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PROYECTO DE INVESTIGACION
Titulo

“RELACION DE CORDALES INFERIORES CON EL GRADO DE
APINAMIENTO ANTEROINFERIOR EN PACIENTES DE 16 A 22 ANOS EN
UNA CLINICA PRIVADA DE PUNO 2019”

Resumen del Proyecto de Tesis

Objetivos: El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion de cordales inferiores con el grado de apifiamiento
anteroinferior en pacientes de 16 a 22 afos en una Clinica Privada de Puno
2019.

Materiales y métodos: Consistira en la ejecucion de un estudio descriptivo,
prospectivo de tipo transversal, que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre el de ninguna manera, la muestra
sera seleccionada mediante muestreo probabilistico y estratificado por edad y
numero de poblacién constituida por pacientes de 16 a 22 afios de edad
pertenecientes a una Clinica Privada de Puno. Para medir el grado de
apifiamiento se utilizara el indice de Irregularidad de Little, y la clasificacion de
Pell y Gregory para determinar la posicibn de los cordales inferiores.
Resultados: Los resultados seran tabulados y su andlisis se realizard mediante
estadistica descriptiva en tablas de frecuencia absoluta y porcentual.

Se aplicaréd la prueba estadistica de Ji Cuadrada para probar la hipotesis del
estudio. Conclusion: Como posible conclusién se determinara si existe una
relacion entre la presencia de cordales inferiores y el apifiamiento
anteroinferior.

Palabras claves (Keywords)

Cordales, Apifiamiento, Anteroinferior

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 (1).

En Pera se realizé 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 (2). En Trujillo mostraron que existe relacion entre la presencia del
tercer molar inferior y el apiiamiento dentario antero inferior en estudiantes de
18 a 25 afios de edad. La frecuencia del tercer molar inferior en pacientes de

1



46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68
69
70
71
72

73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

s
1Y
- -t i
-

Universidad Nacional del Altiplano
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

18 a 25 afos es de 85.3% presente y 14.7% ausente en el lado derecho. 89%
presente y 11% en el lado izquierdo (3).

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 apiflamiento, las piezas dentarias mas afectadas estan
ubicadas en la regidn anteroinferior (4).

El apifiamiento anteroinferior es una de las preocupaciones mas habituales en
el desarrollo de oclusién y ha tomado consideracion desde que se ha afiliado
este en el aumento de los arcos dentales, el patron de progresion esquelético
con la aparicion y crecimiento de los terceros molares (5).

A nivel general y mundial el apifiamiento anteroinferior se ha estudiado a través
del tiempo buscando establecer los factores que lo producen; sin embargo,
hasta el momento no ha sido posible definirlos. El proposito de esta
investigacion sera explorar la relacion que existe entre el grado de apifiamiento
y los cordales anteroinferiores. En nuestra poblacion este estudio no fue
realizado nunca pues nuestro fenotipo es producto de factores de altura y
factores nutricionales. Nuestro aporte seria valorar la relacion de la presencia
de cordales inferiores con el grado de apifiamiento Anteroinferior.

Justificacion del proyecto

El apifiamiento es una gran incégnita en nuestra realidad que abarca en su gran
totalidad a jévenes y adultos y que por referente se debe a la existencia del
tercer molar y es eminente clinicamente (6).

El presente proyecto de investigacion nos dara los conocimientos necesarios
sobre el estudio del tercer molar erupcionado con el apifiamiento anteroinferior
en los pacientes, nos ayudaran a determinar la relacion de presencia de
cordales con el grado de apifiamiento Anteroinferior que es una de las causas
mas frecuentes de dicha alteracion ya que por muchos afios ha sido tan solo
una suposicion.

En la region Puno no se encuentran claramente establecidos estudios sobre el
apifiamiento en relacion con el tercer molar, por ello se considera de manera
sumamente importante realizar la investigacion o el estudio para que la
poblacidén y el especialista en el campo de la odontologia sepan que es un
problema real que afecta a la oclusion y estética y se base en hechos reales y
no en mitos.
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VI. Antecedentes del proyecto

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Temitope E, Lynne A. 2017 Osun - Nigeria. El presente trabajo de
investigacion titulado “Impacto y agenesia del tercer molar: influencia en el
apifnamiento anterior” tuvo como objetivo evaluar la relacion entre impactacion,
agenesia y hacinamiento en hombres negros sudafricanos. Sujetos y método
Mandibulas y maxilares de 535 hombres sudafricanos negros de la Coleccion
Raymond A. Dart de esqueletos humanos, Universidad de Witwatersrand,
fueron examinados para detectar apifiamiento anterior y agenesia e
impactacion del tercer molar. El apiiamiento dental se determiné utilizando el
indice de irregularidad de Little. Resultados: Los individuos con impactacion
mostraron mas hacinamiento de moderado a extremo que aquellos con
agenesia. La presencia bilateral del tercer molar se asoci6 con mayor
frecuencia con apifiamiento ideal a minimo. Se encontraron correlaciones
débiles positivas pero significativas entre hacinamiento e impacto (mandibula,
¥40.154, p%0.000; maxilar q%0.130, p%0.000). La direccion fue la opuesta
para la presencia bilateral de molares (mandibula, g = 0.135, p = 0.02; maxilar,
g = 0.111, p = 0.010). Las probabilidades de apifiamiento mandibular fueron
mayores en individuos con impactacion (OR ¥4 3.22, IC % 1.716-6.05, p
<0.001). Los resultados maxilares fueron similares. Conclusion El tercer molar
impacta en el apifiamiento anterior. La presencia del tercer molar no se asoci6
con el apifiamiento anterior, mientras que la agenesia no explicaba la ausencia
de apifiamiento (7)

Hernandez G, Gutiérrez J. 2016 México — México. El presente trabajo de
investigacion titulado “Relacién entre la posicidn de los terceros molares y el
apifnamiento anteroinferior” tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
la posicién del tercer molar como factor de apifiamiento anteroinferior de leve a
severo. 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. Se observo el tercer molar en radiografias panoramicas
pretratamiento y se utilizaron las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory para
determinar la posicion del tercer molar. Resultados: el 48,18% presento
apifnamiento leve, 30% moderado y el 24,54% grave. En todos los grados de
severidad de apifiamiento se obtuvo mayor porcentaje de terceros molares
mesio-angulados (53.3-67,9%), estos se presentaron con mayor frecuencia
impactados en la zona del apice del segundo molar (54.8-75%). Conclusiones:
en los tres tipos de apifiamiento se encontré con mayor frecuencia la angulacion
mesioangular a nivel del 4pice del segundo molar (8).

Bustillo J. 2016. Cartagena — Colombia. El presente trabajo de investigacion
titulado “Implicacion de la erupcion de los terceros molares en el apifiamiento
anteroinferior severo”. Tiene como Objetivo estimar el grado de asociacion
entre el apifiamiento 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 y centros de atencién odontoldgica y radiologica de la ciudad de
Cartagena. Estudio de corte transversal conformado por 366 modelos de

3



142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
16l
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192

Universidad Nacional del Altiplano
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

estudio y radiografias panoramicas de pacientes seleccionados por estrictos
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizd un instrumento que incluy6 edad,
sexo, presencia o ausencia de terceros molares, posicion de terceros molares
segun la clasificacion de Winter, estadio de formacién de los terceros molares
segun la clasificacion de Nolla; y magnitud de apifiamiento segun la
clasificacion de Harfin. Los datos fueron analizados a partir de distribuciones
de frecuencia y proporciones; se realiz6 analisis inferencial (prueba chi2)
utilizando el programa SPSS statistic v22 IBM y se efectud analisis multivariante
utilizando el andlisis de correspondencias simple en el programa estadistico.
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 formacién del tercer molar inferior
izquierdo. 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).

Murta S. 2010 Brasil. El presente trabajo de investigacion titulado “; Existe
relacion entre apifiamiento dentario antero — inferior y terceros molares
inferiores? Tiene como objetivo identificar la relacion entre presencia y
angulacion de 3MI y el apifiamiento dentario antero-inferior. Materiales y
meétodos: 77 pacientes caucasicos de entre 14 y 26 afios que consultaron por
tratamiento ortodoncico fueron seleccionados para el estudio. Criterios de
inclusion como presencia de denticibn permanente completa, ausencia de
enfermedades sistémicas o congénitas, ausencia de periodontopatias y
ausencia de lesiones dentarias activas fueron considerados. Se estudio la
posicion de 3MI con radiografias panordmicas y periapicales mediante la
clasificacion de Winter y se estudio la discrepancia de espacio inferior y la
posicion de la linea media en modelos de estudio. Las variables fueron
analizadas de forma descriptiva y posteriormente de forma estadistica con la
prueba Chi-Cuadrado con significancia estadistica establecida.

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 afos (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. No existid relacion estadisticamente
significativa entre el sexo (p=0.125), presencia y angulacion de 3MI (p=0.715)
y apifiamiento dentario. No fue posible observar relacion estadisticamente
significativa entre la angulacién de 3MI y el desvio de la linea media Inter
dentaria inferior (p=0.667). Conclusién: Existen multiples factores que pueden
influenciar en el apifiamiento dentario; sin embargo, considerando nuestros
resultados, la posicién y angulaciéon de 3MI no presenta relaciébn con el
apifiamiento dentario antero-inferior (10).

ANTECEDENTES NACIONALES

Peche S. 2018 Chiclayo — Peru. El presente trabajo de investigacion titulado
“‘Relacion entre apifamiento antero inferior y erupcion del tercer molar en
pacientes jovenes de la clinica el cubano, Chiclayo 2018”. Tiene como obijetivo
determinar la relacién que existe entre dicho apifiamiento y la erupcién del
tercer molar. El tipo de evaluacion fue observacional con ayuda del fichaje en
donde se tomaron los datos principales y la clase de apifiamiento dental. El
meétodo es cualitativo ya que nos permite recopilar y estudiar las fuentes,
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usando herramientas informaticas, y estadisticas para encontrar los resultados
por lo que hay cualidades en el problema principal y secundarios. El tipo de
estudio es observacional descriptivo no experimental en 72 pacientes adultos
jovenes de 17 a 23 afios de la clinica dental el cubano, Chiclayo 2018. El
resultado fue un 54.2% que no existe una relacion 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 aparicién del diente del juicio, y con la edad comprendida de 22 afios con
un 23.6% (6).

Rimachi M, Vela W. 2017 lquitos — Peru. El presente trabajo de investigacion
titulado “Apifiamiento anteroinferior asociado a la presencia de terceras molares
en estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, lquitos 2017”. Tiene como objetivo establecer la relacion
entre el apifiamiento dentario y la presencia de terceros molares en estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la universidad nacional de la amazonia
peruana. El tipo de investigacion fue cuantitativa, el disefio fue no experimental,
correlacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 96 pacientes. Se
utilizé una ficha de presencia de terceros molares y apifiamiento anteroinferior.
Los resultados méas importantes fueron: La prevalencia de terceras molares fue
del 88.5%. La posicion vertical fue la mas frecuente con el 44.8%, seguido de
la mesioangulada con el 42.7% y disto angulada con el 1%. El 80,2% de la
muestra presentd apifiamiento dentario. El 62,5% presentd apifiamiento leve,
el 13,5% moderado y el 4,2% severo. El 76% presentd terceras molares y
apifamiento dentario. El 59,4% presento terceras molares y apifiamiento leve,
seguido de moderado con 12,5% y un 4,2% severo. El apifiamiento leve fue el
mas frecuente en la posicion mesioangulada de las terceras molares con un
30,2% y un 28,1% para la posicién vertical. El apifiamiento moderado fue mayor
para la posicién vertical de terceras molares con un 8,3%. El apifiamiento
severo fue mas frecuente para la posicién vertical con un 3,1%. Existe relacion
entre presencia de terceras molares y apifilamiento dentario. Existe relacion
entre la presencia de terceras molares y magnitud del apiiamiento dentario. No
existe relacion entre posicion de terceras molares y el apifiamiento dentario
(11).

Rodriguez M. 2014 Trujillo — Peru. El presente trabajo de investigacion
titulado “Relacion del tercer molar inferior y apifiamiento dentario antero inferior
en estudiantes de 18 a 25 afios de edad” Tiene 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 Antenor Orrego de Trujillo. 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 afos de edad. Las variables analizadas fueron Apifiamiento antero
inferior, tercer molar, sexo. El método de seleccion que se utilizo fue muestro
probabilistico aleatorio simple, para el método de los resultados se empleé el
test t de Student para comparacion de promedios, con un nivel de significancia
del 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 afos de edad. La frecuencia del tercer molar inferior en pacientes de 18 a
25 afos es de 85.3% presente y 14.7% ausente en el lado derecho, 89.0%
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VII.

VIII.

IX.

presente y 11.0% ausente en el lado izquierdo (3).
ANTECEDENTES LOCALES

No se encontro literatura.

Hipotesis del trabajo

H1: Es probable que exista una relacion significativa de los cordales inferiores
con el grado de apiflamiento anteroinferior.

HO: Es probable que no exista una relacion significativa de los cordales
inferiores con el grado de apifiamiento anteroinferior.

Objetivos
8.10bjetivo general

e 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.
8.20bjetivos especificos

o Identificar el grado de apifiamiento anteroinferior mediante el
indice de irregularidad de Little segiin edad.

o Identificar el grado de apifiamiento anteroinferior mediante el
indice de irregularidad de Little segin género.

e Determinar la relacién de cordales con el grado de apifiamiento
Anteroinferior.

Marco tedrico
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. Se
sitia 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 regién
pterigomaxilar por detras.

La vida media de erupcion de los terceros molares en las mujeres es de 20.4
afios y de 19.9 afos en los varones. La erupcion del tercer molar en los
habitantes de indoeuropeo se origina en el comienzo de la vida adulta entre los
18-25 afios, por esta razén 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” (12).
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Todos los cordales, sean maxilares o mandibulares, muestran modificaciones
de progreso en mayor proporcion que alguna otra pieza dentaria. En ocasiones
dichas expresiones hacen que no se parezca a ningun diente. La corona del
cordal puede ser tri, tetra 0 multicuspidea y tener I6bulos, tubérculos o cuspides
adicionales. Al similar que otras piezas dentarias pueden ser microdontica,
normodontica o macrodontica. La corona del cordal puede mostrar diferentes
diversidades de formay tamafio, ya que esta pieza dentaria es muy variable en
cuanto a anatomia y morfologia (13).

La mayoria de los cordales mandibulares son idénticos en tamafio a la del
segundo molar, cuando esto no ocurre usualmente la corona es mas grande,
siguen un patrén elevado. 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 (13).

Por lo frecuente el tercer molar es birradicular. La raiz mesial puede ser bifida
y esta aplanada en direccion mesiodistal; es poco mas ancha en su porcidn
vestibular que en la lingual. 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 cénica. Sin embargo ciertas
ocasiones podemos ubicar hasta cinco raices. Es probable ubicar raices
supernumerarias, con enanismo o gigantismo, que se adaptan a alguna de las
raices (12).

Apifiamiento 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 retencion. Es un estado comun en el que se ubica la denticién
decidua y permanente y se determina por una descripcién entre la periferia de
los arcos y los tamafios de las piezas dentarias (14).

El apinamiento de las piezas dentarias inferiores es consecuencia de la
insistente reduccion del tamafio del arco dentario y se sitla en peculiar xona
anteroinferior. El origen es multifactorial, afecta a damas como a varones de
cualquier edad. El apifiamiento de las piezas dentarias inferiores es una
problemética que incomoda a casi un 80% de la poblacion entre ellos adulta.
Puede aparecer en personas de clase I, Il o lll, con tipo de rostro meso facial,
dolicofacial o braquifacial, cuyas personas hayan recibido tratamiento antiguo
de ortodoncia o no (12).

indice de Irregularidad de Little (15)

Representa el desplazamiento lineal de los puntos de contacto anatomicos (se
distinguen del punto de contacto clinico, que es el que esta presente en ese
momento), de cada incisivo mandibular inferior con respecto al punto de
contacto anatoémico del diente adyacente. Se mide calculando la suma de las 5
distancias lineales en modelos de yeso. Little (1975), establecié el indice de
irregularidad como: (Grafico 1).
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- Alineamiento ideal (0 a 0,9 mm)

- Minimo (1 a 3,9 mm)
- Moderado (4 a 6,9 mm)

- Severo (7 a 9,9 mm)

- Extremo (a mas de 10 mm)

Gréfico 1. indice de irregularidad de Little
Fuente: http://www.repositorio.usac.edu.qgt/673/1/T 2608.pdf

Clasificacion de Pell y Gregory (16)

Esta clasificacion se basa en una evaluacion de las relaciones del cordal con el
segundo molar, 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:

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.

Clase Il el espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la
corona del tercer molar.

Clase Ill: Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula.

En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la tuberosidad
maxilar y el segundo molar.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso:

Posicion A: El punto mas alto del diente incluido esté al nivel, o por arriba,
de la superficie oclusal del segundo molar.

Posicion B: el punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la
linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
Posicion C: el punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea
cervical del segundo molar.


http://www.repositorio.usac.edu.gt/673/1/T_2608.pdf
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393 X. Metodologia de investigacion

394

395 10.1 Tipo y disefio de la investigacion

396

397 El estudio a realizar es de tipo descriptivo, transversal; y retrospectivo:
398

399 Es descriptivo: Es un método cientifico que implica observar y describir el
400 comportamiento de un sujeto sin influir sobre €l de ninguna manera.

401 Es transversal: Porque el estudio permitird observar en un momento
402 determinado lo que estd pasando, se evaluara las caracteristicas de un
403 grupo de pacientes en un momento determinado con una sola observacion.
404 Retrospectivo: Se analiza en el presente, pero con datos del pasado.
405 10.2 Poblacion

406

407 La poblacién estard constituida por 80 pacientes registrados en el
408 transcurso de los meses de agosto a diciembre, entre 16 y 22 afos en una
409 clinica privada de Puno 2019.

410

411 10.3 Muestra

412

413 La muestra estara constituida por 60 pacientes registrados en una clinica
414 privada de Puno 2019 que cumplieron con los criterios de inclusién.

415 La cual fue seleccionada mediante muestreo probabilistico y estratificado
416 por edad.

417

418 10.4 Caracterizacion de la muestra

419

420 a. Criterios de inclusion:

421

422 e Pacientes con Radiografias Panordmicas y modelos de diagndstico
423 registrados en la clinica “Privada”, con algin grado de apifiamiento
424 anteroinferior.

425 e Pacientes de ambos sexos.

426 e Pacientes registrados entre 16 a 22 anos de edad en la clinica “Privada”
427 e Pacientes con las piezas dentarias completas.

428

429 b. Criterios de exclusion

430

431 e Pacientes que no cumplan con la edad establecida

432 e Pacientes no registrados en la clinica “Privada”.

433 e Pacientes que se le realizaron extracciones de cordales.

434 e Pacientes que hayan tenido tratamiento ortodontico.

435 e Rx de baja calidad.

436 e Modelos de baja

437

438

439
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10.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
VARIABLE Andlisis del grado de | indice de |Alineamiento ideal
DEPENDIENTE apifiamiento por | Irregularidad  de (0 a 0,9 mm)
Apifiamiento medio de modelos de | Little .
anteroinferior diagnéstico. Minimo (1 a 3,9
mm)
Moderado (4 a 6,9
mm)
Severo (7 a 9,9
mm)
Extremo (a mas de
10 mm)
VARIABLE Andlisis de la | Clasificacion  de | Clase |
INDEPENDIENTE | posicion  de las | Pell y Gregory Clase Il
Cordales terceras molares Clase Il
inferiores inferiores Posicion A
impactados en base Posicion B
a su profundidad Posicion C
relativa y al borde
anterior de la rama
ascendente
mandibular por
medio de
radiografias
panoramicas.
VARIABLE Referencia de | 16 a 22 afios
INTERVINIENTE edad
Grupo etario
VARIABLE Masculino
INTERVINIENTE Femenino
Genero

10.6 Técnicas y procedimientos

Antes de la recoleccion de datos se realizaran las siguientes actividades:

Se procedera a solicitar el permiso al doctor de la clinica, a quien se
le explicara el objetivo y el propdsito de la investigacion, asi como el
procedimiento para el recojo de datos.

Se procedera a identificar la muestra de estudio, luego se aplicara el
programa de radiografias panoramicas y se registraran los datos en
el instrumento y en el programa estadistico.
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478

479
480
481

482
483
484
485
486

e Se realizard de forma individual la ubicacién en los modelos de

estudio. Seré verificado por un profesional en el area en lo cual habra

una demostracion.

e Para ello se procedera a medir 10 modelos de estudio al azar y si la
medida obtenida por el investigador y el profesional en el area
coinciden se procedera a realizar la muestra.

RELACION DE CORDALES CON EL GRADO DE APINAMIENTO

ANTEROINFERIOR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES: ... e
2. EDAD: .......

3. SEXO: FEMENINO ( )

MASCULINO ( )

DATOS ESPECIFICOS:
Modelos de estudio y analisis
INDICE DE IRREGULARIDAD
Ideal Minimo Moderado Severo Extremo
(0-0,9 mm) (1a3,9 mm) (4a6,9 mm) (7a9,9 mm) (>10 mm)
TERCEROS MOLARES PRESENTES
Derecha Izquierda Ambos Ausentes
Radiografia Panordmica
Terceros molares Izquierda () Derecha ( ) Ambas ()
presentes
Terceros molares Izquierda () Derecha ( ) Ambas ()
extraidas
Anodoncia de terceros Izquierda () Derecha ( ) Ambas ()
molares
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10.7 Instrumentos

Se utilizara la ficha de examen clinico, sera elaborado por el autor del
presente trabajo de investigacion siguiendo los pardmetros del Indice de
Irregularidad de Little y la Clasificacion de Pell y Gregory.

Registro de Placas radiograficas panoramicas digitales, Software (VixWin
Platinum)

Modelos de los respectivos pacientes.
10.8 Consideraciones éticas

Se enviara una solicitud dirigida al doctor de la Clinica “Privada”, asi como
se seleccionara las radiografias panoramicas digitales que cumplieron con
los criterios de inclusion.

10.9 Plan de recoleccién de datos

ANCHO MESIO-DISTAL (A-MD) Espacio Disponible (ED)

Se trazaron dos puntos de medida, considerando la parte mas prominente
de la cara Mesial y Distal del tercer molar inferior impactado, para establecer
una relacién de medida del espacio entre el borde anterior de la rama
mandibular y la parte distal del segundo molar (Para Determinar clase
segun la Clasificacion de Pell y Gregory).

Para determinar el grado de apifiamiento se analizaran los modelos de
diagndstico segun los parametros del Indice de Irregularidad de Little.

10.10 Andlisis estadisticos

Los resultados serdn procesados mediante estadistica descriptiva e
inferencial en hojas de calculo del programa de Microsoft Excel,
posteriormente el procesamiento y andlisis se aplicara mediante el
programa de estadistica IBM SPSS versién 24 en espafiol en software
Windows 10.

Se aplicaréa la prueba estadistica de Ji cuadrado para probar la hipotesis
del estudio.
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XIl.  Uso de los resultados y contribuciones del proyecto
En la practica los resultados de esta investigacion beneficiaran al profesional
odontologo para un diagndstico certero y para un plan de tratamiento adecuado
para este factor de riesgo en este grupo de pacientes.
XIll. Recursos necesarios
¢ Recursos humanos: Integrantes de la muestra.
e Infraestructura: Clinica “Privada” de Puno.
e Fichas de recoleccion de datos.
e |Instrumentos de investigacion, complementados por equipos,
materiales y herramientas tecnoldgicas Utiles para recoger informacion.
e Recursos econdmicos, que estan directamente relacionados al recojo
de informacion y ejecucion de la investigacion. Que en gran medida
estara supeditado al aporte del investigador.
XIV. Localizacién del proyecto
Clinica “Privada” de Puno.
XV. Cronograma de actividades
Trimestres
%) m | T
2 |8 s 5|3 |85 g
Actividad eIz |2(S |5 |s |8 |
g (@3 |8| |O
(¢)) a D
Formulacién de proyecto de investigacion X
Presentacion de proyecto de investigacion X
Correcciones del proyecto de investigacion X
Aprobacion del proyecto de investigacion X
Ejecucion del proyecto de investigacion X
Procesamiento de datos X
Redaccion del borrador de investigacion X
Presentacion del informe de investigacion X
Sustentacion de tesis X
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XVI. Presupuesto

Descripcién Unidad de | Costo Cantidad Costo total

medida Unitario (S/))
(S/)

Bienes

Hojas bond Unidad 0.1 500 50

Folder Unidad 0.5 20 10

USB Unidad 25 2 50

Boligrafos Unidad 2 10 20

Servicios

Tipeos Hoja 0.8 50 40

Internet Hora 1 200 200

Honorarios para el | Servicio 400 1 400

personal estadistico

Impresiones Hojas 0.1 500 50

Materiales Unidad 0.5 60 30

Instrumental Unidad 5 60 300

Imprevistos Hojas 500

Pasajes Persona 0.6 100 60

Fotocopias Hojas 0.1 1000 100

Total 1810

Financiamiento propio
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