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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacion entre la relacion esquelética y la posicion de terceras molares
mandibulares. Método: fue tipo observacional, retrospectivo, transversal y comparativo. Se
incluyeron 384 pares de radiografias panordmicas y cefalométricas. Se realizaron trazos
lineales cefalométricas en cada radiografia lateral para formar el angulo ANB y determinar la
relacion esquelética, mientras que para la evaluacion de la posicion de los terceros molares se
considero la clasificacion propuesta por Winter. Resultados: En toda la muestra evaluada el
43,5% de la tercera molar inferior tenia una posicion mesio-angular, seguida de la posicion
vertical en el 38,6%. En el sexo masculino la posicion mesio-angular fue de 48,2% y en
segundo lugar la posicion vertical con el 31,3%. El sexo femenino la posicion vertical fue de
44,8% y en segundo lugar la posicion mesioangular con el 39,3%. En la Clase I, el sexo
femenino obtuvo mayor frecuencia con un 51,3%. En la Clase Il el sexo femenino obtuvo
mayor frecuencia con un 59,2%. En la Clase 111 el sexo masculino obtuvo mayor frecuencia
con un 59,3%. Al realizar la prueba de Spearman se encontr6 que no existe relacion
significativa entre la relacion esquelética y la posicién de la tercera molar inferior (p = 0,759).
Conclusiones: El sexo femenino fueron mas frecuentes la posicion vertical y las relaciones
esqueléticas | y 1. Y en el sexo masculino la posicién mesioangular y la relacion esquelética
[11 fueron las mas frecuentes. No se encontrd correlacion entre estas variables.

Palabras clave: relacion esquelética, tercer molar, radiografia panoramica, radiografia

cefalométrica.



ABSTRACT

Objective: Research was to evaluate the correlation between the skeletal relationship and the
position of mandibular third molars. Method: it was observational, retrospective, transversal
and comparative. 384 pairs of panoramic and cephalometric radiographs were included. Linear
cephalometric tracings were made on each lateral radiograph to form the ANB angle and
determine the skeletal relationship, while Winter's classification was considered to evaluate the
position of the third molars. Results: In the entire sample evaluated, 43.5% of the lower third
molar had a mesioangular position, followed by the vertical position in 38.6%. In males, the
mesioangular position was 48.2% and in second place was the vertical position with 31.3%. In
females, the vertical position was 44.8% and in second place was the mesioangular position
with 39.3%. In Class I, the female sex obtained the highest frequency with 51.3%. In Class II,
the female sex obtained a higher frequency with 59.2%. In Class 11, the male sex obtained a
higher frequency with 59.3%. When performing the Spearman test, it was found that there is
no significant relationship between the skeletal relationship and the position of the lower third
molar (p = 0.759). Conclusions: In females, the vertical position and skeletal relationships 1
and Il were more frequent. And in males, the mesioangular position and skeletal relationship
[11 were the most frequent. No correlation was found between these variables.

Keywords: skeletal relationship, third molar, panoramic radiography, cephalometric

radiography.



l. INTRODUCCION

Debido a su evolucion coordinada con el desarrollo de los maxilares, la denticion
primaria se destaca por su sin fin de eventos complejos, lo cual explica las variedades de
alteraciones en la formacion de los dientes permanentes y, de esta manera, en la oclusion dental
correspondiente (Gonzales et al., 2014).

La tercera molar, llamada también como cordal, muela de la sabiduria o muela del
juicio es una de las piezas dentarias con mayor variacion en forma y en el momento de su
erupcion, que aparece durante el comienzo de la etapa adulta entre los dieciocho y veinticinco
afios de edad (Gonzales et al., 2014).

Las piezas dentarias terceras molares quedan impactadas con mayor frecuencia y para
extraerlas es un procedimiento quirdrgico delicado en odontologia. Sin embargo, todavia no
esta claro qué causa de la impactacién de estas piezas dentarias (Carter et al., 2016).

Hay muchas causas de impactaciones del tercio mandibular, como espaciamiento
inadecuado, crecimiento mandibular reducido, longitud mandibular inadecuada y crecimiento
facial variado. Se cree que una longitud mandibular corta es otro factor etioldgico en la
impactacion de esta pieza dentaria tercer molar mandibular. Se creia que esta pieza quedaba
impactado, se debia a una incapacidad de la mandibula para alcanzar su méximo potencial de
crecimiento. Otra teoria demostro que el fracaso de la erupcion y el grado de apifiamiento del
arco eran proporcionales (Rasool et al., 2022).

Los pacientes que poseen una clase esquelética 11 mostraron una alta probabilidad de
impactacion del tercer molar mandibular porque registraron una mandibula méas pequefia con
un angulo gonial méas agudo. Varios estudios han demostrado que en los sujetos de la clase
esquelética I, asi como en los del grupo de cara corta, la posicion de tipo mesio-angular fue la

posicion mas usual, y le sigue la posicion horizontal, vertical y distoangular, mientras que en



los pacientes de la clase esquelética I1, la posicion mesioangular tuvo la mayor prevalencia,
seguida de las posiciones horizontal, distoangular y vertical (Shokri et al., 2014).

La falta de erupcion completa de la muela del juicio en el maxilar inferior suele estar
asociada con la falta de espacio en el arco alveolar, entre el segundo molar inferior y la rama
mandibular ascendente. El espacio insuficiente, por lo tanto, se ha considerado la principal
causa de la impactacion (Rasool, 2022).

La complicacion en la erupcion correcta de las terceras molares inferiores, es debido a
la tardia formacion y evolucion filogenética que sufre el maxilar inferior, dando probablemente
alteraciones en el tipo esqueletal del paciente y crecimiento secundario (Armand et al., 2015).

Para evaluar las terceras molares y prevenir complicaciones intra y postoperatorias, se
recomienda la ortopantomografia o conocida también como radiografia panordmica, esta
evalla la posicidn y angulacion del tercer molar inferior impactado, su asociacion con el nervio
dental inferior, la profundidad del diente impactado y la relacion/espacio disponible de la rama.
Las cuatro opciones de tratamiento comunes para la impactacion son observacion,
intervencion, reubicacion y extraccion y la radiografia panoramica es un examen
imagenoldgico muy importante para ello (Nguyen et al., 2014).

Las caracteristicas estructurales de las clases esqueletales craneofaciales I, 11'y 111 se
manifiestan por la expresion genética que se da durante el desarrollo y el crecimiento
(Villanueva et al., 2009).

Se descubrieron tres categorias de clasificacion esquelética: Los maxilares de la Clase
| deben estar correctamente orientados en un sentido anteroposterior o sagital. La mandibula y
el maxilar superior se encuentran posicionados en el mismo nivel. Clase II: se presenta cuando
el maxilar superior esta posicionada mas hacia adelante que el maxilar inferior. Clase Il1: el

maxilar inferior se extiende mas alla del maxilar superior (Proffit, 2001).



Por lo cual el proposito del estudio es evaluar la correlacion entre la relacion esquelética
y la posicion de las terceras molares mandibulares en una poblacion peruana del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2023.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

Las correlaciones entre la morfologia craneofacial y las terceras molares pueden ser
clinicamente relevantes para evaluar y planificar del tratamiento de ortodoncia y de cirugia
combinada de ortodoncia y maxilofacial. Entre los odontélogos especialistas de ortodoncia, la
importancia de las terceras molares para la recidiva después del tratamiento de ortodoncia es
un tema controvertido y existe una gran variacion con respecto a su indicacion de extraccion.
El andlisis cefalométrico de las estructuras craneofaciales puede ser (til para la evaluacion de
la terapia de ortodoncia y también puede ser de utilidad al tomar decisiones clinicas para la
extraccion de terceros molares retenidos (Cheng et al., 2018; Kindler et al., 2019).

En la cirugia de terceras molares, el examen radiografico preoperatorio es muy
importante para guiar el procedimiento quirdrgico de extraccion de terceros molares
impactados con respecto a los diferentes tipos de impactacion de terceras molares. De forma
rutinaria, el tipo de impactacion se evalla facil y frecuentemente en radiografias panoramicas
(Glmrukeu et al., 2021).

En nuestra nacion, el cambio gradual de las estructuras anatdmicas ha sido causado por
la mezcla de diferentes grupos étnicos, lo que lleva a que la extension de los maxilares no pueda
albergar todos los dientes permanentes. En nuestro pais, la abundante diversidad racial puede
causar alteraciones en los maxilares que alteraran la erupcion de las terceras molares inferiores,
lo que puede afectar las segundas molares. Como resultado, se puede suponer que las

malposiciones dentarias son mas comunes que las terceras molares mandibulares.



Este trabajo, pretende establecer la existencia de una relacion entre la posicién de la
tercera molar inferior con la relacién esqueletal del paciente; por lo cual se plantea la siguiente
interrogante:

¢ Cudl serd la correlacion entre la relacion esquelética y la posicion de terceras molares
mandibulares en una poblacion peruana del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Bin et al. (2023), en Arabia Saudita realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
estado de los terceros molares mandibulares y maxilares en relacion con diferentes tipos
faciales en una poblacién saudi utilizando registros de tomografia computarizada de haz
conico. Pacientes y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de tomografia computarizada
de haz conico. El anélisis estadistico determing la relacion entre los terceros molares maxilares
y mandibulares impactados y diferentes tipos faciales esqueléticos. Se evalu6 el grado de
impactacion de los terceros molares. Resultados: Se evaluaron 198 volimenes de sujetos con
una edad media de 34,2 afios. Se encontrd que la clasificacion Archer 1l estaba
significativamente asociada con todos los perfiles esqueléticos. La incidencia de impactaciones
mesioangulares en el tercer molar inferior mostré un aumento notable en el grupo braquifacial,
lo cual fue estadisticamente significativo. Conclusion: En conclusion, este estudio demuestra
que diferentes tipos faciales estan asociados con la angulacion de las impactaciones del tercer
molar.

Rasool (2022), en la India se determind una investigacion con el objetivo de
correlacionar los parametros faciales con la impactacion de la tercera molar mandibular en
varias maloclusiones esqueléticas sagitales. La metodologia se constituyo de 100 radiografias
panoramicas y cefalométricas laterales de una poblacion de registros archivados de radiografias

del departamento de ortodoncia y ortopedia dentofacial de Bhoja Dental Collage y hospital



Baddi, HP. La muestra se dividio en 2 grupos como Grupo 1 (N =49, maloclusion de clase |
esquelética) y Grupo 2 (N =51, maloclusién de clase Il esquelética). La impactacion del tercer
molar inferior se clasifico segun la clasificacion propuesta de Winter. Se registraron varios
pardmetros faciales esqueléticos para ambos grupos y se analizaron estadisticamente. Se realiz6
con software de anélisis estadistico SPSS version 15. Obtuvo como resultado que el valor
medio de la longitud del cuerpo de la mandibula, el angulo gonial y la longitud de la rama
ascendente aumentd en el Grupo 1 que en el Grupo 2 y se encontrd que no era estadisticamente
significativo (p=0,25), (p=0,85) y (p=0,78) respectivamente, mientras que el &ngulo del plano
oclusal y el eje facial aumentaron en el Grupo 2 que en el Grupo 1 y no fueron estadisticamente
significativos (p = 0,59), (p = 0,80). Cuando se comparo la clasificacion de Winter entre el G1
y el G2, se encontrd que el Grupo 1 tenia un aumento de las impactaciones mesioangulares con
un 85,7% de prevalencia y el Grupo 2 tenia impactaciones horizontales con un 14,2% y se
encontré que no eran estadisticamente significativas. Ademaés, el anélisis del modelo de
regresion predijo que el grado de correlacién era muy inferior (R=0,1) cuando la clasificacion
de Winter se correlacionaba con los parametros faciales. Se concluye que los pardmetros
esqueléticos no afectaron la erupcion de las terceras molares inferiores.

Afridi et al. (2022), en Pakistan donde el estudio determiné la asociacion de las terceras
molares inferiores impactadas con tipos esqueléticos faciales y diferentes puntos de referencia
anatomicos y cefalomeétricos. La metodologia de este estudio fue transversal y se realizo en una
poblacidn de las Facultades de Odontologia Rehman y Khyber, Peshawar, Pakistan, de octubre
a diciembre de 2020. Como muestra, se recuperaron de los registros radiograficos de
panoramicas y registros radiograficos de cefalométricas laterales de 800 pacientes (de 22 — 35
afios). La impactacion de la tercera molar se clasificd mediante la clasificacion de Winter
utilizando el software IC Measure. El tipo facial esquelético se determind midiendo el angulo

Punto A Nasion Punto B utilizando el software Viewbox. Se evalud una asociacion de la



impactacion de la tercera molar con tipos faciales esqueléticos, variables cefalométricas y
anatomicas. Utilizaron el software estadistico SPSS versién 20 y MS Excel. Como resultados
se obtuvieron que el tipo de impactacion dental mandibular méas frecuente que fue la
impactacion mesioangular (81,3 %) y el tipo facial esquelético fue la clase | esquelética (47,5
%). El andlisis comparativo entre diferentes tipos de impactacion utilizando ANOVA de una
via mostré que, aunque estos tipos de impactacion no diferian significativamente en términos
de facies esquelética (p = 0.07), la diferencia significativa en términos de edad (p = 0.028),
Angulo del plano mandibular maxilar (MMPA) (p=0,007), profundidad (p=0,000), relacién de
rama (p=0,000) y canal del nervio dentario inferior (ID) (p=0,001). Se encontré que el canal
dentario inferior (ID) estaba positivamente pero débilmente correlacionado (r = 0.2) con los
tipos de impactacion. Por el contrario, la relacion de profundidad y rama mostr6 una correlacion
moderadamente negativa (r = -0,40 y r = -0,30, respectivamente) con las angulaciones de los
dientes impactados. Conclusion: aunque es dificil predecir el tipo de impactacion en el paciente
en funcion de su facies esquelética, se observaron asociaciones entre otras variables anatomicas
y cefalométricas que pueden ayudar a predecir el grado de dificultad que se puede encontrar
durante los procedimientos quirdrgicos.

Gumriikel et al. (2021), en Turquia evaluaron la relacion entre dimensiones de la
mandibula y las clasificaciones de la impactacion de las terceras molares inferiores. La
poblacion estuvo formada por los registros radiograficos de los pacientes que ingresaron en la
Universidad Recep Tayyip Erdogan. Los registros de ortopantomografia (OPG) y radiografias
cefalométricas de 601 pacientes se utilizaron para evaluar la muestra. Se utilizé una radiografia
cefalométrica para medir el angulo gonial y una OPG para medir la altura de la rama. Las
terceras molares que tenian impactacion se clasificaron utilizando la clasificacion de Winter,
la clasificacion de Pell&Gregory en OPG. Se investigo como las clases de impacto y el angulo

gonial y laaltura de la rama o estaban relacionadas. El paquete estadistico para ciencias sociales



20.0, se utiliz6 para realizar anélisis estadisticos. Se hall6 una diferencia significativa entre las
posiciones que propone Pell&Gregory en la altura del &ngulo gonial y larama. El &ngulo gonial
entre las clasificaciones de invierno mostr6 una diferencia significativa con un valor p <0,001.
Los pacientes con un angulo menor a 123,8° tenian una altura de rama inferior a 3,8 cm
(sensibilidad del 78% y especificidad del 84%). Conclusion: se encontr6 una correlacion entre
los tipos de clasificacion de impacto y la altura de la rama de las terceras molares inferiores.
Vigar et al. (2021), en Pakistan tuvieron como finalidad determinar la frecuencia del
tercer molar mandibular impactado en diferentes tipos faciales esqueléticos verticales. La
metodologia consisti6 en recopilar los datos utilizando registros radiograficos de cefalogramas
laterales y ortopantogramas de 90 pacientes de ortodoncia. Se consider6 a pacientes de sexo
masculino y femenino. El grupo etario de los pacientes seleccionados fue de 18 a 30. La
maloclusion esquelética vertical se midié utilizando el angulo facial y el angulo del plano
mandibular en el cefalograma para agrupar a los sujetos en pacientes mesofaciales,
braquifaciales y dolicofaciales. El estado de erupcion de la tercera molar se evalué mediante
ortopantograma. Los hallazgos indicaron que las terceras molares erupcionadas eran mas
comunes en pacientes braquifaciales. De las 32 terceras molares mandibulares que han
erupcionado, 16 son del grupo braquifacial, 11 son del mesofacial y 5 son del grupo
dolicofacial. Los pacientes dolicofaciales tenian una mayor frecuencia de impactacion
completa del tercer molar inferior. De 29 terceros molares inferiores completamente
impactados, 14 son del grupo dolicofacial, 9 son del grupo mesofacial y 6 son braquifaciales.
No se encontraron diferencias significativas para las terceras molares parcialmente impactadas
entre los tres grupos de tipos faciales. Hubo una mayor prevalencia de impactacion de la tercera
molar mandibular en el sexo femenino en comparacion con el sexo masculino. Debido a la
direccion hacia adelante del crecimiento mandibular, que aumenta la reabsorcion del borde

anterior de la rama ascendente y proporciona mas distancia para la erupcion de esta pieza



dentaria, los pacientes dolicofaciales tienen mas frecuencia de impactacion de la tercera molar
que los pacientes braquifaciales.

Demirel et al. (2020), en Turquia, donde investigaron como el patron de impactacion
de la tercera molar inferior y el angulo gonial, asi como las raices de la tercera molar inferior
y el conducto alveolar inferior se relacionan entre si. La poblacion consistié en 90 pacientes
que se fueron sometidos a una toma de tomografia computarizada de haz conico para terceras
molares impactadas. Los dientes afectados se dividieron en subgrupos segun la clasificacion
de profundidad de Pell&Gregory. La clasificacion de Winter fue usada para angular las terceras
molares y se apunt6 su relacion con el conducto alveolar inferior. EI &ngulo gonial fue medido
mediante el uso de radiografias digitales panoramicas. De las 90 terceras molares impactadas
evaluadas, la posicién mesio-angular se encontr6 la mas comun (34,4%), en segundo lugar de
las posiciones distoangular, seguida de la vertical y horizontal. Aproximadamente el 77% de
las raices de los terceras molares impactados estaban conectadas al conducto alveolar inferior.
Aunque no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el sexo, la edad, la
angulacion de la tercera molar y el angulo gonial, el subgrupo C2 de la clasificacion de
Pell&Gregory hall6 valores de angulo gonial méas elevados. El angulo gonial era de mayor
dimensién en el grupo de nivel C, aungue no se encontrd ningun significado. Un angulo gonial
mas alto se observo en los niveles de impactacion C2. Ademas, los promedios de angulo gonial
de Pell y Gregory C fueron mas altos, aunque esto no fue estadisticamente significativo.

Tassoker et al. (2019), en Turquia se investigaron la relacion entre la impactacion de la
tercera molar y diferentes tipos de cara esquelética. La poblacion estuvo conformada por
individuos que visitaron el Departamento de Ortodoncia, Facultad de Odontologia,
Universidad Necmettin Erbakan entre 2014 y 2016. La muestra estuvo conformada por las
radiografias panoramicas y radiografias cefalométricas laterales de 158 pacientes de

ortodoncia de esta facultad, cuyo rango de edad oscilaba de 19 a 25 afios. La impactacion



tercera molar se clasifico utilizando la clasificacion de Winter. EI &ngulo creado por las lineas
Ba-Na y Pt-Gn se midio6 para determinar el tipo facial esquelético. La media fue de 90 a2y se
consider6 mesofacial. Un &ngulo superior a 93° se consideraba braquifacial, mientras que un
angulo inferior a 87° se consideraba dolicofacial. Se utilizd el test de chi-cuadrado para
determinar la relacion entre las impactaciones de la tercera molar y diferentes esqueléticos.
Todas las pruebas estadisticas fueron realizadas utilizando IBM. Resultados: las impactaciones
de las terceras molares inferiores y superiores fueron del 65,2 % y del 38,6% en todo el mundo.
La impactacion de la tercera molar superior y los tipos faciales esqueléticos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas. No obstante, hubo una diferencia significativa entre
la impactacion de la tercera molar mandibular y los tipos faciales esqueléticos (p < 0,05). Los
braquifaciales eran méas propensos a la impactacion de la tercera molar que los dolicofaciales.
Finalmente, se descubrid que la impactacion de la tercera molar mandibular estaba relacionada
con los diferentes tipos de cara esquelética. Los braquifaciales, que tienen un patrén de
crecimiento facial horizontal més grande que los dolicofaciales, tenian menos terceras molares
mandibulares impactadas.

Kindler et al. (2019), en Alemania hicieron un trabajo de investigacion con el objetivo
de indagar el efecto de la morfologia craneofacial en las terceras molares erupcionadas o
impactadas en una poblacion en el noreste de Alemania. La muestra se conformo por las
terceras molares erupcionadas e impactadas en 2.484 participantes del estudio de salud en
Pomerania que fueron evaluadas mediante imagenes de resonancia magnética de cuerpo entero.
Se determinaron marcadores de morfologia facial en 619 individuos de aquellos participantes
en los cuales 421 participantes (16,7%) tenian al menos una tercera molar retenida. La
morfologia craneofacial se estimé como medidas lineales y se asocio en un disefio de estudio
transversal con las terceras molares impactadas y erupcionadas mediante modelos de regresion

logistica multinomial. Las terceras molares erupcionadas se utilizaron como categoria de
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resultado de referencia y los modelos de regresion se ajustaron por edad y sexo. Los datos
fueron evaluados a través modelos de regresion logistica multinomial de efectos mixtos con
intercepcion aleatoria utilizando el comando gsem en Stata 14.2. Resultados: El ancho craneal
méaximo (distancia Eurion-Eurion) se asocio significativamente con las terceras molares
impactadas (RR: 1,079; intervalo de confianza del 95 %, 1,028-1,132). Esta asociacion fue ain
maés pronunciada en la mandibula. Las personas con una altura facial anterior total mas baja
(distancia de Nasion-Menton) y un indice facial mas bajo también tienen un mayor riesgo de
las terceras molares impactadas en la mandibula (RR 0,953; intervalo de confianza del 95 %:
0,913-0,996 y RR: 0,943; confianza del 95 % intervalo 0,894-0,995). No se observaron
asociaciones significativas del estado de la tercera molar con el ancho facial (distancia Zygion-
Zygion) y la dimension craneal sagital (distancia Nasion-Sella; distancia Sella-Basion).
Conclusion: Las personas con un ancho craneal méaximo aumentado tienen un mayor riesgo de
impactacion de las terceras molares en la mandibula y en el maxilar. Las personas con una
altura facial anterior total anterior mas baja y un indice facial mas bajo también tienen un mayor
riesgo de impactacion de las terceras molares en la mandibula. Estos hallazgos podrian ayudar
a los dentistas de ortodoncia, cirujanos orales y cirujanos orales y maxilofaciales en la toma de
decisiones para la exodoncia de las terceras molares en su tratamiento. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de un andlisis adicional del ancho craneal méximo por la distancia Eurion-Eurion.
1.2.2. Antecedentes nacionales

Zeta (2022), en Lima tuvo el proposito de identificar la frecuencia de terceras molares
retenidas con relacion al biotipo facial con el uso de radiografias panoramicas y radiografias
cefalométricas. Este estudio utilizdé métodos observacionales, descriptivos, transversales y
retrospectivos. La poblacion estaba compuesta por 6000 casos, cada uno de los cuales consistia
en un par radiografico que consta de una panoramica y una cefalométrica, de las cuales se

tomaron 150 casos como muestra para que se cumplan con los criterios de inclusion y los
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criterios de exclusion. Las mediciones correspondientes se realizaron utilizando los trazados
cefalometricos del programa Nemoceph. El analisis estadistico fue realizado utilizando el test
chi cuadrado (p = 0,05) y el programa SPSS. De los 150 casos examinados, 91 fueron mujeres
(60,66) y 59 fueron hombres (39,33%), lo que indica que el biotipo dolicofacial es el de mayor
frecuencia con 27 casos (45,80%), mientras que el biotipo braquifacial fue el mas comun entre
las mujeres con 35 casos (38,50%). Del total de 403 terceras molares retenidas, 141 eran de
tipo dolicofacial, 139 de tipo mesofacial y 123 de tipo braquifacial. Los biotipos faciales y la
posicion de terceros molares retenidos fueron examinados. Se encontr6 que 63 piezas estaban
en posicion mesio-angular y 28 en posicion distoangular en el dolicofacial, mientras que 48
piezas estaban en posicion de tipo vertical en el braquifacial. Se ha encontrado que no existe
una correlacion significativa entre la cantidad de terceras molares retenidas y su posicion en
relacion con el biotipo facial. Sin embargo, existe una correlacion significativa entre el biotipo
facial y sexo, ya que el sexo masculino tiene un biotipo dolicofacial y el sexo femenino tienen
un biotipo braquifacial.

Satalaya (2021), en lquitos tuvo el propdsito de identificar la relacion entre el patron
esquelético y el patrén facial en pacientes de ortodoncia. EI método fue cuantitativo y uso
estadistica descriptiva y estadistica inferencial segun con los analisis de Burstone-Legan y
Steiner para tejidos blandos. La poblacion consistio en todos los pacientes que recibieron
ortodoncia en el consultorio dental Ortho Esthetic. La muestra consistié en 85 radiografias
cefalométricas, realizadas en 17 hombres y 68 mujeres, y se analizaron utilizando la ubicacion
de los puntos cefalométricos. SPSS 22.0 fue el programa estadistico utilizado. Los resultados
mostraron que los patrones esqueléticos de clase | se presentaron en el 57,6 % de los pacientes,
los patrones de clase 1l se presentaron en el 35,3 % de los pacientes y los patrones de clase 11l
se presentaron en el 7,1 % de los pacientes. El 35,3% tenian un perfil de clase tipo I, el 61,2%

tenian uno de clase tipo 11y el 3,5% tenian uno de clase tipo 1. El patron esquelético y el perfil
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facial estan correlacionados (p= 0,002). El sexo y el patron esquelético no estan relacionados
(p=0,2589). La correlacion entre la edad y el patron esquelético no fue encontrada (p=0,445).
No se encontrd una correlacion entre el sexo y el perfil facial (p=0,506). El perfil facial y la
edad no se correlacionaron (p = 0,776). Los pacientes que reciben ortodoncia en un consultorio
privado en Iquitos mostraron una correlacion entre sus patrones esqueléticos y faciales.

Ulloa (2019), hizo su estudio en Huancayo en 2018-2019 para estimar la prevalencia
de la posicion de terceras molares inferiores segun la clasificacion de Pell&Gregory. Los
métodos utilizados fueron descriptivos basicos, no experimentales, transversales y
observacionales. Se utilizaron 1070 historias clinicas como muestra censal. La posicion I-A
tenia una prevalencia del 44,1%, la posicion I1-A tenia una prevalencia del 7,9%, la posicion
I11-A tenia un 5,7%, la posicion I-B tenia una prevalencia del 0,9 %, la posicion I1-B tenia una
prevalencia del 1,3 %, la posicion 11-B tenia una prevalencia del 6,6%, la posicion I-C tenia
una prevalencia del 1,3 %, la posicion 11-C tenia una prevalencia del 0,9 %, la posicién 11-C
tenia una prevalencia, se not6 que la posicion I-A representd el 46,7%, la posicion 11-A
representd el 10,6%, la posicion I11-A represent6 el 7,0%, la posicion I-B represent6 el 0,9%;
la posicion 11-B representd el 4,0%; la posicion 11-C representd el 2,2%; y finalmente, la
posicion 111-C representd el 22,2%. EI género femenino predomind en la posicion I-A del lado
derecho, con un 59% del total de la muestra y un 61.3% en la posicion I-A del lado izquierdo.
El 47,6% de las personas tenian entre 14 y 25 afios, con 35 (35%) historias clinicas de lado
derecho y 32 (30,2%) en la misma posicion. La posicion I-A fue la posicion mas frecuente de
las terceras molares inferiores del lado derecho e izquierdo, segun la clasificacion de
Pell&Gregory. La posicion I-A del lado derecho e izquierdo tenia la edad mas usual de 14 a 25
afios.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
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o Evaluar la correlacién entre la relacion esquelética y la posicion de las terceras
molares mandibulares en una poblacién peruana del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2023.
1.3.2. Obijetivos especificos

- Identificar las caracteristicas descriptivas de la muestra de la poblacion peruana

- Identificar la relacion esquelética en una poblacion peruana, segun el sexo.

- Identificar la posicion de la tercera molar inferior en una poblacion peruana,
segun el sexo.

- Analizar la correlacion entre la posicion de la tercera molar inferior y relacion
esquelética, en una poblacion peruana.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tebrica

Los resultados de este estudio permitiran ampliar el conocimiento sobre las variables
investigadas, de tal manera que serd un aporte a la comunidad de investigacion odontolégica.
Estos conocimientos permitiran conocer qué tipo de relacion tiene la ubicacion de las terceras
molares inferiores con respecto a la relacion esquelética en una poblacién peruana.

1.4.2. Préactica

El conocimiento sobre la posible afectacion de estas piezas dentarias en la relacion
esquelética permitira al odontélogo crear programas de prevencion y tratamiento para prevenir
posibles complicaciones o alteraciones en el patron facial. Es decir, que en el analisis
preventivo mediante estudios radiograficos como la radiografia panoramica y cefalométrica
pueden permitir, evaluar y pronosticar el tipo de relacidn esquelética o alteracion de esta segun
la ubicacidn de las terceras molares inferiores en una poblacion peruana.

1.4.3. Social
Al realizarse el radiodiagndstico, trae consigo una mejor planificacion que permita un

mejor resultado para el paciente, logrando asi una mejora en la salud bucal del paciente asi
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como en el componente estético ya que con un buen diagndstico y un tratamiento temprano se
pueden solucionar problemas de asimetria que afectaria la estética facial del paciente, ademas
de al realizarse tratamientos tempranos conllevarian a un ahorro de costos en tratamientos que
incluso pudieran llegar a ser quirargicos.
1.5. Hipdtesis

Existe correlacion entre la relacion esquelética con la posicion de las terceras molares

mandibulares en una poblacién peruana-Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2023.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Desarrollo y erupcién de las terceras molares

La variabilidad temporal en el desarrollo, la calcificacion y la erupcion de las terceras
molares es significativa. El desarrollo puede comenzar a los 5 afios 0 a los 16 afios, y puede
alcanzar su punto maximo a los 8 0 9. Algunos nifios pueden comenzar a calcificar a los 7
afios, mientras que otros pueden hacerlo a los 16 afios. Entre los 18 y 25 afios, generalmente se
forma el esmalte. Haralabaskis descubrié que en un grupo de estudiantes de Grecia, la edad
promedio de erupcidn era 24 afios, segun Hellman. Fanning encontrd que la edad promedio de
las mujeres en 1962 era de 19,8 afios y la edad promedio de los varones era de 20,4 afios.
Aungue no siempre es asi, el desarrollo temprano de terceras molares se considera un signo de
maduracion prematura. La mayoria de las encuestas indican que el 17% o mas de las terceras
molares mandibulares estan afectadas. Se han registrado casos de agenesia por encima del 10%
y las terceras molares a menudo no se desarrollan (Rimachi y Vela, 2017).

El germen de la tercera molar inferior se desarrolla al final del diente. Durante la
formacion de esta pieza, la region del &ngulo mandibular cambia debido al alargamiento 6seo
del diente hacia atras, atrayendo los dientes que aln no se han calcificado. Este diente presenta
una variacion en una pequefia area entre el segundo molar y el borde anterior de la rama
ascendente mandibular (Gay-Berini 2015).

La tercera molar mandibular es el Gltimo 6rgano de los dientes y se caracteriza por sus
caracteristicas morfoldgicas distintivas, que incluyen una mayor variedad de formas,
disposicion y anomalias. EI cuarto molar y su ausencia congénita son comunes. La corona
tiene muchas formas. Tiene cuatro o cinco cuspides y la forma del segundo o primer molar.
Algunos tienen una variedad de anomalias, como cuspides supernumerarias o formacion

coronaria defectuosa. De acuerdo con Sicher, la gran parte de las terceras molares inferiores
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tienen cuatro cuspides en promedio; el cuarenta por ciento tiene cinco cuspides, y el diez por
ciento restante tiene trictspides o variaciones en la corona. Se observa una amplia gama de
tamarios de coronas, desde pequefias hasta coronas gigantes que superan en medio centimetro
el didmetro de un primer molar. Se presentan diversas anomalias asociadas con la forma, asi
como cambios en la anatomia coronaria, tubérculos supernumerarios u geminaciones.
Frecuentemente, la raiz de la tercera molar mandibular es birradicular y tiene dos segmentos
radiculares: tanto mesial y otra distal. Las raices molares de tres, cuatro y cinco son comunes,
pero su disposicién radicular es cambiante y no sigue una regla especifica (Vilca, 2017).

La forma, el tamafio, el tiempo de erupcién e incluso la tendencia a la impactacion de
la tercera molar son més variados que los otros molares. Las terceras molares impactadas son
mucho méas comunes que cualquier otro diente en las sociedades modernas, y las terceras
molares con retencién en la mandibula son méas comunes que su contraparte maxilar. Varios
estudios han demostrado que no hay preferencias por sexo en la impactacion de terceras
molares (Shokri et al., 2014).

2.1.2. Mecanismo de erupcion e impactacién de la tercera molar

La elongacion diferencial de las raices podria ser la causa de las diferencias en el
desarrollo eruptivo de las terceras molares mandibulares. Ha proporcionado una explicacion
teorica de la rotacion favorable o desfavorable utilizando radiografias capturadas a 60 grados
de 160 personas con terceras molares afectadas. La morfologia descrita de las raices puede ser
el resultado y no la fuente del movimiento. Antes de que se desarrollen completamente sus
raices, los dientes tienden a hacer erupcion. Sin embargo, a partir de la formacion completa de
sus raices, algunas terceras molares no hacen erupcion debido a la ausencia de espacio
suficiente y debido también a la posicion mesio-angular y horizontal (Rimachi y Vela, 2017).

2.1.3. Incidencia de la impactacion de las terceras molares inferiores
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Se han brindado de cifras de impacto muy diferentes entre las terceras molares
inferiores debido a las diversas definiciones de impacto. Un diente con impactacion, por
ejemplo, es aquel que fue sido obstaculizado en su erupcidén por una obstruccion.  Una
obstruccion puede ser causada por un diente diferente, hueso que no es reabsorbido, la
presencia de tejido fibroso u otro tejido blando. De acuerdo con Archer, la tercera molar
impactada es aquella que erupciona por completo o de manera parcial y se ha ubicado contra
otra pieza dentaria, tejido 6seo o tejido blando de manera que es poco probable que erupcione
correctamente (Rimachi y Vela, 2017).

Hellman encuestd a 261 estudiantes, 172 de los cuales eran varones, y descubrié que el
20,8 % de las mujeres y el 9,5 % de los varones tenian una o mas terceras molares afectadas.
Dachii y Howell encontraron una incidencia del 17.5 por ciento en un grupo de pacientes
americanos. Bjork et al. descubrieron que al menos el 20 al 25 % de los hombres adultos
escandinavos tenian una tercera molar afectada. Haralabakis informé de una incidencia del
17.5 % en estudiantes griegos en 1975, pero no definié el impacto. Morris y Jerman
descubrieron que habia un 65 % mas de reclutas militares (Rimachi y Vela, 2017).

Se han observado efectos significativos en los pacientes que reciben ortodoncia sin
extracciones. Silling examind una muestra de cien pacientes ortodonticos "sin extracciones" y
encontrd que el 69% de las mujeres y el 67% de los varones tenian impactaciones de terceras
molares. Mas del 50% de los pacientes de ortodoncia necesitan extraer las terceras molares
inferiores, segun Ricketts. Richardson encontro que el 55% de las terceras molares inferiores
estaban afectadas en un grupo de pacientes de Belfast que no habian recibido extracciones de
los dientes inferiores (Rimachi y Vela, 2017).

Es evidente que en muchas poblaciones, es probable que la impactacion de las terceras

molares mandibulares supere el 25%. Ademas, los efectos secundarios de terceras molares
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tienen una probabilidad del 30 % al 70 % de los tratamientos sin extracciones. (Rimachi y Vela,
2017).

Debido a que son los ultimos de las piezas dentarias en erupcionar en la cavidad bucal,
sus impactos en las terceras molares inferiores son mas comunes (20 a 30 por ciento), seguidos
por los caninos superiores (la mayoria con luxacién palatina), los segundos premolares
mandibulares y los incisivos centrales superiores (Figueiredo et al., 2017).

2.1.4. Complicaciones que implican la impactacion de las terceras molares inferiores

La pericoronaritis, las caries que a veces afectan al segundo molar, son algunas de las
muchas afecciones que se han relacionado con las terceras molares. Dolor miofacial, lesiones
quisticas, lesiones tumorales odontogénicas especificos y apifiamiento primario o secundario.
La formacion tardia de la mandibula y su evolucion filogenética han dificultado la erupcion
molar, lo que limita el espacio disponible para la erupcion normal (Chaparro et al., 2005).
2.1.5 Clasificacion de terceras molares segun autores

Muchos investigadores clasifican las ubicaciones de las terceras molares inferiores con
los métodos de clasificacion méas utilizados los cuales son: Pell y Gregory (1933) y Winter
(1926) (Gumrikgu et al., 2021).

2.1.5.1. Clasificacion segun Pell y Gregory. La clasificacion de Pell y Gregory es un
método para evaluar el estado de las terceras molares inferiores incluidas y con impactacion.
Esta clasificacion describe la ubicacion de las terceras molares inferiores con impactacion e
incluidas en relacion con el segundo molar, asi como su relacién con la rama ascendente de la
mandibula y la segunda molar (Apumayta et al., 2020).

Las relaciones entre la tercera molar y la rama ascendente mandibular se clasifican en
tres categorias: Clases I: cuando el espacio entre la rama ascendente mandibular y la superficie
distal del segundo molar es suficiente para alojar toda la dimension del didmetro de la corona

del tercer molar; Clase Il: cuando el espacio entre la rama ascendente mandibular y la parte
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distal del segundo molar es menor que el area coronaria del tercer molar; y Clases Il1: cuando
casi todo el tercer molar esta incluido en la rama mandibular (Gay-Berini 2015).

El &rea entre la rama mandibular y la segunda molar, asi como el nivel de depresién de
la tercera molar, se incluyen en la clasificacion de Pell&Gregory. Las divisiones siguientes
son: Las siguientes son las posiciones de la tercera molar: Posiciones: A donde la parte superior
de la tercera molar coincide con el plano oclusal de la segunda molar; B donde el punto mas
elevado de la tercera molar coincide con el plano oclusal y espinal de la segunda molar; y C
donde el punto mas elevado de la tercera molar estd por debajo de la linea del cuello de la
segunda molar (Martinez, 2019).

2.1.5.2. Clasificacién segun Winter. Para Gumrikgl (2021), la clasificacion de Winter
presenta seis clases diferentes segun el angulo entre el eje longitudinal del tercer molar y la
segunda molar (vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, bucal, lingual, otros).

Winter present6 una investigacion en 1926 para clasificar las terceras molares retenidas
segun su posicion dentro del maxilar. Las diferentes posiciones en esta categoria son: El eje
principal de la tercera molar es paralelo al eje principal de la segunda molar. Su eje tiene un
angulo de 30-80° con la horizontal. Distoangular: similar al anterior, pero su corona apunta en
variablemente hacia la rama ascendente mandibular. Horizontal: cuando el eje principal de la
tercera molar esta paralelo al eje principal del segundo molar. Un eje oblicuo hacia abajo y
hacia adelante de 90 a 120 grados se conoce como mesioangular invertida. Distoangular
invertida: Tiene un eje oblicuo hacia abajo y atras, como la anterior. El lenguaje angular tiene
un eje oblicuo hacia la lengua (corona hacia lingual) y apices hacia la tabla vestibular. Eje
oblicuo hacia vestibular y las raices hacia las tabla lingual (Armand et al., 2015).

2.1.6. Clasificacion de la relacion esqueletal
La expresion genética se manifiesta durante el desarrollo y el crecimiento que define

las clases esqueletales craneofaciales I, 1l y Ill. Estas caracteristicas distintivas de cada tipo
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esqueletal pueden explicar la existencia de las adaptaciones funcionales relacionadas con la
estructura bioldgica como el habla, la masticacion, la deglucion, la masticacion y la respiracion
(Villanueva et al., 2009).

Existen algunos parametros y angulos cefalométricos que pueden ayudar a predecir el
indice de dificultad y se miden mediante el cefalograma lateral. Es una radiografia muy
utilizada en ortodoncia (trazado cefalométrico), tratamiento ortognatico y cirugias
maxilofaciales que permite evaluar el patron de crecimiento facial esquelético. Segun el angulo
ANB (SNA-SNB) los tipos faciales esqueléticos son clasificados en tres: (a) Clase esquelética
| (ANB: 1-4 grados), Clase esquelética Il (ANB mas de 4 grados) y Clase esquelética Il (ANB
menos de 1 grado) (Afridi et al., 2017).

Las clasificaciones esqueléticas estdn divididas en tres categorias: Los maxilares de
Clase | deben estar correctamente orientados en un sentido anteroposterior o sagital. La
mandibula y el maxilar estan en el mismo nivel. Clase II: EI maxilar orientado anteriormente
con respecto a la mandibula. El maxilar estd mas hacia adelante que la mandibula. Clase 111:
La mandibula se extiende mas alla que el hueso maxilar superior (Londofio et al., 2012).
2.1.7. Anélisis radiogréafico

2.1.7.1. Radiografia panoramica. También conocida como ortopantomografia, es un
método para la obtencion una sola imagen de las estructuras del rostro, incluidas las arcadas
superiores e inferiores, asi como los elementos de soporte. Su amplia extension para cubrir la
anatomia, una dosis reducida de radiacion para el paciente y la posibilidad de la utilizacion en
pacientes incapaces de abrir la boca son sus principales ventajas. Un examen radiografico
panoramico generalmente dura entre tres y cuatro minutos. Incluye el ciclo de exposicion real
y el tiempo de colocacion del paciente. Las placas radiogréaficas no solo brindan a los pacientes

una amplia cobertura de la region oral para la interpretacion radiogréfica, sino que también son
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faciles de aceptar. Esto permite su uso como herramientas visuales para la instruccion de
pacientes y la presentacion de casos (Goaz, 1995).

En el diagndstico oral y maxilofacial, la radiografia panoramica es muy util porque
permite examinar todas las piezas dentarias, huesos maxilares y otros componentes anatdmicos
relacionados antes de un procedimiento de cirugia. Por lo general, se solicita para el diagnéstico
(Apumayta et al., 2020).

2.1.7.2. Radiografia lateral o cefalométrica. Desde su introduccion para el
diagndstico de diversas anomalias craneo faciales, la creacion de planes de tratamiento, el
seguimiento y prediccion del crecimiento facial, el analisis del progreso y los efectos de un
tratamiento determinado, entre otras cosas, la telerradiografia de perfil es también ampliamente
utilizado en el campo de la ortodoncia. Se han propuesto una variedad de parametros
cefalométricas para explicar la relacién anteroposterior entre los maxilares (Navarrete et al.,
2009).

El analisis cefalométrico compara a un paciente con un grupo de referencia regular para
encontrar diferencias en las relaciones dentofaciales y posibles grupos étnicos o raciales. Los
estudios cefalométricos tradicionales constan de trazar puntos cefalométricos en un papel de
acetato y medir los valores de angulos y distancias deseados para proporcionar una descripcion
precisa y comprensible del patron craneo-facial, clasificar a los pacientes, determinar los
objetivos de un tratamiento, elegir el tipo de tratamiento y predecir los resultados (Barahona
et al., 2006).

Para estudiar detenidamente las caracteristicas de tipo esqueletales de las
maloclusiones, la cefalometria fue una herramienta clave. Esta técnica combina los
componentes craneofaciales involucrados, que pueden encontrarse en el maxilar superior o
inferior y pueden ser causados por cambios en su posicion o dimension, asi como por la

rotacion de la mandibula, lo que puede resultar en una variedad de alteraciones (Obeso, 2014).
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I1l. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Hernandez et al. (2014) establecieron las siguientes definiciones:

o Observacional, pues no hay manipulacion de variables, solo medicion de estas.

. Retrospectivo, pues se trabaja con pares radiograficos de una base de datos.

o Transversal, solo se realiza una medicion.

. Comparativo, utiliza un andlisis estadistico para comparar resultados
encontrados.

3.2. Ambito temporal y espacial
En el afio 2023, la seccion de Radiologia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue particip6 en el estudio.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente
Relacién esquelética
3.3.2. Variable independiente
Posicion de las terceras molares inferiores
3.3.3. Variables intervinientes
Edad

Sexo



3.3.4. Operacionalizacion de las variables

son resultado de
expresiones
genéticas
manifestadas a

traveés del

ANB

Variables Definicion Indicadores Escala Valor
= Posicion de | Se categorizan Clasificacion de | Nominal 1: Mesioangular
las terceras | de acuerdoasu | Winter 2: Horizontal
molares posicion y 3: Vertical
inferiores profundidad en 4: Disto angular
relacion a la 5: Invertido
segunda molar,
su proximidad
con la rama
ascendente de la
mandibula y su
angulacion hacia
la segunda molar
adyacente.
* Relacién Presentan Anélisis Nominal 1: Clase |
esqueletal caracteristicas cefalométrico de 2: Clase Il
estructurales que | Steiner- Angulo 3: Clase Il1
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crecimiento y

desarrollo

que transcurre
desde el

nacimiento.

radiografia

panoramica

= Sexo Conjunto de Registro en la Nominal Masculino
caracteristicas radiografia Femenino
bioldgicas que panoradmica
definen a los
humanos como
hombres y
mujeres

= Edad Lapso de tiempo | Registro en la De razén 18-57 afios

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién

Fueron todas las radiografias panoramicas y las radiografias cefalométricas que estan

registradas en la base de la seccion de Radiologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

3.4.2. Muestra

La Muestra se conformo por 384 pacientes de 18- 57 afios con registro de radiografias

digitales panoramicas y cefalométricas que cumplan con los criterios de seleccién.

Z’pq
EZ

n =
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Donde:

n = tamafo de la muestra

Z=Valorde Z

p = proporcién de referencia

q = proporcioén de la poblacion de referencia
E = nivel de precision absoluta

~ (1,96)%(0,5) (0,5)

(0,05)2

_ (3,8416) (0,25)
- 0,0025
n = 384,16

3.4.2.1. Criterios de inclusion. Se indica lo siguiente: Radiografias panoramicas y
cefalométricas de pacientes con edad cronolégica de 18-57 afios. Radiografias panoramicas y
cefalométricas sin presencia de cuerpos extrafios. Radiografias panoramicas y cefalométricas
que no presenten patologias y otras alteraciones en la zona de estudio. Radiografias
panoramicas y cefalométricas sin presencia de traumatismos o antecedentes quirurgicos.

3.4.2.2. Criterios de exclusién. Se descarta lo siguiente: Radiografias panoramicas y
cefalométricas con errores de movimiento del paciente. Radiografias panoramicas y
radiografias cefalométricas digitales de pacientes mayores de 57 afios y menores de 18 afios.
3.5. Instrumentos

o Ficha de recoleccion de datos.

o Software cefalométrico NEMOCEPH version 6.

3.6. Procedimientos
Se solicit6 la carta de presentacion y los permisos correspondientes a la UNFV y al

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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Se procedio0 a realizar una capacitacion y calibracion con un profesional especialista en
radiologia bucal y maxilofacial. Luego se procedi6 analizar a través de trazos y medidas
correspondientes para la obtencion de la clase esqueletal, segun el analisis de Steiner, mediante
el software cefalométrico NEMOCEPH versién 6.

En cada radiografia lateral se realizaron los siguientes trazos lineales cefalométricas:

o El nasion (N) se define como el punto més arriba de la sutura frontonasal en el
plano sagital medio.

. El punto (A) se define como el punto mas profundo del borde anterior del hueso
maxilar; ubicada entre el reborde alveolar y la espina nasal anterior.

o El punto (B) se define como el punto mas profundo del borde anterior de la
mandibula; ubicada entre el Pogonion y el reborde alveolar, se conoce como punto (B).

Después, las medidas se cuantificaron en cada radiografia cefalométrica.

Segun Steiner, se mide el angulo formado por los puntos ANB y esta medicion

determinara la relacion esquelética:

. Clase I: 2° £ 1°
o Clase Il: mayor o igual a cuatro grados
o Clase I11: menor de cero grados

Se analizé partiendo de la relacion que existe entre el maxilar superior y el maxilar
inferior:

Medida del angulo ANB: es la relacion que existe entre la Maxila y la Mandibula.

Para la evaluacién de la posicion de los terceros molares se considerd la clasificacion
de Winter de acuerdo a lo siguiente:

o Mesioangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior
cercano a los 45°

o Vertical. Cuando ambos ejes son paralelos.
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o Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares.

o Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior
cercano a los 45°.

o Invertido. Cuando la raiz es reemplazada por la corona y viceversa con un giro
de 180°.

o Otros (Linguoangular, bucoangular, excepcionales).

Los datos recolectados se registraron en la ficha de recoleccién de datos.
3.7. Analisis de datos

Los datos fueron registrados en un programa de Microsoft Excel y se utilizo el
programa SPSS 27. Para el andlisis correlacional, se utilizo la prueba de Spearman. Se encontrd
un nivel de confianza del 95% y un p <0.05.

También se emplearon tablas de frecuencia realizados en el SSPS.
3.8. Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo luego de la aprobacién de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, y se obtuvo el permiso correspondiente para
ingresar al area de radiologia bucal y maxilofacial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Al evaluar solo las radiografias de una base de datos, no se expone a la integridad de
los pacientes, y la identidad y confidencialidad de los datos de cada radiografia obtenida se
protegieron mediante la codificacion de las iniciales de los nombres de los pacientes y el

numero de edad. Como resultado, la investigacion no presento ningun riesgo para ellos.
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IV. RESULTADOS
En esta investigacion se evalud la correlacion entre la relacion esquelética con la
posicion de las terceras molares mandibulares en una poblacién peruana atendida en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.
Tabla 1
Caracteristicas descriptivas de la muestra de la poblacion peruana atendida en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue

n % X D.E. Minimo Maximo
Sexo Masculino 284 46,4%
Femenino 328 53,6%
Edad 22 6 18 57
Relacion Clase | 308 50,3%
esquelética  Clase Il 250 40,8%
Clase 111 54 8,8%

Clasificacion Mesioangular 266 43,5%
de Winter Horizontal 41 6,7%
Vertical 236 38,6%
Distoangular 54 8,8%
Invertido 0 0,0%

Otros 15 2,5%

Nota. En la tabla 1 se observa las caracteristicas descriptivas de la muestra de una poblacién
peruana atendida en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, en donde el 46,4 % de la muestra
fue del sexo masculino y el 53,6% de la muestra fue el sexo femenino. La edad promedio de la

muestra estudiada fue 22 £ 6 afios, con un valor minimo de 18 afios y un valor maximo de 57
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afios. Con respecto a la relacion esquelética, 50,3% tenian una clase I, 40,8% tenia una clase Il
y 8,8% tenia una clase Ill. Con respecto a la clasificacion de Winter, 43,5 % tuvieron una
posicion mesioangular, 38,6 % una posicion vertical y 8,8% una posicion distoangular.

Tabla 2

Relacién esquelética en una poblacion peruana atendida en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, segun el sexo

Relacion esquelética

Clase | Clase Il Clase 111 Total

n % n % n % n %

Sexo Masculino 150  48,7% 102  40,8% 32 59,3% 284  46,4%
Femenino 158 51,3% 148 59,2% 22 40,7% 328  53,6%

Total 308 100,00 250 100,000 54 100,00 612 100,0%

Figural
Relacién esquelética en una poblacion peruana atendida en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, segun el sexo
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Relacion
esquelética

W clase ll
MCiase |
B Clase |l

60,0%

50,0%

400%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Masculino Femenino

Sexo

Nota. En la tabla 2 y figura 1 se observa que con respecto a la relacion esquelética en una
poblacion peruana atendida en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, segin el sexo. En la
Clase 1, el sexo femenino obtuvo mayor frecuencia con un 51,3%. En la Clase Il el sexo
femenino obtuvo mayor frecuencia con un 59,2%. En la Clase Il el sexo masculino obtuvo
mayor frecuencia con un 59,3%.

Tabla 3

Posicion de la tercera molar inferior en una poblacion peruana atendida en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, segun el sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % n %

Clasificacion Mesioangular 137  48,2% 129 39,3% 266 43,5%
de Winter Horizontal 31 10,9% 10 3,0% 41 6,7%

Vertical 89 31,3% 147 44 8% 236 38,6%
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Distoangular 20 7,0% 34 10,4% 54 8,8%
Invertido 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Otros 7 2,5% 8 2,4% 15 2,5%
Total 284 100,0% 328 100,0% 612 100,0%

Figura 2
Posicion de la tercera molar inferior en una poblacion peruana atendida en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, segln el sexo

Clasificacion
E00% de Winter

B Mesioangular
B Horizontal

W Vertical

E Distoangular

60,0% W Ctros

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

Masculino Femenino

Sexo

Nota. En la tabla 3 y figura 2 se observa que con respecto a la posicion de la tercera molar
inferior en una poblacién peruana atendida en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, segin el
sexo. En toda la muestra evaluada el 43,5% de la tercera molar inferior tenia una posicion
mesioangular, seguida de la posicién vertical en el 38,6%. En el sexo masculino la posicion
mesioangular fue de 48,2% y en segundo lugar la posicién vertical con el 31,3%. En el sexo
femenino la posicion vertical fue de 44,8% y en segundo lugar la posicién mesioangular con el

39,3%.
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Tabla 4
Correlacion entre la posicion de la tercera molar inferior y la relacion esquelética, en una

poblacién peruana atendida en el Hospital Nacional Hipélito Unanue

Clasificacion de Winter

Mesioangula

r Horizontal Vertical Distoangular Invertido Otros

Rho Valor

n % n % n % n % n % n % p

Clase 148 48,1% 18 58% 116 37,7% 15 49% 0 0,0% 11 3,6% 0,012 0,759
I

Clase 103 412% 18 72% 94 37,6% 32 128% 0 00% 3 12%

I

Clase 15 278% 5 93% 26 481% 7 130% 0 00% 1 19%

i

Total 266 435% 41 6,7% 236 386% 54 88% 0 0,0% 15 2,5%

Figura 3
Asociacion entre la posiciéon de la tercera molar inferior y relacion esquelética, en una

poblacion peruana atendida en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue
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Relacion
esquelética
M clase Il
M cClase |
M Clase Il

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

200%

10,0%

0%

IMesioangular Horizontal Vertical Distoangular Otros

Clasificacion de Winter

Nota. En la tabla 4 y figura 3 en una poblacion peruana que recibe atencion en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, se encuentra una correlacion entre la posicion de la tercera molar
inferior y la relacion esquelética. La posicion mesioangular se encontré en el 48,1% de la Clase
I. La posicion mesioangular se encontré en el 41,2% de la Clase 1I. En el 48,1% de los casos
de la clase Ill, la posicion vertical fue la mas comun. No se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables al realizar la prueba de Spearman (p =

0,759).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tenia como objetivo evaluar la correlacion entre la relacion
esquelética y la posicidn de las terceras molares mandibulares en un grupo poblacional peruano
atendido en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2023.

Con respecto a la posicion de la tercera molar inferior en una poblacion peruana
atendida en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, segun el sexo, investigaciones como la de
Gumriikel et al. (2021) encuentran que la posicion vertical es la més frecuente para ambos
sexos, esta informacion solo coincide con el sexo femenino quien también en nuestro estudio
se presenta como la mas frecuente a la posicion vertical. Sin embargo, en nuestro estudio en el
sexo masculino la posicion mas frecuente de la tercera molar es la mesioangular, lo cual no
coindice con los resultados de Gumrikcu et al. (2021), y esto se puede deber a que el analisis
de estos investigadores solo considera las posiciones vertical, mesioangular y horizontal,
debido a que en su reporte informan que las otras posiciones de la tercera molar fueron minimas
cantidades por lo cual fueron excluidas del anlisis. Afridi et al. (2022) encuentran que a nivel
de toda la muestra la posicion mesioangular es la méas frecuente en el 81,3%, también reportan
que el sexo masculino como mas frecuente la posicion horizontal. Resultados que coinciden
con los resultados de la presente investigacion en el que la posicion mesioangular fue la méas
frecuente con un 43,5% y también la frecuencia de la posicion horizontal en el sexo masculino
(10.9%) fue mayor que la del sexo femenino (3,0%), esta coincidencia puede deberse a las
caracteristicas morfologicas propias de cada sexo.

Con respecto a la relacion esquelética en una poblacion peruana atendida en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, segun el sexo, Afridi et al. (2022) encontraron en su investigacion
que la clase 11 y en segundo lugar la Clase I fueron las més frecuentes en el sexo femenino.
Tambien Bin et al. (2023) encontré que las clases | y Il eran méas frecuentes en el sexo

femenino; resultado que coincide con nuestra investigacion en la cual también las clases 11 'y
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en segundo lugar la clase | también fueron las mas frecuentes, esto se puede deber a las
caracteristicas faciales de las mujeres que son mas finas en comparacion al sexo masculino.
Sin embargo, Bin et al. (2023) también encontro que la clase 111 era la més frecuente en el sexo
femenino, resultado que no coincide con el nuestro, en el cual encontramos que la clase 111 es
maés frecuente en el sexo masculino, esto puede deberse a las caracteristicas regionales propias
de cada raza.

Por Gltimo, con respecto a la correlacién entre la posicion de la tercera molar inferior y
relacion esquelética en una poblacion peruana atendida en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue; Afridi et al. (2022), mediante la correlacion de Spearman, encontraron que no habia
relacion estadisticamente significativa entre la relacion esquelética y la posicién de la tercera
molar inferior (p = 0,293, rho =0,037), lo cual coincide con nuestros resultados en los cuales
tampoco se encontrd relacion entre estas variables (p = 0,759, rho = 0,012), lo cual podria
sugerir que la posicion del tercer molar mandibular no causaria variacion en este parametro
cefalométrico, sin embargo solo pocos autores han realizado lo investigado con respecto a la

relacion de estas variables por lo que se deberia realizar mas investigaciones sobre estas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1  En el sexo femenino fueron més frecuentes las relaciones esqueléticas 1 y Il. y
en el sexo masculino la relacion esquelética 111 fue la méas frecuente, en pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

6.2  La posicion mesioangular fue la mas frecuente en el sexo masculino y la
posicion vertical fue la mas frecuente en el sexo femenino, en pacientes del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.

6.3  No se encontrd correlacion entre la relacion esquelética y la posicidn de terceras

molares mandibulares.
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VIl. RECOMENDACIONES
7.1  Se recomienda continuar con la evaluacion de la asociacion de las clases
esqueléticas y la posicion de la tercera molar inferior en otras regiones.
7.2 Serecomienda aplicar otros instrumentos para la evaluacion de la tercera molar
como otras clasificaciones propuestas en otras investigaciones.
7.3  Se recomienda tomar otros planos y &ngulos cefalométricos y evaluar la

asociacion con la posicién del tercer molar inferior.
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IX. ANEXOS
Anexo A

Matriz de Consistencia

Problema de Objetivos Hipotesis de | Variables Metodologia
investigacion investigacion de estudio
Problema general | Objetivo general El tipo facial | Variable Tipo de
¢Cual serd la esquelético dependiente investigacion
correlacion entre | Evaluar la esta - Relacion Descriptivo,
la relacion correlacion entre la | relacionado esquelética retrospectivo,
esqueléticay la relacién con la transversal,
posicion de las esqueléticay la posicion de Variable comparativo
terceras molares | posicion de las las terceras independiente
mandibulares en | terceras molares molares - Posicion de
una poblacion mandibulares en mandibulares. | las terceras Ambito
peruana del una poblacion molares temporal y
Hospital peruana del inferiores. espacial
Nacional Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, | Hipdlito Unanue, Variables Seccion de
2023? 2023. intervinientes | Radiologia
Problemas -Edad Oral y
especificos Objetivos -Sexo Maxilofacial
- ¢ Cudles seran especificos del Hospital
las - Identificar las Nacional
caracteristicas caracteristicas Hipolito
descriptivas de descriptivas de la Unanue en el
lamuestrade la | muestra de la afio 2023.
poblacién poblacién
peruana peruana atendida
atendida en el en el Hospital Poblacion y
Hospital Nacional Hipdlito muestra
Nacional Unanue. La poblacion
Hipdlito - Identificar la seran todas las
Unanue? relacion radiografias
- ¢Cudl es la esquelética en panoramicas y
relacion una poblacion cefalométricas
esquelética mas | peruana atendida gue estan
frecuente en en el Hospital registradas en
una poblacion Nacional Hipdlito la base de la
peruana Unanue, segun el seccion de
atendida en el Sexo. Radiologia del
Hospital - Identificar la Hospital
Nacional posicion de la Nacional
Hipdlito tercera molar Hipdlito
Unanue, segun inferior en una Unanue.
el sexo? poblacion
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-¢Cual es la
posicion de la
tercera molar
inferior mas
frecuente en
una poblacion
peruana
atendida en el
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, segun
el sexo?

¢Cual es la
relacion entre la
posicién de la
tercera molar
inferior y
relacion
esquelética, en
una poblacion
peruana
atendida en el
Hospital
Nacional
Hipolito
Unanue?

peruana atendida
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue, segun el
Sexo.

- Analizar la
correlacion entre
la posicion de la
tercera molar
inferior y
relacion
esquelética, en
una poblacion
peruana atendida
en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue.

La Muestra
estara
conformada
por 384
pacientes.




Anexo B

Ficha de recoleccién de datos

N de Ficha:

Edad:

Sexo: Masculino ()

Femenino (

)

CLASIFICACION DE WINTER (Winter, 1926)

Pieza 38 Pieza 48
Vertical ( Vertical
Mesioangular ( Mesioangular
Horizontal ( Horizontal
Distoangular ( Distoangular
Invertida ( Invertida
Otros ( Otros

RELACION ESQUELETICA (Cecil Steiner ,1953)

- Angulo ANB:

- Clase |

- Clase |

- Clase |

()
C )
e )
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Anexo C

Constancia de calibracion

Constancia de Calibracion

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

CONSTANCIA

El Agustino, 21 de enero del 2024

Por medio de la presente, el suscrito deja constancia que la bachiller ESCOBAR GAMARRA
CECILIA PAOLA ha realizado la calibracién interexaminador con mi persona. en el
desarrollo de su tesis: .

CORRELACION ENTRE LA RELACION ESQUELETICA Y LA POSICION DE
TERCERAS MOLARES MANDIBULARES EN UNA POBLACION PERUANA-
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2023

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que crea conveniente

7
C.D Anah?z Huacho Ventosilla
Esp.Radiologia Bucal y Maxilofacial
R.N.E:3097
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Anexo D

Acta de aprobacion- Comité de Etica

Universidad Nacional Facultad de
1| Federico Villarreal Odontologia

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
N°245-09-2023

Los miembros del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal integrado por la Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya en
calidad de Presidenta, Dr. Daniel Augusto Alvitez Temoche en calidad de miembro y Mg. Cecilia
Magali Alayo Canales en calidad de miembro, se reunieron virtualmente para evaluar a solicitud
del Director de la Unidad de Investigacion, Innovaciéon y Emprendimiento, el Proyecto de
Investigacion:

Titulo: “CORRELACION ENTRE LA RELACION ESQUELETICA Y LA POSICION DE

TERCERAS MOLARES MANDIBULARES EN UNA POBLACION PERUANA-HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNAN UE, 2023”

Investigador: Bachiller ESCOBAR GAMARRA CECILIA PAOLA

Cddigo de inscripcion: 245-09-2023

Proyecto de investigacion: version ultima septiembre de 2023

Luego de verificar el cumplimiento de los
bachiller Cecilia Escobar y de acuerdo al R
Nacional Federico Villarreal (Resolucion R.N
calificativo: Favorable con Aprobacion

s establecidos en el proyecto presentado por el
imento del Comité de Etica de la Universidad
"46437-2019-UNFV) se concluye en el siguiente

La aprobacion considera el cumplimiento de los estdndares de la Facultad y de la Universidad,
los lineamientos cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio y la capacitacion del equipo de
investigacion. En el caso de participacion de seres humanos la confidencialidad de los datos y el
ejercicio de la autonomia mediante la aplicacion del consentimiento informado.

Los miembros del Comité de Etica suscribimos el presente documento:

Lima,22 de septiembre de 2023

Mg. Carmen Rosa Garcia Rupaya ~ Mg. Cecilia Magali Alayo Canales  Dr. Daniel Alvitez Temoche
Presidenta Miembro Miembro
Comité de Etica en Investigacion Comité de Etica en Investigacion Comité de Etica en Investigacion

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre



Anexo E

Constancia de aprobacion

+ Universidad Nacional FACULTAD DE
i Federico Villarreal ODONTOLOGIA
“Afio del Bi io de la lidacién de nuestraIndependencia ydela

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

CONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA:

Que el presente, tema: «CORRELACION ENTRE LA RELACION ESQUELETICA Y LA POSICION
DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES EN UNA POBLACION PERUANA-HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2023», del Plan de Tesis de la Bachiller ESCOBAR GAMARRA,

CECILIA PAOLA, se encuentra APROBADO, para su ejecucion y dar término, para la obtencién
del Titulo Profesional de Cirujano Dentista, de acuerdo a las pautas y correcciones respectivas,
segun lo establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, aprobado mediante R.R. N°2900-2018-UNFV.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Pueblo Libre, 2 de mayo de 2024

|

Firmado digff por:
MUNAYCO MAGALLANES

Americo Alejandro FAU 20170834280
soft

FIRMA | \ptivo: Soy el autor del
DIGITAL | gocumento

Fecha: 02/05/2024 20:44:34-0500

Dr. AMERICO A. MUNAYCO MAGALLANES
JEFE
OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

N° 021-PTA-2024
NT: 0032337-2024

AAMM/Luz V.

Calle San Marcos N2351 — Pueblo Libre Telef.:7480888 - 8335
e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe
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Aprobacion por parte del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Comité Institucional de

o Oy e ‘ .
£ npa Ministerio Haspital Naconal L . - -,
vl de Salud Hipolis tnanue Etica eninvestigacion

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho"

CARTA N° 068 - 2024 - CIEI-HNHU

A

ASUNTO

Referencia
FECHA

: CECILIA PAOLA ESCOBAR GAMARRA
. Aprobacién de Proyecto de Tesis

. Expediente N° 23 - 055314 - 001

El Agustino, 10 de marzo del 2024

Es grato dirigirme a usted, para saludarlas y dar respuesta al documento de
referencia donde solicitan revisién y aprobacién del Proyecto de tesis titulado:
“Correlacion entre la relacion esquelética y la posicion de terceras molares
mandibulares en una poblacion peruana - Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2023” Para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista FO - UNFV.

El Comité, en sesion ordinaria de fecha miércoles 08 de marzo del presente afio,
y seguin consta en el Libro de actas N° 9, Acordd por unanimidad: Aprobar el
Proyecto de Tesis antes mencionado.

Atentamente,

Archivo

INISTERIE) £
T S

DRA. ANG’%I&A? ‘

O¢x>té ¢te Ctica en Inveet

Avenida César Vallejo N° 1390 distrito El Agustino — Lima — Perd
Correo electrénico: ciei@hnhu gob pe - teléfono: 2919092, 3627777 anexo 2196
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Anexo G

Radiografias de pacientes evaluados
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Anexo H

Evaluacion de la relacion esquelética

W) Archivo Editar Ver Imagen Medidas Ventana Ayuda

comsvs > | o + 300 Qe iy 6 QO (W N X A
camomer.» | N F Q] = | PP
Tracing panel - x| - Medidas del trazado -
eccions |
oy | [Andisis de Steiner =l
Celalometr a Lateral Luardar y Borar Lo |
Medida Activo | Unid. Desv.
q
SNA S8 iax
SNB 80.7°|N
Cetalometrla Latersl . L
X Eiminx Seleccién 30 L
Distancia S 19.0| -«
Distancia SU 424 | o x
Trazado Cefalométrico d Angulo del Plano .. |  13.3°|N
Plan de Tratamiento - Angulo del Plano ... 40.7° | xx
aliza |
y Posicién IS 55 |x
Andhsi STENER  w |
5 { M Posiciont 108 | x e
Corfiosscin > Distancia Pg a NaB 2.4 |0 o
Capa Copal Angulo Interincisvo | 126.1°|N
Angulo 1S 2140 (N
I Cetalom I~ Pedi
Angulo Il 228° | x
I Pus. de Control [ M Andlsis de Tejdos .
r ) e Protrusion Labio S 44[N
Protrusion Labio Inf. 7.8|n
Areas v Anclse
«[Opera. Trazado
Copir Potapapeles Copiar aDisco| [/
Puanny
(WY Archivo Editar Ver Imagen Medidas Ventana Ayuda
Medidas del trazado X
[Andisis de Steiner ~|
Iw-d-zlkll @J
Analisis Esqueletal
SNA 883° xx
SNB 80.7°|N
ANB 7.6
SND 78.1°|x
Distancia SE 19.0|x
Distancia SL 424 | -xocx
Angulo del Plano..._|_133°|N
Angulo del Planc ... 40.7° | xx
| Posicién Is 5.5
H pesicint 10.8 | oox xxx
DistanciaPgaNeB ] -2.1.}xcx ook
Angulo Interincisi 128.1°|N
Angulo IS 214° N
Angulo Il 228°|x
Anslisis de Tejidos ...
Protrusion Labio S.. 44N
Protrusion Labio Inf. 78|N

[Punto ORT




54

Anexo |

Observacion de las estructuras anatémicas en las radiografias panoramicas y

cefalométricas de la base de datos del area de radiologia bucal y maxilofacial -HNHU




