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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de cordales
inferiores con el grado de apifiamiento anteroinferior en pacientes de 16 a 22 afios en una
Clinica Privada de Puno 2019. Es un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal;
disefio no experimental. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia constituida
por 60 radiografias panoramicas y modelos de diagnéstico en pacientes registrados en
una clinica privada de Puno 2019. Para medir el grado de apifiamiento se utilizo el indice
de Irregularidad de Little, y la clasificacion de Pell y Gregory para determinar la posicion
de los cordales inferiores. En relacion a los resultados, se observa de un total de 60
pacientes que el 58,3% tuvo grado de apifiamiento anteroinferior minimo segun el indice
de irregularidad de Little. El 15,0% tuvo grado de apifiamiento anteroinferior ideal; el
13,3% grado de apifiamiento moderado; el 10,0% grado de apifiamiento severo; y el
restante 3,3% grado de apifiamiento extremo. Por lo tanto, se llegd a la conclusion que se
acepta la hipétesis nula propuesta al inicio de la investigacion, pudiendo afirmar que
mediante la prueba de Chi-Cuadrado se tuvo un p-valor de 0,593. El cual es superior al
nivel de significancia de 0,05. De manera que no existe una relacion significativa entre
los cordales inferiores derechos con el grado de apifiamiento anteroinferior. A su vez, la
prueba de Chi-Cuadrado indic6 un p-valor de 0,735. El cual es mayor al nivel de
significancia de 0,05. Por lo cual no existe una relacion significativa entre los cordales
inferiores izquierdos con el grado de apifiamiento anteroinferior.

Palabras claves: Anteroinferior, apifiamiento, clasificacion de pell y gregory, cordales,

indice de irregularidad.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship of lower wisdom
teeth with the degree of anterior-inferior crowding in patients aged 16 to 22 years in a
Private Clinic in Puno 2019. It is a descriptive, retrospective, cross-sectional study; non-
experimental design. The sampling was non-probabilistic for convenience, consisting of
60 panoramic radiographs and diagnostic models in patients registered in a private clinic
in Puno 2019. To measure the degree of crowding, Little's Irregularity Index was used,
and the Pell and Gregory classification for determine the position of the lower chordae.
In relation to the results, it is observed from a total of 60 patients that 58.3% had a
minimum degree of anterior-inferior crowding according to Little's irregularity index.
15.0% had an ideal degree of anterior-inferior crowding; 13.3% moderate degree of
crowding; 10.0% degree of severe crowding; and the remaining 3.3% degree of extreme
crowding. Therefore, it was concluded that the null hypothesis proposed at the beginning
of the investigation is accepted, being able to affirm that by means of the Chi-Square test,
a p-value of 0.593 was obtained. Which is higher than the significance level of 0.05. Thus,
there is no significant relationship between the lower right wisdom teeth with the degree
of anterior-inferior crowding. In turn, the Chi-Square test indicated a p-value of 0.735.
Which is greater than the significance level of 0.05. Therefore, there is no significant
relationship between the lower left wisdom teeth with the degree of anterior-inferior

crowding.

Keywords: Anteroinferior, crowding, Pell and Gregory classification, wisdom teeth,

irregularity index.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

A lo largo de un tiempo, el crecimiento de los cordales y su relacion con la
denticién fue fundamento de enorme inquietud para los odontélogos en general y
especialistas en odontologia. El cordal es una pieza dentaria diferenciada por la variacién
en la existencia o ausencia en la cavidad bucal, el periodo de su alineacion y osificacion,
su trayectoria de erupcién y ubicacion final, y su forma coronal y radicular; los cordales
en erupcidn cambian constantemente sus ubicaciones angulares y presentan relevantes
movimientos de rotacion preeruptivos (1).

Si bien, los cordales no permanecen de manera directa relacionados en el
procedimiento de ortodoncia por lo general, empero en algunas ocasiones tienen la
posibilidad de influir en este Gltimo o ser influenciados por él. El efecto de los cordales
en el progreso de un apifiamiento incisivo mandibular tardio fue controvertido a lo largo
de varios afos y se ha discutido en la literatura estomatoldgica (1).

El apifiamiento anteroinferior es un fendémeno multifactorial general con una alta
y varios ortodoncistas solian derivar a sus pacientes a odont6logos generales o cirujanos
dentistas especialista en maxilofacial para poder remover los cordales luego del
procedimiento en ortodoncia para evadir el apifiamiento tardio de los incisivos y la recaida
(2).

El apifiamiento de las piezas dentarias incisivas inferiores es una incognita, Hay
diversos componentes que contribuyen a ello, en variedades de personas y en las
diferentes etapas de crecimiento, la fuerza de oclusion, las contracciones musculares y

los cordales (1).
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El fin de esta investigacidn ha sido, analizar los cordales inferiores con el grado

de apifiamiento anteroinferior.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos de
maloclusion ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias

bucodentales a nivel mundial (3).

En Peru se realiz6 un estudio con respecto al tema de la consecuencia de
retencion dental en 1950 pacientes del servicio de medicina oral, cirugia
maxilofacial del hospital central FAP, en donde se dio como resultado que la
tercera molar inferior era la mas retenida, pero con mayor frecuencia en el sexo

femenino (4).

En Trujillo mostraron que existe relacion entre la presencia del tercer
molar inferior y el apifiamiento dentario antero inferior en estudiantes de 18 a 25
afios de edad: La frecuencia del tercer molar inferior en pacientes de 18 a 25 afios
es de 85.3% presente y 14.7% ausente en el lado derecho, 89% presente y 11% en

el lado izquierdo (5).

El arribo de cordales inferiores ejerce un rol importante a finales de la
segunda década de vida, donde el diente puede erupcionar en su totalidad o como
no, es ahi donde se manifiestan modificaciones en boca, como por ejemplo en
mayor frecuencia el apifiamiento, las piezas dentarias méas afectadas estan

ubicadas en la region anteroinferior (6).

El apifiamiento anteroinferior es una de las preocupaciones mas habituales

en el desarrollo de oclusion y ha tomado consideracion desde que se ha afiliado
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este en el aumento de los arcos dentales, el patron de progresion esquelético con

la aparicion y crecimiento de los terceros molares (7).

A nivel general y mundial se ha estudiado el apifiamiento anteroinferior a
lo largo del tiempo intentando esforzarse para identificar los factores que lo
componen; no obstante, aln no era posible identificarlos. Por tal motivo la
finalidad de este estudio fue analizar los cordales inferiores con el grado de
apifiamiento anteroinferior. En nuestra poblacion este estudio no fue realizado
nunca pues nuestro fenotipo es producto de factores de altura y factores
nutricionales. Mi aporte fue valorar la relacion de la presencia de cordales

inferiores con el grado de apifiamiento Anteroinferior.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la relacion entre cordales inferiores y el grado de apifiamiento

anteroinferior en pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de Puno 2019?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion tiene relevancia cientifica ya que permitird difundir
nuevos conocimientos sobre el estudio del apifiamiento anteroinferior frente a los
cordales inferiores erupcionados, lo cual nos ayudara a determinar la relacion de
presencia de cordales con el grado de apifiamiento anteroinferior que es una de las
méas importantes causas frecuentes de dicha alteracién. Ademas, en el
departamento de Puno no existen estudios establecidos sobre el apifiamiento por
terceros molares, por lo que se considera de suma importancia realizar la
investigacion.

Tiene relevancia social, ya que afecta en su gran totalidad a jovenes y

adultos. Los resultados de la investigacion permitiran que los profesionales y
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especialistas en odontologia y la poblacidén en general conozcan que este es un
problema real que afecta a la oclusion y la estética.

Tiene relevancia tedrica puesto que esta investigacion proporcionara datos
e informaciones reciente el cual van a servir para fomentar mas investigaciones.
La investigacion es considerada viable y factible, ya que es posible de realizarlo

puesto que se ha previsto la disponibilidad de todos los recursos necesarios.

1.4 HIPOTESIS
Hi: Es probable que exista una relacion significativa de los cordales
inferiores con el grado de apifiamiento anteroinferior.
Ho: Es probable que no exista una relacion significativa de los cordales

inferiores con el grado de apifiamiento anteroinferior.

15. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo general
- Determinar la relacion entre cordales inferiores y el grado de
apifiamiento anteroinferior en pacientes de 16 a 22 afios en una clinica

privada de puno 2019.

1.5.2. Objetivos especificos
- Identificar el grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice
de irregularidad de Little segun edad.
- Identificar el grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice
de irregularidad de Little segin género.
- Determinar la posicion de cordales inferiores mediante la Clasificacion

de Pell y Gregory segun edad.

15
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- Determinar la posicion de cordales inferiores mediante la Clasificacion

de Pell y Gregory segln genero.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

- Hernandez G, Gutiérrez J. (2016) México — México. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la
posicion del tercer molar como factor de apifiamiento anteroinferior de
leve a severo (8). Materiales y métodos: la muestra fue de 110 casos de la
Universidad Auténoma de Nayarit, los modelos de estudio se midieron con
un calibrador digital graduado en milimetros para clasificar el apifiamiento
dental en leve, moderado y severo (8). Se observo el tercer molar en
radiografias panordmicas pretratamiento y se utilizaron las clasificaciones
de Winter y Pell y Gregory para determinar la posicion del tercer molar
(8). Resultados: el 48,18% presento apifiamiento leve, 30% moderado y el
24,54% grave (8). Conclusiones: en los tres tipos de apifiamiento se
encontré con mayor frecuencia la angulacién mesioangular a nivel del
apice del segundo molar (8).

- Bustillo J. (2016) Cartagena — Colombia. EIl presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo estimar el grado de asociacion entre el
apiflamiento anteroinferior y la presencia de terceros molares inferiores en
modelos de estudio y radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
el Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena (9). Materiales y métodos: La muestra fue en

modelos de estudio y radiografias panoramicas de historias clinicas de
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pacientes atendidos en la clinica y se utilizaron para la posicion de terceros
molares segun la clasificacion de Winter, estadio de formacion de los
terceros molares segun la clasificacibn de Nolla; y magnitud de
apifiamiento segin la clasificacion de Harfin (9). Resultados: La
prevalencia de apifiamiento anteroinferior fue de 70,2% se presentd
asociacion estadisticamente significativa entre la magnitud de apifiamiento
anteroinferior con el estadio de formacion del tercer molar inferior
izquierdo (9). Conclusiones: La prevalencia de apifiamiento anteroinferior
en los sujetos fue alta; el estadio de formacion del tercer molar es un factor
determinante en la aparicion de apifiamiento anteroinferior (9).

- Duque de Miranda, et al (2010) Brasil. El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo identificar la relacion entre presencia y angulacion de
3MlI y el apifiamiento dentario antero-inferior (10). Materiales y métodos:
77 pacientes caucasicos de entre 14 y 26 afios que consultaron por
tratamiento ortoddncico fueron seleccionados para el estudio (10). Se
estudio la posicion de 3MI con radiografias panoramicas y periapicales
mediante la clasificacién de Winter y se estudid la discrepancia de espacio
inferior y la posicion de la linea media en modelos de estudio (10).
Resultados: EI 55.5% de la muestra fue del sexo femenino y gran parte de
los pacientes se encontraba en el grupo de 20 a 23 afios (45.6%) no fue
observado apifiamiento en el 39% y se constato la ausencia de 3MI de
forma bilateral en el 28.6% de la muestra (10). Conclusion: Existen
multiples factores que pueden influenciar en el apifiamiento dentario; sin
embargo, considerando nuestros resultados, la posicién y angulacién de

3MI no presenta relacién con el apifiamiento dentario antero-inferior (10).

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

2.1.2. Antecedentes nacionales

- Peche S. (2018) Chiclayo — Peru. El presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre dicho apifiamiento y
la erupcion del tercer molar (11). EI método es cualitativo ya que nos
permite recopilar y estudiar las fuentes, usando herramientas informaticas,
y estadisticas para encontrar los resultados por lo que hay cualidades en el
problema principal y secundarios (11). El resultado fue un 54.2% que no
existe una relacién entre apifiamiento de los incisivos inferiores con la
concurrencia del tercer molar, un 45.8% en el sexo femenino predomina
mayor apifiamiento que en el sexo masculino con respecto a la aparicion
del diente del juicio, y con la edad comprendida de 22 afios con un 23.6%
(12).

- Rimachi M, Vela W. (2017) Iquitos — Perl. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el
apiflamiento dentario y la presencia de terceros molares en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la universidad nacional de la amazonia
peruana (12). El tipo de investigacion fue cuantitativa y la muestra estuvo
conformada por 96 pacientes (12). Los resultados méas importantes fueron:
El 59,4% presentd terceras molares y apifiamiento leve, seguido de
moderado con 12,5% y un 4,2% severo (12). Conclusiones: No existe
relacion entre posicién de terceras molares y el apifiamiento dentario (12).

- Rodriguez M. (2014) Trujillo — Per0. El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la presencia del
tercer molar inferior y apifiamiento dentario antero inferior en estudiantes

de 18 a 25 afios de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
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Antenor Orrego de Trujillo (5). Es un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal y observacional constituido con una muestra de 109 alumnos
de ambos sexos, cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 18 a 25
afios de edad (5). EI método de seleccién que se utilizo fue muestro
probabilistico aleatorio simple, para el método de los resultados se emple6
el test t de Student para comparacion de promedios, con un nivel de
significancia del 5% (5). Los resultados mostraron que existe relacion
entre la presencia del tercer molar inferior y apifiamiento dentario antero

inferior en estudiantes de 18 a 25 afios de edad (5).

2.1.3. Antecedentes locales

- No se encontro literatura.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Apifiamiento

Se comprende por apifiamiento a la disminucién en el perimetro del
arco gque se puede expresar como cierre del espacio, rotacion y/o
desplazamiento de los dientes (9). También es considerado que es un
fendmeno fisioldgico usual para cada una de las denticiones temporal,
mixta y permanente, el grado de apifiamiento mas severo se presenta en la
denticidén mixta tardia, es por ello que es de las primordiales razones de la
consulta odontoldgica (9). El apifiamiento usualmente se observa en el area
de los incisivos especificamente en el arco inferior y es una particularidad
reiteradamente de la maloclusion dentaria que no diferencia raza, sexo,
edad, estrato socioeconémico (9).
En ese mismo sentido también el apifiamiento es una disminucion del

perimetro del arco donde se puede manifestar como el cierre del espacio,
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rotacion y/o desplazamiento de las piezas dentarias (12). También se puede
determinar con la disconformidad de la sumatoria de diametros
mesiodistales de un conjunto de piezas dentarias y la longitud clinica de la
arcada disponible, por lo que la primera va a sobrepasar a la segunda y por
lo cual surgira un desplazamiento de las piezas dentarias (12).

Esta disconformidad pasa una vez que el espacio solicitado para el
alineamiento de las piezas dentarias permanentes supera el espacio
requerido del arco dentario, habitualmente conlleva 2 maneras
primordiales de apifiamiento; uno o algunas piezas dentarias permanecen
impedidos de erupcionar, resultado de ello es por la carencia de espacio o
ectopicamente estan alejadas de un habitual alineamiento de la arcada, y
la otra es que cada una de las piezas dentarias realizan una erupcién sin
embargo se aislan en vez de encajar los puntos de contacto anatémico con

las zonas de contacto (12).

2.2.1.1. Clasificacion de apifiamiento

Anteriormente a la erupcion y ubicacion intermaxilar en la
denticion temporal y permanente el apifiamiento es un fenémeno
fisiolégico y normal (12). La dimension en las bases esqueléticas es
comunmente menor que el de las piezas dentarias, por lo cual el
apifiamiento a lo largo de la formacion de las coronas es un evento
primordial (12). El desarrollo de la arcada a lo largo del lapso rapidamente
posnatal es suficiente para que los incisivos de la denticién temporal se

alineen sin apifiamiento (12).
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2.2.1.2. Clasificacién segun el momento de aparicion

La clasificacion planteada por Van der Linder se basaba en el
instante de aparicion a lo largo del proceso de desarrollo de la denticion
como los componentes etioldgicos a los que es atribuible (12).
Apifiamiento primario

Es el efecto de la discrepancia entre la longitud de la arcada
disponible y la longitud de arcada elemental representada por la suma de
los didmetros mesiodistales de los dientes y definida primordialmente por
componentes de los genes (12). Es dependiente de la morfologia y tamafio
esqueléticos, por una seccion, y de la morfologia y tamafio de los dientes,
por otra (12). El apifiamiento primario o fundamental es el efecto de un
problema volumétrico: los dientes son bastante enormes o los maxilares

bastante pequefios (12).

Apifiamiento secundario

Es el apifiamiento provocado por los componentes del medio
ambiente local que se muestran en un sujeto aislado y no en una
generalidad poblacional (12). Los componentes que mas contribuyen a
esta clase de apifiamiento son la perdida prematura de piezas dentarias
temporales que condicionan la migracién de las vecinas y acortan el

espacio para la erupcion de los permanentes (12).

Apifiamiento terciario

Hace referencia al apifiamiento que se genera a lo largo de las
etapas adolescentes y postadolescentes (12). Por lo cual de los fendbmenos
de indemnizacion Dentoalveolar y de los cambios por el aumento de la

cara; ademas la erupcién del cordal fue citada como causa de esta clase de
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apifiamiento (12). Es el apifiamiento que surge hacia los 15 - 20 afios como
resultado de los ultimos brotes de aumento y maduracion final de la cara

(12).

2.2.1.3. Clasificacion del apifiamiento conforme con la severidad
En el estudio del arco mandibular el apifiamiento es un valor

negativo. Segun el tamafio de apifiamiento se clasifica en:

- Discrepancia negativa de 1 a 3 milimetros: Apifiamiento leve
(12).

- Discrepancia negativa de 3 a 5 milimetros: Apifiamiento
moderado (12).

- Discrepancia negativa de mas de 5 milimetros: Apifiamiento

severo (12).

2.2.1.4. Apiflamiento anteroinferior

El crecimiento y el desarrollo de los cordales cambian con el
periodo y el lapso normal de la edad, tienden a reducir la longitud y el
tamafio de los arcos de las piezas dentarias ocasionando apifiamientos e
inconvenientes que dificultan el proceso de retencién (13). Es un estado
comun en el que se ubica las denticiones deciduas y permanentes y se
determina por la descripcion de las dimensiones de la piezas dentarias y la
periferia de los arcos dentarios (13).

El apifiamiento de las piezas dentarias inferiores es consecuencia
de la insistente reduccion del tamafio del arco dentario y se sitla en
peculiar zona anteroinferior (13). EI origen es multifactorial, afecta a

damas como a varones de cualquier edad; es una problematica el
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apiflamiento de las piezas dentarias inferiores ya que incomoda a un 80%
de la poblacion entre ellos a las personas adultas, puede aparecer en las
personas con tipo de rostro meso facial, dolicofacial o braquifacial; o
personas con clase I, Il o Ill, cuyas personas recibieron tratamiento
ortodontico anteriormente o no (13).

2.2.2. indice de Irregularidad de Little (14).

Caracteriza el movimiento lineal de los puntos de contacto
anatémicos (se diferencia del punto de contacto clinico, que es el que esta
presente en aquel momento), de cada incisivo mandibular inferior con
respecto al punto de contacto anatémico del diente contiguo, se calibra
contando la suma de las 5 distancias lineales en modelos de yeso; Little

(1975), se instauro el indice de irregularidad como: (Grafico 1) (14).

- (0 2 0,9 mm) Alineamiento ideal (14).

- (1 a 3,9 mm) Alineamiento Minimo (14).

- (4 26,9 mm) Alineamiento Moderado (14).
- (7 29,9 mm) Alineamiento Severo (14).

- (A mas de 10 mm) Alineamiento Extremo (14).

Figura 1. Indice de irregularidad de Little

Fuente: http://www.repositorio.usac.edu.gt/673/1/T 2608.pdf
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2.2.3. Terceros Molares

En una dentadura permanente, tiene 32 piezas dentarias, presenta 4
terceros molares, 2 en la arcada superior y 2 en la arcada inferior, uno a
cada lado y se sitla de la subsiguiente forma, el tercer molar inferior se
ubica por distal del segundo molar y esta anterior a la rama ascendente de
la mandibula; el tercer molar superior se ubica entre el segundo molar
superior y la sutura pterigomaxilar quedando en relacion con el seno
maxilar por arriba y la region pterigomaxilar por detrés (14).

La vida media de erupcién de los terceros molares en las mujeres
es de 20.4 afios y de 19.9 afios en los varones (14). La erupciéon del tercer
molar en los habitantes de indoeuropeo se origina en el comienzo de la
vida adulta entre los 18-25 afios, por esta razon se le nombra muela del
juicio, molar de la cordura o cordal; este nombre es asignado a Hieronimus
Cardus, quien hablé de (dens sensus el sapientia et intellectus) (14).

Todos los cordales, sean maxilares o mandibulares muestran
modificaciones de progreso en mayor proporcion que alguna otra pieza
dentaria y en ocasiones dichas expresiones hacen que no se parezca a
ningun diente (4). La corona del cordal puede ser tri, tetra 0 multicuspidea
y tener I6bulos, tubérculos o cuspides adicionales (4). Al similar que otras
piezas dentarias pueden ser microddntica, normodoéntica 0 macrodontica
(4). La corona del cordal puede mostrar diferentes diversidades de forma
y tamafio, ya que esta pieza dentaria es muy variable en cuanto a anatomia
y morfologia (4).

La mayoria de los cordales mandibulares son idénticos en tamafio

a la del segundo molar, cuando esto no ocurre usualmente la corona es mas
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grande, siguen un patrén elevado (14). En los cordales maxilares es mas
usual la ubicacion opuesta, la mayoria de anomalias son de menor tamafio
y el aspecto predominante oclusal es de aspecto acorazonada (14).

Por lo frecuente el tercer molar es birradicular, la raiz mesial puede
ser bifida y esta aplanada en direccién mesiodistal; es poco mas ancha en
su porcion vestibular que en la lingual (14). La raiz distal tiene
singularidades parecidas, sin embargo, por lo habitual su dimension
mesiodistal es menor que la de la raiz mesial, son igualmente habituales
los cordales con ambas raices unidas o fusionadas conformando una Unica
raiz de forma cdnica (14). Sin embargo, ciertas ocasiones podemos ubicar
hasta cinco raices y es probable ubicar raices supernumerarias, con

enanismo o gigantismo, que se adaptan a alguna de las raices (14).

2.2.4. Clasificacion de Pell y Gregory

Para el andlisis de las probables localizaciones de los cordales
integrados, utilizaremos la clasificacion de Pell y Gregory (15). Esta
clasificacion se fundamenta en una evaluacion de las interrelaciones 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 (15).

2.2.4.1. Interaccion del Cordal con la relacion a la rama Ascendente de la
Mandibula y el Segundo Molar
- Clase I: Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el

didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar (15).
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- Clase II: El espacio entre la rama ascendente de la mandibulay la
parte distal del segundo molar es menor que el didmetro
mesiodistal de la corona del tercer molar (15).

- Clase IlI: Todo o casi todo el tercer molar estd dentro de la rama

ascendente de la mandibula (15).

’ .

- CLASEI CLASE Il CLASE 111
Figura 2. Clasificacion Pell y Gregory

2.2.4.2. Profundidad Relativa del Tercer Molar en el Hueso
- Posicion A: El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por
arriba, de la superficie oclusal del segundo molar (15).
- Posicion B: El punto més alto del diente se encuentra por debajo de la
linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar (15).
- Posicion C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de la

linea cervical de la segunda molar (15).
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Figura 3. Clasificacion Pell y Gregory
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1. Ambito general

El presente estudio de investigacion se ejecutd en la region de Puno
y se ubica en la parte sureste del Per(, la Meseta del Collao en: 13° 00'00"
y 17° 17'30" latitud sur y 71° 06'57" y longitud 68° 48'46" oeste del
meridiano de Greenwich; Se encuentran en altitudes entre 3.812 y 5.500
metros sobre el nivel del mar y entre bordes de bosques densos y bosques
entre 4.200 y 500 metros sobre el nivel del mar: La capital provincial es la
ciudad de Puno y esté4 ubicada a orillas del lago Titicaca, que es el quinto
departamento mas grande del estado peruano y tiene una superficie de

71.999,0 kmz; Tiene una poblacion de 1.172.697 personas (16).

3.1.2. Ambito especifico
La investigacion se realizé en las instalaciones de la Clinica Dental
Especializada Sonrisas de la ciudad de Puno, estd ubicado en el barrio
bellavista de la provincia de Puno. Codigo de ubicacion geografica:
210101. El espacio principal en el cual se desarrollo el estudio fue en las

instalaciones de la clinica.

3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo; disefio

no experimental:
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Descriptivo: Es una metodologia cientifica que consiste en observar y

explicar la conducta de un sujeto sin influenciar de ninguna manera (17).

Transversal: Debido a que el estudio observara lo que sucede en un momento
dado, se evaluaran las caracteristicas de un grupo de pacientes en un momento

dado con una sola observacion (17).
Retrospectivo: Se analiza en el presente, pero con datos del pasado (17).

Disefio no experimental: Porque durante la investigacion no se manipulan los
datos, se observan tal y como son y como se desarrollan en su contexto natural

para su posterior analisis (17).

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por 80 radiografias
panordmicas y modelos de diagnostico de pacientes registrados en el
transcurso de los meses de agosto a diciembre en una clinica privada de

Puno 2019.

3.3.2. Muestra
El total de la muestra estuvo constituida por 60 radiografias
panoramicas y modelos de diagndstico en pacientes registrados en la
clinica dental especializada sonrisas de Puno 2019 que cumplieron con los
criterios de inclusion. La cual fue seleccionado mediante muestreo no

probabilistico por conveniencia.
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3.4. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

3.4.1. Criterios de inclusion

- Radiografias Panoramicas y modelos de diagnostico de pacientes
registrados en la clinica dental especializada sonrisas, con algin grado de
apifiamiento anteroinferior.

- Radiografias panoramicas y modelos de diagnéstico de pacientes
registrados en la clinica dental especializada sonrisas, de ambos sexos.

- Radiografias panordmicas y modelos de diagndstico de pacientes
registrados en la clinica dental especializada sonrisas entre 16 a 22 afios de
edad.

- Radiografias panordmicas y modelos de diagnéstico de pacientes
registrados en la clinica dental especializada sonrisas con las piezas

dentarias completas.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas y modelos de diagnéstico de pacientes que no
cumplieron con la edad establecida.

- Radiografias panoramicas y modelos de diagnostico de pacientes no
registrados en la clinica dental especializada sonrisas.

- Radiografias panoramicas y modelos de diagnostico de pacientes que se
realizaron extracciones de cordales.

- Radiografias panoramicas y modelos de diagnéstico de pacientes que
hayan tenido tratamiento ortoddntico.

- Radiografias panoramicas de baja calidad.

- Modelos de diagnéstico de baja calidad.

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Anélisis del grado O a 09 mm)
de apifiamiento Alineamiento ideal
or medio de .
VARIABLE P (13,9 mm) Minimo
modelos de P
DEPENDIENTE . . Indice de
. diagnostico. ) 4 a 69 mm)
Apifiamiento Irregularidad de
. . Moderado
anteroinferior Little
(7 29,9 mm) Severo
(A més de 10 mm)
Extremo
Anadlisis de la Clase |
posicion de las Clase Il
terceras  molares Clase I
inferiores Posicion A
impactados en Posicién B
base a su Posicién C
VARIABLE . g g
profundidad Clasificacion de

INDEPENDIENTE

Cordales inferiores relativa y al borde  Pell y Gregory

anterior de la rama

ascendente
mandibular ~ por
medio de

radiografias
panoramicas.
VARIABLE Referencia de 16 a 22 afos
INTERVINIENTE

Grupo etario eded
VARIABLE Masculino
INTERVINIENTE i
Femenino
Genero

3.6. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a) Técnica: Observacién
b) Instrumento:

- Documental: Fichas de recoleccién de datos.
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3.7. MATERIALES

a) Materiales
- Radiografias panoramicas.
- Modelos de yeso.

b) Infraestructura
- Instalaciones de la Clinica dental especializada sonrisas de la ciudad

de Puno.

c) Elementos Auxiliares de registro
- Negatoscopio.
- Calibrador.
- Laptop.
- Impresora.

- Papel y materiales de escritorio.

3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Antes de la recoleccién de datos se realizé las siguientes actividades:

- Se solicito el permiso al gerente de la Clinica, a quien se le comento el
proposito y el objetivo de la investigacion, asi como el método para la
recoleccion de datos.

- Se hizo la calibracion del investigador con el especialista en el area y se
Ilegd a una concordancia en las observaciones.

- Se selecciono los casos que ofrecian la informacion de acuerdo a los
criterios de inclusion.

a) Recoleccion de datos

- Se aplico una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°3)
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- Se seleccionaron y se registraron la totalidad de las radiografias
panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion.

- En la radiografia panoramica se registr6 edad, género y se realizo el
andlisis radiografico de las terceras molares inferiores; de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory.

- Se trazo 2 puntos de medida, tomando en cuenta la parte mas prominente
de la cara Mesial y Distal del tercer molar inferior impactado.

- Luego se establecio una relacion de medida del espacio entre el borde
anterior de la rama mandibular y la parte distal del segundo molar y se
determind la clasificacion de Pell y Gregory.

- Se seleccionaron los modelos de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

- Para determinar el grado de apifiamiento se analiz6 los modelos de
diagnostico segun los parametros del indice de Irregularidad de Little.

- Latécnica consistié en medir la distancia lineal desde el punto de contacto
anatomico hasta el punto de contacto adyacente de los dientes anteriores
mandibulares.

- Se calibro contando la suma de cinco distancias lineales donde se
representa el indice de irregularidad de Little del grado de apifiamiento
anteroinferior.

- Se instauro el indice de irregularidad de Little segun la ficha del (Anexo
N°3):

- (0a0,9 mm) Alineamiento ideal.

- (1 a3,9 mm) Alineamiento Minimo.

- (4 a6,9 mm) Alineamiento Moderado.
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- (7 29,9 mm) Alineamiento Severo.
- (A mas de 10 mm) Alineamiento Extremo.
- Posteriormente los datos obtenidos fueron tabulados y analizados para

obtener los resultados.

3.9. ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados fueron procesados mediante estadistica descriptiva e
inferencial en hojas de calculo del programa de Microsoft Excel, posteriormente se
hizo el procesamiento y analisis.
Se aplico mediante el programa de estadistica IBS SPSS version 24 en espafiol en
software Windows 10.

Se aplico la prueba estadistica de Ji cuadrado para probar la hipotesis del estudio.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS
Se pidieron los respectivos permisos y constancias de realizacion de la
investigacion:
- Solicitud dirigida al gerente de la Clinica privada de Puno.

- Constancia de haber ejecutado el proyecto en la Clinica privada de Puno.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice de irregularidad

de Little segun la edad

Edad
16a17 18a19 20a22

afios afios afios Total
Grado de apifiamiento f % f % f % f %
Ideal (0 a 0,9 mm) 3 500 2 33% 4 67% 9 150%
Minimo (1 a 3,9 mm) 14 233% 9 150% 12 20,0% 35 58,3%
Moderado (4 a 6,9 mm) 1 17% 3 50% 4 67% 8 133%
Severo (7 a2 9,9 mm) 1 17% 1 17% 4 67% 6 10,0%
Extremo (10 mm a mas) 2 33% 0 00% 0 00%n 2 33%
Total 21 350% 15 25,0% 24 40,0% 60 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de

Puno, 2019.
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Figura 4. Grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice de irregularidad

de Little segun la edad
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En la tabla y grafico se muestra que, del 35,0% (21) de los pacientes de 16 a 17
afios de una clinica privada de Puno, el 23,3% (14) tuvo grado de apifiamiento minimo;
seguido por el 5,0% (3) que tuvo grado de apifiamiento ideal. Por otro lado, del 25,0%
(15) de los pacientes de 18 a 19 afios, el 15,0% (9) tuvo grado de apifiamiento minimo;
seguido por el 5,0% (3) que tuvo grado de apifiamiento moderado. Por su parte, del 40,0%
(24) de los pacientes de 20 a 22 afios, el 20,0% (12) tuvo grado de apifiamiento minimo;
seguido por el 6,7% (4) que tuvo grado de apifiamiento ideal, el 6,7% (4) que tuvo grado

de apifiamiento moderado, y el otro 6,7% (4) que tuvo grado de apifiamiento severo.

Tabla 2. Grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice de irregularidad

de Little segun género

Género
Masculino Femenino Total

Grado de apifiamiento f % f % f %
Ideal (0 a 0,9 mm) 4 6,7% 5 8,3% 9 15,0%
Minimo (1 a 3,9 mm) 12 20,0% 23 38,3% 35 58,3%
Moderado (4 a 6,9 mm) 4 6,7% 4 6,7% 8 13,3%
Severo (7 a2 9,9 mm) 1 1,7% 5 8,3% 6 10,0%
Extremo (10 mm a mas) 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3%
Total 21 35,0% 39 65,0% 60 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de

Puno, 2019.
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Figura 5. Grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice de irregularidad

de Little seguin género

De acuerdo a la tabla y grafico se aprecia que, del 35,0% (21) de los pacientes de
género masculino de una clinica de Puno, el 20,0% (12) tuvo grado de apifiamiento
minimo; seguido por el 6,7% (4) que tuvo grado de apifiamiento ideal; y el otro 6.7% (4)
que tuvo grado de apifiamiento moderado. Por otro lado, del 65,0% (39) de los pacientes
de género femenino, el 38,3% (23) tuvo grado de apifiamiento minimo; seguido por el
8,3% (5) que tuvo grado de apifiamiento ideal; y el otro 8,3% (5) que tuvo grado de

apifiamiento severo.
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Tabla 3. Escala de los cordales inferiores derechos mediante la clasificacién de Pell

y Gregory segun edad

Edad
Escala de los cordales 16 a 17 afios 18 a 19 afios 20 a 22 afios Total
inferiores derechos f % f % f % f %
Ausente 0 00% 0 00% 1 17% 1 1,7%
Clase I Posicion A 0 00% 2 33% 5 83% 7 11,7%
Clase | Posicién B 3 500 0 00% 5 83% 8 133%
Clase | Posicion C 0O 00% O 00% 0 00% 0 0,0%
Clase 11 Posicion A 2 33% 1 1% 4 6,7/% 7 11,7%
Clase 11 Posicion B 5 83% 6 10,0% 4 6,/% 15 250%
Clase 11 Posicion C 3 5% 1 1% 1 17% 5 8,3%
Clase Il Posicién A 0 00% 1 17% 0 00% 1 1,7%
Clase Il Posicion B 5 83% 3 50% 2 33% 10 16,7%
Clase 111 Posicion C 3 500 1 17% 2 33% 6 10,0%

Total 21 350% 15 250% 24 40,0% 60 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de

Puno, 2019.
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Figura 6. Escala de los cordales inferiores derechos mediante la clasificacion de Pell

y Gregory segun edad

De acuerdo a la tabla y grafico se aprecia que, del 35,0% (21) de los pacientes de
16 a 17 afios de una clinica de Puno, el 8,3% (5) tuvo cordales inferiores derechos Clase
Il posicion B; y el otro 8,3% (5) que tuvo cordales inferiores derechos Clase 11 posicién
B. Por su parte, del 25,0% (15) de los pacientes de 18 a 19 afios, el 10,0% (6) tuvo cordales
inferiores derechos Clase Il posicion B; seguido por el 5,0% (3) que tuvo cordales
inferiores derechos Clase 1l posicion B. Por otro lado, del 40,0% (24) de los pacientes
de 20 a 22 afos, el 8,3% (5) tuvo cordales inferiores derechos Clase | posicion A; y el

otro 8,3% (5) que tuvo cordales inferiores derechos Clase | posicion B.
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Tabla 4. Escala de los cordales inferiores derechos mediante la clasificacion de Pell

y Gregory segun género

Género
Escala de los cordales Masculino Femenino Total
inferiores derechos f % f % f %
Ausente 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%
Clase | Posicion A 2 3,3% 5 8,3% 7 11,7%
Clase | Posicion B 4 6,7% 4 6,7% 8 13,3%
Clase I Posicion C 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Clase Il Posicion A 3 5,0% 4 6,7% 7 11,7%
Clase Il Posicion B 6 100% 9 15,0% 15 25,0%
Clase Il Posicion C 1 1,7% 4 6,7% 5 8,3%
Clase 111 Posicion A 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%
Clase 111 Posicion B 2 3,3% 8 13,3% 10 16,7%
Clase Il Posicion C 1 1,7% 5 8,3% 6 10,0%
Total 21 350% 39 65,0% 60 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de

Puno, 2019.
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Figura 7. Escala de los cordales inferiores derechos mediante la clasificacion de Pell

y Gregory segun género

De acuerdo a la tabla y grafico se aprecia que, del 35,0% (21) de los pacientes de
género masculino de una clinica de Puno, el 10,0% (6) tuvo cordales inferiores derechos
Clase Il posicién B; seguido por el 6,7% (4) que tuvo cordales inferiores derechos Clase
| posicién B. Por su parte, del 65,0% (39) de los pacientes de género femenino, el 15,0%
(9) tuvo cordales inferiores derechos Clase Il posicion B; seguido por el 13,3% (8) que

tuvo cordales inferiores derechos Clase 111 posicion B.
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Tabla 5. Escala de los cordales inferiores izquierdos mediante la clasificacion de Pell

y Gregory segun edad
Edad
18a19 20a22
Escala de los cordales 16 a 17 afos afnos afnos Total
inferiores izquierdos f % f % f % f %
Ausente 1 17% 0 00% 2 33% 3 50%
Clase | Posicion A 0 00% 2 33% 3 50 5 83%
Clase | Posicion B 3 500 1 17% 6 10,0% 10 16,7%
Clase | Posicion C 0 00% O 00% 1 17% 1 17%
Clase Il Posicion A 0 00% 3 500 4 67% 7 11,7%
Clase Il Posicion B 7 117% 5 83% 3 50% 15 250%
Clase Il Posicion C 2 33% 0 00% 2 33% 4 6,7%
Clase 111 Posicion A 0 00% 1 17% 0 00% 1 17%
Clase 111 Posicién B 5 83% 1 17% 3 506 9 150%
Clase 11 Posicién C 3 500 2 33% 0 00% 5 83%

Total 21 350% 15 25,0% 24 40,0% 60 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de

Puno, 2019.
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Figura 8. Escala de los cordales inferiores izquierdos mediante la clasificacion de

Pell y Gregory segun edad

En la tabla y gréfico se evidencia que, del 35,0% (21) de los pacientes de 16 a 17
afios de una clinica de Puno, el 11,7% (7) tuvo cordales inferiores izquierdos Clase Il
posicion B; seguido por el 8,3% (5) que tuvo cordales inferiores izquierdos Clase 1l
posicion B. Por su parte, del 25,0% (15) de los pacientes de 18 a 19 afios, el 8,3% (5) tuvo
cordales inferiores izquierdos Clase Il posicion B; seguido por el 5,0% (3) que tuvo
cordales inferiores izquierdos Clase Il posicién A. Por otro lado, del 40,0% (24) de los
pacientes de 20 a 22 afios, el 10,0% (6) tuvo cordales inferiores izquierdos Clase |
posicion B; seguido por el 6,7% (4) que tuvo cordales inferiores izquierdos Clase Il

posicion A.
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Tabla 6. Escala de los cordales inferiores izquierdos mediante la clasificacion de Pell

y Gregory segun género

Género
Escala de los cordales Masculino Femenino Total
inferiores izquierdos f % f % f %
Ausente 2 3,3% 1 1,7% 3 5,0%
Clase | Posicion A 1 1,7% 4 6,7% 5 8,3%
Clase I Posicion B 1 1,7% 9 150% 10 16,7%
Clase | Posicion C 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%
Clase Il Posicion A 5 8,3% 2 3,3% 7 11,7%
Clase Il Posicion B 6 10,0% 9 150% 15 25,0%
Clase Il Posicion C 2 3,3% 2 3,3% 4 6,7%
Clase Il Posicion A 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7%
Clase 111 Posicion B 1 1,7% 8 13,3% 9 15,0%
Clase Il Posicion C 1 1,7% 4 6,7% 5 8,3%
Total 21 350% 39 650% 60  100,0%

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de

Puno, 2019.
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Figura 9. Escala de los cordales inferiores izquierdos mediante la clasificacion de

Pell y Gregory segiin género

De acuerdo a la tabla y grafico se evidencia que, del 35,0% (21) de los pacientes
de género masculino de una clinica de Puno, el 10,0% (6) tuvo cordales inferiores
izquierdos Clase Il posicion B; seguido por el 8,3% (5) que tuvo cordales inferiores
izquierdos Clase Il posicion A. Por su parte, del 65,0% (39) de los pacientes de género
femenino, el 15,0% (9) tuvo cordales inferiores izquierdos Clase | posicién B; y el otro

15,0% (9) que tuvo cordales inferiores izquierdos Clase Il posicion B.
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Tabla 7. Cordales inferiores derechos y el grado de apifiamiento anteroinferior en

pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de Puno, 2019.

Grado de apifiamiento

Minimo Moderado Extremo

Escala de los

Ideal (1a39 (4269 Severo (10 mma Total
cordales )
o (0a0,9mm) mm) mm) (7a9,9 mm) mas)
inferiores
derechos f % f % f % f % f % f %
Ausente 0 0,0% 1 17% 0 00% O 00% O 0,0% 1 1,7%

Clase IPosicion A 2 33% 4 67% 1 17% 0 00% 0 00% 7 11,7%
Clase IPosicionB 2 33% 4 67% 1 17% 0 00% 1 17% 8 133%
Clase IPosicionC 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
ClasellPosicion A 1 17% 4 67% 1 17% 1 17% 0 00% 7 11,7%
Clase Il PosicionB 2 33% 9 150% 1 17% 2 33% 1 17% 15 250%
Clase Il PosicionC 1 17% 4 67% 0 00% 0 00% 0 00% 5 83%
ClaselliPosiion A 0 00% 0 00% 1 17% 0 00% 0 00% 1 17%
ClaselliPosicion8 1 17% 6 100% 0 00% 3 50% 0 00% 10 16,7%

Clase lll PosicionC 0 0,0% 3 50 3 50 0 00% O 0,0% 6 10,0%

Total 9 150% 35 583% 8 133% 6 100% 2 3,3% 60 100,0%

X?=29,514; gl = 32; p-valor = 0,593

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de
Puno, 2019.

De acuerdo a la tabla y grafico se muestra que, del cruce entre los cordales
inferiores derechos y el grado de apifiamiento anteroinferior en los 60 pacientes de 16 a
22 afos, el 15,0% (9) de los pacientes tuvo cordales inferiores derechos Clase 1l posicion
B y grado de apifiamiento anteroinferior minimo. Le continda el 10,0% (6) que tuvo
cordales inferiores derechos Clase Il posicion B y grado de apifiamiento anteroinferior

minimo. Por otro lado, mediante la prueba de Chi-Cuadrado se tuvo un p-valor de 0,593.
47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

El cual es superior al nivel de significancia de 0,05. De manera que no existe una relacion
significativa entre los cordales inferiores derechos con el grado de apifiamiento

anteroinferior.
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Figura 10. Cordales inferiores derechos y el grado de apifiamiento anteroinferior en

pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de Puno, 2019.
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Tabla 8. Cordales inferiores izquierdos y el grado de apifiamiento anteroinferior en

pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de Puno, 2019.

Grado de apifiamiento

Ideal Minimo Moderado Severo Extremo

Escala de |
scala de fos (0a09mm) (1a39mm) (4a69mm) (7a99mm) (10 mm amas) Total

cordales inferiores
izquierdos f % f % f % f % f % f %
Ausente 1 1,7% 1 1,7% 0 0,0% 1 1,7% 0 0,0% 3 50%

Clase I Posicion A 1 1,7% 3 500 1 17% O 0,0% 0 0,0% 5 83%
Clase I PosicionB 1 1,7% 5 83% 2 33% 1 1,7% 1 1,7% 10 16,7%
Clase | Posiciéon C 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 17%
Clase Il Posicion A~ 2 3,3% 3 500 1 17% 1 1,7% 0 0,0% 7 117%
Clase Il PosicionB 1 1,7% 12 20,0% 0 0,0% 2 3,3% 0 0,0% 15 25,0%
Clase Il PosicionC 1 1,7% 3 500 0 00% O 0,0% 0 0,0% 4 6,7%
Clase Ill Posicion A 0 0,0% 0 00% 1 17% O 0,0% 0 0,0% 1 17%
Clase Ill Posicion B 1 1,7% 4 6,7% 2 33% 1 1,7% 1 1,7% 9 15,0%

Clase Ill PosicionC 0 0,0% 4 6,7% 1 1,7% 0 0,0% 0 0,0% 5 8,3%

Total 9 150% 35 583% 8 133% 6 10,0% 2 3,3% 60 100,0%

X?=30,323; gl = 36; p-valor = 0,735

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador a los pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de
Puno, 2019.

En la tabla y gréfico se evidencia que, del cruce entre los cordales inferiores
izquierdos y el grado de apifiamiento anteroinferior en los 60 pacientes de 16 a 22 afios,
el 20,0% (12) de los pacientes tuvo cordales inferiores izquierdos Clase Il posicién B y
grado de apifiamiento anteroinferior minimo. Le continda el 8,3% (6) que tuvo cordales
inferiores izquierdos Clase | posicién B y grado de apifiamiento anteroinferior minimo.

A su vez, la prueba de Chi-Cuadrado indic6 un p-valor de 0,735. El cual es mayor al nivel
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de significancia de 0,05. Por lo cual no existe una relacién significativa entre los cordales

inferiores izquierdos con el grado de apifiamiento anteroinferior
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Figura 11. Cordales inferiores izquierdos y el grado de apifiamiento anteroinferior

en pacientes de 16 a 22 afios en una clinica privada de Puno, 2019.
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4.2. DISCUSION

Esta investigacion fue dada en pacientes de 16 a 22 afios de edad y tuvo
como finalidad determinar la relacion de cordales inferiores con el grado de
apifiamiento anteroinferior mediante el indice de Irregularidad de Little y la
clasificacion de Pell y Gregory.

Por lo tanto, identificar el grado de apifiamiento anteroinferior mediante el
indice de irregularidad de little y determinar la posicion de los cordales inferiores
en nuestra poblacion permitird que sepan que no es un problema.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos revelan que no existe una
relacion significativa de los cordales inferiores con el grado de apifiamiento
anteroinferior.

En esta investigacion los resultados de acuerdo a la relacion entre cordales
inferiores y el grado de apifiamiento anteroinferior el 15,0% de los pacientes tuvo
cordales inferiores derechos Clase Il posicion B y grado de apifiamiento
anteroinferior minimo y el 20,0% de los pacientes tuvo cordales inferiores
izquierdos Clase Il posicion B y grado de apifiamiento anteroinferior minimo. Los
resultados son similares a Hernandez G, Gutiérrez J (8), el 48,18% presento
apifiamiento leve, encontrando una similitud con los resultados de Rimachi M, Vela
W (12), que el 59,4% presentd terceras molares y apifiamiento leve. Sin embargo,
el resultado de mi estudio difirié con los resultados de Bustillo J (9), ya que la
prevalencia de apifiamiento anteroinferior fue alta con un 70,2%. estadisticamente
significativa entre la magnitud de apifiamiento anteroinferior (9).

Con respecto al grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice de
irregularidad de Little segin edad, se obtuvo que los pacientes de 20 a 22 afios

presentaron un porcentaje mayor 40,0% en cuanto al grado de apifiamiento minimo,
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el 20,0%. Encontrando una similitud en la investigacion Duque de Miranda y
colaboradores (10), pacientes se encontraban en el grupo de 20 a 23 afios 45.6%.
Peche S (11), tuvieron como resultado que la edad comprendida es de 22 afios con
un 23.6%.

Con respecto al grado de apifiamiento anteroinferior mediante el indice de
irregularidad de Little segun género, el 35,0% de los pacientes de género masculino,
el 20,0% tuvo grado de apifiamiento minimo. Por otro lado, del 65,0% de los
pacientes de género femenino, el 38,3% tuvo grado de apifiamiento minimo, donde
el mayor predominio estuvo en el género femenino, resultados similares a Duque
de Miranda y colaboradores (10). El 55.5% de la muestra fue del sexo femenino y
de igual similitud tuvo como resultado Peche S (11), un 45.8% en el sexo femenino
predomina mayor apifiamiento que en el sexo masculino (11).

Con respecto a la posicion de cordales inferiores mediante la clasificacion
de Pell y Gregory en radiografias panordmicas, segun edad; la clase Il posicion B
fue la mas prevalente en todos los grupos con un 25.0% a excepcion de las edades
de 20 a 22 afios, donde la clase | posicion A tuvo mayor predominio. Estos
resultados tienen semejanza con la investigacion de Apumayta F, Lara R (15),
donde la Clase Il posicion B obtuvo el predominio con un 22.60% en el grupo etario
de 18 a 24 afios. Estos resultados encontrados son similares con la investigacion de
Delgado J (4).

Con respecto a la posicion de cordales inferiores mediante la clasificacion
de Pell y Gregory en radiografias panoramicas, segun genero; la mas prevalente fue
la clase Il posicion B, tanto en el género femenino como masculino, en el género
femenino, con el 15.0% representa a la Clase 1l y posicion B, mientras que en el

género masculino, el 10.0% representan a la misma clasificacion. Estos resultados

52

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

tienen semejanza con la investigacion de Apumayta F, Lara R (15), donde en su
trabajo predominé la clase Il, posicion B con un 37.5.%, de ello, el 23,48%
corresponde al género femenino y el 14,02% al género masculino, donde el mayor
predominio estuvo en el género femenino. Delgado J (4), estos resultados
encontrados son similares en cuanto a la clase Il y posicion B, con un 39.2%, de
ello, el 33,3% corresponde al género femenino y el 41,5% al género masculino,
siendo este el ultimo grupo donde se aprecia mayor prevalencia, pero difiero ya que
a diferencia de mi trabajo de investigacion el mayor predominio estuvo en el género

femenino, como ya se hizo referencia.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: No existe relacion significativa de los cordales inferiores con el grado de
apiflamiento anteroinferior en pacientes de 16 a 22 afios de edad. Los cordales
inferiores no es una causa de apiflamientos anteroinferiores, ya que los
cordales por si solas no son capaces de ocasionar dicho problema.

SEGUNDA: EIl 35,0% de los pacientes de 16 a 17 afios, el 23,3% tuvo grado de
apifiamiento minimo; el 5,0% ideal. Por otro lado, el 25,0% de los pacientes
de 18 a 19 afos, el 15,0% tuvo grado de apifiamiento minimo; el 5,0%
moderado. Por su parte, el 40,0% de los pacientes de 20 a 22 afios, el 20,0%
tuvo grado de apifiamiento minimo; el 6,7% ideal, el 6,7% moderado, y el
otro 6,7% severo.

TERCERA: EI 35,0% de los pacientes de género masculino, el 20,0% tuvo grado de
apifiamiento minimo; el 6,7% ideal; y el otro 6.7% moderado. Por otro lado,
el 65,0% de los pacientes de género femenino, el 38,3% tuvo grado de
apiflamiento minimo; el 8,3% ideal; y el otro 8,3% severo.

CUARTA: Los pacientes de 16 a 17 afios, el 8,3% tuvo cordales inferiores derechos Clase
Il posicién B. Por su parte, el 25,0% de los pacientes de 18 a 19 afios, el 10,0%
tuvo cordales inferiores derechos Clase Il posicion B. Por otro lado, el 40,0%
de los pacientes de 20 a 22 afios, el 8,3% tuvo cordales inferiores derechos
Clase | posicion A.

Los pacientes de 16 a 17 afios el 11,7% tuvo cordales inferiores izquierdos Clase 1l
posicion B. Por su parte, el 25,0% de los pacientes de 18 a 19 afios, el 8,3%
tuvo cordales inferiores izquierdos Clase Il posicién B. Por otro lado, el
40,0% de los pacientes de 20 a 22 afios, el 10,0% tuvo cordales inferiores

izquierdos Clase | posicién B.
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QUINTA: Los pacientes de género masculino, el 10,0% tuvo cordales inferiores
derechos Clase Il posicion B. Por su parte, el 65,0% (39) de los pacientes de
género femenino, el 15,0% tuvo cordales inferiores derechos Clase I posicion
B.

Los pacientes de género masculino, el 10,0% tuvo cordales inferiores izquierdos Clase 11
posicion B. Por su parte, el 65,0% de los pacientes de género femenino, el

15,0% tuvo cordales inferiores izquierdos Clase 1l posicion B.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Para realizar con mayor exactitud las mediciones del indice de irregularidad
de Little se sugiere usar un calibrador digital.

SEGUNDA: Pese a que los cordales no influyen en el apifiamiento anteroinferior, no se
deberia tomar a la ligera la remocién de un cordal, se deberia de hacer un
conveniente examen y adecuado diagndstico y considerar el beneficio que
se le puede brindar al paciente.

TERCERA: Explicar a los pacientes que la existencia de los cordales inferiores no
genera apifiamiento anteroinferior, la suposicion de que al erupcionar los
cordales inferiores generan cierto nivel de movilidad con el apifiamiento es
equivocada.

CUARTA: Para evaluar un conjunto de pacientes que tengan ausencia de cordales y
puedan revisar su relacién con el apifiamiento anteroinferior se aconseja

hacer estudios de investigacion de tipo longitudinal.
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ANEXO 1
SOLICITUD DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

«ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SA) yp»

SOLICITO: PERMISO PARA PODER

EJECUT
PROYECTO DE INVESTIGACION. A

SENOR GERENTE DE LA CLINICA DENTAL ESPECIALIZADA SONR(SAS
DR. HENRY QUISPE CRUZ

Yo. Gianmarco Chuguimamani Quisocala
identificado con DN 70092083 con domicilip
en el Jr. Jorge Basadre N° 348 - Puno, con
codigo de matricula 124418, estudiante de la
escuela profesional de Odontologia de 1a
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

Acudo a su oficina para que me otorgue permiso para poder ejecutar mi proyecto de
investigacion titulado RELACION DE CORDALES INFERIORES CON EL GRADO DE
APINAMIENTO ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DE 16 A 22 ANOS EN UNA
CLINICA PRIVADA DE PUNO 2019.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi peticion por ser justa y legal.

Puno, 18 de febrero de 2020

Al A\

Gianmarce Chuguimarmnani Quisocala

70092083 7
Dr. Henry Quispe Crv-
COP 21298
ESPECIALISTA EN ORTODONC:
NRTOPED & . (AR
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ANEXO 2
CONSTANCIA DE LA CLINICA PRIVADA

CLINICA DENT ( \:7)
ESPEC.AL.ZAD‘AAL &mrmm

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™
CONSTANCIA

[E)TE ng (S)USCRIBE JEFE DE LA CLINICA DENTAL ESPECIALIZADA SONRISAS

HACE CONSTAR QUE:

Que el Joven GI'ANMAR('T‘O CHUQUIMAMANI QUISOCALA, bachiller en Ciencias
t_:le la Qdor?tologla dela Universidad Nacional del Altiplano Puno, ejecuto su proyecto de
nvestigacion titulado “RELACION DE CORDALES INFERIORES CON EL GRADO
DE APINAMIENTO ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DE 16 A 22 ANOS EN
UNA CLINICA PRIVADA DE PUNQ 2019

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud del interesado para los fines que viera
POr conveniente,

Puno,20 de Octubre de] 2021

Dr. Henry Quispe Cruz
COP 21206
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA »
ORTOPE(HA MAXILAR
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DE CORDALES CON EL GRADO DE APINAMIENTO
ANTEROINFERIOR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES:
1. APEILIDOS Y NOMBEES:

2. EDAD: oo
3. SEXO: FEMENINO( ) MASCULINO ( )

DATOS ESPECIFICOS:
Modelos de estundio v analisis

INDICE DE IRREGULARIDAD
Idesal Mimimo Aloderado Severo Extremo
{0-0,%9 mm) {1a3,%mm) (4 ad,9 mm) (7a9.5%mm) (=10 mm)

EBadiografia Panoramica

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Tercer Molar Inferior Derecho Tercer Molar Inferior Izquierdo
Clase I Posicion A Clase ] Posicion A
Claze II Posicion B Claze II Posicion B

Clase III Posicion C Clase III Posicion C
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ANEXO 4
RECOLECCION DE DATOS

(]
’
. L
Negatoscopio Calibrador
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Anadlisis Radiografico

Barrios Mamani, Mateo *21/09/01

Radiografias Panoramicas
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Patient Name : JAZMIN AROHUANCA CHECALLA(F)
Dentist Name : CLINICA Chart No. : 71462704
Birthday : 18/04/2000
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Patient Name : DAVID TINA PARKM)
Dentist Name : CLINICA Chart No. : 73968838
Birthday : 05/07/1908
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