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RESUMEN
El objetivo del estudio fue establecer el espacio disponible para la erupcion del tercer
molar inferior en pacientes de 18 a 35 aflos que asisten al curso de Cirugia
Estomatologica Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019. En los
materiales y métodos corresponde a una investigacion aplicada, de nivel descriptivo
correlacional de disefio no experimental con corte transversal y prospectivo La
muestra del presente estudio se realizd por conveniencia y estuvo constituida por
todos los pacientes que asistieron al curso de cirugia Estomatolégica Il de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho. La unidad de andlisis
de la investigacion fueron los pacientes atendidos. En los resultados se encontré que
respecto al espacio disponible para la erupcién del tercer molar inferior se observa
gue el promedio en el lado derecho es de 0.882 mm y en el lado izquierdo de 0.877
existiendo una diferencia de 0.05 mm con una probabilidad del 30% de erupcion.
Concluyendo que el espacio disponible para la erupcién del tercer molar inferior es

similar en ambos lados con una probabilidad del 30% de erupcién.

Palabras clave: Lamina dental, GErmen dentario, Espacio disponible.



ABSTRACT

The objective of the study was to establish the space available for the eruption of the
lower third molar in patients aged 18 to 35 who attend the Stomatologic Surgery I
course of the Alas Peruanas University Filial Huacho in 2019. In the materials and
methods it corresponds to a Applied research, with a descriptive correlational level of
non-experimental design with a cross-sectional and prospective section. The sample
of the present study was carried out for convenience and consisted of all the patients
who attended the Stomatology Il Stomatology Surgery course at the Alas Peruanas
Filial Huacho University. The unit of analysis of the investigation were the patients
treated. In the results it was found that with respect to the space available for the
eruption of the lower third molar it is observed that the average on the right side is
0.882 mm and on the left side of 0.877 there is a difference of 0.05 mm with a
probability of 30% of eruption. Concluding that the space available for the eruption of
the lower third molar is similar on both sides with a 30% probability of eruption.

Keywords: Dental lamina, Dental germ, Available space.
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INTRODUCCION
En la actualidad los cirujanos dentistas nos encontramos con muchos casos de
terceros molares incluidas y retenidas, las cuales son extraidas en su mayoria ya
que producen dolor, apifiamiento entre otras molestias a nuestros pacientes.
La investigaciéon tuvo como objetivo establecer el espacio disponible para la erupcién
del tercer molar inferior en pacientes de 18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia
Estomatoldgica Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019,
justificando que se enfoc6 en con este proyecto se buscé llegar a informar sobre
cuanto debe ser el espacio disponible molar para la correcta erupcion de la tercer
molar inferior sin complicaciones y asi evitar la extracciobn de esta pieza que
mayormente es extraida indiscriminadamente.
Por ultimo, mencionaremos las fuentes de informacion consultadas y el grupo de
anexo que se realizd en nuestra investigacion.
A continuacioén, describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacion que comprende asi:
CAPITULO I: Se plante6 el problema de la investigacion, asi como se describieron
los objetivos de la investigacion la cual se formul6 ante la necesidad de conocer cual
es el espacio disponible para la erupcién del tercer molar inferior en pacientes de 18
a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatoldgica Il de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el 2019 y asi mismo su justificacion, donde describimos la
importancia y la viabilidad de la investigacion, por ultimo, las limitaciones del orden
metodologico, en la busqueda de informacion y en el tiempo.
CAPITULO II: Comprende los antecedentes internacionales y nacionales del mismo
modo las bases cientificas teoricas de la investigacion que incluye los conceptos

basicos de la investigacion.



CAPITULO lII: Se describieron la definicion, identificacion y clasificacion de variables
descritas en la matriz de operacionalizacion de variables.

CAPITULO IV: Asi mismo se describi6 la metodologia: el disefio metodoldgico, el
disefio muestral, matriz de consistencia, las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, del mismo modo técnicas de procesamiento de la
informacion y las técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.
CAPITULO V: Se present6 el andlisis y discusion, realizando el analisis descriptivo,
las tablas de frecuencia y los gréficos por ultimo la discusion.

Asi mismo se presento a las conclusiones y recomendaciones obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo, mencionaremos las fuentes de informacién consultadas y el grupo de

anexo que se realizé en nuestra investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

La extraccidn quirtrgica de las terceras molares inferiores es un procedimiento
mayormente realizado en cirugia oral, que muchas veces se complica por la posicion
del diente, por estar retenida, impactada y muchos factores. En esta clase de
extraccion el instrumento que mas nos ayuda para planificar este tipo de extraccion
es una radiografia panoramica la cual nos brinda los detalles acerca de la posicion
del diente, forma de la raiz etc.

Lo que buscamos con esta investigacion fue conocer cuanto de espacio disponible
existe para la erupcién de la tercera molar, haciendo una comparacion entre el lado
derecho e izquierdo del espacio mandibular para lo cual se analizé el espacio
disponible para la erupcion de la 3era molar mediante la observacion de las placas
radiograficas aplicando la clasificacion de Pell y Gregory en los pacientes tratados
en el curso de Cirugia Estomatolégica Il del 2019 en la Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho esta investigacion nos brindé informacion sobre en qué lado
mandibular existe mas espacio disponible mandibular para la futura erupcién de esta
pieza.

En la actualidad los cirujanos dentistas nos encontramos con muchos casos de
terceros molares incluidas y retenidas, las cuales son extraidas en su mayoria ya
gue producen dolor, apifiamiento entre otras molestias a nuestros pacientes.

Frente a esta situacion resulté de gran interés realizar estudios que identifiquen el
espacio disponible para la erupcion, con el fin de fundamentar y reorientar las
practicas de prevencion, promocion de la salud e intervencion temprana respecto a

esta problematica.
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Por lo expuesto el propésito del presente estudio fue establecer el espacio
disponible para la erupcién del tercer molar inferior en pacientes de 18 a 35 afos
que asisten al curso de Cirugia Estomatologica Il de la Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el 2019.

1.2. Formulacion del problema

Problema principal

¢, Cual es el espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior en
pacientes de 18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatolégica Il de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019?

Problemas secundarios

1.- ¢ Cual es el promedio de la distancia del borde anterior de la rama ascendente de
la mandibula hasta la cara distal del segundo molar inferior en pacientes de 18 a 35
afios que asisten al curso de Cirugia Estomatologica Il de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el 2019 segun lado?

2.- ¢, Cual es el promedio de la medida del ancho mesio distal del tercer molar inferior
en pacientes de 18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatoldgica 1l de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019 segun lado?

3.- ¢Cual es el promedio del espacio disponible para la erupcion del tercer molar
inferior en pacientes de 18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatologica
Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019 seglun género?

4.- ¢;Cudl es la probabilidad de la erupcion del tercer molar inferior en pacientes de
18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatol6gica Il de la Universidad

Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019?
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1.3. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo principal

Establecer el espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior en
pacientes de 18 a 35 aflos que asisten al curso de Cirugia Estomatolégica Il de la
Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019.

Objetivos especificos

1.- Identificar el promedio de la distancia del borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula hasta la cara distal del segundo molar inferior en pacientes de 18 a
35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatoldgica Il de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el 2019 segun lado.

2.- ldentificar el promedio de la medida del ancho mesio distal del tercer molar
inferior en pacientes de 18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatologica
Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019 segun lado.

3.- Conocer el promedio del espacio disponible para la erupcién del tercer molar
inferior en pacientes de 18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatoldgica
Il de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019 segun género.

4.- Conocer la probabilidad de la erupcion del tercer molar inferior en pacientes de
18 a 35 afios que asisten al curso de Cirugia Estomatoldgica Il de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho en el 2019.

1.4. Justificacion de la investigacion

Con este proyecto se busco llegar a informar sobre cuanto debe ser el espacio
disponible molar para la correcta erupcion de la tercer molar inferior sin
complicaciones y asi evitar la extraccion de esta pieza que mayormente es extraida

indiscriminadamente, conocer que lado mandibular y que género es el que presenta
14



mayor espacio disponible para la erupcion de esta pieza y cual es el ancho
mesiodistal promedio de las tercera molare inferiores y con estos datos extraidos en
una poblacion tener una referencia y criterios para una correcta evaluacion de
tercera molar inferior si esta debe permanecer en boca o debe ser extraida .

1.4.1. Importancia de la investigacion.

Este trabajo tuvo como trascendencia brindar informacion sobre el espacio
disponible para la erupcidon de las terceras molares ya que mayormente esta pieza
es extraida indiscriminadamente por un mal diagnoéstico de erupcion, esta pieza
puede ser utilizada para una prétesis en el caso de una perdida de alguna molar,
puede servir como base datos y antecedentes para otra investigacibn con mayor
poblacién y otros rasgos étnicos.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

El presente trabajo de investigacion se desarrolld en los pacientes que asisten al
curso de Cirugia Estomatoldgica I, la cual facilité el acceso a sus diferentes médulos
para poder realizar las encuestas, toma de fotografias y demas; firmaron el
consentimiento informado, luego se aplicé el estudio, para lo cual el llenado del
instrumento de recoleccién se realizé en un tiempo promedio de 15 min, lo cual me
indic6 que el trabajo es viable.

1.5. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de esta investigacion fue la poca informacién actualizada
que existe, otro de las limitaciones fue convencer a los pacientes para que sean
parte de esta investigacion.

La limitacion mas importante fue la fidelidad y veracidad de los datos, por tratarse de

un trabajo con un componente subjetivo muy importante. El tamafo de la muestra
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contribuye a una limitacién ya que se realizé6 en pacientes que asisten al curso de
Cirugia Estomatolégica Il lo que no posibilité generalizar los resultados a obtener.

El disefio para aplicarse que no es experimental limitd establecer relacion causa
efecto y solo establecié el nivel de ansiedad.

Otro factor es la limitada empatia que pueda existir al entrevistar a la muestra.

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

La informacion con las variables indicadas es insuficiente, limitada, no aplicable
necesariamente a la realidad de la poblacion.

Chavez N. en el afo 2016 en su tesis titulada “Ubicacion de terceras molares
inferiores segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en el periodo 2012-2014,
Lima - Perd.” tuvo como objetivo determinar la ubicacion de las terceras molares
inferiores segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en
radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 50 afios de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, 2017. Materiales y métodos: Se
realizd un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo y de
nivel descriptivo; se utilizaron 101 Radiografias Panoramicas de los pacientes de 18
a 50 afios que acudieron a la Clinica de la Universidad Privada Norbert Wiener
durante los afios 2012-2014; se tomaron las 2 terceras molares mandibulares por
cada radiografia panoramica y se utilizé las Clasificaciones de Winter y Pell —
Gregory. Resultados: La ubicacién mas prevalente de las terceras molares inferiores
segun la clasificacion de Winter fue la horizontal con 66.3%, seguido de la
Mesioangular con 18.8% vy la vertical con 12.9%; la ubicacion de las terceras
molares inferiores segun la clasificacion de Winter y grupo etario resulto que en los
tres grupos de edades continda la prevalencia de posicion horizontal, Mesioangular y
vertical respectivamente; en cuanto al sexo femenino y masculino prevalece la

posicion horizontal, Mesioangular y vertical respectivamente; segun la clasificacion
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de Pell y Gregory prevalece la posicion 1B con 40.1%, seguido de IB con 23.8%, el
IA con el 10% y la posicion IIA con el 8.9%, de igual manera en cuanto a grupos de
grupo etario y sexo. Conclusiones: De acuerdo a la clasificacion de Winter, las
posiciones mas prevalentes fueron la horizontal, Mesioangular y vertical y, segun la
clasificacion de Pell y Gregory fue la 1IB, seguida de IB. Ademas, se determin6 que
dichas posiciones fueron las mas frecuentes en ambos sexos y grupos de edades?.

Diaz R. en el afio 2016 en su tesis titulada “Prevalencia de la posicién de terceros
molares inferiores con relacion a la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de
18 a 25 afios de edad atendidos en dos centros radiolégicos del distrito de Trujillo en
el afio 2013”; tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la posicion de terceros
molares inferiores con la relacién a la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de
18 a 25 afios de edad atendidos en dos centros radiograficos Imagenes y Minot del
distrito de Trujillo en el afio 2013. El estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, se desarroll6 en los centros radiolégicos Imagenes Rx y Minot e
incluyé un total de 1538 terceros molares inferioes retenidos, obtenidos de 769
radiografias panoramicas. Para determinar la clase y posicion se utilizd la
clasificacion de Pell y Gregory. Para la recoleccion de datos cada radiografia fue
registrada con un coédigo, el género, numero de pieza dentaria y la posicion. Los
resultados muestran que la clase y la posicion mas frecuente del tercer molar inferior
retenido fue la Clase Il, posicién B 32.4%, seguida por la clase | posicion B 13.0%,
clase Il posicion A 12.2%, clase IIl posicion C 10.7%, clase Il posicion B 10.4% y la
clase | posicion A 10. 07. Se concluyd que la posicion mas frecuente segun la
clasificacion de Pell y Gregory es la clase Il posicion B y que el género y niumero de

pieza no tiene influencia sobre esta posicion?.
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Sanchez Y. en el afio 2016 en su tesis “Prediccion del espacio para el tercer molar
mediante la cefalometria de Ricketts. Huanuco. 2016” El estudio de investigacion
tuvo como propédsito el determinar la prediccion de espacio para el tercer molar
segun la Cefalometria de Ricketts en pacientes que acudieron a las catedras de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Universidad de Huanuco. 2016, para lo cual se
realizo el analisis cefalométrico, mediante el empleo de la cefalometria de Ricketts,
ademas se analizo los valores registrados segun el sexo y la clase esquelética. Se
empled el método descriptivo de disefio prospectivo, transversal; la eleccion de la
muestra se realizd6 mediante la técnica no probabilistica por conveniencia. Los
resultados obtenidos fueron; que la distancia en promedio del punto PTV al primer
molar superior es de 12,16 mm; la distancia promedio del punto Xi al segundo molar
inferior es de 18,46 mm; ambas distancias son mayores en varones; el promedio de
la distancia del punto PTV a primer molar superior es mayor en pacientes de clase Il
y el promedio de distancia del punto Xi al segundo molar inferior es mayor en
pacientes de clase lll. Concluyendo que las distancias promedias registrados son
menores a los valores promedios asignados por Ricketts, por lo cual existe una falta
de espacio para la erupcién de los terceros molares?.

Pérez D et al. en el afio 2015 realiz6 un estudio de investigacion descriptivo
transversal en la Clinica Estomatolégica Universitaria “Manuel de Jesus Cedefio” de
Bayamo, en el periodo comprendido desde octubre del 2008 hasta mayo del 2009,
con el objetivo de relacionar la longitud normal del cuerpo mandibular y la posible
erupcion de terceros molares inferiores. El universo estuvo conformado por 168
pacientes en edades comprendidas entre 10 y 13 afios, que recibian atencion en el
servicio de Ortodoncia. La informacion se recogié en un modelo disefiado para este

fin, donde se plasmaron variables de interés. Se determino el espacio disponible
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segun distancia Xi (Punto centroide mandibular) a Segundo Molar Inferior, para la
ubicacion de terceros molares inferiores, asi como la relacion de estos con la
longitud del cuerpo mandibular (medicion lineal desde Xl a Suprapogonion). Los
resultados fueron procesados, analizados y expuestos en tablas, resumidos en
porcientos. Los principales resultados indicaron el 91,07% del total de los estudiados
con la longitud normal del cuerpo mandibular, de ellos el 100% a la edad de 11 afios
y sin diferencias significativas en cuanto a sexo. Predominaron los terceros molares
inferiores retenidos (92,86%), condicién que prevalece en los pacientes de 10 afios
de edad (90,63%) y en el sexo masculino (80,77%) 4.

Fernandez E. en el aflo 2014 evalué una muestra conformada por 100 pacientes
con sus respectivas radiografias panoramicas , a pacientes con edad entre los 11
y 20 afilos atendidos en el departamento de ortodoncia de la facultad de
estomatologia de la habana , determinando el espacio retromolar y distancia xi —
distal de segundo molar inferior , el resultado fue que el valor del indice del espacio
retromolar abraza valores mayores de 0.8 pueden predecir a favor de la erupcion ,
ademas el angulo formado por la superficie oclusal del tercer molar y el plano oclusal
deberia ser menor de 20°para su certera erupcion °.

Crespo P, et al en el afio 2014 en encontraron en su estudio que la frecuencia de
retencion de Terceros Molares inferiores analizados en radiografias de pacientes
que acudieron al area de imagenologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca es del 33,72%. De las 400 radiografias, se analizaron 738
dientes, de estos, el 50,54% (373 dientes retenidos) corresponden al lado izquierdo
y el 49,46% (365 dientes) al lado derecho. La posicion y Clase mas comun de
Terceros Molares, fue la Clase Il Posicion B, presentadas en 301 dientes (40,78%),

seguida de la Clase Il Posicion A, con 188 dientes (25,47%). Y siendo la de menor
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frecuencia la Clase | Posicion B en ambos lados. No se encontraron casos en los
qgue el Tercer Molar inferior se encontrara en una Clase Il Posicion C. El 84,5% de
las radiografias presentaron los 2 Terceros Molares inferiores retenidos, y el 15,5%
(62 radiografias) presentaron un solo Tercer Molar inferior retenido. La edad mas
frecuente de los pacientes fue de 21 afios; siendo la posicion A, Clase I, la mas
comun entre estos pacientes®.

Palacios M. en el afio 2014 determind la prevalencia de la posicion de las terceras
molares mandibulares segun la clasificacién de Winter y la clasificaciéon de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontolégica docente de la UPC
durante el periodo febrero 2011 - diciembre 2012. Segun la clasificacion de Winter,
se encontré que las posiciones verticales (42,3 %) y mesioangulada (31,4 %) fueron
las mas prevalentes, en menor porcentaje se encontraron las posiciones
horizontales (9,6 %), disto angulada (6,2 %) y buco/linguoangulada (2,2 %). En
cuanto a la clasificacion de Pell y Gregory, se encontré que la posicion 1A (39 %) fue
la mas prevalente, en menor porcentaje se encontraron las posiciones IB (17,4 %),
1B (13,3 %), IIA (10,8 %), IC (3,8 %), llIB (2,9 %), IlIA (2,2 %), IIC (1,5 %) y IlIC (0,8
%)”.

Ccahuantico J. en el ano 2014 en su investigacion titulada “Espacio disponible y
posicion del tercer molar inferior para su erupcién segun la clasificacion de Pell y
Gregory en estudiantes de 18 a 22 afios de la C.P de Odontologia UNSAAC- Cusco
2014”. Se estudio el espacio disponible y posicion para la erupcion del tercer molar
inferior para su erupcion, segun la clasificacion de PELL Y GREGORY, en
estudiantes de 18 a 22 afios de edad de la carrera profesional de odontologia
UNSAA Cusco durante el afio 2014. Se analizaron y evaluaron la discrepancia entre

la distancia o longitud del borde anterior de la rama a la superficie distal de la
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segunda molar con el ancho mesio-distal de la corona del tercer molar inferior y la
orientacion y ubicacion en el espesor de la mandibula o en la arcada dentaria, el
cual tiene como referencia al plano oclusal y el plano cervical, en las radiografias
periapicales de las terceras molares obtenidas de la poblacion en estudio. Tomando
para el estudio piezas dentarias completas y totalmente erupcionadas de denticion
permanente, libre de exodoncias, tratamientos ortodoncicos y agenesias de dichas
piezas que se encontraron en las radiografias periapicales. El tipo de estudio es
descriptivo y transversal. Las conclusiones a las que se llegaron fueron que la
poblacién en estudio, el espacio disponible y posicion para la erupcion de las
terceras molares inferiores, segun la clasificacion de Pell y Gregory mas frecuentes,
son la clase 11 y posiciébn B. Segun el lado mandibular: la clase 11 fue la méas
predominante para ambos lados, con una predileccion por el lado izquierdo y la
posicion B fue la mas predominante para ambos lados, con una predileccion por el
lado derecho. Segun el sexo: la clase 11 fue la mas predominante para ambos
sexos, con una predileccion por el sexo masculino y la posicion B fue la mas

predominante para ambos sexos, con una predileccion por el sexo femenino®.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

Mandibula:

El maxilar inferior o mandibula es un hueso impar y movil situado en la parte inferior
y posterior de la cara que aloja a las piezas dentarias inferiores, formando con el
hueso hioides el esqueleto del piso de la boca. Su forma es comparada a una
herradura horizontal abierta hacia atras, de cuyos extremos libres emergen dos

prolongaciones o ramas ascendentes °.
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Origen

Deriva del esqueleto visceral (primer arco); su osificacion es conjuntiva y se realiza a
lo largo del cartilago de Meckel, el cual desaparece °.

Funciones

Es la mas movil de los huesos craneofaciales, es singularmente importante, porque
estd implicado en las funciones vitales de masticacion, mantenimiento de la via
aérea, diccion y expresion facial®.

Crecimiento

Los modos, mecanismos Y sitios de crecimiento mandibular son complicados y muy
discutidos en la literatura. Tiene un mecanismo de crecimiento endocondral en cada
extremo y crecimiento intramembranoso entre ellos. La mandibula es el segundo
hueso del organismo en comenzar su osificacion; lo hace después de la clavicula;
los cambios de crecimiento y forma de las zonas de insercion muscular e insercion
dentaria son controlados mas por la funcién muscular y erupcion de los dientes que
por factores cartilaginosos u ostedgenos intrinsecos. La mandibula tiene también un
crecimiento post nacimiento; la mandibula del recién nacido para Cadenat, luego del
nacimiento se desarrolla a partir 16 de 3 centros de crecimiento: los cartilagos
condileos, y el periostio de conjugacion sinfisiario. Este finaliza su actividad al
realizarse la sinostosis, a los dos afios de edad. Luego, el céndilo y el borde
posterior de la rama montante son los principales centros de crecimiento de la
mandibula. El crecimiento post natal de la mandibula se da por el desarrollo del
hueso maxilar superior por intermedio de la interdigitacion dentaria en la articulacion
normal; en esta etapa de desarrollo se considera dos porciones: el cuerpo y la rama
montante °. El cuerpo; se debe estudiar en los planos horizontal, frontal y sagital. El

plano horizontal establece el desarrollo hacia afuera, el plano frontal el crecimiento
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de arriba abajo, y el sagital el antero-posterior. En el crecimiento de la rama
montante consideraremos un desplazamiento hacia atras y uno hacia arriba y atras.
Este proceso se da por reabsorcion de la zona anterior y aposicion de la zona
posterior. Son muchos los estudios que refieren sobre el crecimiento de la
mandibula; Lombarda mantiene que el cambio constante del hombre en su dieta,
aumento de capacidad craneal; producen cambios en la situacion de la mandibula,
dando como resultado una disminucion en el tamafio del area mandibular, mientras
qgue el tamafio dental se mantuvo o disminuyé en menos proporcion, ocurriendo un
desbalance que da lugar a la inclusién dentaria. Ricketts estudia el desarrollo
mandibular a través de la medicion de la distancia desde el punto xi (punto
concéntrico de la rama mandibular) hasta la cara distal del segundo molar. Ricketts
afirma que cuando la distancia Xi hasta la cara distal del 2do molar mandibular es de
30mm la 17 erupcién del tercer molar es posible ya que, existe un desarrollo
mandibular satisfactorio. Distancias entre 25 y 29mm presumen un desarrollo
mandibular inadecuado, pero aun asi la erupcion del tercer molar es posible pero en
mal posicion; y cuando la distancia es menor a 25mm no permite la erupcion del
tercer molar, quedando éste incluido®.

Tercer Molar

Las terceras molares también conocidas como las molares del juicio o cordales |,
son los ultimos dientes permanentes en erupcionar, por lo general entre los 18 y 25
afos. Su calcificacion inicia entre los 8 y 10 afios y termina en la corona entre los 15
y 16 afos, mientras que la formacion de la raiz culmina entre los 20 y 25 afos de
edad. Son las Ultimas piezas en erupcionar, por ende no encuentran espacio
suficiente en la arcada dentaria y como consecuencia de ello, la pieza queda en una

mala posicion en su via de erupcion, lo cual puede generar diversas complicaciones
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como por ejemplo pericoronaritis, quistes dentigeros, lesiones tumorales, problemas
articulares, etc?®,

Morfologia y anatomia de la tercera molar

Las terceras molares son los dientes que presentan mas variaciones anatomicas
qgue cualquier otro diente. Se puede observar variaciones a nivel de su morfologia
coronal y radicular, en tamafio y en niumero. Su morfologia oclusal es muy variable
puede llegar a tener de 5 a mas cuspides, con una corona incluso mas grande que la
de la segunda molar inferior. Con respecto a la morfologia radicular encontramos
gue puede presentar una o varias raices, por lo general las superiores presentan
tres raices y las inferiores presentan dos. Referente a la variacion de tamafio puede
observarse enanismo o gigantismo (coronal, radicular o ambos). Finalmente, en
base a las variaciones en numero frecuentemente encontramos agenesia de estas
piezas y en otro porcentaje encontramos piezas supernumerarias sobretodo a nivel
del maxilar superior. La dimension de los maxilares se han reducido. Ante este
hecho, la teoria de la reduccién terminal explica que los ultimos dientes en
erupcionar son aquellos que tienden a perder la posibilidad de alcanzar un lugar en
la arcada dentaria. Como consecuencia de ello, los terceros molares no alcanzan
una correcta posicién. En relacién a lo previamente mencionado, la desproporcion
gue existe entre el espacio disponible en los procesos alveolares a nivel mandibular
con respecto a la sumatoria de las dimensiones de los dientes trae como
consecuencia espacio insuficiente, motivo por el cual los terceros molares presentan
diversos obstaculos para completar su erupcién quedando a nivel intradéseo °.
Prevalencia de las terceras molares

Diferentes estudios han llegado a la conclusion que los terceros molares, son los

qgue frecuentemente se quedan a nivel intradéseo por falta de espacio. Por ello, al no
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completar su erupcidén se asocia a un grupo importante de patologias orales, en el
cual su presencia podria generar una serie de complicaciones y, por ende, muchas
veces se da la indicacion de ser extraidas. Por lo general, las piezas mas afectadas
son las inferiores que pueden estar asociadas a condiciones embrioldgicas y
anatdmicas que se explicaran a continuacion. Las condiciones embriolégicas
explican que el tercer molar nace a partir de un cordon epitelial, pasa por un proceso
de calcificacion y de formacion radicular. Al mismo tiempo, el crecimiento 6seo
tiende a direccionar las raices no calcificadas del diente hacia atras, de manera que
durante el proceso eruptivo hace que la pieza se tope con la cara distal de la
segunda molar bloqueando su erupcién. Las condiciones anatémicas explican que
durante el desarrollo mandibular ha ido disminuyendo progresivamente el espacio
retromolar requerido para albergar a las terceras molares y no completan su
erupcion. Anatbmicamente, el germen del tercer molar mandibular nace al final de la
lamina dental a nivel del dngulo mandibular donde el crecimiento es en sentido
posterior. Debido a esta ubicacion la pieza debe generar una curva de
enderezamiento concava hacia atrds y hacia arriba para posicionarse
adecuadamente en la arcada®®.

Posicion de los terceros molares.

‘La falta de espacio disponible para que los molares puedan erupcionar
normalmente se debe a la formacién tardia y a la evolucion filogenética que ha
sufrido la mandibula y que ha dado como resultado dificultad en la erupcion de los
terceros molares” 1.

Retencion. - Se define a la retencion dentaria como un fendmeno en el cual, una vez
llegada la época normal de erupcion, permanecen los dientes en el interior de los

maxilares manteniendo la integridad de su saco pericoronario.

26



La retencion dentaria puede ser intradsea cuando el diente esta totalmente rodeado
por tejido 6seo, y subgingival cuando esta cubierto solo por mucosa gingival 2.
Impactacion. - Es la detencién total o parcial de la erupcion dental dentro del
intervalo de tiempo esperado en relacion con la edad del paciente, por interferencia
o0 como también por bloqueo del trayecto normal de erupcién de la pieza dentaria
debido a la presencia de un obstaculo mecanico: Otros dientes. Hueso de
recubrimiento excesivamente denso. Fibrosis Exceso de tejidos blandos.
Clinicamente se sospecha de una impactacion cuando no se localiza en boca,
mientras que la pieza antagonista y contralateral ya ha erupcionado. El saco
pericoronario puede estar abierto en bocao no i

Inclusidn. - Detencidn total de la erupcidn de un diente dentro del intervalo de tiempo
esperado en relacion con la edad del paciente por interferencia o bloqueo del
trayecto normal de erupcién de la pieza debido a la presencia de un obstaculo
mecéanico. Este queda retenido en el hueso maxilar rodeado ain de su saco
pericoronario intacto 2.

Clasificacion de los terceros molares

Debido a la falta de espacio, las terceras molares tridimensionalmente pueden tomar
diferentes ubicaciones y posiciones, por ello se plantearon dos clasificaciones de
muchisima utilidad la clasificacion de Winter (1926) y la clasificacion de Pell y
Gregory (1933); ademas de ser las mas utilizadas hasta la actualidad, han sido y
continlan siendo una herramienta eficiente para realizar diversos estudios con
respecto a la posicion de las terceras molares?®.

Clasificacion de Winter

Toma en cuenta la posicion del tercer molar en relacion con el eje axial del segundo

molar (sentido coronorradicular):
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- Vertical

- Horizontal

- Mesioangular

- Distoangular

- Bucoangular

- Linguoangular

- Invertido 1,

Clasificacion de Winter - Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del
tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

- Mesioangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior cercano
alos 45°.

- Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares.

- Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos.

- Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior de 45°.

- Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de
180°.

Segun el plano coronal se clasifican en vestibuloversion si la corona se desvia hacia
el vestibulo y en linguoversién si se desvia hacia lingual 13 33,

Clasificacion de Pell y Gregory

Considera los siguientes aspectos:

« Relacion del tercer molar con el borde anterior de la rama ascendente mandibular®?
« Profundidad relativa del tercer molar (sentido apicocoronal)®

Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:
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Clase I El espacio entre la superficie distal del segundo molar y el borde anterior de
la rama ascendente mandibular es mayor que el diametro mesiodistal del tercer
molar?©.

Clase II: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y el borde anterior de
la rama ascendente mandibular es menor que el dimetro mesiodistal del tercer
molar 1°,

Clase llI: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama ascendente
mandibular?®.

Profundidad relativa del tercer molar:

Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por encima
del plano de la superficie oclusal del segundo molar'®.

Posicion B: La parte mas alta del tercer molar esta por debajo del plano oclusal pero
por arriba de la linea cervical del segundo molar®.

Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por debajo de
la linea cervical del segundo molar?°,

Espacio Disponible para la erupcién del tercer molar inferior:

Resulta de la division de la distancia del borde anterior de la rama ascendente a la
cara distal del 2do molar entre el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar
inferior. Ganns et y col en su estudio prospectivo de 7afios concluyen que cuando el
resultado de esta division es mayor o igual a 1, la probabilidad de erupcion del tercer
molar inferior es del 70% y cuando este resultado se encuentra entre 0 y 0.99 la
probabilidad de erupcion es del 30% ; Olive, Venta y Basford plantean la misma
idea’®.

Clasificacion de los terceros molares inferiores retenidos.

Clasificacion de Pell y Gregory.
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“Esta clasificacion se basa en la relacion del cordal con el segundo molar y con la
rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad relativa del tercer molar en
el hueso™,

- Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el
segundo molar. -

Para hallar el espacio disponible para la erupcion del tercer molar se tiene en cuenta
la superficie de la cara distal de la corona del segundo molar y el borde anterior de la
rama ascendente mandibular comparado con el diametro mesio-distal de la corona
de la cordal. Cuanto menor sea este espacio, mayor sera la dificultad quirtrgica®3.
Teniendo en cuenta estos puntos se clasifica en:

- Clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
ascendente mandibular es mayor o igual que el diametro mesiodistal del tercer
molar.

- Clase II: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
ascendente mandibular es menor que el diametro mesiodistal del tercer molar.

- Clase lllI: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama ascendente
mandibular.

- Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

- Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por encima
del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicion B: La parte mas alta del tercer molar esta entre la linea oclusal y la linea
cervical del segundo molar.

- Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo o por debajo de

plano de la linea cervical del segundo molar3.
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2.3. Definicion de términos

1.- Calcificacion : es la misma que la que tiene la finalidad para formar hueso, siendo
una formacion de hidroxiapatita formada por 10 a&tomos de Ca**, 6 de POay
2 grupos hidroxilos.

2.- Embriologia : es la ciencia que se ocupa del estudio, la formacion y el desarrollo
de los embriones.

3.- Lamina dental: Después de la sexta semana de vida fetal, ocurre un
engrosamiento de la capa epitelial, por rapida proliferacion de algunas células de la
capa basal, esto se conoce como lamina dental

4.- Osteogeno: Productos para implantologia y cirugia maxilofacial. Biomateriales
Osteobiol.

5.- Sinostosis: es la fusidn parcial o total de uno o de dos huesos

6.- Reabsorcion: es el proceso por el cual los osteoclastos eliminan tejido éseo
liberando minerales, resultando en una transferencia de ion calcio desde la

matriz 6sea a la sangre.
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CAPITULO Il

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.VARIABLES: Definicion conceptual y operacional

3.1.1. Identificacién de variables

Espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior.

Discrepancia entre la longitud o distancia del borde anterior de la rama a la cara

distal del segundo molar mandibular.

3.1.2. Operacionalizacién de las Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALAY VALORES
TIPO
Discrepancia 1.- Diametro M- | Medida M-D del Cuantitativa de | 10 mm a mas
entre la distancia | D del tercer tercer molar razon
o longitud del molar. inferior.
Espacio borde anterior de
disponible para | larama ala 2.- Espacio indice de Ganns. Cuantitativa de | 0—0.99
erupcion de superficie distal disponible razoén. 1-més
tercer molar de la segunda Caracteristicas
inferior. molar con el 3.- Género fenotipicas Cualitativa Masculino
ancho externas de los nominal. Femenino
mesiodistal de la pacientes.
corona del tercer
molar inferior. Identificacion del
4.- Lado tercer molar inferior | Cualitativa Derecha
mandibular segun la linea nominal. Izquierda

media.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o empirica. Se
encuentra intimamente ligada a la investigacion basica ya que depende de sus
descubrimientos y aportes tedricos para llevar a cabo la solucién de problemas, con

la finalidad de generar bienestar a la sociedad.

4.1.2. Nivel de investigacién

Descriptivo. - Se describieron las caracteristicas cualitativas de los sujetos
investigados sobre la variable de estudio, es decir, detall6 como es la variable y asi

mismo la correlaciéon de estas.

4.1.3. Disefio de Investigacion

El estudio fue desarrollado bajo:

Disefio No experimental. - puesto que no se realiz6 experimento alguno, no se
aplicé ningun procedimiento, es decir, no se manipulé las variables observandose de
manera natural los hechos o fenémenos; tal y como se desarrollaron en su contexto

natural.

Corte Transversal. — puesto que se recolectd los datos en un solo momento. Su

propésito soélo fue describir y analizar las variables, su incidencia e interrelaciéon en
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un momento dado. Del mismo modo, la planificacion de la toma de datos ésta se

realizara de manera Prospectiva.

4.2. Diseino muestral

4.2.1. Poblacién

La poblacion lo conformaron los 60 pacientes de 18 a 35 afios que asisten al curso

de Cirugia Estomatoldgica Il de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho.
Criterios de inclusion:

e Pacientes que estén de acuerdo a participar en la investigacion.
e Pacientes que no se hayan realizado exodoncias de las molares inferiores.
e Radiografias panoramicas donde se observe raices completas de las terceras

molares inferiores y sin alguna patologia periapical.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Pacientes con tratamiento de ortodoncia o que esté en proceso.

Radiografias panoramicas donde se observe raices incompletas de las

terceras molares inferiores y con patologia periapical.

4.2.2. Muestra

La muestra del presente estudio se realizo6 por conveniencia y estuvo constituida por
todos los pacientes que asistieron al curso de cirugia Estomatologica Il de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho. La unidad de analisis

de la investigacion fueron los pacientes atendidos.
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4.3. Técnicas de recolecciéon de datos

4.3.1. Técnicas

Para la siguiente investigacion, y para poder evaluar los el espacio disponible se
empled la técnica de la observacion directa, por cuanto ésta permitio obtener y
evaluar una considerable cantidad de informacion.

La identificacion y evaluacion de los aspectos fueron determinantes. El considerar
esta técnica, se dejo a la facilidad que proporciona para recabar la informacion, asi
mismo, por las respuestas preseleccionadas y determinadas al igual que las posibles
variantes de respuestas estandares, que facilitaron la evaluacién de los resultados

por métodos estadisticos.

4.3.2. Instrumentos

Radiografia Panoramica.

Ficha de recoleccion de datos.

indice de Ganns.

VALIDACION:

En cuanto a la validacion del instrumento, para este trabajo se tuvo en cuenta de
principalmente el grado en que el instrumento reflej6 un dominio especifico de
contenido de lo que mide. Para medir las variables de investigacion el instrumento
fue sometido a un proceso revalidacion a través de juicio de expertos.
OBJETIVIDAD:

Respecto de la objetividad, se puede decir que el instrumento de investigacion no
fue afectado negativamente o sesgadas. Ademas, cabe mencionar que este

instrumento fue estandarizado, lo que nos indicé que fue menos subjetiva.
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4.4 Técnicas de procesamiento de datos

1.- Autorizacion

Para llevar a cabo el procedimiento e instrumento de recoleccion de datos, se
solicité el permiso adecuado a las oficinas de la Escuela de Estomatologia.

Luego se procedié a explicarles en que consistié el proyecto y cuales son los
objetivos.

Luego de su aprobacién para la ejecucion del estudio, se procedio a aplicar el
estudio; de acuerdo con el objetivo de esta investigacion, se disefid un estudio,
observacional, de corte transversal. La muestra para evaluar estuvo constituida por
60 pacientes de ambos géneros. Los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion se les realizaron el examen clinico de la siguiente manera:

2.- Recoleccion de la Informacion

Para hallar el espacio disponible para la erupcién del tercer molar inferior en
pacientes de 18 a 35 afios se utilizaron las radiografias panoramicas y los
instrumentos que se sefialan a continuaciéon

-Indice de Gans

Resulta de la division de la distancia del borde anterior de la rama ascendente a la
cara distal del 2do molar entre el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar
inferior. Ganns et y col en su estudio prospectivo de 7afios concluyen que cuando el
resultado de esta division es mayor o igual a 1, la probabilidad de erupcion del tercer
molar inferior es del 70% y cuando este resultado se encuentra entre 0 y 0.99 la
probabilidad de erupcion es del 30% (15); Olive, Venta y Basford plantean la misma

idea.
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Se utilizé el programa Excel para el vaciado de los datos encontrados en los
pacientes y derivado para realizar el proceso estadistico; el procesamiento de datos
se realizd con el soporte del software S.P.S.S version 23.0, asi mismo se realiz6 el
analisis univariado encontrado las tablas de distribucion de género lado, promedio
del diametro mesio — distal de los terceros molares, el promedio del indice de
Ganns.

4.6 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios basicos para toda investigacion médica enunciados
en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial, por lo que asi se
protegié la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de los participantes en el

presente estudio.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

. Tabla 1 Espacio disponible para la erupcion de los terceros molares en los

pacientes segun lado.

Espacio N° Minimo Maximo Media DE Probabilidad
disponible

Lado Derecho 60 1.8 0.4 0.882 0.232 30% de erupcion
Lado Izquierdo 60 18 0.4 0.877 0.236  30% de erupcién

Fuente: Archivos del investigador
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Grafico 1 Espacio disponible para la erupcion de los terceros molares en los

pacientes.
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En la tabla y grafico 1 se observa que el promedio del espacio disponible para la
erupcion de los terceros molares en lado derecho es de 0.882 mm y en el lado
izquierdo de 0.877 existiendo una diferencia de 0.05 mm con una probabilidad del

30% de erupcion.
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Tabla 2 Promedio de la distancia del borde anterior hasta la cara distal del molar

inferior.
Borde anterior adistal N° Minimo Maximo Media DE Diferencia
del 2do molar inferior
Lado Derecho 60 5.00 13.00 10.03 2.02 0.18
Lado Izquierdo 60 5.00 13.00 9,.85 2.09

Fuente: Archivos del investigador
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Grafico 2 Promedio de la distancia del borde anterior hasta la cara distal de la 2da
molar.
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En la tabla y gréafico 2 se observa que el promedio de la distancia del borde anterior
hasta la cara distal del segundo molar inferior en lado derecho es de 10.03 mmy en

el lado izquierdo de 9.85 mm existiendo una diferencia de 0.18 mm
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Tabla 3 Promedio de medida ancho mesio-distal.

Promedio de medida N° Minimo Maximo Media DE Diferencia
mesiodistal
Lado Derecho 60 10.00 14.00 11.73 0.92 0.0
Lado Izquierdo 60 10.00 14.00 11.73 0.95

Fuente: Archivos del investigador
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Grafico 3 Promedio de medida ancho mesio-distal.
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En la tabla y grafico 3 se observa que el promedio de la medida del ancho
mesiodistal en el lado derecho es de 11.73 mm y en el lado izquierdo es de 11.73

mm existiendo una diferencia de 0.0 mm
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Tabla 4 Espacio disponible segun género.

Espacio N°  Minimo Maximo Media DE Probabilidad
disponible

Femenino 26 0.60 1.80 0.93 0.29  30% de erupcion
Masculino 34 0.40 1.00 0.84 0.16  30% de erupcion

Fuente: Archivos del investigador
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Gréfico 4 Espacio disponible segun género.
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En la tabla y grafico 4 se observa que el espacio disponible en el género femenino

es de 0.93 mmy en el género masculino es de 0.84 mm existiendo una diferencia de

0.13 mm con una probabilidad del 30% de erupcion.
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Tabla 5 Prediccidn para la erupcion de los terceros molares en los pacientes.

PROBABILIDAD Frecuencia Porcentaje
30% de erupcién 40 66.7
70% de erupcion 20 33.3
Total 60 100.0

Fuente: Archivos del investigador
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Graéfico 5 Prediccidn para la erupcién de los terceros molares en los pacientes.

Porcentaje

30% probabilidad de erupcidn 70% e probabilidad de erupcién

PREDICCION

En la tabla y grafico 5 se observa que 40 pacientes (66.7%) tienen la probabilidad
del 30% de erupcién y 20 pacientes (33.3%) tienen la probabilidad del 70% de

erupcion.

47



5.2 Discusion

En el presente estudio se puede afirmar:

1.- Respecto al espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior se
observa que el promedio en el lado derecho es de 0.882 mm y en el lado izquierdo
de 0.877 existiendo una diferencia de 0.05 mm con una probabilidad del 30% de
erupcion.

2.- Respecto al promedio de la distancia del borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula hasta la cara distal del segundo molar inferior segun lado se
observa que el promedio en el lado derecho es de 10.03 mm y en el lado izquierdo
de 9.85 mm existiendo una diferencia de 0.18 mm.

3.- Respecto al promedio de la medida del ancho mesio distal del tercer molar
inferior se observa que el promedio en el lado derecho es de 11.73 mm y en el lado
izquierdo es de 11.73 mm existiendo una diferencia de 0.0 mm

4.- Respecto al promedio del espacio disponible para la erupcion del tercer molar
inferior seguin género se observa que en el género femenino es de 0.93 mm y en el
género masculino es de 0.84 mm existiendo una diferencia de 0.13 mm con una

probabilidad del 30% de erupcion.

5.- Respecto a la probabilidad de erupciéon del tercer molar inferior se observa que
40 pacientes (66.7%) tienen la probabilidad del 30% de erupcién y 20 pacientes

(33.3%) tienen la probabilidad del 70% de erupcion.
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Estos resultados hallados son similares a los resultados encontrados por:

Sanchez Y. en el afio 2016 encontré que la distancia en promedio del punto PTV al
primer molar superior es de 12,16 mm; la distancia promedio del punto Xi al segundo
molar inferior es de 18,46 mm; ambas distancias son mayores en varones; el
promedio de la distancia del punto PTV a primer molar superior es mayor en
pacientes de clase Il y el promedio de distancia del punto Xi al segundo molar
inferior es mayor en pacientes de clase lIl.

Fernandez E. en el afio 2014 encontrd que el valor del indice del espacio retromolar
abraza valores mayores de 0.8 pueden predecir a favor de la erupcion, ademas el
angulo formado por la superficie oclusal del tercer molar y el plano oclusal deberia
ser menor de 20°para su certera erupcion.

Ccahuantico J. en el afio 2014 encontraron que el espacio disponible y posicion
para la erupcion de las terceras molares inferiores, segun la clasificacion de Pell y
Gregory mas frecuentes, son la clase 11 y posicion B. Segun el lado mandibular: la
clase 11 fue la mas predominante para ambos lados, con una predileccion por el
lado izquierdo y la posicién B fue la mas predominante para ambos lados, con una
predileccion por el lado derecho. Segun el sexo: la clase 11 fue la mas predominante
para ambos sexos, con una predileccién por el sexo masculino y la posicién B fue la

mas predominante para ambos sexos, con una predileccion por el sexo femenino®.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

1.- El espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior son similares en
ambos lados con una probabilidad del 30% de erupcion.

2.- ElI promedio de la distancia del borde anterior de la rama ascendente de la
mandibula hasta la cara distal del segundo molar inferior en el lado derecho es de
10.03 mm y en el lado izquierdo de 9.85 mm

3.- El promedio de la medida del ancho mesio distal del tercer molar inferior en
ambos lados es de 11.73 mm.

4.- El promedio del espacio disponible para la erupcién del tercer molar inferior en el
género femenino es de 0.93 mm y en el género masculino es de 0.84 mm con una

probabilidad del 30% de erupcion.

5.- El 66.7% de los pacientes tienen la probabilidad del 30% de erupcion y el 33.3%

tienen la probabilidad del 70% de erupcién.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO. — Que los resultados de la presente investigacion se hagan de
conocimiento a las autoridades competentes de la Institucién educativa.

SEGUNDO. — Se recomienda realizar nuevas investigaciones con otras técnicas
imagenologicas entre ellas la Cefalometrias. Tomografias computarizadas.
TERCERO.- Realizar estudios de cortes longitudinales controlando a pacientes

desde edades tempranas.
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ANEXOS:

Anexo 01: Constancia de desarrollo de investigacion
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Anexo 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO

COHSEHTIMIENTO

=

Sovy egresado de Escuela de Estomatologia dela facultad de Cienciaz d e la Salud
delaUniversidad de &las Peruanas. Me encuentrorealizandoun estudio o Tesis
previa & la oktencion del titulo como Cirdjano Dentista v deseo que usted, me
permitaincluira suhijofadentro de lainvedigacdon que estoy realizando |, zobre
“Espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior en pacientes de
18 a 35 anos que asisten al curso de Cirugia Estomatologica Il de la
Universidad Alas Peruanag Filial Huacho en e 2019" v con este estudio
pretendemos mejorar toda lainformacion sohre la relacion estado nutricional v
erupcion delazpiezas pemmanentes. Estosdatos no seran publicado s, sino seran
datos andnimos, es decirzolo guedan en el estudio. Siusted no deses particpar no

hiay ningun problema, desde yvale agradecemos su colaboracion.

Atentamente.

Glaria Gomero

Investigado Investigador
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Anexo 03.- Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR
EN PACIENTES DE 18 A 35 ANOS QUE ASISTEN AL CURSO DE CIRUGIA
ESTOMATOLOGICA 1l DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHO

EN EL 2019”
Datos de identificacion del paciente:
Edad: ......... afnos
Género: M( ) F( )

1) DATOS RADIOGRAFICOS:

e Diametro mesio distal del tercer molar en mm:

Derecho:

Izquierdo:
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e Distancia en mm del borde anterior de la rama ascendente a la

superficie distal del segundo molar:

Derecho:

Izquierdo:

e Indice de Ganns para el espacio disponible:

Derecho:

Izquierdo:

Observaciones
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Anexo 04.- Ficha de Juicio de Expertos
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Anexo 05: Matriz de consistencia

“ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR EN PACIENTES DE 18 A 35 ANOS QUE ASISTEN

AL CURSODE CIRUGIA ESTOMATOLOGICA Il DE LA UNNWERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL HUACHOEN EL 2019”

PROBLEMAS OB.JETIVOS VARIABLES DIMENSION METODOLOGIA
Principal General:

iCual  es el espacio | Estabhlecer el BEpacio 1.-Digametra M-D del | Tipo de
disponible para la erupcion | disponible para la erupcian del tercermolar. Investigacion:

del tercer molar inferior en | tercer  maoalar  inferior  en| Espacio disponible para | 2.- Espaciodispanible. | Aplicada

pacientes de 18 a 39 afios | pacientes de 18 a 35 afios que| erupcion detercermoalar | 3 - Génern MIVEL:

gue asisten al curso de | asisten al curso de Cirugia | inferior 4 -Lado mandibular. Cescriptivo

Cirugia Estormatolagica [l de | Estomatoldgica I de  la DISEMND:

la Universidad AlasPemanas
Filial Huacho enel 20197
Secundarios

1.-iCualesel promediode la
distancia del borde anterior
de la rarma ascendente de la

tmandibula hasta la cara digal

Universidad Alas Peruanas
Filial Huachoen el 20149
Especificos:

1.- [dentificarel promediode 3
distancia del horde anterior de
la rama ascendente de |3

fnandibula hasts s cara distal

Mo experimertal,
Transversal i
Prospectivio.
FOBLACION Y
MUESTRA

La poblacidn o

conformaran G0
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del segundo molarinferior en
pacientes de 18 a 35 afios
que asisten al curso de
Cirugia Estomatoldgica Il de
la Universidad Alas Peranas
Filial Huacho en el 2019
seqln lado?

2-ACualesel promediode la
medida del ancho meso
distal del tercer malar inferior
eh pacientesde 18 5 35 afios
que asisten al curso de
Cirugia Estormatoldgica |l de
laUniversidad Alas Peranas
Filial Huacho en el 2014
seqln lado?

3.- iCual es el promedio del

espacio disponihle para la

del segundo maolar inferior en
pacientes de 18 a 35 afios que
asisten al curso de Cirugia
Estormatoldgica 1| de  Ia
Universidad Alas Peruanas
Filial Huacho en el 2019 segin
lado.

Z- ldentificarel pramedio de 1a
medida del ancho mesio distal
del tercer maolar inferiar en
pacientes de 18 a 35 afios que
asisten al curso de Cirugia
Estomatoldoica I de  la
Universidad Alas Peruanas
Filial Huachoen el 2019 segin
lado.

3- Conocer el promedio del

espacio disponible para la

pacientesgue asigen
al curso de cirdgia
Estornatoldgica 1l de
la Universidad Alas
Feruanas filial

Huacho,

For conveniencia la
muestra  evaluada
guedd  conformada
par G0 pacientes gue

asistan.
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erupcion del tercer molar
inferior en pacientes de 18 a
35 afios gue asisten al curso
de Cirugia Estormatoldoica |
de la Universidad Alas
Feruanas Filial Huacho en el
2019 segin género?

4- i Cudl es la probabilidad
de la erupcidn del tercer
maolarinferioren pacientes de
18 a 35 afios que asisten al
CUFs0 de Cirugia
Estormatoldgica 1| de Ia
Universidad Alas Peruanas

FilialHuachoenel 20197

etupcion  del  tercer  maolar
inferioren pacientesde 182 35
afios gque asisten al curso de
Cirugia Estomatoldgica Il de la
Universidad Alas Peruanas
FilialHuacho en el 2019 segn
QEnero.

4 - Conacer la probabilidad de
la erupcion del tercer maolar
inferioren pacientesde 182 35
afios gue asisten al curso de
Cirugia Estomatoldgica Il de la
Universidad Alas Peruanas

FilialHuachoenel 20149,
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Anexo 06: Fotografias
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