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INTRODUCCION

L as piezas dentarias ultimas en erupciones son |as terceras molares, causando dolor
eincomodidad en |a cavidad bucal esto debido a adoptar diversas posiciones por la
falta de espacio a erupcionar por ello optan diversas opciones como horizontal,
vertical, invertida mesioangulada, ocasionando en muchos casos dafios en las
segundas molares. (25)

La erupcion varia de persona a persona ya que la posicion de erupcion en un valor
muy ato, esta relacionado con los cambios esqueléticos para e€llo hay que dar
indicaciones respectivas yaque s fuera necesario laextraccién este conllevaraaun
apifiamiento. (26)

Es asi que en los estudios realizados en Japdn recientemente se pudo observar
tendenciatales como laretencion paratener anomalias en laerupcion deinclinacion
mesia en las ultimas molares. Frente alos problemas se requiere de un incremento
de prevencion como de tratamientos ortodéntico por ello e objetivo de este estudio
es conocer |as caracteristicas morfométricas mediante la media proporciona de las
terceras molares en las placas radiogréficas panoramicas de la Clinica odontol 6gica

asistencial de una Universidad Privada de la ciudad de Huancayo.

Este estudio pretende aclarar |as medidas proporcionales de las terceras molares en
las arcadas superiores einferiores del lado derecho eizquierdo. El presente estudio
tiene como objetivo determinar las caracteristicas morfométricas que tienen las
terceras molares medidas en las radiografias panoramicas. Lametodologiaa utilizar
fue mediante el método cientifico, disefio no experimental, tipo de investigacion
basica, descriptivo y transversal, € nivel de investigacién es relacional —
comparativo, € disefio de la investigacion es no experimental, descriptivo
correlacional. Se utiliz6 las placas radiograficas panoramicas. Para e plan de
andisis e interpretacion de datos se presentd en barras, tablas, gréficos, utilizando
pruebas estadisticas como la R de Pearson para relacionar las medidas entre uno y
otra medida de acuerdo a las piezas dentarias, se utilizo € programa estadistico

SPSS version 25 espariol.

Entre los contenidos de presente estudio se presenta 05 capitul os desarrollados de

la siguiente manera: El Primer capitulo se muestra el planteamiento del problema,
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descripcion delarealidad siendo ello puntos principales parael desarrollo delaidea
y problemade investigacion, laformulacion del problema se considera el genera y
especificos, las tres justificaciones donde se coloca larelevancia del estudio y los
objetivos generales y especificos. En e capitulo 11 se aborda los antecedentes del
estudio con antecedentes internacionales y nacionales considerandose asi €
objetivo, la metodologia los resultados y la conclusién de cada antecedente. Asi
también se presenta en este capitulo las bases tedricas mediante e abordaje de
conceptos, teorias y por Ultimo en este capitulo se considera marco conceptual o
también denominado definicion de términos. En el capitulo |1l se aborda la
hipdtesis genera y especificas, asimismo también las variables conjuntamente con
la operacionalizacion de las variables. En € capitulo IV trata de lametodol ogia del
trabajo de investigacion, con € tipo, nivel, disefio de lainvestigacion, poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, técnica de
procesamiento y andlisis de datos y aspectos éticos de la Investigacion, tomando en
cuenta del codigo de ética para estudios de nivel explicativos. En € capitulo V se
presenta los resultados descriptivos e inferenciales, donde se puede observar las
medidas de tendencia central como son la media medianay moda, asi también las
medidas de dispersion como la varianzala desviacion estandar y el error tipico, las
medidas de posicion como los cuartiles y por ultimo las medidas de forma mediante
la asimetria. Por ultimo, se presenta €l andlisis de los resultados, la discusion,

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.
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RESUMEN

L as piezas dentarias como |as terceras molares con mas variacion en su tamafo, formay
longitud estas son las Ultimas piezas en erupcionar y en presentar variacion en su
morfologia a diferencia de las primera 'y segunda molar. El objetivo de la investigacion
fue determinar |as caracteristicas morfométricas gque tienen las terceras molares medidas
en lasradiografias panoramicas dela Clinica Odontol 6gica asistencial deunaUniversidad
Privada. Metodol ogia, método cientifico, de tipo basica, descriptivo, transversal de nivel
relacional, comparativo, disefio no experimental, descriptivo comparativo, con una
muestra de 126 placas radiograficas panoramicas. Entre los resultados se observo que a
través de la prueba paramétrica R de Pearson las piezas 1.8 y 2.8 se encontro relacion de
acuerdo a sus medidas o distancias mesio distales de p= 0.000, sin embargo, anivel dela
relacion entre las medidas de acuerdo a las piezas superiores comparadas con las piezas
inferiores estas piezasinferiorestienen mayor promedio de tamarfio por ello no se encontré
relacion entrelas medidas mesiodistalesdelaspiezas 1.8 y las pieza 3.8 y 4.8. Conclusion
nos muestra que existe diferencias de caracteristicas morfométricas anivel deladistancia
mesiodistal entre ellas las medidas de las piezas 1.8 y 2.8 diferente con las piezas 3.8 y
4.8, a diferencia de las medidas ocluso cervica de las piezas 1.8, 2.8 3.8, 4.8 donde s
existe relacion de acuerdo a dichas medidas asi también se encontro que existe relacion a

nivel de las medidas ocluso apical y cérvico apical.

Palabra clave: Terceramolar, morfométricas, radiografias panoramicas, piezas dentarias
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ABSTRACT

The third molars are the pieces with the most variation in size, shape and length. These
are the last pieces to erupt and present variation in their morphology, unlike the first and
second molars. The objective of the investigation was to determine the morphometric
characteristics of the third molars measured in the panoramic radiographs of the Dental
Clinic of a Private University. Methodology, scientific method, basic, descriptive, cross-
sectional, relational level, comparative, non-experimental design, comparative
descriptive, with a sample of 126 panoramic radiographic plates. Among the results, it
was observed that through Pearson's parametric test R pieces 1.8 and 2.8, a relationship
was found according to their measurements or mesio-distal distances of p = 0.000,
however at the level of the relationship between the measures according to the upper
pieces compared to the lower pieces, these lower pieces have a higher average size,
therefore, no relationship was found between the mesiodistal measurements of pieces 1.8
and pieces 3.8 and 4.8. Conclusion shows us that there are differences in morphometric
characteristics at the level of the mesiodistal distance between them, the measurements
of parts 1.8 and 2.8 different with the parts 3.8 and 4.8, unlike the cervical occlusal
measurements of parts 1.8, 2.8 3.8, 4.8 where If there is arelationship according to these
measures, it was also found that there is arelationship at the level of the occlusal apical
and cervical apical measures

Keyword: Third molar, morphometric, panoramic radiographs, dental pieces
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion delarealidad problematica
La anatomia de los terceros molares ha sido descrita como impredecible, ya que la
mayoria de las personas presentan e 9% y el 20% de ausencia congénitay alavez

presentando mayor variacion que ninguna otra pieza dentaria de la cavidad oral (27)

La radiografia panoramica digital proyectada proyecta en un solo plano ambos,
maxilares, la denticion completa, articulaciones temporomandibulares y cavidades
nasales permitiendo a través de estas iméagenes permitiendo conocer la localizacion
mas frecuente y larelacion con las estructuras adyacentes, planificar |os tratamientos
gue se va redlizar para evitar las complicaciones mayores y disminuir los gastos
economicos del paciente. (28)

En la actualidad los estudios radiogréficos frecuentes son generados por los
odontdlogos permitiendo conocer lalocalizacion mas frecuente y larelacién con las
estructuras adyacentes, planificar los tratamientos que se va redlizar para evitar las

complicaciones mayores y disminuir |os gastos econdmicos del paciente. (29)

El propdsito del presente estudio es determinar las caracteristicas morfométricas
tendran las terceras molares medidas en las radiografias panorédmicas de la Clinica

odontol 6gica asistencial de una Universidad Privada de la ciudad de Huancayo.

13



1.2.Delimitacion del problema

Delimitacion Espacial:

El presente estudio se redizé en la Clinica Odontolégica Asistencial de una
Universidad Privada, ubicado en la ciudad de Huancayo perteneciente al

departamento de Junin.

Delimitacion temporal:

El presente estudio se llevé a cabo desde junio del 2019 ajunio del 2020

1.3.Formulacién del problema

1.3.1. Problema General
¢Las caracteristicas morfométricas tendran relacion en lasterceras molares
medidas en las radiografias panoramicas de la Clinica odontolégica
asistencial de una Universidad Privada de la ciudad de Huancayo?

1.3.2. Problemas Especificos
(Existe relacion entre las medidas de distancia Mesio Distal entre las
terceras molares (Piezas 1.8; 2.8; 3.8; 4.8) en las radiografias panoramicas
de laclinica odontol 6gica asistencial ?
¢(Existe relacion entre las medidas de distancia Ocluso Cervical entre las
terceras molares (Piezas 1.8; 2.8; 3.8; 4.8) en las radiografias panoramicas
de laclinica odontol 6gica asistencial ?
¢Existe relacion entre las medidas de distancia Cérvico Apical entre las
terceras molares (Piezas 18; 2.8; 3.8; 4.8) en las radiografias panoramicas
de laclinica odontol 6gica asistencial ?
¢Existe relacion entre las medidas de distancia Ocluso Apical entre las
terceras molares (Piezas 1.8; 2.8; 3.8; 4.8) en lasradiografias panoramicas

de laclinica odontol 6gica asistencial ?

14



1.4 Justificacion

1.4.1.Social

A través de estainvestigacion nuestros estudiantes de Odontol ogia notaran que
los terceros molares tienen una morfometria muy variada tanto en terceros
molares superiores como inferiores, asi también de acuerdo alaarcada superior
o inferior, muchas veces por influencia de diferentes indoles como laraza, €
sexo, la herencia, € ambiente, en secuelas pero la simetria bilateral que esta
relacionado a tamafio dental, asi como permitira tomar decisiones en los
planos cientifico-técnico, paramejorar la calidad de salud bucal.

1.4.2. Tebrico
Lavariacion en e tamafio dental es influenciada por factores como laraza, €
sexo, la herencia, el ambiente, los cambios seculares y la simetria bilateral.
Numerosos investigadores han estudiado la relacion entre estas variables y
tamafio dental.

Lagenéticaanivel multirracial sehay determinado lagran influenciaacambios
y diferencias entre uno y otro individuo; existiendo asimetriadel mismo sujeto
alas piezas dentarias, entre el lado derecho e izquierdo; parte de estas arcadas
superior o inferior, lo que influye de maneramultirracial y e dimorfismo en e

tamano dentario.

1.4.3.Metodoldgico
El presente estudio no creara un nuevo instrumento para recolectar o analizar
datos, sin embargo, contribuye para poder definir y establecer las
caracteristicas morfométricas que tienen las terceras molares, de estaforma se
puede tomar medidas preventivas a momento de realizar una exodoncia
considerando asi un método o estrategiaen cirugiaadecuadaparael tratamiento

de estas piezas dentarias conocidas como “muela del juicio”.

15



1.5.0bjetivos

151.

152

Objetivo General

Determinar la relacion entre las caracteristicas morfométricas que
tienen las terceras molares medidas en las radiografias panoramicas
de la Clinica odontol 6gica asistencial de una Universidad Privada de

la ciudad de Huancayo

Obj etivos Especificos

Determinar la relacion entre las medidas de distancia Mesio Distal

entre lasterceras molares (Piezas 1.8; 2.8; 3.8; 4.8) en lasradiografias
panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencial .

Determinar larelacion entre las medidas de distancia Ocluso Cervical

entre lasterceras molares (Piezas 1.8; 2.8; 3.8; 4.8) en lasradiografias
panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencial .

Determinar la relacion entre las medidas de distancia Cérvico Apical

entre lasterceras molares (Piezas 1.8; 2.8; 3.8; 4.8) en lasradiografias
panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencial .

Determinar la relacion entre las medidas de distancia Ocluso Apical

entre lasterceras molares (Piezas 1.8; 2.8; 3.8; 4.8) en lasradiografias

panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencial.

16



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes I nternacionales

Cortez Labajo E, et al. ® Dimensiones de las piezas dentarias y las arcadas

del adulto espafiol.

L as dimensiones dental es de | as arcadas para todos | os pobladores del campo
odontoldgico se reviso las literaturas de mayor parte de los estudios
poblaciones de este tipo se referido anglosgonas para los estudios de las
poblaciones infantiles o juveniles. Metodologia: aborda la descripcion con
estudios de las dimensiones dentales adulta. Serealizaron 108 registrosen los
que se estudiaron las principales medidas dentales y de arcada;
posteriormente, se realizd e estudio estadistico de la misma. Segun los
resultados del estudio, las arcadas y |os dientes del adulto espariol medio se
gjustan con sus peculiaridades a las arcadas y |os dientes de |as poblaciones
caucasicas recogidos con anterioridad. Concluyendo los dientes de los
maxilares més grandes que los dientes de la arcada mandibular dandose

asimismo los dientes en cuanto ala edad, segiin envejece € individuo, entre

17



las medidas y de arcada mediante analisis multivalente correlaciones
significativas en lacomparacién entre animeros de todas |as medidas dental es
de la arcada tomada en nuestra son mayores para los varones del diametro

mesiodistal de losincisivos centrales de |as distancias intercanina.
Ramon F, et al. (¥ Morfometriade Terceros Molares: un Estudio de 55 Casos.

Las molares son los 6rganos dentales como |as terceras molares tienen una
variacion en forma, tamafio posicion y numero. Metodologia. La muestra
estuvo conformada por 55 molares de la ciudad de Temuco en las que se
ordend por edad ubicacion y género en relacion alos maxilares midiendo los
pardmetros vestibulo-palatino, mesio-distal, longitud radicular, atura
coronaria y longitud total. Contando €l nimero de cuspides, raices para las
molares que fueron analizados y tabulados para obtener los resultados que
nos dieron a conocer las molares mostraron inferiores en ambos la forma
coronaria un predominio € diametro para las tricispides del didmetro
vestibulopalatino para las superiores y tetracuspidea para los inferiores
tetracuspidea para los inferiores e diametro mesio distal de la longitud
coronaria en los molares superiores por €l contrario del presento un mayor
molares inferiores. En conclusion las molares son érganos dentarios que
varian en forma, tamafio y nimero las molares superiordes tiene mayor
longitud que las inferiores dominando su formairregular entre el nimero de
raicesy tipo , laforma de la corona triciispide no se encontré en ningin caso
de las molares inferiores prevaleciendo la forma tetracuspidea, esto se asocia
a a tipo de molaray ala cantidad de cuspides que presenta relacionandolo
estadisticamente alas piezas en el sexo femenino mas no en el masculino, la
longitud radicular tiene mayor valor que los molaresinferioresa igual que el
ancho mesio-distal, en caso de los molares superiores predomina e ancho
vestibulo-palatino.

Carhuamaca G. ® Estudio comparativo del tamaiio mesiodistal entre

dientes homaol ogos en denticidn permanente

Las maloclusiones dentarias es preciso diagnosticar y tratar a tiempo con un
andlisis que permite oObtener informacion detallada de la cara oclusal,

tamano, forma, alineacion dentaria y simetria de los arcos, entre otros, las

18



malo oclusiones aumentan o disminuyen el tejido dentario. la variacion de
medidas va en relacion a cambio multirracial y a dimorfismo sexual. El
principal causante de los dientes es e didmetro mesiodista en una
maloclusion. M etodologia de la investigacion siendo de disefio descriptivo,
prospectivo y transversal la muestra estuvo conformada por 1134 escolares
de entre 12 a 18 afos de edad de cinco diferentes centros educativos del
distrito de Chaclacayo en las que se usaron criterios deinclusion y exclusion,
teniendo como objetivo determinar |a discrepancia mesiodistal en los dientes
homologos de la denticion permanente, usando como material en vemier
centesma con 0.02 mm de precision , est6ableciendo la relacion del
dimorfismo sexual y el tamafio mesiodistal . Resultados obtenidos a través
de la prueba estadistica T de Student se presenté que para ambos sexos las
arcadas superiores delosincisivos centrales son mas grandes quelos lateral es,
al igua que las primeras premolares son mas grandes que las segundas
premolares; pero a diferencia que e maxilar inferior los incisivos laterales
son més grandes que los incisivos centrales y en los premolares ocurre igua
gue las segundas pre molares son mas grandes que las primeras pre molares.
Conclusién las segundas premolares superiores en 10s varones muestran
discordancia mesiodistal a igua que las segundas premolares inferiores en

|as damas.

Toshio |., et al. © Dimensiones coronales mesiodistales en la denticion
permanente de mexicanos.

El objetivo del trabgjo de investigacion fue establecer la normativa de la
dimensién mesiodistal de |os dientes permanentes en hombres y mujeres de
México. Metodologia de lainvestigacion la muestra estuvo conformada por
99 modelos de estudios de edades promedio de 125.09 y 17.10 afios en las
gue se agruparon en laclase | molar, ligero apifiamiento previo aladenticion
permanente sin ateraciones morfométricas o restauraciones extensas se
siguié e procedimiento de Hunter con un Venier de puntas afiladas
mostrandonos la desigualdad del lado derecho eizquierdo teniendo en cuenta
el dimorfismo sexual y lavariacion del tamario dental, la mayor variacion de
los incisivos dentales superiores y mayor similitud en premolares inferiores.
Se concluye que hay asimetria bilateral en e tamafio de las piezas dentales
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en los valores de los dientes de lado derecho con los de lado izquierdo, los
dientes de los hombres a relacionar con la anchura mesiodistal es mayor que
el de las mujeres, los incisivos laterades en la arcad superior mostraron
considerable variacion en € tamafno que en los incisivosinferiores que en los
hombres y segundas premolares en las mujeres la practica comin permite
mostrar la diferencia entre los hombres y mujeres con su desarrollo
provocando las alteraciones intra e interarcadas . en los pares de las piezas
dentarias el tipo de morfologiamas distal eslavariacion en cuanto al tamafio
y la mayor similitud se muestra en los premolares inferiores no habiendo

muchadiferencia en e tamano.

Seino Y. 19 Formacion y desarrollo de los terceros molares en casos de

mal oclusiOn-relacion entre erupcion y espacio posterior

Metodologia. Se estudiaron en 102 pacientes en radiografias longitudinales
con maloclusiones en la formacion y desarrollo de las terceras molares. A la
vez estudiandose la relacion de la erupcion del tercer molar y el espacio
posterior se evalud en 113 estudiantes de la Universidad de Medicade Iwatw,
teniendo como resultado la formacion de las criptas en los maxilares
superiores e inferiores de | as terceras molares, la calcificacion de la coronay
de la mandibula se vieron en las edades de 13.2 y 13.3 como promedio ala
formacion de laraiz de las edades de 15.2 en maxilar superior y 15.5 en €
maxilar inferior llegando ala conclusion que la diferencia significativa entre
el género y en las terceras molares derecho e izquierdo en e Angulo goniano
de lamandibula se desarroll6 antes que el grupo que su desarrollo fue tardio,
la erupcién de las terceras molares en 10s varones es necesario de Ptm - MS
de 25.7 mmy de 22.8 mm que en las mujeres.

Austro M.D. @D ¢ estudio es longitudinal de la investigacién titulada
Andlisis de la simetria del tamafio dentarios mesiodistal de la muestra en

denticién mixtay permanente.

El objetivo de estudio fue conocer los didmetros mesio-distales de los dientes
temporales y permanentes. El estudio fue inicialmente en 267 nifios en etapa
de denticion mixta 177 nifios de Andalucia Oriental y 90 nifias de edades de

8 a10 afos utilizando como instrumento paramedir lamaximadistanciaentre
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los puntos de contacto mesiodistal de la corona un calibrador con puntafina
con presion de 0.1 mm todas estas mediciones se evaluaron en un mismo
observador directamente en laboca. Resultado principal esla existenciade
simetria entre dientes homologos, tanto en denticion temporal como en

denticién permanente.

Armas Y. 1 en titulo de la investigacion es didmetros mesiodistales
coronarios de premolares superiores e inferiores en poblacion con normo

oclusion.

El Objetivo es determinar en premolares superiores e inferiores e diametro
mesiodistal. Metodologia de la investigacion es de tipo descriptivo y
transversal |la muestra estuvo comprendida por 362 estudiantes, entre 12 y 14
anos de edad, lasmedidas serealizaron directamente en laboca desde el punto
de contacto mesial hastael distal. Resultados |as medias delos dientes pastero
superiores fueron en las primeras premolares derechos de 6.9 mm izquierdo
de 7.0 mm las 2da premolares derechos 6.8 mm, izquierdo 6.9 mm. Inferior
fueron en primeras premolares derechos 7.1 mm, izquierdos 7.0 mm al igual
que &l segundo premolar derecho eizquierdo |legando ala conclusiéon que los
premolares inferiores difieren en su mayoria de tamafio que sus homologos
habiendo asi un comportamiento entre e género ya que los primeros
premolares inferiores derechos y seguidos de premolares en varones son de

mayor proporcion en cuanto a su tamafio que en las mujeres.

Pineda M. Et al. @3 Dimensiones de | as coronas mesiodistales de | os dientes
permanentes en escolares de Lima.

El objetivo fue de conocer los diametros mesiodistales de los dientes con
relacion al tamafio en escolares de la ciudad de Lima paratener una poblacién
metodologia. Se realiz6 el estudio en 400 escolares de raza mestiza de 10 a
12 afos de tres centros educativos como laVictoria, Barrios altos de laciudad
de Lima, se procedio arealizar directamente en boca con un calibrador de
Vernier. Resultado se mostré en e maxilar superior la primera molar un
mayor didmetro mesio- distal seguido de forma descendente por la segunda a
molar, Incisivo central Canino, lerapremolar, 2dapremolar y incisivo lateral,

en el maxilar inferior fue mayor la lera molar seguido por la 2da molar, la
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segunda premolar, la lera premolar, € canino, incisivo latera, la diferencia
de las medias o promedios de los dientes homologos del lado derecho e
izquierdo es menor en varones y mujeres no viendo significancia estadistica
significativa, los diametros de los dientes de los varones es mayor
significativamente que las mujeres. Las piezas dentarias con mayor
variabilidad en € tamafio en los maxilares superiores que los incisivos

laterales en mujeres y varones en € maxilar inferior.
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2.2. Basestedricas
MOLARESMAXILARESPERMANENTES

Terceros molares maxilares, caravestibular. Diez g emplares caracteristicos

El primer signo de calcificacion se da entre los 7 a 9 afios, €l esmalte completado
erupcionados los dientes se da entre los 12 a 16 afios y entre 17 a 21 afios, la raiz

completada de los 18 a 25 afios.

Lalongitud cérvico-oclusal de la corona es 6,5mm., de laraiz y su longitud es de
11 mm., didmetro mesio-distal de la corona 8,5 mm., en la corona mesio- distal de
diametro en e cuello 6,5 mm., enlalongitud vestibulo lingual delacorona 10 mm.,
diametro vestibulo lingual en el cuello 9,5mm., curvaturamesial delalineacervical

1mm. Y lacurvaturadistal delalineacervica 0 mm.11-18 (26)

Otros autores mencionan en relacion alas caracteristicas anatomicas de |os terceros
molares |a literatura describe para los superiores una longitud total entre 17,5y 18
mm. (22), una longitud coronaria que varia en un rango de 6 mm hasta 6,8 mm.
(22), y unalongitud radicular de aproximadamente 11 mm. (23); ademas, presentan
un didmetro mesiodistal de 8,5 mm y vestibulopalatino de 10 mm. (24)

La forma mas comun de las terceras molares superiores es tricuspide (25), la que
predominaes laformaromboidal de las formas triangular o trapezoidal.

Con menor frecuencialadilaceracion vestibular de o pal atinade laporcion radicul ar
en los superiores es mas accidentada con frecuencia desviacion hacia distal que se
originan en ocasiones desde € tercio cervical, se encuentra fusion de las diversas
raices tanto en los superiores como inferiores de formas unirradicular, birradicular,

triradicular y pluriradicular con la desviacién haciamesial en a gunas excepciones.
MOLARESMANDIBULARES PERMANENTES

Los molares mandibulares son los dientes més grandes de la mandibula. Son tres
en total y estédn a cada lado de la mandibula. Se denominan primero, segundo y
tercer molar mandibular. Se parecen entre si en la forma funcional, aunque a
compararlos aparecen variaciones en el nimero de cuspides, € tamario, e disefio

oclusal y en lalongitud relativa de las raices, asi como en su colocacion.
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El perfil de la corona mantiene similitudes en todas sus caras y cada molar
mandibular tiene dosraices, unamesia y otradistal. Losterceros molaresy algunos
segundos presentan dos raices fusionadas. Todos |os molares mandibulares tienen
las coronas cuadrangulares, y algunas son mas largas mesiodistamente que
vestibulolingualmente. Las coronas de los molares mandibulares tienen su mayor

dimension en sentido vestibulolingual .

L os molares mandibulares soportan la mayor parte del trabajo de la arcada inferior
en la masticacion y trituracion del aimento. Son los dientes mandibulares mas

grandes y mas fuertes, tanto por su volumen como por su anclgje.

L as coronas de los molares son mas cortas en sentido Cérvicooclusal que las delos
dientes situados por delante de ellos, pero sus dimensiones generales son mayores
en todas sus caras. Las porciones radiculares no son tan largas como las de los otros
dientes mandibulares, pero la combinacion de las medidas de sus multiples raices
con sus troncos radiculares anchos y bifurcados proporciona un anclaje superior y

una mayor eficacia

Normalmente, la suma de las medidas mesiodistales de los molares mandibulares
esigual o mayor que ladelas medidas mesiodistal es de todos | os dientes anteriores,

desde el primer molar hastalalinea media.

Las coronas de estos molares son mas anchas en sentido mesiodistal que
vestibulolingual. Sin embargo, en los molares maxilares ocurre exactamente lo
contrario. (14-21,26)

TERCER MOLAR MANDIBULAR

Varia considerablemente en los diferentesindividuos y presenta muchas anomalias,
tanto de forma como de posicion. Complementa la funcién del segundo molar, y
aunque rara vez, esta bien desarrollado, € tercer molar mas habitual muestra un
desarrollo irregular de la porcion coronal, con raices pequefias mas 0 menos
malformadas. No obstante, su disefio sigue € patrén de todos los molares
mandibulares quedando més cerca del segundo molar mandibular en cuanto a
nimero de cuspides y a la forma oclusal, que del primer molar mandibular. En
ocasiones se ven terceros molares mandibulares bien formados, con tamafio y

desarrollo semejantes alos del primer molar mandibular.
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Muchas veces se ven terceros molares con cinco cuspides o0 mas, con las coronas
mas grandes que las del segundo molar. En estos casos la alineacion y la oclusion
con los otros dientes no pueden ser normales porque no hay espacio suficiente en
el hueso aveolar de la mandibula para acomodar un diente tan grande, y con una
formaoclusal tan dispar. (14-21,26)

Tercer molar mandibular derecho
Patrones de molares mandibular
Cara Oclusd

El primer signo de calcificacion se daentre los 8 a 10 afios, e esmalte completado
alos 12 a 16 afios, la erupcion entre 17 a 21 afios, laraiz completadade los 18 a 25

anos.

La longitud cérvico-oclusal de la corona es 7 mm., longitud de la raiz 11 mm.,
diametro mesio distal de la corona 10 mm., diametro mesiodistal de lacoronaen €l
cuello 7,5 mm., didmetro vestibulo lingual delacorona 9,5 mm., diametro vestibulo
lingual en el cuello 9 mm., curvaturamesial delalineacervica 1mm. y lacurvatura
distal delalineacervical 0 mm. (14-21,26)

Mencionan alavez otros autores que las terceras molares inferiores estan entre un
rango de 17 a18 mm 19 en lalongitud coronariaalos 7 mm 14 y laradicular alos
11 mm 21; en la proporcién mesio distal del didmetro es de 10 mm y de
vestibulopalatino de 9.5 mm 21. Lasterceras molaresinferiores el 10% esdeforma
triangular y el 50% son de tetracuspidea el 40% pentacuspideo de formatrapezoidal
Ilegando a un 100 % (22)

En cuanto alos inferiores el tipo morfol 6gico predomina la unirradicular, pero en
algunos casos se puede encontrar birradicular o multirradicular en cuanto a sus
patrones (25). En mayor frecuencia se encuentra anomalias con dilaceraciones en
las molares inferiores que en las molares superiores. (7)

CRONOLOGIA DEL TERCER MOLAR

Son caracteristicas cronol égicas de la denticion atraces de laformacién de lapieza
dentariay su instalacién definitiva.
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Ocurre en la sexta semana permitiendo la aparicion de la lamina dentaria, en €
tercer molar inferior a los 3 afios de edad |a lamina se desprende del érgano del
esmalte. A los 6 afos de edad se diferencia e bulbo dentario posteriormente se
desarrolla dentario del saco. A los 8 afios de edad permite la oclusion del saco
dentario liberando € foliculo de la lamina dentaria. La y progresivamente va

incrementando un tercio hastalos 20 afios con e término de la calcificacion. (33)
CLASIFICACION DEL TERCER MOLAR

Su posicion es con relacion al segundo lar y tercer molar

El espacio retro molar caracteristicas

El gelongitudina del angulo del diente

Entre €l tercer molar y laramamandibular hay unarelacion

En e diente retenido se forma un tejido éseo 0 mucoso. (33)
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Es una clasificacion en la segunda molar en las relaciones de cordal y la rama

ascendente mandibular y la profundidad de latercera molar.

1. Relacion del cordal con respecto alarama ascendentedela mandibular
y €l segundo molar

Clase I: Entre la rama ascendente del maxilar inferior y la parte distal del

segundo molar hay un espacio para que permita que la corona del tercer molar

se aberge.

Clasell: Este espacio esinferior que e diametro del tercer molar entre larama

ascendente del maxilar inferior y el segundo mola.

Claselll: Se ubicaen larama ascendente del tercer molar se encuentra dentro.

(31)
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2. PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL
HUESO
Posicion A: se ubica entre la parte oclusal del segundo molar hacia
arriba.
Posicion B: se encuentraentre lalinea cervical y oclusal selimitauna
linea hacia arriba del segundo molar.
Posicion C: se encuentra entre nivel o debgjo de lalinea cervical €

punto més alto del segundo molar. (33)

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Es unaimagen que se orienta a obtener estructuras de los maxilares y de sostén,
permitiendo visualizar las partes de lamandibular como condilos o las zonas de
los terceros molares, comparando |as estructuras de ambos lados con facilidad
y comodidad. Encontrando cuatro tipos de imégenes radiograficos:
Imagen primaria o sombras reales. se encuentran dentro del area de foco
gue forman una estructura.
Imagen doble: es una imagen duplicada que se observa las estructuras
anatdmicas en la linea media posterior, ocasionando que el rayo pase
doblemente por ella.
Imagen fantasma: es una imagen de forma difusa proyectada en lado
colateral, proyectando unaimagen de fantasma.
Falsas imagenes. son iméagenes que se permite observar a causa del

paciente ya que |leva accesorios que se proyecta que se crean por parte del

equipo. (31)
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2.3. Marco Conceptual

Terceras molares. son las piezas ultimas en erupciones ya que se ubican € parte
posterior del maxilar tanto superior como inferior, emergen alos tres afios de edad
su 6rgano del esmalte y como ultimo lapailay lapared folicular alos 6 afios. En las
muijerestienden aerupcién antes por e proceso de formacion y erupcién, presentando

mineralizacion en las piezas dentarias. (32)

Radiografia panoramica: Son imégenes radiopacas de |os maxilares tanto
superior e inferior que se observatodo e margen de derechaaizquierda. (31)

Erupcion: es un desplazamiento de su posicion de los maxilares tanto superior e

inferior permitiendo dar paso a un proceso fisioldgico. (29)

Cuerpo mandibular: es € hueso hioides proyectandose por debajo o € borde
inferior de la mandibula contando hacia la regién sinfisal, la linea es méas opaca
debido ala protuberancia de la columnacervical. (33)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipétesis General

HO: Las caracteristicas morfométricas no tienen relacion anivel delasterceras
molares medidas en las radiografias panoramicas de la Clinica odontol 6gica
asistencial de una Universidad Privada de la ciudad de Huancayo
Ha Las caracteristicas morfométricas tienen relacion a nivel de las terceras
molares medidas en las radiografias panoramicas de la Clinica odontol 6gica
asistencia de una Universidad Privada de la ciudad de Huancayo

3.2. Hipotesis Especificas
HO: No existe relacion entre las medidas de distancia Mesio Distal entre las
terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias panoramicas de
la clinica odontol 6gica asistencial .
Ha Existe relacion entre las medidas de distancia Mesio Distal entre las
terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias panoramicas de

la clinica odontol 6gica asistencial.

HO: No existe relacion entre las medidas de distancia Ocluso cervical entrelas
terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias panoramicas de
la clinica odontol 6gica asistencial .

Ha Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de
distancia Ocluso cervical entre las terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8y 4.8

en las radiografias panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencial .
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HO: No existe relacion entre las medidas de distancia Cérvico apical entre las
terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias panoramicas de
la clinica odontol 6gica asistencial .

Ha Existe relacion entre las medidas de distancia Cérvico apica entre las
terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias panoramicas de
la clinica odontol 6gica asistencial.

HO: No existe relacion entre las medidas de distancia Ocluso apica entre las
terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias panoramicas de
la clinica odontol 6gica asistencial .

Ha Existe relacion entre las medidas de distancia Ocluso apical entre las
terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias panoramicas de

la clinica odontol 6gica asistencial
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3.3. Variable

Fuente: Elaboracion propia de la investigacion

Variables Concepto Tipo Indicadores indice Escala
Medida
CARACTERIST .
proporcional
ICAS ,
de aquella Medida de la
MORFOMETRI Cuantitativo Evaluacion
pieza dentaria media proporcional De razén
CASDEL continuo radiogréafica
que erupcion en milimetros
TERCER
MOLAR entre los 17y
21 afios.
Estructura en
ARCADA la cual se Cualitativo Superior Evaluacion
Nominal
DENTARIA | insertan los dicotomico Inferior radiografica
dientes.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

M étodo de I nvestigacion

Método cientifico segin Hernandez, refiere que la investigacion cientifica es un
conjunto de proceso sistemético y empirico que se aplican a estudio de un fenémeno;
es dinamica, cambiantey evolutiva. Se puede manifestar de tres formas. cuantitativa,
cualitativay mixta. (34)

Tipo deinvestigacion
Bésica, segiin Sanchez, el tipo basico busca nuevos conocimientos y campos de
investigacion atraves de larecol eccion de informacion siendo précticos y especifico.

descriptiva, transversal, comparativo. (35)

Descriptivo, segin Sanchez es la medicion exacta de una o varias variables
dependientes através del conocimiento de larealidad. (35)

Transversal. Segun Carrasco, € disefio transversal descriptivo se emplea para
analizar y conocer las caracteristicas, rasgos, propiedades y cualidades de un hecho
o fendmenos de larealidad en un momento determinado del tiempo (35)

Nivel deinvestigacion

Relacional — comparativo
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4.4. Disefio dela I nvestigacion

No experimental, correlacional (36)

Esguema:

g

M = Muestra de estudio

M1 = Medidas Morfométricas de | as terceras molares
superiores

M2 = Medidas Morfométricas de | as terceras molares
inferiores
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4.5. Poblacion y muestra
POBLACION

La poblacion estuvo comprendida por 187 radiografias panoramicas de la Clinica

Odontol 6gica asistencial de una Universidad privada de Huancayo.

MUESTRA

La muestra fue de 126 radiografias panoramicas de la Clinica Odontol6gica

asistencial de una Universidad privada de Huancayo.

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
Para poblaciones finitas

TAMANO DE LA MUESTRA
Cuando: Z=1.96

N= 187

P=05

Q=05

E= 0.05

~ INPQ
" IPQH(N-DE

n=( [(Z«] ~2Npaq) / ("2 (N-1) +Z"2 pa)

126.00

n=(1.96)?187(0.5) (0.5) (0.05)?(187-1) + (1.96)(0.5) (0.5)
n= 126

Donde:
* n: Tamafio de muestra
* p: Proporcion p = 0.5
* (: Proporcion su valoracion es (1-p), g = 0.5
» e: Error Estandar de 0.05, e=0.05

* z: Valor de "z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual
al.96

* N: Poblacién de Placas radiogréficas panoramicas

Reemplazando |os val ores tenemos una muestra de 126.
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4.6. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos
Latécnica fue de mediante larevision y andlisis de historias clinicas mediante sus
placas radiogréficas panorémicas. El instrumento fue larecoleccion de datos o lista
de chequeos & cua se recolecto los datos 0 medidas realizadas mediante un
calibrador Vernier paraluego dichos datos se incorporaron en la base de datos del
software estadistico. Dichos datos se recolecto antes de la Pandemia tal y como
reporta las evidencias fotogréficas que se encuentran en los anexos del presente

informe final

Validez y confiabilidad:

Validez
Para la validez del instrumento (Anexo 2) se solicitd a profesionaes y
especialistas calificados con trayectoria en la catedra y son |os siguientes:
Doctor en Estomatologia
Especialista en Radiologia
Especialista en Odontologia estética y restauradora
Magister en Estomatologia

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se hizo una prueba piloto tomando una
pequefia muestra representativa; asi mismo se hara uso de una ficha de
recoleccion de datos, para conocer la media proporcional de los terceros

molares, mediante radiografias panoramicas.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para empezar, se pidio permiso al director de la escuela profesional de odontologia
después de su autorizacion se coordind con € encargado de los archivos de las
historias clinicas, posteriormente a ello se obtuvo los datos y medidas de |as piezas
de las terceras molares, todos |os datos fueron procesados en € software estadistico
SPSS version 25
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Técnicasy analisisde datos

ANALISISDESCRIPTIVO:

Los datos adquiridos se presentan mediante una tabla o graficos exponiendo €l
N° de frecuenciasy el porcentge de cada unade las variables.
ANALISISINFERENCIAL:

Se utilizO pruebas estadisticas para verificar las hipotesis en los objetivos
generales y especificos para € cual se utilizd € ritua de la significancia de
Ronald Fisher y la prueba estadistica paramétrica R de Pearson para objetivos
de relacién € p- valor obtenido fue comparado con € nivel de significancia de
0.05 =a

PAQUETESESTADISTICOS:

Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizara el programa SPSS 25

version en espafiol.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para € presente estudio se respetdé e reglamento general de investigacion
(Actualizado) de fecha 19 de setiembre del 2019, e cual indica en su capitulo IV,
donde considera los aspectos éticos de la investigacion, teniendo en cuenta el Art.
27° los principios que rigen a la actividad investigativa, asi como e Art. 7° ddl
reglamento del comité de éticadeinvestigaciony el Art. 4°del cédigo de éticadonde
se considera la responsabilidad de los graduados los cuales deben de actuar con
responsabilidad en relacion con la pertinencia, los alcancesy las repercusiones de la
investigacion, e presente estudio utilizara responsablemente |os datos brindados, asi
como la veracidad garantizando todas |as etapas del proceso de inicio hasta € final
como la comunicacion de los resultados. Asi también en e Art. 28° de las normas de
comportamiento ético de quienes investigan, asi como el Art. 5° del reglamento del
codigo de ética, por lo que consideramos gecutar la presente investigacion de
acuerdo alas lineas de investigacion, respetando €l rigor cientifico la validez de la
ficha de recoleccion de datos, |a credibilidad de los métodos, asi como de las fuentes
y los datos. Por lo tanto, se garantizara la confidencialidad y el anonimato de las

personas de donde se obtendran |os datos de los archivos en las historias clinicas.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1. Descripcion deresultados

RESULTADOSDE LA VARIABLE SEXO

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable sexo

TablaN° 1 Frecuenciadelavariable

SEXO
Frecuencia  Porcentaje
Masculino 78 61.9
Femenino 48 38.1
Total 126 100.0

Fuente propia del autor — 2020

FiguraN° 1

Distribucion dela variable sexo

| nterpretacion:

En la tabla y figura N° 01 se contempla que el 38.10% presentan que son del sexo

femenino y el 61.90% presentan del sexo masculino.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE EDAD

Se presenta | os resultados estadisticos a continuacion de la variable edad

TABLA N°2
Frecuencia porcentual delavariable edad

Estadisticos
EDAD
N Valido 126

Perdidos 0
Media 26.62
Error estandar de la media 0.419
Mediana 25.50
Moda 25
Desviacion estandar 4.707
Varianza 22.158
Minimo 19
Maximo 40
Percentiles 225 23.00

50 25.50

75 29.00

Fuente propia del autor — 2020

FiguraN°2: Histograma dela variable edad

Histagrama

Frecuencia

I nterpretaci on:

En latablay figura N° 02 se observa el promedio o media de la variable edad con 26.62 con

un error estandar de 0.416 de evaluados con un minimo de 19 y un maximo de 40 de eval uados.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE FRECUENCIA DE PIEZA 1.8

Se presenta a continuacion |os resultados estadisticos de la variable frecuencia de pieza
1.8

TABLA N°3

Frecuencia porcentual delavariable frecuencia de pieza 1.8

FRECUENCIA DE PIEZAS 1.8

Frecuencia  Porcentaje

Presencia 105 83.3
'Ausencia 21 16.7
Total 126 100.0

Fuente propia del autor — 2020

Figura N°3

Distribucién porcentual dela variable frecuencia de pieza 1.8

Frecuenciade Pieza 1.8

Fracuancla

Interpretacion:

Enlatablay figuraN° 3 se observa que & 83.33 % presentafrecuenciade lapieza 1.8 €
16.67 % presenta ausencia de lafrecuenciade lapieza 1.8.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE MESIO DISTAL 1.8

Se presenta a continuacion los resultados estadisticos de la variable mesiodistal 1.8

TABLA N° 4
Distribucion porcentual delavariable Mesio Distal de pieza 1.8
Estadisticos
Mesio Distal 1.8
N Valido 104
Perdidos 22
Media 9.875
Error estandar de la media 0.1808
Mediana 10.300
Moda 7,22
Desviacién estandar 1.8438
Varianza 3.400
Minimo 4.2
Maximo 124
Percentiles 25 9.300
50 10.300
75 11.200

Fuente propia del autor — 2020
FiguraN° 4
Histograma delavariable Mesio distal 1.8
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I nterpretacion:

Enlatablay figura N° 04 se observa el promedio o media de la variable mesio distal de
la pieza 1.8 con 9.875 con un error estéandar de 0.1808 de evaluados con un minimo de
4.2 y un méximo de 12.4 de las piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO CERVICAL 18

Se presenta a continuacion los resultados estadisticos de la variable Ocluso Cervical 1.8
TABLA N° 05

Frecuencia porcentual delavariable Ocluso Cervical 1.8

Estadisticos
Ocluso Cervical 1.8
N Valido 104

Perdidos 22
Media 6.173
Error estandar de la media 0.0964
Mediana 6.300
Moda 7.6
Desviacion estandar 0.9833
Varianza 0.967
Minimo 4.3
Maximo 7.8
Percentiles 25 5.600

50 6.300

75 6.800

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 05

Histograma delavariable Ocluso Cervical 1.8

_Helograrg

Fracuancala

[
Cehize Fervieal 14

I nterpretacion:
Enlatablay figura N° 05 se observa el promedio o media de lavariable Ocluso cervical

delapieza 1.8 con 6.173 con un error estéandar de 0.0964 de evaluados con un minimo
de 4.3 y un maximo de 7.8 de | as piezas eval uadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE CERVICO APICAL 1.8

Se presenta a continuacion los resultados estadisticos de la variable Cérvico apica 1.8

TABLA N° 06
Frecuencia porcentual delavariable Cérvico apical 1.8
Estadisticos
Cervico Apical 1.8
N Valido 104
Perdidos 22
Media 19.078
Error estandar de la media 0.2563
Mediana 18.800
Moda 18,8%
Desviacion estandar 2.6133
Varianza 6.829
Minimo 12.6
Maximo 23.4
Percentiles 25 16.875
50 18.800
75 21.200

Fuente propia del autor — 2020
Figura N° 06
Histograma dela variable Cérvico apical 1.8

Histagrama
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Interpretacion:
Enlatablay figuraN° 06 se observa el promedio o mediade lavariable Cérvico apical

delapieza 1.8 con 19.078 con un error estandar de 0.2563 de evaluados con un minimo
de 12.6 y un maximo de 23.4 de | as piezas eval uadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO APICAL 1.8

Se presenta a continuacion |os resultados estadisticos de la variable ocluso apical 1.8

TABLA N° 07
Frecuencia porcentual delavariable ocluso apical 1.8
Estadisticos
Ocluso Apical 1.8
N Valido 104
Perdidos 22
Media 25.2510
Error estandar de la media 0.27870
Mediana 25.3000
Moda 23,00%
Desviacion estandar 2.84219
Varianza 8.078
Minimo 16.90
Maximo 29.70
Percentiles ™25 23.1000
50 25.3000
75 27.4500

Furente propia — 2020
Figura N° 07

Histograma dela variable ocluso apical 1.8

Histagrama
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Interpretacion:
En latablay figuraN° 07 se observa el promedio o media de lavariable Ocluso apical

de lapieza 1.8 con 25.2510 con un error estandar de 0.27870 de evaluados con un
minimo de 16.90 y un maximo de 29.70 de |as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE FRECUENCIA DE PIEZA 2.8

Se presenta a continuacion |os resultados estadisticos de la variabl e frecuencia de pieza
2.8

TABLA N° 08

Frecuencia porcentual delavariable frecuencia de pieza 2.8

FRECUENCIA DE PIEZA 2.8
Frecuencia  Porcentaje
Presencia 104 825
Ausencia 22 175
Total 126 100.0

Fuente propia — 2020

Figura N° 08

Distribucion porcentual delavariable frecuencia de pieza 2.8

Frecuencia de Pieza 2.8

Freauancla

Fecuunca du Pisco 2.8

I nterpretacion:

Enlatablay figura N° 08 se observa que € 82.54 % presenta frecuencia de la pieza 2.8
el 16.46 % presenta ausencia de lafrecuenciade lapieza 2.8.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE MESIO DISTAL 2.8

Se presenta a continuacion los resultados estadisticos de lavariable mesio distal 2.8
TablaN° 09

Frecuencia porcentual delavariable mesio distal 2.8

Estadisticos
Mesio Distal 2.8
N Valido 104

Perdidos 22
Media 9.9202
Error estandar de la media 0.14007
Mediana 9.8000
Moda 9.20
Desviacion estandar 1.42845
Varianza 2.040
Minimo 5.10
Maximo 12.70
Percentiles 25 9.2000

50 9.8000

75 10.8000

Fuente propia — 2020

FIGURA N° 09
Histograma delavariable Mesio distal 2.8

Histagrama
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I nterpretacion:

En latablay figura N° 09 se observa el promedio o mediade lavariable mesio distal de
lapieza 2.8 con 9.9202 con un error estandar de 0.14007 de evaluados con un minimo

de 5.10 y un méximo de 12.70 de las piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO CERVICAL 2.8

A continuacion, se presenta |os resultados estadisticos de la variable ocluso cervical 2.8
TABLA N°10

Frecuencia porcentual delavariable ocluso cervical 2.8

Estadisticos
Ocluso Cervical 2.8
N Valido 104
Perdidos 22
Media 6.2154
Error estandar de la media 0.10067
Mediana 6.5000
Moda 7.20
Desviacion estandar 1.02661
Varianza 1.054
Minimo 4.20
Maximo 8.40
Percentiles 25 5.4000
50 6.5000
75 7.2000

Fuente propia — 2020

FIGURA N° 10

Histograma dela variable Cérvico ocluso cervical 2.8

Histagrama
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Interpretacion:

Enlatablay figuraN° 10 se observa el promedio o media de la variable ocluso cervical
delapieza 2.8 con 6.2154 con un error estandar de 0.10067 de evaluados con un minimo

de 4.20 y un maximo de 8.40 de | as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO APICAL 2.8

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable ocluso apical 2.8
TABLA N° 11

Frecuencia porcentual dela variable ocluso apical 2.8

Estadisticos
Ocluso Apical 2.8
N Valido 104

Perdidos 22
Media 18.8950
Error estandar de la media 0.25943
Mediana 19.2000
Moda 19.20
Desviacién estandar 2.64563
Varianza 6.999
Minimo 12.80
Maximo 24.30
Percentiles 25 17.7000

50 19.2000

75 20.6000

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 11

Histograma dela variable ocluso apical 2.8

Histagrama
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I nterpretacion:

Enlatablay figuraN° 11 se observa el promedio o media de lavariable ocluso apical
de lapieza 2.8 con 18.8950 con un error estandar de 0.25943 de evaluados con un

minimo de 12.80 y un maximo de 24.30 de | as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE FRECUENCIA DE PIEZA 3.8

Se presenta a continuacion |os resultados estadisticos de la variabl e frecuencia de pieza
3.8

TABLA N° 12

Frecuencia porcentual delavariable frecuencia de pieza 3.8

FRECUENCIA DE PIEZA 3.8
Frecuencia  Porcentaje
Presencia 116 92.1
Ausencia 10 7.9
Total 126 100.0

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 12

Distribucion porcentual delavariable frecuencia de pieza 3.8

Frecuenciade Pieza3.8

Fracuancla

I nterpretacion:

En latablay figura N° 12 se observa que el 92.06 % presenta frecuencia de la pieza 3.8

el 7.94 % presenta ausencia de lafrecuenciade la pieza 3.8.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE MESIO DISTAL 3.8

Se presenta a continuacion los resultados estadisticos de lavariable mesio distal 3.8

TABLA N° 13

Frecuencia porcentual delavariable mesio distal 3.8

Estadisticos
Mesio Distal 3.8
N Valido 116

Perdidos 10
Media 12.4293
Error estandar de la media 0.10835
Mediana 12.4000
Moda 12.40
Desviacion estandar 1.16701
Varianza 1.362
Minimo 9.40
Maximo 14.80
Percentiles 25 11.7000

50 12.4000

75 13.4000

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 13

Histograma dela variable mesio distal 3.8

Histogramae
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Interpretacion:
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Enlatablay figuraN° 13 se observa el promedio o media de la variable mesio distal de

la pieza 3.8 con 12.4293 con un error estandar de 0.10835 de evaluados con un minimo

de 9.40 y un maximo de 14.80 de |as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO CERVICAL 38

Se presenta a continuacion los resultados estadisticos de la variable ocluso cervical 3.8
TABLA N° 14

Frecuencia porcentual delavariable ocluso cervical 3.8

Estadisticos
Ocluso Cervical 3.8
N Valido 116

Perdidos 10
Media 7.2276
Error estandar de la media 0.10160
Mediana 7.2000
Moda 7.30
Desviacion estandar 1.09430
Varianza 1.197
Minimo 5.40
Méaximo 10.50
Percentiles 25 6.4000

50 7.2000

75 7.7500

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 14

Histograma dela variable ocluso cervical 3.8
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I nterpretacion:

7

Enlatablay figuraN° 14 se observa el promedio o media de la variable ocluso cervical
delapieza 3.8 con 7.2276 con un error estandar de 0.10160 de evaluados con un minimo
de 5.40 y un maximo de 10.50 de |as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE CERVICO APICAL 3.8

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable Cérvico apical 3.8
TABLA N° 15
Frecuencia porcentual delavariable Cérvico apical 3.8

Estadisticos

Cervico Apical 3.8

N Valido 116

Perdidos 10
Media 16.7267
Error estandar de la media 0.17935
Mediana 16.8000
Moda 18.20
Desviacion estandar 1.93167
Varianza 3.731
Minimo 12.80
Maximo 21.30
Percentiles 25 15.6000

50 16.8000

75 18.2000

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccidn de datos — 2020

FIGURA N° 15
Histograma dela variable Cérvico apical 3.8
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Interpretacion:

Enlatablay figuraN° 15 se observa el promedio o mediade lavariable Cérvico apical
delapieza 3.8 con 16.7267 con un error estandar de 0.17935 de evaluados con un

minimo de 12.80 y un maximo de 21.30 de |as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO APICAL 3.8

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable ocluso apical 3.8
TABLA N° 16

Frecuencia porcentual delavariable ocluso apical 3.8

Estadisticos
Ocluso Apical 3.8
N Valido 116

Perdidos 10
Media 23.9543
Error estdndar de la media 0.21585
Mediana 23.9000
Moda 25.00
Desviacién estandar 2.32474
Varianza 5.404
Minimo 18.40
Maximo 29.00
Percentiles 25 22.4000

50 23.9000

75 25.0000

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos — 2020

FIGURA N° 16

Histograma dela variable ocluso apical 3.8
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Interpretacion:

En latablay figuraN° 16 se observa el promedio o media de lavariable ocluso apical
de lapieza 3.8 con 23.9543 con un error estandar de 0.21585 de evaluados con un

minimo de 18.40 y un maximo de 29.00 de |as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE FRECUENCIA DE PIEZA 4.8

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable frecuencia de pieza
4.8

TABLA N° 17
Frecuencia porcentual delavariable frecuencia de pieza 4.8

FRECUENCIA DE PIEZA 4.8

Frecuencia  Porcentaje

Presencia 121 96.0
Ausencia 5 4.0
Total 126 100.0

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 17

Distribucion porcentual delavariable frecuencia de pieza 4.8

Frecuencia de Pieza 4.8

Frasauancla

Interpretacion:

Enlatablay figuraN° 17 se observa que e 96.03 % presenta frecuencia de la pieza 4.8
el 3.97 % presenta ausencia de lafrecuencia de la pieza 4.8.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE MESIO DISTAL 4.8

Se presenta a continuacion |os resultados estadisticos de lavariable mesio distal 4.8

TABLA N° 18
Frecuencia porcentual dela variable mesio distal 4.8

Estadisticos

Mesio Distal 4.8

N Vélido 121
Perdidos 5

Media 12.2860

Error estandar de la media 0.11536

'Mediana 12.5000

Moda 11.80

Desviacion estandar 1.26901

Varianza 1.610

Minimo 9.80

Méaximo 15.20

Percentiles 25 11.4000
50 12.5000
75 13.1000

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 18
Histograma delavariable mesio distal 4.8
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Interpretacion:

En latablay figura N° 18 se observa el promedio o media de la variable mesio distal de
la pieza 4.8 con 12.2860 con un error estandar de 0.11536 de evaluados con un minimo

de 9.80 y un maximo de 15.20 de las piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO CERVICAL 4.8

Se muestra a continuacion | os resultados estadisticos de la variable ocluso cervical 4.8
TABLA N° 19

Frecuencia porcentual delavariable ocluso cervical 4.8

Estadisticos
Ocluso Cervical 4.8
N Vélido 121

Perdidos 5
Media 7.0851
Error estandar de la media 0.07644
Mediana 7.1000
Moda 7.20
Desviacion estandar 0.84080
Varianza 0.707
Minimo 5.60
Maximo 9.20
Percentiles 25 6.4000

50 7.1000

75 7.6000

Fuente propia del autor — 2020

FIGURA N° 19

Histograma dela variable ocluso cervical 4.8
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Interpretacion:

Enlatablay figuraN° 19 se observa el promedio o media de la variable ocluso cervical
delapieza4.8 con 7.0851 con un error estandar de 0.07644 de evaluados con un minimo

de 5.60 y un maximo de 9.20 de | as piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE CERVICO APICAL 4.8

A continuacion, se presenta |os resultados estadisticos de la variable Cérvico apical 4.8

TABLA N° 20
Frecuencia porcentual delavariable Cérvico apical 4.8
Estadisticos
Cervico Apical 4.8

N Valido 121
Perdidos 5
Media 16.5636
Error estandar de la media 0.23769
Mediana 17.1000
Moda 17.80
Desviacion estandar 2.61461
Varianza 6.836
Minimo 7.20
Maximo 21.10
Percentiles 25 15.2000
50 17.1000
75 18.2000

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos — 2020

FIGURA N° 20
Histograma dela variable Cérvico apical 4.8
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Interpretacion:

En latablay figura N° 20 se observa el promedio o media de la variable Cérvico apica
delapieza4.8 con 16.5636 con un error estandar de 0.23769 de eval uados con un minimo

de 7.20 y un maximo de 21.10 de las piezas evaluadas.
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RESULTADOSDE LA VARIABLE OCLUSO APICAL 4.8

A continuacion, se presenta los resultados estadisticos de la variable ocluso apical 4.8
TABLA N° 21

Frecuencia porcentual delavariable ocluso apical 4.8

Estadisticos
Ocluso Apical 4.8
N Valido 121

Perdidos 5
Media 23.6488
Error estandar de la media 0.26250
Mediana 23.8000
Moda 25.40
Desviacion estandar 2.88748
Varianza 8.338
Minimo 14.60
Maximo 29.30
Percentiles 25 21.9500

50 23.8000

75 25.4000

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos — 2020
FIGURA N° 21

Histograma dela variable ocluso apical 4.8
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Interpretacion:

Enlatablay figuraN° 21 se observa el promedio o mediade lavariable ocluso apical 4.8
con 23.6488 con un error estandar de 0.26250 de evaluados con un minimo de 14.60 y un

maximo de 29.30 de |as piezas evaluadas.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis

Caracteristicas morfométricas

Analisisde datos
ler paso. - Variable Mesio Distal delapiezal.8, 2.8, 3.8 y 4.8 de acuerdo a sus medidas

es lavariable cuantitativa de Razén

2do paso. - Variable ocluso cervical delapieza 1.8, 2.8, 3.8 y 4.8 de son las medidas de

acuerdo a una variable cuantitativa continua de Razon.

3er paso. - Variable cérvico apical de lapieza 1.8, 2.8, 3.8 y 4.8 de sus medidas de la

variable cuantitativa continua de Razon.

4to paso. - Variable ocluso apical delapiezal.8, 2.8, 3.8y 4.8 de acuerdo a sus medidas

es una variable cuantitativa continua de Razon.
Planteamiento

Ho: Las caracteristicas morfométricas no tienen relacion anivel delasterceras molares
medidas en |as radiografias panoramicas de la Clinica odontol 6gica asistencia de una

Universidad Privada de la ciudad de Huancayo

Ha: Las caracteristicas morfométricas tienen relacion a nivel de las terceras molares
medidas en las radiografias panoramicas de |a Clinica odontol gica asistencia de una

Universidad Privada de la ciudad de Huancayo

Célculo del estadistico Prueba Paramétrica: R de Pearson

Mesio | Ocluso [ Cervico | Ocluso | Mesio [ Ocluso | Cervico | Ocluso | Mesio | Ocluso | Cervico | Ocluso | Mesio [ Ocluso | Cenico | Ocluso
Distal [Cervical| Apical | Apical | Distal |Cervical| Apical | Apical | Distal |Cenical| Apical | Apical | Distal |Cervical| Apical | Apical
18 18 18 18 2.8 2.8 2.8 2.8 38 38 38 338 48 48 48 48

lacio « R “ « . «
Mesio Cog‘;:rcs";: %l g | e | a3 | 322" | a1s” | aso” | 0s8 | 206" | w04 | 11 | -008 | 042 | 270" | 42 | -087 | -041
Df;al Sig. (bilateral) 000 | .184 | .001 | .000 | .000 | 639 | .042 | 971 | 283 | 935 | .683 | .005 | .160 | 392 | .686
' N 104 104 104 104 98 98 98 98 96 96 96 96 99 99 99 99

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 esdecir e 5%
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Regla de decision:

Aceptar Ho si »0=0.05

Rechazar Ho si r0<0.05

Estadistica de prueba

. 63d
r=1- n'-n

=

a) Decision estadistica

S existe relacion estadisticamente significativa entre la medida mesio
distal de la pieza 1.8 y ocluso cervical de la pieza 1.8 (p=0.000); mesio
distal delapiezal.8y ocluso apical delapiezal.8 (p=0.001); mesio distal

delapieza 1.8 y mesiodistal de la pieza 2.8 (p=0.000); mesio distal dela
pieza 1.8 y ocluso cervical de la pieza 2.8 (p=0.000); mesio distal de la
piezal.8 y ocluso apical delapieza2.8 (p=0.042); mesio distal delapieza
1.8y mesio distal de la pieza 4.8 (p=0.005).

No existe relacion estadisticamente significativa entre la medida mesio
distal de lapieza 1.8 y cérvico apical de la pieza 1.8 (p=0.184); entre la
medida mesio distal de la pieza 1.8 y cérvico apica de la pieza 2.8
(p=0.639); entre lamedidamesio distal delapiezal.8y mesiodistal dela
pieza 3.8 (p=0.971); entre lamedida mesio distal de lapieza 1.8 y ocluso
cervical delapieza 3.8 (p=0.935); entre lamedidamesio distal delapieza
1.8 y ocluso apical delapieza 3.8 (p=0.683); entre la medida mesio distal

delapiezal.8 y ocluso cervical delapieza4.8 (p=0.160); entre lamedida

mesio distal de la pieza 1.8 y cérvico apical de la pieza 4.8 (p=0.392) y
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entre lamedidamesio distal delapieza 1.8 y ocluso apical delapieza4.8

(p=0.686)

M edidas relacionadas de acuerdo ala distancia Mesio Distal

Andlisisde datos

ler paso. - Variable Mesio Distal de la pieza 1.8 de acuerdo a sus variables cuantitativa

continua de Razén

2do paso. - Variable Mesio Distal de la pieza 2.8 de acuerdo a sus medidas es una

variable cuantitativa continua de Razon.

3er paso. - Variable Mesio Distal delapieza 3.8 de acuerdo asus medidas es unavariable

cuantitativa continua de Razon.

4to paso. - Variable Mesio Distal delapieza4.8 de acuerdo a sus medidas es unavariable

cuantitativa continua de Razon.
Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de distancia
Mesio Distal entre las terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias
panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencial .

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de distancia
Mesio Distal entre las terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias
panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencia

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: R de Pearson
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Correlaciones

Mesio Distal | Mesio Distal | Mesio Distal | Mesio Distal
1.8 2.8 3.8 4.8
Correlaciéon de o w
1 413 .004 279
Mesio Distall Pearson
1.8 Sig. (bilateral) .000 971 .005
N 104 98 96 99
Correlacion de ,413** 1 102 091
Mesio Distal Pearson
2.8 Sig. (bilateral) .000 324 .368
N 98 104 96 99
Correlacion de 004 102 1 ,478**
Mesio Distal Pearson
3.8 Sig. (bilateral) 971 324 .000
N 96 96 116 116
Correlacién de o -
279 -.091 478 1
Mesio Distal Pearson
48 Sig. (bilateral) .005 .368 .000
N 99 99 116 121

Interpretacion de | os coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacién perfecta (+) o (

De + 0,90 a+ 0,99

Correlacion muy alta (+) o (

-)
-)

De + 0,70 a+ 0,89

Correlacion alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlacion moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a+ 0,39

Correlacidn baja (+) o (-)

De+ 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlacion nula

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 esdecir e 5%

Regla de decision:

Aceptar Ho i

Rechazar Ho s

Estadistica de prueba

r=1-

63d

n-n

:0=0.05

:0<0.05
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b) Decision estadistica

S existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre la

medidamesio distal delapiezal.8y lapieza2.8.

No existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.971) entre la

medidamesio distal delapiezal.8y lapieza3.8

Si existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.005) entre la

medidamesio distal delapiezal.8y lapieza4.8.

No existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.324) entre la

medidamesio distal delapieza2.8y lapieza3.8

No existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.368) entre la
medidamesio distal delapieza2.8y lapieza4.8

S existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre la
medidamesio distal de lapieza 3.8y lapieza4.8.

M edidas relacionadas de acuerdo a la distancia Ocluso cervical

Andlisisdedatos

ler paso. - Variable Ocluso cervical de la pieza 1.8 de acuerdo a sus medidas es una

variable cuantitativa continua de Razdn.

2do paso. - Variable Ocluso cervica de la pieza 2.8 de acuerdo a sus medidas es una

variable cuantitativa continua de Razon.

3er paso. - Variable Ocluso cervica de la pieza 3.8 de acuerdo a sus medidas es una

variable cuantitativa continua de Razon.

4to paso. - Variable Ocluso cervical de la pieza 4.8 de acuerdo a sus medidas es una

variable cuantitativa continua de Razon.
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Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de distancia
Ocluso cervical entre las terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias

panoramicas de la clinica odontol gica asistencial .

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las medidas de distancia
Ocluso cervical entre las terceras molares piezas 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8 en las radiografias

panoramicas de la clinica odontol 6gica asistencia

Célculo del estadistico Prueba Paramétrica: R de Pearson

Correlaciones

Ocluso Ocluso Ocluso Ocluso
Cervical 1.8 | Cervical 2.8 | Cervical 3.8 | Cervical 4.8
Correlaciéon de . . .
1 779 ,331 329
Ocluso Pearson
Cervical 1.8  Sig. (bilateral) .000 .001 .001
N 104 98 96 99
Correlaciéon de - . .
779 1 ,302 ,298
Ocluso Pearson
Cervical 2.8 Sig. (bilateral) .000 .003 .003
N 98 104 96 99
Correlaciéon de . - .
331 ,302 1 469
Ocluso Pearson
Cervical 3.8  Sig. (bilateral) .001 .003 .000
N 96 96 116 116
Correlacion de . . .
329 ,298 469 1
Ocluso Pearson
Cervical 4.8  Sig. (bilateral) .001 .003 .000
N 99 99 116 121

I nter pretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacién baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacidon muy baja (+) o (-)
0 Correlaci