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RESUMEN

Objetivo: Determinar la clase esquelética asociada a la posicion angular
de la tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radioldgico
CERO-Huanuco 2021. Materiales y Método: Indicando la metodologia de la
investigacion el estudio es de tipo basico, con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo retrospectivo transversal, teniendo-como disefio correlacional; la
muestra estuvo representada por 196 pacientes entre las edades de 20 a 37
afos; mostrando como instrumento de datos una ficha de observacion.
Resultados: Un porcentual promedio de 85.7% de pacientes estudiados
mostraron la clase esquelética de tipo | y Il con mayor énfasis, con relacion
del 95.4% de pacientes que presentaron posicion vertical y mesioangular de
la tercera molar. Conclusién: La clase esquelética estd asociada a la posicién
angular de la tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro

radiolégico CERO-Huanuco.

Palabras Claves: clase esquelética, posicion angular, tercera molar

inferior, salud bucal, salud publica.



ABSTRACT

Objective: To determine the skeletal class associated with the angular
position of the third lower molar in patients attending the radiological center
CERO-Huanuco 2021. Materials and Method: Indicating the methodology of
the research, the study is of basic type, with a quantitative approach,
retrospective cross-sectional descriptive level, having as correlational design;
the sample was represented by 196 patients between the ages of 20 to 37
years; showing as data instrument an observation card. Results: An average
percentage of 85.7% of the patients studied showed skeletal class type | and
Il with greater emphasis, with a ratio of 95.4% of patients who presented
vertical and mesioangular position of the third molar. Conclusion: The skeletal
class is associated with the angular position of the lower third molar in patients
attending the CERO-Huanuco radiology center.

Key words: skeletal class, angular position, lower third molar, oral
health, public health.



INTRODUCCION

La identificacion y clasificacion de la maloclusibn son aspectos
fundamentales del proceso diagndstico en el campo de la ortodoncia. Permite
al ortodoncista compilar una lista exhaustiva de los problemas del paciente y
desarrollar un plan de tratamiento en consecuencia. Los ortodoncistas a
menudo tienen dificultades para predecir la probabilidad de que los terceros
molares inferiores erupcionen o queden impactados, lo que presenta un
desafio comun en su campo. El proceso de evaluacion suele implicar
radiografias, pero los resultados pueden ser ambiguos. Después de realizar
estudios clinicos a largo plazo, se ha descubierto que varias afecciones estan
asociadas con los terceros molares retenidos. Hay varios factores que pueden
afectar la aparicion de los terceros molares, incluidos, entre otros, espacio
insuficiente, posicion irregular del diente, obstruccion a lo largo del camino de
erupcion, mineralizacion retrasada del tercer molar, desarrollo fisico temprano

y otras condiciones relacionadas .

Algunos expertos sostienen que los terceros molares mandibulares son
capaces de producir una fuerza o movimiento hacia el frente de la boca, lo
gue puede hacer que la mandibula se remodele y cree espacios entre los
puntos de contacto. Esto, a su vez, puede provocar un apifiamiento de los
incisivos inferiores. Sin embargo, detectar este tipo de fuerza puede no ser

una tarea sencilla @.

La explicacion de los cambios de posicidn reside en el mayor crecimiento
de la estructura esquelética. Este crecimiento podria ser la causa de la
expansion del espacio retromolar. Para garantizar que los pacientes tengan
una alineacion oclusal adecuada y estable y anticipar la probabilidad de una
erupcion molar adecuada, es imperativo realizar calculos cefalométricos.
Estos calculos proporcionan informacion sobre si sus terceros molares

pueden emerger con éxito o no ©,

La comprension de esta necesidad impulso la realizacion del trabajo de

investigacién desarrollando la interrogante: ¢Cual es la clase esquelética

Xl



asociada a la posicion angular de la tercera molar inferior de pacientes que
acuden al centro radioldgico CERO - Huanuco 2021?

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La clase esqueletal se va determinar mediante la posicién que presenta
la mandibula con respecto al craneo. Se pueden observar cambios en la
posicion realizando un estudio cefalométrico a través de una telerradiografia

lateral 4.

En el proceso de plantearse una cirugia dental, es vital tener en cuenta
la posicidn del tercer molar ubicado en el maxilar inferior. Para determinar esta
posicion es necesario calcular el angulo que se forma al conectar los ejes
longitudinales del segundo y tercer molar. Esta angulacion es resultado del
crecimiento del tercer molar y es de suma importancia para determinar el

procedimiento quirtrgico. ©®,

Durante su investigacion, Jakovljevic @ descubrié que un exceso de
angulacion mesial en las primeras etapas de observacion, junto con una falta
de elevacion suficiente durante las sesiones posteriores, puede aumentar
drasticamente la probabilidad de impactacion del tercer molar inferior. Dada
esta informacion, es importante considerar medidas preventivas para evitar tal
resultado, Jakovljevic recomend6 varias mediciones radiograficas angulares

con un objetivo similar ©),

Segun un estudio reciente, el equilibrio del sistema craneo-cervical-
mandibular se ve afectado por la posicion del craneo, destacando la
importancia de su ubicacion. Esto sugiere que los componentes de este
sistema tienen la capacidad de impactarse entre si. La ubicacion de estas
estructuras esta vinculada a distintas caracteristicas y acciones anatdmicas,
incluida la postura de la columna cervical, la orientacién lingual y la posicién

de la mandibula @.

La erupcion del tercer molar, en la actualidad viene hacer uno de los

factores que presenta mayor causal asociado a diferente patologia, y por ello

13



es un problema que preocupa a los profesionales de odontologia. El proceso
de erupcion de las terceras molares, es un proceso complejo, y dependera
para ello, de diferentes factores como es el espacio retromolar, la angulacién
que presenta la tercera molar entre otros. De los numerosos factores que se
analizan, la angulacién de crecimiento del tercer molar inferior tiene la mayor
importancia. Esto se debe a que, si el tercer molar presenta una menor
angulacion durante la erupcion, aumenta la probabilidad de que se posicione
correctamente en la boca. Por el contrario, una posicion de angulacion
alterada del tercer molar inferior podria conducir a un mayor crecimiento
esquelético, lo que a su vez contribuye a la expansion del espacio retromolar.
Mediante la realizacion de radiografias laterales, podemos evaluar
eficazmente la posibilidad de que los terceros molares erupcionen en los

pacientes.

Por ello el objetivo de la investigacion serda, determinar la clase
esquelética asociada a la posicion angular de la tercera molar inferior de

pacientes que acuden al centro radiolégico CERO - Huanuco 2021
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadl es la clase esquelética asociada a la posicion angular de la
tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radiologico
CERO - Huanuco 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel

¢, Qué tipo de clase esqueletal presentan los pacientes atendidos
en el centro radiolégico CERO 20217
Pe2

¢, Qué grado de angulacion presentan las terceras molares inferior
de los pacientes que acuden al centro radiolégico CERO - Huanuco
20217?

14



1.3.

Pe3

¢,Cual es la clase esquelética asociada a la posicién angular de la
tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radioldgico

CERO - Huanuco 2021 segun el sexo?

Pe4

¢,Cudl es la clase esquelética asociada a la posicién angular de la
tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radiolégico
CERO - Huanuco 2021 segun la edad?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la clase esquelética asociada a la posicion angular de
la tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radiolégico
CERO - Huanuco 2021.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Oel

Identificar el tipo de clase esqueletal presentan los pacientes
atendidos en el centro radiol6gico CERO 2021.

Oe2

Identificar el grado de angulacién que presentan las terceras
molares inferior de los pacientes que acuden al centro radioldégico CERO
- Huanuco 2021.

Oe3

Determinar la clase esquelética asociada a la posicion angular de
la tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radiolégico

CERO - Huanuco 2021 segun el sexo.

15



1.4.

1.5.

Oe4

Determinar la clase esquelética asociada a la posicion angular de
la tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radiolégico
CERO - Huanuco 2021 segun la edad.

JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Presenté importancia en el aspecto tedrico, porque con los
resultados que se obtuvieron de la investigacion, sirvieron como aporte
para reforzar a teorias ya existentes, a su vez se debatié con estudios
realizados por otros autores para ver si presento relacién con el estudio

realizado.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion presentd una justificacién en la practica porque
con la evaluacion y prediccion por medio de las radiografias laterales
acerca de la erupcion del tercer molar y su asociacion con la clase
esquelética ayudé a que el odontélogo tenga un mayor manejo al

momento de realizar el tratamiento de la pieza dentaria.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGIA

El fundamento de la metodologia es evidente, ya que los
instrumentos de investigacion disefiados sirven como modelo para
futuras investigaciones, permitiendo a los investigadores recopilar datos
relevantes para sus respectivos estudios. Esto no solo amplia el alcance
de los resultados, sino que también permite el analisis de poblaciones

de diversos origenes geograficos y de edad.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion del desarrollo de la investigacion, no se encontraron

posibles limitaciones que impidan realizar la investigacion.

16



1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TECNICA

Se conto con los sistemas tecnologico como un CPU Core i3, con

el programa, Easy dent, con un equipo radiografico panoramico Pax 500.
1.6.2. OPERATIVA

Se contd con el asesor en investigacion, un especialista en

radiologia para la guia y desarrollo del estudio.
1.6.3. ECONOMICA

La investigacién fue financiado por el propio investigador.

17



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Balmaceda L, et al. Nicaragua, 2020, “Diferencias
cefalométricas del plano oclusal posterior entre los pacientes clase
| y clase Il esqueletal”. Objetivo: “Caracterizar las diferencias
cefalométricas del plano oclusal posterior entre los pacientes clase | y
clase Il esqueletal con postero-rotacion mandibular en pacientes”.
Metodologia: Se adoptdé un enfoque descriptivo, no experimental y
transversal. La muestra consistio en 267 radiografias. Resultados: se
descubrid que en pacientes clasificados como clase | esquelética, el 76%
de ellos presentaban valores normales en su plano oclusal posterior. Sin
embargo, en pacientes con clase Il esquelética y posterorotacion
mandibular, el 60% de ellos presentd un plano oclusal posterior
aumentado. Conclusiones: Cuando los pacientes experimentaron un
aumento en el plano oclusal posterior, mostraron varios cambios. Estos
cambios incluyen una disminucion en el eje, el cono y la profundidad de
la cara, todo lo cual sugiere que la mandibula se esta retrayendo sin
alterar el angulo o el cuerpo de la mandibula. Ademas, el plano oclusal
posterior del paciente aumentd. La mayoria de los molares superiores se

acortaron en altura, pero su inclinacién mejoré ©.

Diaz C, et al. Ecuador, 2020, “Caracterizacion de terceros
molares inferiores incluidos. Portoviejo 2017 -2019”. Objetivo:
“Caracterizar los terceros molares inferiores incluidos, de los pacientes
atendidos”. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte en el
tiempo de tipo transversal. Resultados: De todas las cirugias realizadas,
la mayoria del 52,2% tuvo un nivel moderado de dificultad operatoria. Al
agruparlos segun la edad, aquellos entre 15 y 19 afios tuvieron una
mayor incidencia de cirugias con baja dificultad operativa con un 10,4%.
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Por otro lado, aquellos entre 20 a 25 y 26 a 30 afios tuvieron una mayor
incidencia de cirugias con dificultad operatoria moderada con un 18,6%
y un 20,1% respectivamente. Por el contrario, los mayores de 30 afios
tuvieron una mayor incidencia de cirugias con alta dificultad operatoria
con un 11,3%. Los numeros utilizados para describir los diferentes
grupos de edad, los porcentajes y el nivel de dificultad operativa se
mantienen sin cambios. Conclusidén: Se consider6 poco comun la
propuesta de que las personas menores de 20 afios se sometieran a una
cirugia preventiva para extraer estos molares. Esto indica que los
criterios para determinar cuando y si se deben realizar extracciones

requieren una reevaluacion ©).

Medina S. Ecuador, 2019. “Evaluacion y prediccion de la
impactacion del tercer molar mandibular mediante radiografia
panoramica”. Objetivo: “Evaluar los factores que inciden en la
impactacion del tercer molar mandibular y encontrar un método simple”.
Metodologia: El estudio en cuestion fue de disefio tanto transversal
como correlacional, y el tamafio de la muestra consisti6 en 482
radiografias panoramicas. En la muestra se incluyeron sujetos tanto
hombres como mujeres. Resultados: De todos los dientes examinados,
se descubrié que el 41,87% estaban impactados. La angulacion mas
comun observada fue la orientacién "mesioangular”, que representa el
42,8% de todos los dientes analizados. Los hallazgos del estudio
revelaron que la etapa G tenia la incidencia mas significativa de
impactacion, con un porcentaje registrado del 54%. Ademas, el grado de
desarrollo del tercer molar mandibular mostré una fuerte correlacion
positiva con la cantidad de espacio disponible. Conclusiones: Se
encontr6 comunmente que los dientes impactados tenian una
angulacién mesioangular. En términos de la ubicacién del tercer molar
mandibular impactado, no hubo diferencias observables entre géneros.
Se encontrd que esto era consistente tanto en sujetos masculinos como

femeninos 19,
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Ayllon H, et al, Piura, 2021. “Posicién de terceros molares
inferiores en ortopantomografias”. Objetivo: “Determinar la
frecuencia de posicion de terceros molares inferiores en
ortopantomografias”. Metodologia: La investigacion se realiz6 mediante
una combinaciobn de técnicas observacionales, descriptivas,
transversales y retrospectivas. Se utilizo como tamafio de muestral 135
ortopantomogramas. Resultados: La categorizacion desarrollada por
Winter se utiliz6 para clasificar la frecuencia y ubicacion de los terceros
molares inferiores. El andlisis de los resultados revel6 que la mayor
incidencia se encontr6 en el género femenino, con una tasa de
prevalencia del 56,81%. La posicion mas frecuente observada fue la
mesioangular, representando el 31,91% de los casos. En cambio, el
género masculino presentd una tasa de prevalencia menor, 43,19%. La
clase Il A fue la posicibn mas observada, con una tasa de prevalencia
del 39,30% segun la clasificacion de Pell y Gregory. La clasificacion de
Winter también revel6 que la posicion mas significativa fue la
mesioangular, representando el 55,64% de los casos. Conclusién: La
posicion IIA representd el mayor porcentaje de terceros molares
inferiores con un 39,30%. Le sigue de cerca la posicion IIB con un
porcentaje del 26,85%, mientras que el 12,45% de los molares se sitian

en la posicion IA en cuanto a su profundidad y localizacion @D,

Romero F. Trujillo, 2019. “Relacion entre la posicién angular
de la tercera molar inferior y la clase esquelética”. Objetivo:
“Determinar la relacion entre la posicion angular de la tercera molar
inferior y la clase esquelética”. Metodologia: Esta investigacion es un
estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Implico el
analisis de 120 evaluaciones cefalométricas, incluidas 69 mujeres y 51
hombres. Resultados: Al analizar los resultados, se puede concluir que
no existen disparidades notables entre los angulos a, B, y y GO y su
correlacion con la clasificacion esquelética ANB (I, II, Ill). No obstante,

es importante tener en cuenta que los individuos clasificados con clase
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esquelética Il demostraron un angulo promedio de 128,31°
(acompafnado de una desviacion estandar de 9,277). Conclusiones: Es
posible afirmar que la posicion angular del GO no muestra un contraste
notable al comparar las clasificaciones esqueléticas [ a ll y I a lll. Sin
embargo, surge una disparidad discernible al comparar la clasificacion
esquelética Il con la 11l @2,

Hidalgo C. Trujillo, 2017. “Relacion entre la posicion de la
tercera molar inferior y la clase esquelética”. Objetivo: “Determinar
la relacion entre la posicion de la tercera molar inferior y la clase
esquelética”. Metodologia: El tipo de estudio que se realiza es
retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. En el estudio se
utilizaron un total de 120 radiografias cefalométricas, 70 de ellas de
mujeres y los 50 restantes de hombres. Resultados: Al realizar un
andlisis de correlacion de ERM y DMD, se descubri6 que no habia
diferencias significativas observables (P = 0,255) entre los dos. Sin
embargo, Se observo que la relacion entre ERM y ANB tiene una
influencia notable entre si, como lo indica un valor de P de 0,004. Por el
contrario, no existi6 una correlacion notable entre MDW y ANB, que
obtuvo un valor de P de 0,644. El estudio también encontré que habia
una correlacion entre MRD y ANB tanto entre hombres (P = 0,0240)
como entre mujeres (P = 0,0379). Por el contrario, no se encontraron
diferencias significativas en la relacibn entre DMD y ANB,
independientemente del género. Al realizar un andlisis basado en la
edad, se encontr6 que Unicamente la brecha entre ERM y ANB mostraba
una divergencia notable en el grupo demografico de 25 a 30 afios (P =
0,0042). Conclusion: En todos los grupos de edad, no se descubrio una
disparidad notable entre DMD y ANB en términos de su correlacion (13,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En relaciéon a los antecedentes locales no se encontré estudios

realizados de acuerdo a las variables en estudio en nuestra localidad.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. CLASE ESQUELETICA

La clase esquelética se refiere a como el maxilar y la mandibula

estan alineados en orientacidon anteroposterior. La expresion genética

durante la maduracion y la progresion determina los rasgos estructurales

de la clase esquelética. La raiz de su origen se remonta a estos factores:

e Hereditario.

e Neuromuscular.

e Esqueletal: “La ubicaciéon de la mandibula con respecto al maxilar

en el plano sagital o la dimension de los maxilares lo determina”
(14)

2.2.1.1. CLASIFICACION

Clase | Esqueletal: El perfil del sistema estomatognético es
armonioso, con bases esqueléticas bien equilibradas y
funcionando con normalidad. Hay tres posiciones potenciales
de la mandibula en relacion con la base del craneo: normal,
avanzada o retraida. Todas estas posiciones generalmente se

desempeiian sin problemas (1),

Clase Il Esqueletal: El perfil parece inclinarse hacia una
estética retro. Desde una perspectiva sagital, la mandibula se
posiciona en una relacién mas distal en relacién con el maxilar.
La causa de este problema dental puede deberse a una
protrusion maxilar, una retraccion de la mandibula o una

combinacion de ambas @9,

Clase lll Esqueletal: El perfil que se inclina hacia el frente esta
marcado por una alineacion del plano sagital en el que la
mandibula y el maxilar tienen una relacibn mesial. Esta
alineacion es el resultado de que la mandibula sobresalga, el

maxilar retroceda o una combinacién de ambos factores.
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Cuando se trata de la presencia de las Clases Il y Ill en una
situacién determinada, existe un desequilibrio estructural que

hace que ciertas funciones sean mas vulnerables a los ajustes
(16)

2.2.1.2. DETERMINACION DE LA CLASE ESQUELETAL

Andlisis de Steiner: Steiner utiliza principalmente el plano de
Silla-Nasion (SN) para su andlisis debido a su conveniente
colocacion y la minima fluctuacion en sus puntos en el
cefalostato. Implica una evaluacion de la estructura esquelética
de los dientes en relacion con sus huesos basales y tejidos
blandos. Ademas, el andlisis de Steiner detalla el plan de
tratamiento, razén por la cual se utiliza ampliamente en
entornos clinicos. Para categorizar la estructura esquelética, se
debe medir la relacién entre la mandibula superior, o maxilar, y
la mandibula inferior, o mandibula, en una alineacion de
adelante hacia atrés. Esta relacion se establece calculando el
angulo ANB, que es el &ngulo que forman los puntos Ay B con

Nasion en el vértice (16),

Angulo SNA: Cuando se habla de la posicién del maxilar, es
importante tener en cuenta que la norma aceptada es un
angulo de 82° + 2°. Cualquier angulo que exceda este valor
sugiere una protrusion del maxilar, mientras que un angulo

menor indica una retrusion del maxilar.

Angulo SNB: La posicion de la mandibula se puede describir
mediante una medicibn de angulo especifica. El estandar
aceptado para una posicion mandibular normal es de 80
grados, con un margen de error de 2 grados. Si la medida del
angulo es mayor a 80 grados, esto indica protrusion
mandibular, mientras que una medida menor a 80 grados indica

retrusion mandibular.
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e Angulo ANB: La clase esquelética de un individuo se puede
determinar examinando la relacién sagital que existe entre el
maxilar y la mandibula. Si el angulo es mayor a 2°, hay
propension hacia la Clase Il. Por el contrario, un angulo inferior

a 2° se inclina hacia la Clase Il 17,

Se han realizado numerosos estudios que resaltan las
discrepancias en el angulo ANB. Estas variaciones pueden
atribuirse a factores méas alla de las diferencias en las bases
apicales en direccibn sagital. Estos factores incluyen el
desplazamiento del punto N en las direcciones anteroposterior y
vertical y la rotacion de las mandibulas con respecto al craneo.
Como resultado de estos factores, el &ngulo ANB puede variar en
personas sin anomalias significativas en la direccion sagital. Los
autores han propuesto técnicas alternativas para abordar este

problema estableciendo la relacion sagital de las bases maxilares.
(18)

Valoracion de Wits: El método preferido es utilizar los puntos
Ay B, ya que estan situados cerca y sirven como representantes
adecuados de las bases apicales. Al proyectar estos puntos en el
plano oclusal, la interpretacién de la convexidad facial no se ve
obstaculizada por la longitud o inclinacion de la base del craneo.
Ademas, esta particular medicién cefalométrica describe con
precision el comportamiento sagital entre las bases apicales y
corrobora la clasificacion obtenida del angulo ANB en el analisis de
Steiner. Esta superposicion es aplicable en los casos en que ambos
resultados no corresponden. Para calcular esta medida, se dibujan
lineas perpendiculares desde dos puntos distintos, Ay B, que luego
se extienden para cruzar el plano oclusal. Este plano se establece
trazando la linea de maxima intercuspidacion de los dientes
posteriores, creando los puntos AO y BO. Para determinar la
evaluacion de Wits, se debe medir la distancia entre dos puntos

designados en el plano oclusal. Se observa un valor de Wits
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positivo cuando el punto AO esté situado antes del punto BO. Esto

generalmente es evidente en los casos en que hay una retrusion

de la mandibula. Para determinar la evaluacién de Wits, se debe

medir la distancia entre dos puntos designados en el plano oclusal.

Se observa un valor de Wits positivo cuando el punto AO esta

situado antes del punto BO. Esto generalmente es evidente en los

casos en que hay una retrusion de la mandibula (9,

2.2.1.3. PLANOS Y LINEAS DEL ANALISIS DE WITS

Wits AO-BO: La formacién de este objeto en particular se logra
mediante una linea perpendicular que se erige en el plano
oclusal que ha sido previamente designado por los puntos Ay
B.

Plano oclusal: El plano oclusal funcional, también conocido
como plano oclusal segun la terminologia de Wits, es un plano
qgue discurre por el punto medio de la interseccion entre los
molares y premolares de la denticibn permanente. Es
importante sefialar que los incisivos no estan incluidos en este

plano.

Variacién de Wits: Es crucial tener en cuenta que cualquier
forma de rotacién en el crecimiento de los maxilares, ya sea en
el sentido de las agujas del reloj o en el sentido contrario a las
agujas del reloj, no tendra un impacto en la medicién del
desequilibrio anteroposterior cuando se utiliza el método Wits
para analizar la mandibula y el maxilar. Este método se basa
en el plano oclusal como indicador de este desequilibrio, pero
tiene sus limitaciones. Especificamente, no puede determinar
con precision el origen de la clase esquelética del individuo, ya
sea que se origine en las estructuras dentales, maxilares o

mandibulares 19,

Determinacién de la medida Wits: Al realizar un analisis

cefalométrico, cabe sefialar que no se tienen en cuenta los
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puntos anatémicos S y N, que se encuentran fuera del area de
importancia. En cambio, el plano oclusal se utiliza para
proyectar los puntos A y B, que proporcionan una
representacion precisa de las bases apicales. Esta
modificacion elimina efectivamente las variables de angulacion
del andlisis, lo que lo diferencia de otros métodos

cefalométricos (19,
2.2.2. TERCEROS MOLARES
2.2.2.1. DEFINICION

La erupcion dental es el curso de accion natural en el que la
corona dental se mueve desde su lugar de origen dentro del hueso
maxilar y toma la posicion que le corresponde en la cavidad bucal.
Este proceso suele ocurrir durante las primeras etapas de la edad
adulta, entre los 18 y 25 afios, de ahi el término muela del juicio,
molar del juicio o muela del juicio. Segun un estudio reciente, la
mayoria de los participantes (aproximadamente el 65,6%) tenian
entre una y cuatro muelas del juicio impactadas. La edad promedio
de los participantes fue de 20 afios y los dientes impactados
estaban distribuidos equitativamente entre los cuatro cuadrantes

de la boca 29,

Segun el informe, los dientes que se impactan con mayor
frecuencia son los caninos superiores, los molares superiores y los
terceros molares inferiores. Los premolares mandibulares, los
caninos mandibulares, los premolares superiores, asi como los
incisivos centrales y laterales superiores, se impactan con menos

frecuencia (29

2.2.2.2. MORFOLOGIA Y ANATOMIA DE LA TERCERA
MOLAR

Entre todos los dientes, los terceros molares exhiben la mayor

diversidad en variaciones anatdmicas. Se pueden notar diferencias
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en la forma y tamafio de la corona y las raices de estos dientes. La
morfologia de la superficie oclusal de estos dientes puede ser
bastante variada, y algunos dientes cuentan con cinco o incluso
mas cuspides y una corona mas grande que el segundo molar
inferior. Ademas, la morfologia de la raiz también puede presentar
diferencias, teniendo determinados dientes una o varias raices.
Generalmente, los terceros molares superiores suelen tener tres
raices, mientras que los terceros molares inferiores suelen tener
dos. Ademas, estos dientes pueden mostrar variaciones notables
de tamafo, incluyendo tanto enanismo como gigantismo en la
corona, las raices o ambos. La variacibn numérica también es
comun, observandose con frecuencia agenesia de estos dientes y
en algunos casos se encuentran dientes supernumerarios,
especialmente en la mandibula superior. Una teoria que ha surgido
sobre la disminucion del tamafio de la mandibula es el concepto de
reduccion terminal. Esta teoria sugiere que los dientes finales que
emergen tienen una oportunidad reducida de encontrar un lugar
dentro de la arcada dental. Los terceros molares son incapaces de
lograr una alineacion correcta debido a la brecha desproporcionada
entre el espacio disponible en las apofisis alveolares mandibulares
y el tamafio de los dientes. Esta falta de espacio adecuado crea
multiples desafios para que los terceros molares terminen su

erupcion y se incrusten en el hueso @b,

2.2.2.3. CRECIMIENTO DESARROLLO Y FORMACION DEL
TERCER MOLAR INFERIOR

La placa dental es la responsable del descenso directo del
germen dentario del tercer molar. Sin embargo, el germen del
segundo molar toma un camino diferente, pareciendo como si se
tratara de un diente de repuesto. Alrededor de los 7 afios comienza
la formacion del germen dental del tercer molar, situado en el lado
anteromedial de la rama mandibular. La zona donde estuvo

presente el germen inicial del primer molar antes del nacimiento es
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la misma region donde surgio el segundo molar alrededor de los 3
afos. El foliculo del tercer molar puede madurar por completo entre
los 8,5y los 9 afios de edad. A los 10 afios, tanto la capsula como
la corona ya estan desarrolladas. Aunque la calcificacion finaliza
alrededor de los 16 afios de edad, la calcificacion radicular
completa no se logra hasta la edad de 10 afios. de 25 2.

El germen dental responsable del desarrollo del tercer molar
inferior emerge hacia el final de la lamina dental. El angulo de la
mandibula en esta area sufre una reestructuracion 6sea sustancial
a medida que se desarrolla el tercer molar, lo que provoca el
alargamiento del hueso hacia atras, lo que tira de partes del diente
no mineralizado. Este proceso da como resultado la acentuacion
del angulo y su eventual colocacién en el arco detras del segundo
molar. El crecimiento del diente comienza desde abajo y avanza
hacia arriba y de atras hacia adelante, lo que, a su vez, genera un
segmento curvo con una parte posterior concava llamada curva de

enderezamiento de Capdepont (22

El desarrollo de los dientes esta limitado a un area especifica
conocida como la region entre la rama ascendente de la mandibula
y la cara distal del segundo molar. Esta area esta limitada por las
laminas corticales. La lamina exterior es densa y robusta, mientras
que la ldmina interior es mas delgada. En consecuencia, si el tercer
molar logra implantarse, lo hara en posicion lingual. Estas
dificultades suelen ser la causa de la retencion del diente o de su

colocacién anormal @3,

2.2.2.4. CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES

> Grado de Profundidad

“Esta clasificacion se basa en la relacién del tercer molar con

el segundo molar. Puede ser: A, Bo C”.
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¢ Nivel A: “Cuando la corona anatémica del tercer molar se
extiende mas alla del cuello anatémico del segundo molar, se

considera que asi es”.

e Nivel B: "Cuando la corona anatémica del tercer molar se
alinea con el cuello anatémico del segundo molar, se presenta

una condicion dental especifica”.

e Nivel C: “Momento en el que la corona anatomica del tercer

molar se sitla debajo del cuello anatémico del segundo molar”
(23)

» Angulacion

Para determinar la angulacién del tercer molar es necesario
medir el angulo producido por la interseccion del eje longitudinal del
segundo Yy tercer molar. Para lograr esto, se traza una linea desde
el punto medio de la superficie oclusal hasta el punto medio de la

bifurcacién @3,

e “Vertical: angulacion de £10°”
e “Mesioangular: angulaciéon de +11 a 70°”
e “Distoangular: de -11 a 70°”

e “Horizontal: si la angulacion es >70°” (22).

MESIOANGULAR VERTICAL DISTOANGULAR

FIGURA 3

Fuente: Basada en imagen de Cirugia Bucal de Gay y Berini.
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2.3.

2.4.

DEFINICION DE TERMINOS

Clase esqueletal: La clasificacion de la estructura esquelética de un
individuo se establece en funcion de la ubicacién de su mandibula con
respecto al craneo. Esta clasificacion esta determinada por la articulacion
temporomandibular (ATM) y la posicion del condilo dentro de la

articulacion @4,

Retencion dental: Se trata de dientes que, a pesar de alcanzar su tiempo
normal de erupcion, no han logrado emerger y permanecen encerrados

dentro de la mandibula, encerrados por su saco pericoronario. 9.

Radiografia lateral: La técnica de obtener una vista lateral del craneo y
los huesos faciales mediante radiografia se denomina método radiogréafico

extraoral (26),

Analisis de Steiner: En esencia, este concepto se basa en un punto de
referencia basico conocido como linea SN. Esta linea sirve de base para
la parte frontal del craneo y determina la posicién sagital y rotacional de
los puntos mas altos, independientemente de cualquier variacion en su

longitud o &ngulo de inclinacion @7).
HIPOTESIS

HI: La clase esquelética esta asociada a la posicién angular de la tercera

molar inferior de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO - Huanuco
2021.

HO: La clase esquelética no estd asociada a la posicion angular de la

tercera molar inferior de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO -
Huanuco 2021.

2.5.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Posicion angular de la tercera molar inferior
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Clase esquelética

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE <
DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE

INDEPTEI;\IDIEN CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
Para determinar el angulo Vertical: lacion d
del tercer molar, se debe ert:ca. angulacion de

Posicion angular medir el angulo que se Angulacion +10

de la tercera forma por la interseccion Mesioanaular: anaulacién

molar inferior del eje mayor del segundo gular- ang o Discreta Guia de
y tercer molar. Esta linea de +11a70° Cuantitativa observacién
se traza entre el punto Distoangular: de -11 a
medio de la superficie 70° '
oclusal y el punto medio
de la bifurcacion.

VARIABLE DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE

DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE
La categorizacibn de
clases esqueléticas Clase | Esqueletal:

Clase esquelética depende de la ubicacion Perfi armén'coq '
de la  mandibula en Clasificacion | o Cualitativa Nominal
relacion con el craneo, (Andlisis de Clase Il Esqueletal: Politémica Guia de
que esta influenciada por Steinen) Perfil retro inclinado. observacion

la articulacion
temporomandibular (ATM)
y la posicion del céndilo
dentro de la cavidad de
esta articulacion.

Clase Il Esqueletal:

Perfil anteinclinado.
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VARIABLE

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
INTER\éINIENT CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VARIABLES MEDICION FUENTE

Las caracteristicas que

distinguen a los seres

humanos como hombres o e Eemenino Guia de
Sexo mujeres son un conjunto Sexo M i Cualitativa Nominal observacion

de rasgos biolégicos, * ascufino Dicotomico

fisicos, fisiolégicos vy

anatomicos. .

El periodo de tiempo que 20-25

transcurre después del N 26 — 31 L Guia de
Edad nacimiento de una Afos 3237 Cuantitativo Intervalo observacion

persona. .
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio en cuestion entra en la categoria de un tipo basico de
investigacion. El objetivo principal del estudio fue ampliar la comprension
cientifica sobre la conexion entre la ubicacién angular del tercer molar inferior
y la clase esquelética. Sin embargo, no incluye aplicaciones practicas ni

comparaciones.
3.1.1. ENFOQUE

La metodologia empleada se considera cuantitativa debido a la
naturaleza de sus técnicas precisas de recopilacion y andlisis de datos.
Este enfoque permite el uso de mediciones exactas para obtener

resultados precisos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion presentada estuvo enfocada a nivel descriptivo
ya que su objetivo principal fue recopilar informacién de manera directa

para facilitar la toma de decisiones.

e Retrospectivo: La recogida de datos se realiz6 sobre radiografias
laterales preexistentes de los pacientes.
e Transversal: Los datos recopilados y analizados en un momento

determinado se realizaron en un estudio no experimental.
3.1.3. DISENO
La investigacion present6 un disefio de tipo correlacional.

Dicho esquema es el siguiente:
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3.2.

Donde:
M: Muestra de estudio.
Ox: Observacion de la posicion angular de la tercera molar inferior.
Oy: Observacion de la clase esquelética.
r: Relacion entre ambas variables.
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién lo conformaron 196 iméagenes radiografias laterales
de pacientes de ambos sexos entre las edades de 20 a 37 afios que se

encuentran en la base de datos del centro radiolégico CERO del 2022.
3.2.2. MUESTRA

La adquisicion de la muestra se realiz6 mediante técnicas de
muestreo no probabilistico, de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion predeterminados. El tamafio poblacional de la muestra se
determind que fue del 100%, y el estudio se centré en las radiografias
laterales de pacientes con terceros molares que recibieron tratamiento

en el centro radiolégico CERO en el afio 2022.
» Criterios de inclusion

e Radiografias laterales digitales de pacientes que presenten las

terceras molares.

e Radiografias laterales digitales de pacientes con edades de 20 a

37 afos.
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e Radiografias laterales digitales de pacientes de ambos sexos.

e Radiografias laterales digitales con buena apreciacion de
radiograficas laterales de las estructuras Oseas.

> Criterios de exclusion

e Radiografias laterales digitales de pacientes que no presenten las

terceras molares.

e Radiografias laterales digitales de pacientes menores de 20 afios y
mayores de 37 afios

e Radiografias laterales convencionales.

e Radiografias laterales digitales con distorsion en las estructuras

Oseas.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

e Para evaluar la relacién entre la clase esquelética y la posicion
angular del tercer molar inferior, se empleé la técnica de
observacion por ser una herramienta adecuada para esta

investigacion.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Ficha de observacion: Se realizé un analisis de la correlacion
entre la clase esquelética y la posicion angular del tercer molar
inferior mediante la observacion de radiografias laterales de

pacientes de ambos sexos entre 20 y 37 afos.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Luego de desarrollar el instrumento de acuerdo con los objetivos
de la investigacion, éste sera validado mediante evaluacion por tres

profesionales expertos. Estos profesionales evaluaran los instrumentos
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en funcidn de factores como relevancia, claridad del lenguaje, objetividad

y metodologia. Este proceso de validacion se centrara en la correlacion

entre la posicion angular del tercer molar inferior y la clase esquelética.

3.3.4. PARA LA RECOLECCION DE DATOS SE TENDRAN EN

CUENTA LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS

Para recopilar los datos necesarios para la investigacion,
solicitamos permiso a la direccion de CERO, un centro radiolégico
especializado. Les proporcionamos una explicacion de los
objetivos de la investigacion y la metodologia de recopilacion de
datos. Luego de obtener la aprobacion, iniciamos con el proceso de
recoleccion de datos y tomamos nota del permiso otorgado por la
direccion de CERO:

Utilizando el programa radiolégico Easy Dent se realizé un analisis
radiografico para evaluar la variable angulacién del tercer molar
inferior. La herramienta de medicién del programa se utilizé6 para
medir la angulacion de los terceros molares, con una regla
milimétrica. El proceso requirié considerar el angulo creado por la
linea de interseccion del eje mayor del segundo y tercer molar. Esta
linea de interseccion se trazé desde el punto medio de la superficie
oclusal hasta el punto medio de la bifurcacién. La angulacion se
puede clasificar en tres posiciones distintas: angulacion vertical,
con una angulacion de +10°, mesioangular, con una angulacion de
+11 a 70°, y distoangular, con una angulacion de -11 a 70°. Este
meétodo de clasificacion se basa en los parametros explicados

anteriormente.

Para estudiar la variable clase esquelética se analizé mediante el
uso de radiografias laterales. Se tuvieron en cuenta tres
clasificaciones distintas de clases esqueléticas, incluida la Clase I,
que se caracteriza por un perfil armonioso, la Clase Il, que muestra
un maxilar retruido y la Clase Ill, que muestra un maxilar inclinado.

La evaluacién de estas categorizaciones se realiz6 utilizando el
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examen Steiner, que determina la correlacién entre la mandibula
superior e inferior en la dimensién de adelante hacia atras, que se

calcula a través del angulo ANB (Punto A - Nasion - Punto B).

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PLAN DE TABULACION

Se digitalizo la informacion con la ayuda de un computador Ryzen

5y con la utilizacién de un software estadistico Excel y SPPS V: 25.0
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

e El método empleado para evaluar la variable de estudio fue
mediante el uso de estadistica descriptiva. Estas estadisticas se
exhibieron mediante la presentacion de tablas de frecuencia y
graficos.

e El método utilizado para examinar la hipotesis fue el andlisis
inferencial de chi-cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Tipo de clase esqueletal de pacientes atendidos en el centro radiolégico Cero
Huanuco 2021

Clase Esqueletal fi %
Clase | 128 65.3
Clase Il 40 20.4
Clase Il 28 14.3

Total 196 100

’

Clase Il Clase Ill

Figura 1. Tipo de clase esqueletal de pacientes atendidos en el centro radiolégico Cero
Huénuco 2021

Interpretacion

Segun el analisis del 100% que sustenta a 196 de 1a muestra estudiada,
un 65.3% (128) de pacientes presentaron el tipo de clase esqueletal I, el
20.4% (40) la clase esqueletal 11y, el 14.3% (28) la clase esqueletal IlI.
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Tabla 2. Grado de angulacion que presentan las terceras molares inferiores de pacientes que
acuden al centro radiolégico CERO-Huanuco 2021

Grado de Angulacién fi %
Vertical 109 55,6
Mesioangular 78 39.8
Distoangular 9 4.6
Total 196 100

4,6

Vertical Mesioangular Distoangular

Figura 2. Grado de angulacién que presentan las terceras molares inferiores de pacientes
que acuden al centro radiolégico CERO-Huanuco 2021

Interpretacion

Segun el analisis del 100% que sustenta a 196 de 1a muestra estudiada,
un 55.6% (109) de pacientes presentaron el grado de angulacion vertical de
las terceras molares inferiores, el 39.8% (78) de pacientes presentaron el

grado de angulacién mesioangular y, el 4.6% (9) presentaron el grado de

angulacién Distoangular.
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Tabla 3. Clase esquelética segun sexo de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO-
Huénuco 2021

SEXO Total
Clase
Esquelética.
Femenino Masculino
fi % fi % fi %
Clase | 72 36.7 56 28.6 128 65.3
Clase Il 22 11.2 18 9.2 40 20.4
Clase Il 16 8.2 12 6.1 28 14.3
Total 110 56.1 86 43.9 196 100

Clase | Clase Il Clase Ill

¥ SEXO Femenino %  ® SEXO Masculino %

Figura 3. Clase esquelética segin sexo de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO-
Huanuco 2021

Interpretacion

Segun el analisis del 100% que sustenta a 196 de la muestra estudiada,
él 65.3% (128) de pacientes presentaron la clase esquelética I, el 20.4% (40)
laclase lly, el 14.3% (28) la clase Ill, de los cuales, un 65.1% (110) pertenecen

al sexo femenino y, el 43.9% (86) pertenecen al sexo masculino.
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Tabla 4. Posicion angular de la tercera molar inferior segiin sexo de pacientes que acuden al

centro radiolégico Cero-Huanuco 2021

SEXO
- : : [Total
Posicion Femenino Masculino
fi % fi % fi %
Vertical 61 31.1 48 24.5 109 55.6
Mesioangular 44 22.5 34 17.3 78 39.8
Distoangular 5 25 4 2 9 4.6
Total 110 56.1 86 43.9 196 100

P
"

2,5
-

Vertical Mesioangular Distoangular

¥ SEXO Femenino % ™ SEXO Masculino %

Figura 4. Posicion angular de la tercera molar inferior segin sexo de pacientes que acuden

al centro radioldgico Cero-Huanuco 2021

Interpretacion

Segun el analisis del 100% que sustenta a 195 de la muestra estudiada,
el 55.6% (109) de pacientes presentaron la posicion angular vertical de la
tercera molar inferior, el 39.8% (78) presentaron la posicibn mesioangular, y
el 4.6% (9) presentaron la posicion Distoangular; de los cuales el 56.1% (110)

fueron del sexo femenino, y el 43.9% (86) del sexo masculino.
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Tabla 5. Clase esquelética segun edad de pacientes que acuden al centro radiolégico CERO-
Huéanuco 2021

Clase EDAD
- Total
Esquelética 20-25 26-31 32-37
fi % fi % fi % fi %

Clase | 48 24.5 55 281 25 12.7 128 65.3
Clase Il 15 7.7 17 8.7 8 4.1 40 20.4
Clase Il 11 5.6 12 6.1 5 2.6 28 14.3
Total 74 37.8 84 429 38 19.3 196 100

7,7 8,7

5,6 s 61

% % %

20-25 | 26-31 | 32-37

EDAD

¥ Clase | = Clasell ™ Clase lll

Figura 5. Clase esquelética segun edad de pacientes que acuden al centro radiol6gico
CERO-Huanuco 2021

Interpretacion

Segun el analisis del 100% que sustenta a 196 de la muestra estudiada,
el 65.3% (128) de pacientes presentaron la clase esquelética I, el 20.4% (40)
la clase ll, y el 14.3% (28) la clase lll; de los cuales, el 37.8% (74) oscilan entre
las edades de 20 a 25 afios, el 42.9% (84) entre 26 a 31 afios, y el 19.3%
(38) entre 32 a 37 afos.
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Tabla 6. Posicion angular de la tercera molar inferior segiin edad de pacientes que acuden al
centro radiolégico CERO-Huanuco 2021

Posicion EDAD
Total
Angular
20-25 25-31 32-37

fi % fi % fi % fi %
Vertical 41 20.9 47 24 21 10.7 109 55.6
Mesioangular 30 15.3 33 16.8 15 7.7 78 39.8
Distoangular 3 15 4 2 2 1 9 4.6
Total 74 37.8 84 42.9 38 19.3 196 100.0

2

1
I

Vertical Mesioangular Distoangular

¥ Posicion 20-25 ~*EDAD 25-31 ®EDAD 32-37

Figura 6. Posicion angular de la tercera molar inferior segun edad de pacientes que acuden
al centro radiolégico CERO-Huanuco 2021

Interpretacion

Segun el analisis del 100% que sustenta a 196 de la muestra estudiada,
el 55.6% (109) de pacientes presentaron posicion angular vertical de la tercera
molar inferior, el 39.8% (78) presentaron posicion mesioangular, y el 4.6% (9)
presentaron posicion Distoangular; de los cuales, el 37.8% (74) de pacientes
fueron entre las edades de 20 a 25 afios, el 42.9% (84) fueron de edades entre

26 a 31 afnos, y, el 19.3% (38) fueron de edades entre 32 a 37 -aios.
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Tabla 7. Clase esquelética asociado a la posicion angular de la tercera molar inferior de

pacientes que acuden al centro radiolégico CERO-Huanuco 2021

Posicion Angular Total

Clase
Esquelética - - .

Vertical Mesioangular. Distoangular

fi % fi % fi % fi %
Clase | 71 36.2 51 26 6 31 128 653
Clase Il 22 11.2 15 8.2 2 1 40 204
Clase I 16 8.2 11 5.6 1 05 28 143
Total 109 55.6 78 39.8 9 46 196 100

8,2

w56
gl
B -

Vertical Mesioangular. Distoangular

Posiciéon Angular

¥ Clase| =¥ Clasell mClase lll

Figura 7. Clase esquelética asociado a la posicién angular de la tercera molar inferior de

pacientes que acuden al centro radiolégico CERO-Huanuco 2021

Interpretacion

Segun el analisis del 100% que sustenta a 195 de 1a muestra estudiada,
el 65.3% (128) de pacientes presentaron el tipo de clase esquelética I, el
20.4% (40) el tipo de clase esquelética I, y el 14.3%-(28) el tipo de clase
esquelética Ill. De los cuales. Un 55.6% (109) de pacientes presentaron le
posicibn angular vertical de la tercera molar inferior, un-39.8% (78)
presentaron la posicion Mesioangular, y el 4.6% (9) presentaron la posicion
Distoangular.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 8. Resultados de la contrastacion de la prueba de hipotesis mediante la significancia

del Chi Cuadrado x2

Posicion Angular

Clase Esquelética. Total
Y M.A. D.A.
I 71 51 6 128
Il 22 16 2 40
1 16 11 1 28
Total 109 78 9 196

Estadisticamente la tabla confrontada 3 x 3 (3 — 1=2) (3 — 1 =2) = 4 grados

de libertad a alfa (x?c =0.05 (9.49) = Fo (frecuencia observada)

La unidad estadistica se tuvo de la siguiente manera:

Clase | : 128 0.7

Clase Il : 40 0.02

Clase Il : 28 0.01
196 1.00

Para obtener las frecuencias esperadas (Fe), se hizo el siguiente calculo:

109 x 0.7=76.3 78 x 0.7 =54.6 9x0.7=6.3
109 x0.2=21.8 78x0.2=15.6 9x0.2=1.8
109 x 0.1=10.9 78x0.1=7.8 9x0.1=0.9
Tabla 9. Significancia de chi cuadrado (X2)
Relacién Fo Fe (Fo-Fe)2 (Fo-Fe)?
—

-V 71 76.3 28.09 0.37

In-v 22 21.8 0.04 0

" -v 16 10.9 25.01 2.39

I - MA 51 54.6 12.96 0.24

Il - MA 16 15.6 0.16 0.01

I - MA 11 7.8 10.24 1.31

| - DA 6 6.3 0.09 0.01

Il - DA 2 1.8 0.04 0.02

Il - DA 1 0.9 0.01 0.01

196 196 4.36 X?
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Resultados: Resultados :(p=0.05<4.36) mostrando que la Clase Es
(p=0.05<4.36queletica este asociade a la posicion angular de la -tercera molar

inferior de pacientes que acuden al Centro radiolégico Cero-Huanuco 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Al manipular el contraste y realizar pruebas de hipétesis, los hallazgos
arrojaron un resultado de p = 0.05 < 4.36, lo que apoya la asociacion entre la
clase esquelética y la posicion angular del tercer molar inferior de los
pacientes que han recibido tratamiento en el Cero-Huanuco. 2021 centro
radiologico. Mostrando como conclusién: un mayor porcentaje promedio
general de 85.7% de pacientes estudiados, presentaron la clase esquelética |
y II; asociado al 95.4% de pacientes que indicaron la presentacion de posicion
angular vertical y mesioangular. Donde Romero (2 sefiala que la el factor
principal que se tiene en cuenta al determinar las clases esqueléticas es la
posicion de la mandibula en relacion con el craneo. Esta evaluacion se basa
en la articulacion temporomandibular (ATM) y la posicion condilar
correspondiente dentro de su cavidad. asimismo, Hidalgo. % indica que, para
determinar la angulacion del tercer molar, se debe medir el &ngulo creado por
el punto en el gue se cruzan los ejes longitudinales del segundo y tercer molar.
Esto se logra trazando una linea entre el punto medio de la superficie oclusal

y el punto medio de la bifurcacion.

Segun, Balmaceda I, et al. ® Segln su investigacion, En pacientes con
clase esquelética | se ha observado que alrededor del 76% de ellos presentan
valores normales en el plano oclusal posterior. Sin embargo, en pacientes con
clase esquelética Il, alrededor del 60% de ellos muestran un plano oclusal
posterior elevado, que suele ir acompafado de rotacion mandibular posterior.
Diaz c, et al. @ Su investigacion revelé que la mayoria de las cirugias, el
52,2%, fueron clasificadas como de dificultad operativa media. Al analizar por
grupo etario, se encontré6 que los individuos entre 15 y 19 afios fueron
sometidos predominantemente a cirugias con baja dificultad operatoria, con
una prevalencia del 10,4%. Mientras tanto, los grupos de edad de 20 a 25y
de 26 a 30 afios tuvieron una mayor prevalencia de dificultad operativa media,
con tasas del 18,6% y 20,1%, respectivamente. En cambio, los mayores de
30 afios tenian mas probabilidades de someterse a cirugias con alta dificultad

operatoria, con una prevalencia del 11,3%. Las estadisticas y numeros
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exactos se conservaron de la investigacion original. Medina (9. Luego de
realizar un estudio comparativo, se descubrié que la angulacién mesioangular
era el tipo de impactacion mas frecuente encontrado en los dientes. Ademas,
tanto hombres como mujeres no mostraron diferencias significativas en la
ubicacion de los terceros molares mandibulares impactados. Si bien nuestra
investigacion arrojo algunas diferencias en los datos en comparacion con los
estudios internacionales, la consistencia jerarquica de los resultados valida los

hallazgos.

Segun, Ayllon H, et al. @V Luego de realizar su investigacion, encontraron
que la mayoria de los terceros molares inferiores en ortopantomogramas de
un centro radiolégico de Ayacucho estaban inclinados hacia la direccion
mesioangular a una tasa del 55,64%. Ademas, el 26,46% de los molares
tenian un angulo horizontal, mientras que el 16,34% tenian un angulo vertical.
En cuanto a la posicion de los terceros molares inferiores, la mayoria (39,30%)
se encontraba en posicion lIA, seguido del 26,85% en posicion lIBy el 12,45%
en posicion IA tanto en posicion como en profundidad. Asimismo, Romero 2
La investigacion realizada revela que no hubo variacion significativa en la
posicion angular de Go entre la clase esquelética | versus Il y | versus lll. Sin
embargo, se observé una marcada diferencia en la posicion angular de Go
entre la clase esquelética Il versus lll. Hidalgo c. ®® Tras examinar la
correlacién entre DMD y ANB dentro del grupo, se descubrié que no habia
diferencias significativas entre ninguno de los grupos de edad. En
consecuencia, los hallazgos de nuestro estudio de investigacion son
consistentes con la informacion presentada en los estudios nacionales, lo que

indica algunas similitudes en los datos.
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CONCLUSIONES

Mostrando los objetivos trazados en la investigacion se llegaron a

conclusiones:

1. Un porcentaje considerable 65.3% de pacientes estudiados, presentaron
el tipo de clase esqueletal I, seguido la clase esqueletal 1l con un 20.4%,

y la clase esqueletal Il con un 14.3%,

2. Un porcentaje significativa de 55.5% de pacientes evaluados presentaron
un grado de angulacion vertical de las terceras molares inferiores, seguido

con un grado de Mesioangular 39.8%, y con un grado Distoangular 4.6%

3. Un porcentaje promedio de 56.1% de pacientes estudiados pertenecen al
sexo femenino; de los cuales, presentaron (8.2%). Un porcentaje
mayoritario de 56.1% de pacientes investigados pertenecen al sexo
femenino; de los cuales, presentaron la posiciébn angular vertical de la
tercera molar inferior (31.1%), posicion Mesioangular (22.5%), vy
Distoangular (2.5%).

4. Un porcentaje promedio de 80.7% de pacientes estudiados presentaron
edades entre 20 a 31 afos; de los cuales, presentaron el tipo de clase
esqueletal | (52.6%), Clase Il (16.4%), y clase Ill (11.7%). Un porcentaje
alto de 80.7% de pacientes evaluados presentaron edades entre 20 a 31
afos; de los cuales, presentaron la posicion angular vertical de la tercera
molar inferior (44.9%), posicion mesioangular (32.1%), y posicion
Distoangular (3.5%).

5. Con mayor porcentaje general de 85.7% de pacientes estudiados,
presentaron la clase esquelética | y II; en relacion del 95.4% de pacientes
gue presentaron la posicion angular vertical y mesioangular de la tercera
molar interior. Contrastando la prueba de hipotesis se tuvo como resultado
(p=0.05<4.36) mostrando que la clase esquelética este asociado a la
posicion angular de la tercera molar inferior de pacientes que acuden al

centro radioldgico CERO-Huanuco.
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RECOMENDACIONES

Los Odontologos Cirujanos Dentistas deben buscar técnicas, métodos y
estrategias para utilizar una clasificacion radiografica y de esta manera
evaluar adecuadamente la clase esquelética y la posicion angular de la

tercera molar inferior de pacientes que acuden a centros radiolégicos.

Los Cirujanos Dentistas deben realizar tratamiento de la pieza dentaria de
acuerdo a la clasificacion del tipo de clase esquelética y el grado de
angulacion de las terceras molares inferiores utilizando adecuadamente

las radiografias.

Concientizar a los estudiantes, serumistas y especialistas de la Carrera
Odontoldgica a realizar estudios de investigaciones con relacion al tema

sustentado.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente
Proble.:ma.O!e Objetivos HipGtesis Variables e Metodologia Poblacion y (instrumgpto
Investigacién Indicadores muestra recoleccion de
datos)
General General Tipo de Técnicas:
HI: La clase Variable investigacion Poblacién
,Cudl es la clase Determinar la clase esquelética estda independiente. Observacién
esqueléticaasociadaala esquelética asociada ala asociada a la Presenta un tipo La poblacién lo
posicion angular de la posicion angular de la posicion angular de béasica, conformara 400 Instrumentos:
tercera molar inferior de  tercera molar inferiorde la tercera molar Posiciéon angular  Enfoque: imagenes
pacientes que acuden al pacientes que acuden al inferior de pacientes de latercera El enfoque de esta radiografias . Guia de
centro radiolégico CERO  centro radiolégico CERO  que acuden al centro  molar inferior investigacién sera de laterales de observacion:

- Huanuco 20217
Formulaciéon
especifica

Pel:

,Qué tipo de clase
esqueletal presentan los
pacientes atendidos en

el centro radiol6gico
CERO 20217

Pe2:

¢ Qué grado de

angulacion presentan las
terceras molares inferior
de los pacientes que
acuden al centro
radiolégico CERO -
Huanuco 20217

- Huanuco 2021.
Objetivo
especifico

Oel:

Identificar el tipo de clase
esqueletal presentan los
pacientes atendidos en el
centro radiolégico CERO
2021.

Oe2:

Identificar el grado de
angulacién que presentan
las terceras molares
inferior de los pacientes
gue acuden al centro
radiologico @ CERO -
Huanuco 2021.

radiologico CERO -
Huanuco 2021.

HO: La clase
esquelética no esta
asociada a la
posicion angular de
la tercera molar
inferior de pacientes
gue acuden al centro
radiol6gico CERO -
Huanuco 2021.

Variable
dependiente.

Clase
esquelética

Variable
interviniente.

Edad
Sexo

tipo cuantitativo
Nivel de
investigacion
Correlacional.
Disefio

Para el estudio, se
tendra en cuenta el
disefio correlacional,
transversal,
retrospectivo.

Dicho

pacientes  de
ambos  sexos
entre las
edades de 20 a
37 afos que se
encuentran en
la base de datos
del centro
radiolégico
CERO del
2022.

Muestra.

La muestra se
obtendra
mediante el
muestreo
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Pe3:

sCudl es la clase
esquelética asociada a la
posicién angular de la
tercera molar inferior de
pacientes que acuden al
centro radiolégico CERO
- Huénuco 2021 segun el
sexo?

Pe4:

sCudl es la clase
esquelética asociada a la
posicion angular de la
tercera molar inferior de
pacientes que acuden al
centro radiolégico CERO
- Huénuco 2021 segun la
edad?

Oe3:

Determinar la  clase
esquelética asociada a la
posicion angular de la
tercera molar inferior de
pacientes que acuden al
centro radiologico CERO
- Huanuco 2021 segun el
sexo.

Oe4:

Determinar la  clase
esquelética asociada a la
posicion angular de la
tercera molar inferior de
pacientes que acuden al
centro radiologico CERO
- Huénuco 2021 segun la
edad.

esquema es el

OoX

N
\.

siguiente:

Oy

Donde:

M: Muestra de
estudio.

Ox: Observacion de
la posicién angular
de la tercera molar
inferior.

Oy: Observacion de
la clase esquelética.
r: Relacion entre
ambas variables.

probabilistico
aleatorio
simple, y
siguiendo los
criterios de
inclusion y
exclusién el
cual sera de
196
radiografias
laterales de
pacientes que
presenten las
terceras
molares que
acudieron al
centro
radiolégico
CERO del
2022.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

1. Angulacion del tercer molar inferior

SCUELA ACADEIC PROESIONAL

I ONONTOLOGIA

Vertical

(Angulacion de

+10°)

Mesioangular:
(Angulacion de
+11 a 70°)

Distoangu

(de -11a 70°)

lar:

PRESENT
A

\

\H

g )

L™y

2. GRUPO ETARIO
a) 20—25( )
b) 26-31( )
c) 32-37( )

3. SEXO

a) Femenino ( )
b) Masculino ( )
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2. Clasificacion esquelteal

Clase | Clase ll Clase lll
Esqueletal: Esqueletal: Esqueletal:

Perfil Perfil retro Perfil
armonico. inclinado. anteinclinado.

PRESENT
A
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 3
PERMISO DE LA INSTITUCION

ASUNTO:

CORREO:
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ANEXO 4
RADIOGRAFIAS LATERALES

Paciente de sexo masculino, de
20 afios de edad con presenciade
la tercera molar inferior
mesioangulado

PaX-i CERO HUANUCO

@)

Paciente de sexo masculino, de
27 aflos de edad con presenciade
la tercera molar inferior
mesioangulado

i ()
P b4
" ‘o

2

HHOBE0000

PaX-i CERO HUANUCO

(@]
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Paciente de Sexo
masculino, de 33 afios de
edad con presencia de la
tercera molar inferior
mesioangulado

Paciente de sexo femenino,
de 32 afos de edad con
presencia de la tercera
molar inferior
mesioangulado

PaX-i CERO HUANUCO
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