las raices aumentan de tamafio, el esqueleto también empujara

progresivamente las raices hacia atras si no son osificadas.
b) Clases anatomicas

Por ejemplo, existe un espacio retromolar insuficiente, que se
ha descrito que ha ido disminuyendo durante la evolucién
filogenética, dejando asi una posicion delimitada que muchas
veces produce una interrupcion de la postura ideal o de la
integracion del tercer molar inferior. El tercer molar mandibular
gueda parcialmente enterrado en la rama ascendente, dando lugar

a una posicion ectopica, como resultado de la eliminacion del
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espacio adecuado que antes existia entre el borde de la rama
ascendente y la superficie distal del segundo molar. Segun autores
como Graber, el factor principal para la impactacion o erupcion del
tercer molar es la direccion y el grado de desarrollo mandibular.
Otras condiciones anatomicas también pueden aumentar el déficit
de espacio 6seo y aumentar el espacio reducido por las siguientes

razones:

e Por Delante. La tercera molar se puede traumatizar a cualquier
nivel debido a la limitacion del segundo molar en su ubicacion.

e Por Debajo. Diferentes modificaciones reflejas resultan de la
cercania del tercer molar inferior al haz vasculonervioso.

e Por Arriba. Cuando el tercer molar inferior est4 presente, la
mucosa, que es elastica y suelta, no suele retraerse, lo que crea
una bolsa donde crecen los gérmenes e infectan la zona que

rodea al segundo molar.
Clasificacion de Winter

En este apartado se aborda la ubicacién del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar. Las posiciones

se describen de la siguiente manera:

e Mesioangular: inclinado hacia mesial en direccion del 2.do
molar.

¢ Distoangular: direccion opuesta al segundo molar.

e Horizontal: forma un angulo perpendicular con el del segundo
molar.

¢ Vertical: paralelo al del segundo molar.

¢ Invertido: la corona dental de la muela de juicio se orienta hacia

la parte baja de la mandibula.

En el caso de un tercer molar, ya sea erupcionado o
completamente incluido, es mas probable que las patologias se

presenten en la regibn mesioangular en comparaciéon con la
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distoangular. Es necesario conocer la relacion de la muela del juicio
con la corteza externa e interna del maxilar inferior para determinar

su posicién en la transposicion vestibular o lingual 16,

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Dientes impactados: Es un diente que no ha erupcionado parcial o
totalmente debido a alguna barrera fisica y dependiendo de su ubicacién

anatomica, tiene baja probabilidad de culminar en su proceso de erupcion
(25)

e Ortopantomografia: Examen radiol6gico que utiliza un instrumento de
radiografia externa para obtener una imagen de la mandibula, el maxilar,
ATMy los dientes (29),

e Analisis cefalométrico: Técnica estdndar que mide el craneo, la cara,
mandibula, la posicion de los dientes y los tejidos blandos faciales
alrededor de la frente, nariz, labios y mentén @7,

e Crecimiento mandibular: La estructura es compleja y consta de varias
unidades funcionales independientes relativamente, incluidos el cuerpo,

el condilo, la cresta, el angulo y el proceso alveolar 8.

e Tercer molar: Los molares no pueden salir completamente en la boca

porgue no tienen suficiente espacio o estan en una mala posicién 29,
2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la direccion de crecimiento facial en la
clasificacion de las terceras molares inferiores impactadas en
ortopantomografias y cefalométrica del centro radiolégico CEDIDENT
Huénuco, 2023.

Ho: No existe relacion entre la direccion de crecimiento facial en la
clasificacion de las terceras molares inferiores impactadas en
ortopantomografias y cefalométrica del centro radiolégico CEDIDENT
Huanuco, 2023.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Direccion de crecimiento facial.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Clasificacion de los terceros molares.
VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

¢ Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA DE TECNICASE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE  MEDICION INSTRUMENTOS
Variable | se mide Visto en una  Hipodivergente Eje Facial de si—no  Categodrico Nominal
tomando el radiografia Ricketts Dicotomica Observacion
Direccion de éangulo formado Cefalométrica >29
crecimiento por el eje de la que mediante el  Normodivergente si—no Numérico Nominal Ficha de
facial facie y el plano andlisis de 25+4 Observacion
Basocraneal. Ricketts Hiperdivergente si—no Nominal
<20 Numérico
Variable Il Caracteristicas Mesioangular si—no Numérico Nominal
que muestran el Diente que no Al hablar de la 11a 80grados Observacion
Clasificacion  ultimo diente erupciona total 0 posicion del tercer Horizontal si—no Numérico Nominal
de los inferior no parcialmente molar inferior con 80 a 100 grados Ficha de
terceros permitido brotar visto respecto al eje Vertical si—no Numérico Nominal Observacion
molares mediante uso de en un examen longitudinal del -10a 10 grados
inferiores barrera imagenoldgico 2.do molar Distoangular si—no Numérico Nominal
mandibulares usualmente inferior. -11 a 80 grados
otro diente. Invertido si—no  Categérico Nominal
Variable Observacion
Caracteriza Definiravaron o Rasgos fisicos Masculino DNI si—no Categorico Nominal Ficha de
cién mujer de la persona Femenino Dicotémico Observacion
Sexo
Variable Cronologia de Observacion
Caracteriz  Tiempo de un individuo en Afos DNI si—no  Numérico Discreta
acion existir afos, mesesy 18-30 Ficha de
Edad dias Observacion
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Tipo observacional, descriptivo correlacional, analiticos y transversal que
tiene como objetivo mejorar el conocimiento, aparte de dar resultados con
beneficios a la sociedad. Servira para el beneficio socioeconémico, en lo antes

mencionado, no se aplica al uso tecnoldgico.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, y

los resultados obtenidos seran sometidos a un analisis estadistico.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance de la investigacion es correlacional, ya que se busca
determinar la relacibn entre las variables patréon de crecimiento
mandibular e impactacién de los terceros molares inferiores, sin

proceder a la manipulacién de dichas variables.

e Descriptivo: Se empledé un analisis de datos de dispersion vy
tendencia central. Plantear una hipétesis que intente caracterizar el

fendmeno del estudio es posible, pero no es necesario en este ambito.

e Retrospectivo: Se recopilé informacion histérica para observar las
exposiciones a riesgos potenciales o factores de protecciéon en

relacion con el resultado de un estudio que ya se conoce.

e Observacional: Sin influir en la progresion natural de los hechos, el

objetivo fue la observacion y el registro de los mismos.

e Transversal: Estudio observacional que examind los datos de las
variables reunidas a lo largo del tiempo en una muestra de poblacion

0 en un subconjunto predeterminado.
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3.2.

3.1.3. DISENO

No experimental, correlacional, transversal. De acuerdo con la
planificacion de la medicion de las variables, el disefio sera retrospectivo

y, en términos del nimero de mediciones, sera de tipo transversal.
OX

o
\

Oy
Donde:

M: Muestra del estudio
Ox, Oy: Variables de investigacion
r: Relacion de variables

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion, objeto de estudio estuvo constituida por 135 archivos
radiograficos, tanto panoramicos como cefalométricos, correspondientes
a pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico Especializado CEDIDET
Huéanuco durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de
2022.

3.2.2. MUESTRA

Para llevar a cabo este estudio, se empleara muestreo no
probabilistico de conveniencia. La muestra estuvo integrada por 100
archivos radiograficos, que incluyen tanto panoramicas como
cefalométricas, de pacientes que acudieron al Centro Radiolégico
CEDIDENT entre enero y diciembre de 2022. Los archivos
seleccionados cumpliran con criterios inclusivos y exclusivos para este

estudio 2,

n= 135x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052 x (135-1) + 1.962x0.5x0.5

n =100
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Los siguientes criterios fueron tomados

Criterios inclusivos:

- Archivos radiograficos panoramicos y lateral digital, nitidas y de
buen contraste.

- Archivos radiogréaficos panoramicos vy lateral digital de pacientes
con terceros molares inferiores impactados.

- Archivos radiogréaficos panoramicos y lateral digital, de pacientes
de entre 18 a 30 afios.

- Archivos radiograficos panoramicos y lateral digital, con buena
apreciacion de estructuras 6seas.

- Archivos radiogréaficos panoramicos y lateral digital, de ambos

Sexos

Criterios exclusivos:

- Archivos radiograficos panoramicos y lateral digital, sin nitidez ni
con buen contraste.

- Archivos radiograficos panoramicos y lateral, de pacientes sin
terceros molares inferiores impactados.

- Archivos radiograficos panoramicos y lateral, digitales de
pacientes de menos de 18 y mayores de 30 afios.

- Archivos radiogréficos panoramicos y lateral digital, sin una buena

apreciacion de estructuras éseas.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion, porque el investigador no tiene relacion directa con el
tema de investigacion;, Ademas de observar sistematicamente la
existencia de herramientas estandarizadas para medir variables de

manera consistente.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Los datos recopilados seran registrados meticulosamente en fichas

de observacioén, las cuales servirdn como herramientas fundamentales
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para el andlisis de la investigacion. Estas fichas contendran informacion
precisa sobre una serie de aspectos relevantes, entre los que se incluyen
las caracteristicas de los sujetos, tales como edad y sexo, asi como
también los caracteres de la radiografia especificas, relacionadas con
los diferentes tipos de crecimiento mandibular, segun el eje facial. de
Ricketts. Ademd&s, se registrardn detalles pertinentes sobre la
clasificacion de impactacion de terceros molares inferiores, siguiendo los

criterios establecidos por Pell y Gregory, asi como por Winter.
3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

La herramienta fue probada mediante validez de contenido y
verificada por 3 expertos. Quienes evaluaron las herramientas
propuestas en cuanto a utilidad, claridad del texto, objetividad y

metodologia.
3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DE DATOS
Se solicité permiso al centro radiologico CEDIDENT.

e Se solicitd la autorizacion por escrito al gerente del centro
radiolégico.

e Seleccion de Rx por criterios en mencion.

e Las Rx fueron revisadas:

e Se clasificd por edad y sexo.

e Pell-Gregory es una clasificacion por el cual fue evaluado el
posicionamiento de la muela de juicio.

e Los tipos faciales esqueletales fueron determinados.

e La Sella-Nasion son angulos de linea y la linea Gonion-Gnathion
del plano de la mandibula, el transportador cefalométrico fue usado
para la medicion, denominado SN-GoGn o angulo del plano de la
mandibula. Se utilizé este angulo para medir distintos tipos faciales
esqueletales bajo la clasificacion de Ricketts.

e Y con base en la angulacion del eje axial del diente incluido con

respecto al eje axial del segundo molar segun Winter.
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e Lainformacion fue registrado, tabulado, y representado en cuadros

y tablas.
3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Una vez que se haya recolectado la muestra estudiada, los datos
seran operados utilizando una laptop Asus con procesador Core i5 de
112 generacion. Posteriormente, se empleara el software de ofimatica

Excel 2023 para la organizacion inicial de los datos.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis de variables en relacion con la direccion de
crecimiento facial y la impactacién de terceros molares, se empleara la
estadistica descriptiva a través de la utilizacién de tablas de frecuencias,
tablas de figuras y tablas de correlacién. En cuanto al andlisis inferencial
de las hipétesis formuladas en esta investigacion, se aplicara el test no
paramétrico (Chi-cuadrado). Ademas, se construira un intervalo de

confianza del 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacion de informacion se
presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar la
relacion entre la direccién del crecimiento facial e impactacion de terceros

molares mandibulares.

Tabla 1. Frecuencia de los diferentes patrones de crecimiento facial segin Ricketts

Crecimiento Facial segln Ricketts

Frecuencia  Normodivergente Hipodivergente Hiperdivergente Total

fi % fi % fi % fi %
Presentan 36 36% 45 45% 19 19% 100 100%
No Presentan 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 36 36% 45 45% 19 19% 100 100%
100,00%
80,00%
60,00%
45%
40,00% 36%
20,00% 19%
0% 0% 0%

0,00%
Normodivergente Hipodivergente Hiperdivergente

Frecuencia de crecimiento facial segun Riketts

Presentan No presenta

Grafico 1. Frecuencia de los diferentes patrones de crecimiento facial segin Ricketts
Interpretacion

Al analisis de 100 Rx, indicando al 100% en el periodo 2023, segun el
crecimiento facial de Ricketts, se hall6 que el 45% presentaron una forma
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Hipodivergente, el 36% presentaron una forma Normodivergente, mientras

que el 19% presentaron una forma Hiperdivergente.

Tabla 2. Frecuencia de las diferentes clases de impactacion mandibular segun Winter

Eje Longitudinal del tercer molar mandibular segin Winter

) Total
Frecuencia Derecha lzquierda
fi % fi % fi %

Mesioangular 26 26% 27 27% 53 53%
Horizontal 4 4% 6 6% 10 10%
Vertical 14 14% 13 13% 27 27%
Distoangular 6 6% 4 4% 10 10%

Invertido 0 0% 0 0% 0 0%
Total 50 50% 50 50% 100 100%

30%  5ee27%
25%
20%
15% 14%139

10% 6% 6%
o 4% 4%

0% 0%
0%

Mesioangular Horizontal Vertical Distoangular  Invertido

Frecuencia del Eje Longitudinal del Tercer Molar segun
Winter

Derecha Izquierda

Grafico 2. Frecuencia de las diferentes clases de impactacion mandibular segun Winter
Interpretacion

Al analisis de 100% Rx, indicando al 100% en el periodo 2023. Segun el
eje longitudinal de Winter, en el lado derecho el eje mesioangular presento el
26%, eje vertical con 14%, eje distoangular con 6% mientras que el eje
horizontal solo el 4%, en el lado izquierdo, el eje mesioangular presento el

27%, eje vertical 14%, eje distoangular 6%, y eje horizontal solo 6%.
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Tabla 3. Relacién segun el sexo entre la direccién del crecimiento facial e impactacion de

terceros molares mandibulares

Sexo
. . - - Total
Tipos faciales Masculino Femenino
fi % fi % fi %
Normodivergente 34 34% 2 2% 36 36%
Hipodivergente 0 0% 45 45% 45 45%
Hiperdivergente 4 4% 15 15% 19 19%
Total 38 38% 62 62% 100 100%
50% 45%
40% 34%
30%
20% 15%
10% ) 4%
2% 0%
0%
Normodivergente Hipodivergente Hiperdivergente
Sexo

Masculino Femenino

Gréafico 3. Relacién segun el sexo entre la direccion del crecimiento facial e impactaciéon de

terceros molares mandibulares

Interpretacion

Al analisis de 100 Rx, indicando al 100% en el periodo 2023, se hall6
gue segun el sexo masculino el tipo facial Normodivergente presentd 34%,
Hiperdivergente 4%, mientras que Hipodivergente ninguno 0%. En el sexo
femenino el tipo facial Hipodivergente presentd 45%, Hiperdivergente con

15%, mientras que en Normodivergente solo el 2%.
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Tabla 4. Relacién entre la direccion del crecimiento facial e impactacion de terceros molares

mandibulares

Crecimiento facial e impactacién de tercer molar

Ricketts/ Mandibular Total
Winter Normodivergente Hipodivergente Hiperdivergente
fi % fi % fi % fi %
Mesioangular 31 31% 17 17% 5 5% 53 53%
Horizontal 0 0% 1 1% 9 9% 10 10%
Vertical 5 5% 19 19% 3 3% 27 27%
Distoangular 0 0% 8 8% 2 2% 10 10%
Invertido 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 36 36% 45 45% 19 19% 100 100%
35% 31%
30%
25%
20% 7% 19%
15% 9%
10% 5% T -
5% 0% 1% P 2 omonon
0%
Mesioangular Horizontal Vertical Distoangular  Invertido

Relacién entre el crecimiento facial e impactacion del
tercer molar mandibular

Normodivergente Hipodivergente Hiperdivergente

Gréfico 4. Relacion entre la direccién del crecimiento facial e impactacién de terceros

molares mandibulares
Interpretacion

Al analisis de 100 R, indicando al 100% en el periodo 2023, segun la
relacion entre crecimiento facial e impactacion de tercer molar mandibular. Se
hall6 que el tipo facial Normodivergente presento eje mesioangular con el 31%
y eje vertical con 5%. El tipo facial Hipodivergente presentd, un eje
mesioangular con 17%, eje vertical con 19%, eje distoangular con el 8%
mientras que en el eje horizontal solo el 1%. Por otro lado, el tipo facial
Hiperdivergente presentd un eje un eje horizontal con el 9%, mesioangular

con el 5%, eje vertical 3% y el eje distoangular solo el 2%.

39



4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipétesis mediante la

expresion del Chi cuadrado.

Tabla 5. Chi cuadrado

Ricketts / Crecimiento facial e impactacion de tercer molar Total
Winter Normodivergente Hipodivergente Hiperdivergente

Mesioangular 31 17 5 53
Horizontal 0 1 9 10
Vertical 5 19 3 27
Distoangular 0 8 2 10
Invertido 0 0 0 0
Total 36 45 19 100

Evaluacion de la tabla 5x3 (5-1=4) (3-1=2) = 8 grados de libertad
obteniendo el alfa x2 c= 0.05 (15,51) = Fo.

Evaluando la unidad estadistica tenemos:

Tabla 6. Evaluacion de la unidad estadistica

Mesioangular: 53 0.5
Horizontal: 10 0.1
Vertical: 27 0.3
Distoangular: 10 0.1
Invertido: 0 0.0
100 1.0

Evaluando las (Fe) tenemos:

Tabla 7. Evaluacion de las Fe

36x0.5=18 45x0.5=225 19x0.5=95
36x0.1=3.6 45x0.1=4.5 19x0.1=1.9
36 x0.3=10.8 45x0.3=135 19x0.3=57
36x0.1=3.6 45x0.1=45 19x0.1=19
36x0=0 45x0=0 19x0=0
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Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 8. Evaluacion de la significancia del Chi cuadrado

Relacion Fo Fe (Fo - Fe)? (Fo - Fe)’lFe
Mesioangular - Normo 31 18 169 9.38
Horizontal - Normo 0 3.6 12.96 3.6
Vertical - Normo 5 10.8 33.64 3.11
Distolingual - Normo 0 3.6 12.96 3.6
Invertido - Normo 0 0 0 0
Mesioangular - Hipo 17 22.5 30.25 1.34
Horizontal - Hipo 1 4.5 12.25 2.72
Vertical - Hipo 19 13.5 30.25 2.24
Distolingual. - Hipo 8 4.5 12.25 2.72
Invertido - Hipo 0 0 0 0
Mesioangular - Hiper 5 9.5 20.25 2.13
Horizontal - Hiper 9 1.9 50.41 26.53
Vertical - Hiper 3 5.7 7.29 1.27
Distolingual - Hiper 2 1.9 0.01 5.26
Invertido - Hiper 0 0 0 0

100 100 63.9 X2

Evaluando el resultado tenemos: X? ¢=0.05< X2 = 63.9 x* por tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion (CHI) que afirma: Existe relacion entre la
direccion de crecimiento facial en la clasificacion de las terceras molares
inferiores impactadas en ortopantomografias y cefalométrica del centro
radiolégico CEDIDENT Huanuco, 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Los resultados que fueron investigados evidencian, que la prueba a
través de la contrastacion de la hipétesis determiné un valor significante de X2
c=0.05< X? = 63.9 x2 sustentando que existe relacion entre la direccién de
crecimiento facial en la clasificacion de las terceras molares inferiores
impactadas en ortopantomografias y cefalométrica. Segun el crecimiento
facial de Ricketts, se hall6 que el 42% presentaron una forma hipodivergente,
el 34% presentaron una forma normodivergente, mientras que el 15%
presentaron una forma hiperdivergente, segun el eje longitudinal de Winter,
en el lado derecho el eje mesioangular presenté el 26%, eje vertical con 14%,
eje distoangular con 6% mientras que el eje horizontal solo el 4%, en el lado
izquierdo, el eje mesioangular presentd el 27%, eje vertical 14%, eje
distoangular 6%, y eje horizontal solo 6% se halld6 que segun el sexo
masculino el tipo facial normodivergente presentd 34%, Hiperdivergente 4%,
mientras que Hipodivergente ninguno 0%. En el sexo femenino el tipo facial
hipodivergente presentd 45%, hiperdivergente con 15%, mientras que en
normodivergente solo el 2% segun relacion entre crecimiento facial e
impactacion de tercer molar mandibular. Segun la relacion entre crecimiento
facial e impactacion de tercer molar mandibular se hallé que el tipo facial
normodivergente presentd eje mesioangular con el 31% y eje vertical con 5%.
El tipo facial hipodivergente presentd, un eje mesioangular con 17%, eje
vertical con 19%, eje distoangular con el 8% mientras que en el eje horizontal
solo el 1%. Por otro lado, el tipo facial hiperdivergente presentd un eje un eje
horizontal con el 9%, mesioangular con el 5%, eje vertical 3% y el eje
distoangular solo el 2%, en contraste para Tassoker M. et al 7). Las tasas
totales de terceros molares mandibulares y maxilares impactados fueron del
65,2% y el 38,6%, respectivamente. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los distintos tipos faciales esqueléticos y

la impactacion del tercer molar maxilar (p > 0,05), a pesar de que los distintos
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terceros molares mandibulares impactados y las caras esqueléticas eran
estadisticamente sustancialmente diferentes (p < 0,05). En comparacion con
los dolicofaciales, los braquifaciales mostraron una menor incidencia de

impactacion de terceros molares.

Segun Vigar S et al 9, Al igual que en nuestro estudio, los resultados
muestran que los terceros molares en crecimiento se encuentran
principalmente en pacientes con mandibulas anchas. De los 32 terceros
molares mandibulares que emergieron, 16 estaban en el grupo braquiofacial,
11 en el grupo mesiofacial y 5 en el grupo maxilofacial. La impotencia
completa del tercer molar superior es mas comun en pacientes con
mandibulas faciales profundas. De los 29 molares mandibulares
completamente impactados, 14 estaban en el grupo cefalofacial, 9 en el grupo
mesiofacial y 6 en el grupo braquiofacial. La tasa de erupcién del tercer molar

inferior en las mujeres es mayor que en los hombres.

Segun Hasan K. se encontraron 18,8% de casos con perfil
hipereuriprosoépico, 33,5% de casos con perfil euriprosopico, 24,7% con perfil
mesoprosopico, 21,8% con perfil leptoprosépico y 1,2% con peffil
hiperleptoprosépico. El 42,2% de casos con perfil hipereuriprosopico, el 52,6%
con perfil euriprosépico, el 53,6% de casos con perfil mesoprosépico y el
60,3% de casos con perfil hiperleptoprosépico y leptoprosépico tuvieron
terceros molares mandibulares impactados. En cuanto a la evaluacién de la
longitud mandibular, el 66% de casos de medida mandibular corta, el 64,5%
de casos de mandibula normal y el 27,9% mandibula larga tenian terceros

molares mandibulares impactados.

Segin Apumayta F 15, en su estudio menciona que la posicion Il A
22,51% y posicion A 1 18,81%, n=14, fueron las siguientes posiciones mas

frecuentes.

Segln Julca 13, Se ha demostrado que la mayoria de las mediciones
realizadas en radiografias craneales ocurren en la posicién anteroposterior
ideal de la mandibula segun la SNB. Ademas, la posicion del tercer molar

corresponde a Pell y Gregory Il. Finalmente, el sexo femenino tiende a tener
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las mandibulas mas cortas, a diferencia del sexo masculino, donde la

mandibula es més prominente.

Para Palomares et al %. Se observd que la posicion vertical y
mesioangular fueron las mas comunes con un 14,6% y 13,2%;
respectivamente. El tipo | y Il segun Pell y Gregory, fue el mas comun con
valores de 15,4% y 14,4%; asi como, la clase B con 15,4%.

Segln Godoy 1. En su estudio a nivel regional encontramos algunas
similitudes, notando que los terceros molares fueron afectados en dientes
(3,8) en un 77% vy dientes (4,8) en un 23%, segun clasificacion de Pell-
Gregory, predominando el tipo B. Con un 48%, el tipo de facie esqueletal mas
comun es el tipo mesenquimatoso (46% segun el género), las mujeres son
mas comunes (32%), mientras que, en las personas de 17 afios, el 20% de
estas afecciones ocurren con mayor frecuencia segun el género. sobre la
posicion de los terceros molares mandibulares afectados en diferentes huesos
faciales segun la prueba Rho de Spearman, valor sig. Es bilateral (P = 0.000),
sabiendo que su correlacién alta es del 5%, donde su coeficiente de
correlaciéon es P = 0.551, lo que significa que existe un nivel de significancia
moderado y se toman en cuenta las hipétesis de los investigadores.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que, segun el crecimiento facial de Ricketts, Hipodivergente
se presentd 45%, normodivergente con 34% e hiperdivergente solo con el
15%.

. Se concluye que, segun el eje longitudinal de Winter, del lado derecho
prevalece el eje mesioangular con el 26%, mientras que en el lado izquierdo
prevale también el eje mesioangular con el 27%.

. Se concluye que, segun el sexo prevalece el sexo femenino con un tipo
facial hipodivergente con el 45%, mientras que en el sexo masculino en el
tipo facial normodivergente presento el 34%.

. Se concluye que, segun la relacién de las variables de estudio, se hallé que
el tipo facial normodivergente presentd eje mesioangular con el 31% y eje
vertical con 5%. El tipo facial hipodivergente presentd, un eje mesioangular
con 17%, eje vertical con 19%, eje distoangular con el 8% mientras que en
el eje horizontal solo el 1%. Por otro lado, el tipo facial hiperdivergente
presentd un eje horizontal con el 9%, mesioangular con el 5%, eje vertical

3% y el eje distoangular solo el 2%.
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RECOMENDACIONES

. Es recomendable a las profesiones odontdlogos, egresados y alumnos,
saber, conocer y diferenciar el tipo o biotipo facial de los pacientes, la
importancia del posicionamiento del eje longitudinal del tercer molar
mandibular, ya que de ello depende la cirugia oral como la exodoncia y/o
casos ortodonticos.

. Se recomienda a los profesionales, todos, sugerir examenes auxiliares
prematuros, como revision oral y uso de radiografias panoramicas para
presenciar tempranamente el eje de la pieza dentaria, se prevendria
reabsorcion de la raiz distal de la segunda molar, y casos de maloclusién.
. Se recomienda ampliar los objetivos de investigacion respecto a la
clasificacion de Winter.

. Se recomienda hacer estudios de investigacion comparativas, con

poblaciones interprovinciales a la ciudad de Huanuco.
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, ANEXO 1
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

- -

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Hudnuco, 06 de mayo del 2024

VISTO, 1a solicitud con 1D: 0000003708, presentado por don LUIS WILLIAMS, CULANTRES
ASTUQUIPAN, alumno del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud, quien solicita Aprobacion del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado “DIRECCION DE
CRECIMIENTO FACIAL E IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN
PACIENTES DE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT
HUANUCO, 20237;

Que, ¢ (la) recurrente ha cumplido con presentar |3 documentacidn exgida por la Comisién de
Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar ¢l Trabajo de Investigacidn conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucidn N° 3354-2023-D-FCS-UDH de fecha 13/DIC/23, se designan como Jurados
revisores a la Mg CD. RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO, Mg CD. DANILC ALFREDO VASQUEZ
MENDOZA, Mg. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA RODRIGUEZ Y Dra. CD. MARIA LUZ PRECIADO
LARA (ASESORA), encargados para ia Revisidn del Trabajo de Investigacion de la Facultad de Cendias
de la Salud, Programa Académico de Odontologia de la Ureversidad de Hudnuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por of Art 45" del Estatuto de la
U sidad de Hudnuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20,

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Inwestigacién intitidado: "DIRECCION DE
CRECIMIENTO FACIAL E IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN
PACIENTES DE 18 A 30 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT
HUANUCO, 2023", presentado por don LUIS WILLIAMS, CULANTRES ASTUQUIPAN, alumno
del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutard el
mencionado Trabyjo de Investigacion.

- Disponer que la Secretania Académica de la Facultad de Giencids de la Salud,
registre ¢l informe del Trabajo de Investigacion ariba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Distnbocian: Exp. Grad finteresado/PA Odont/Archiwa/PZ fpgg
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, ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

g ----'--H- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

" RESOLUCION N° 968-2023-D-ECS-UDH
Hudnuco, 30 de mayo del 2023

VISTO, la solicitud con ID: 412105-0000002652, presentado por don LUIS WILLIAMS
CULANTRES ASTUQUIPAN, alumno del Programa Académico de Odontologia. queen solicita
designacion de Asesor del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “DIRECCION DE CRECIMIENTO
FACIAL E IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN PACIENTES DE 18 A 30
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDE HUANUCO, 2023", y-

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Professonal de Odontologia,
Facultad de Cencias de la Salud, en su Capitulo I, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 35° estipula
que el interesado deberd solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, ef
cual serd nombrado por 2 Facultad en Coordinacion con @ Escuela Académico Profesional de
Odontologia y 2 propuesta del o la interesada (a). y.

Que, segun Oficdo N® 139-2023- CGT-Odont/UDH de fecha 29/MAY/23, o Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, acepta lo solicitado por ef recurrente. y propone como asesor a ka DRA. CD.
MARIA LUZ PRECIADO LARA, y

Es2ando 3 [0 expuesto y en uso de Las atribuciones conferidas en e Art. 45° del Estatuto de | Universidad
de Hudnuco y la Resolucion N 535-2020-R-CU-UDH de focha 03/AGO/20;

SERESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor a la DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA, en el
contenido del Trabajo de Investigacién intiulado: "DIRECCION DE CRECIMIENTO FACIAL E
IMPACTACION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDE HUANUCO, 2023~, presentado por don LUIS
WILLIAMS CULANTRES ASTUQUIPAN, alumno del Programa Académico de Odontologia, para
obtener ¢l Titulo Profesional de QIRUJIANO DENTISTA

Tanto fa Docente Asesor y ef alumno, se sobre entiende gue se ajustaran a lo estipuiado en el Raglamento
de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud de la
Unaversidad de Hudnuco

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
»)u‘“a "q m

T2 7l

&%

DECAaNA

Dranbuciéa Ex Grad /P A Odoct/Interesada/Asesor fArchavo/JP2/ iche.

52




ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA  POBLACION Y E INST DE
INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
PG. ¢ Cuél serdlarelacion OG: Determinar  la Hi: Existe relacion Variable Tipo de Poblacién Técnica
entre la direccion del relacion entre la entre la Direccion independiente investigacion 135 Observacional
crecimiento  facial e direccion del crecimiento de Crecimiento  Impactacion de Bésica Archivos
impactacion de terceros facial e impactacion de Facial en la Terceros Radiogréficos Instrumento
molares mandibulares en terceros molares clasificacién de las Molares Enfoque
pacientes de 18 a 30 afios mandibulares en terceras molares Cuantitativo Muestreo no Ficha de
atendidos en el centro pacientes de 18 a 30 inferiores Variable probabilistico observacion
radiologico CEDIDENT- afios atendidos en el impactadas en dependiente Disefio por
Huéanuco, 2023? centro radiolégico ortopantomografias Direccion de No experimental, conveniencia, n
CEDIDENT-Huéanuco, y cefalométrica del Crecimiento correlacional =100 pacientes
Pe 01: ¢Cudl serd la 2023. centro radiolégico Facial
frecuencia de los CEDIDENT Ox
diferentes patrones de Oe O01: Determinar la Huanuco,2023. Variable MA:
crecimiento facial segin frecuencia de los Interviniente \-o,,

Ricketts en pacientes de
18 a 30 afios atendidos en
el centro radioldgico
CEDIDENT-Huénuco
2023?

Pe 02: ¢;Cuédl sera la
frecuencia de las
diferentes clases de
impactacion mandibular
segun Winter en
pacientes de 18 a 30 afios
atendidos en el centro

diferentes patrones de
crecimiento facial segun
Ricketts en pacientes de
18 a 30 afios atendidos
en el centro radiolégico
CEDIDENT-Huéanuco
2023.

Oe 02: Determinar la
frecuencia de las
diferentes clases de
impactacion mandibular
segun Winter en

Ho: No existe

relacion entre la sexo

Direccion de Femenino
Crecimiento Facial Masculino
en la clasificacion

de las terceras Edad

molares inferiores

impactadas en 18 -30
ortopantomografias Afos

y cefalometrica del

centro radiolégico

CEDIDENT

Huanuco,2023.
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radiolégico CEDIDENT-
Huanuco, 20237

Pe 03: ¢Cudl sera la
relacion segin el sexo
entre la direccion del
crecimiento  facial e
impactacion de terceros
molares mandibulares en
pacientes de 18 a 30 afios
atendidos en el centro
radiolégico CEDIDENT-
Huéanuco, 2023?

pacientes de 18 a 30
afios atendidos en el
centro radioldgico
CEDIDENT-Huanuco,
2023.

Oe 03: Determinar la
relacion segin el sexo
entre la direccion del
crecimiento  facial e
impactacion de terceros
molares  mandibulares
en pacientes de 18 a 30
aflos atendidos en el
centro radioldgico
CEDIDENT-Huanuco,
2023.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACION

Edad: Sexo: Fecha:

N.° De Pieza: (38) (48)

I. EJE LONGITUDINAL DE WINTER

IMAGEN DE RADIOGRAFIA PANORAMICA

ll. RELACION DE LA CORDAL CON EL EJE LONGITUDINAL DEL
SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

PZa. 3-8 4-8

HORIZONTAL

VERTICAL

DISTOANGULADA

INVERTIDO

MESIOANGULADO
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lll. CLASIFICACION DE RICKETTS

IMAGEN RADIOGRAFICA CEFALOMETRICA (Lateral)

Direccion del crecimiento mandibular mediante el analisis de
Ricketts, la medicién fue tomando el angulo formado por el eje

facial Pt, Gn y el plano de la base craneal. Ba, Na.

a) Hipodivergente (>29%)

b) Normodivergente (25° + 47)

c) Hiperdivergente (<20°)
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ANEXO 5

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo dela g o .
s T e e i
I

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VAL

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora 1004

Nombre del Instrumento de Evaluacién : _Ticha. e Obstrvocise
Teléfono 1. 9632654414

Llugary fecha :

Auter del Instrumento

. Leper Becarn Poblo

5

" ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios ‘g'“‘":o'
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y
claro. 2
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estdn expresados en
conductas observables. X
Contextualizacidn | El problema que se e5td investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y [a tecnologia. X
Organizacién Los items un criterio de organizacién x
Cobertura Abarca todos l0s aspectos en caatidad y calidad 2
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tebrico cientificos X
Coherencia Existe coherencdia entre los indicadores y las dimensiones de su %
variable
Metodologia La estrategia que se esth utilizando responde al propdsito de fa x
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en ¢l momento oportuno o mis
adecuado ®
m, OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
w. RECOMENDACIONES
Mm,.g_.do_JAgﬁ‘ih...del ?.ozs-s

%

Firma del
ONI

Poblo Aloniso % Beroun
m.:wamv‘ A

08 W e
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

s
Albad
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apeilidos y Nombres : .&iﬁ;ﬁaMﬁé&f—_ﬂ
Cargo o Institucién donde labora : UBH
Nombre del Instrumento de Evaluacién : .. Jiche, de Obser vocton
Teléfono 262-CSVin
Lugary fecha
Autor del Instrumento

ASPECTOS DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios Sl NO
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado y 2
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estén expresados en
conductas observables. X
Contextualizacidn | £l probiema que se estd investigando estd adecuado al avance X
de la cienciay la
Organizacién | Los Rems guardan un criterio de organizacién igica. R
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad e
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias A
Consistencia Sus dimensiones ¢ indicadores estin basados en aspectos
tedrico cientificos x
Coherencia Existe coherencla entre los indicadores y las dimensiones de su
variable X
Metodologia L2 estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de la 2
|
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o més
adecuado A

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
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v e o UNIVERSIDAD DE HUANUCO
E —:U-Q.H—— FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tieulo de fa 1
‘.Qum’e.’w ? oh :nn_‘tdm.
Handt on._fosentes de 190 30 an. _a. ialos (o
Cediden ¥4 nuce 202

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apeliidos y Nombres : - {Ha qmlg_ca-&yd.w Jilbert
wowm' donde labora m’t’ﬁﬁ -
:mwumum _édg.iagggmm-_.
Lugary fecha :

Autor del Instrumento

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterlos ‘g"’"‘:‘o
Claridad mmmmmmunmnmy 2
claro,
Objetividad mmmummmnmm
conductas observables. X
Contextualizacién ElMumuuuMMm6Mdmm 2
dehdeuhvhmnbf&
Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacion légica. &
Cobertura Abarca todos 105 aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad SuiummmMunnbmamdchs ‘R
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coberencia entre los indicadores y las dimensiones de su {
variable
Metodologia La estrategla que se estd utilzando responde al propdsito de la 2
W
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportune o mds 2
adecuado

n, OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

w. RECOMENDACIONES

Hudoueo, QL de . Ageste g 2024
ﬁ gé Firma del experto
“-.;;:2‘6; o

CHATLA THALLACA
COP. Lsd RNE. 2982
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ANEXO 6
SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACION

SOUCITO: Colaboracién de radiografias Panordmicas
y Cefalométricas de los afos 2020-22,

CENTRO RADIOLOGICO “CEDIDENT” DE HUANUCO
Yo: Luis Williams Culantres Astuquipdn
Identificado con DNI: 72318597, domiciliado en el Jr. Junin #101, estudiante del Gitimo
afho de la carrera de Odontologia en la Universidad De Hudnuco.

Actuaimente me encuentro llevando el curso de Seminario Taller de Investigacion Il y
quisiera solicitar su colaboracién con radiografias panordmicas y cefalométricas de
pacientes de 18 a 30 afos atendidos en su centro radiolégico los afios 2020, 2021 y 2022
para realizar mi estudio de investigacién titulado “DIRECCION DE CRECIMIENTO FACIAL
E IMPACTACION DE TERCERAS MOLARES EN PACIENTES DE 18 A 30 AROS ATENDIDOS
EN EL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT, HUANUCO 2023".

Asi mismo agradeceria me brinde la cotizacién para poder pagar la tarifa por el servicio
al acceso de su base de datos.

POR LO EXPUESTO:
Agradezco de antemano su atencién,
Hudnuco, 21 de octubre del 2022,

g

Luis Willlams Culantres Astuquipdn
DNI: 72318597
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~ ANEXO7 ,
FOTOGRAFIAS DE INVESTIGACION
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