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RESUMEN

El presente estudio de investigacidon tuvo como objetivo determinar, la
prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.0O), Cajamarca 2015 — 2017.

La muestra estuvo constituido por 186 Radiografias Panordmicas de pacientes
que fueron tomadas en el Centro Radiol6gico Odontoldgico (C. R. O) 2015-
2017 siendo 64 radiografias panoramicas de género masculino y 122
radiografias panordmicas de género femenino.

En cuanto a la metodologia, de la presente investigacion es de tipo basico,
retrospectivo, de corte transversal descriptivo y observacional.

Para lograr el objetivo se estudiaron 186 Radiografias Panoramicas
Odontoldgicas del (C.R.O) Cajamarca, obteniendo datos personales como N°
de Radiografia Panoramica, edad, género y con un manual de posiciones de
las terceras molares estipulado por Winter y Pell Gregory, se establecio la
posicion de las terceras molares en el maxilar inferior; consolidandose los
resultados en una ficha instrumento registrada en el anexo 04.

Segun Winter la posicion mas frecuente en el género masculino y femenino es
la Mesioangular (A) con un total de 101 radiografias panoramicas equivalente a
un 54.3 % de los cuales 37 radiografias panoramicas pertenecen al género
masculino y 64 radiografias panoramicas al género femenino

El porcentaje mas bajo es la posicion distoangular (D) con un total de 13
radiografias panoramicas equivalente a 7.0% divido en género masculino y
femenino, presentando el género masculino un total de 4 radiografias
panoramicas y el género femenino 9 radiografias panoramicas.

Segun Pell y Gregory la clase Il es mas frecuente tanto en el género masculino
y femenino con un total de 107 radiografias panoramicas equivalentes a 61.5%.
Segun Pell y Gregory la posicion mas frecuente en ambos géneros es la
posicion B con un total de 113 radiografias panordmicas equivalente a un
60.8% del total de la muestra de estudio siendo el género femenino con mas
alto porcentaje 71 radiografias panoramicas 63%.

Palabras clave: posicion de tercera molar, Radiografias Panoramicas.
viii



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the prevalence of
lower third molar positions evaluated radiographically in patients aged 18
- 30 years who attended the Radiological Odontological Center (C.R.O),
Cajamarca 2015 - 2017.The sample consisted of 186 Panoramic
Radiographs of patients that were taken at the Radiological
Odontological Center (C.R.O. O) 2015-2017, with 64 panoramic
radiographs of the male gender and 122 panoramic radiographs of the
female gender.Regarding the methodology, the present investigation is of
a basic, retrospective, cross-sectional descriptive and observational
nature. To achieve the objective, 186 Dental Panoramic Radiographs of
the (CRO) Cajamarca were studied, obtaining personal data such as
Panoramic Radiography N °, age, gender and with a position manual of
the third molars stipulated by Winter and Pell Gregory, the position was
established of the third molars in the lower jaw; consolidating the results
in an instrument sheet registered in Annex 04.According to Winter, the
most frequent position in the male and female gender is the
Mesioangular (A) with a total of 101 panoramic radiographs equivalent to
54.3% of which 37 panoramic radiographs belong to the male gender
and 64 panoramic radiographs to the female gender.The lowest
percentage is the distoangular position (D) with a total of 13 panoramic
radiographs equivalent to 7.0% divided into male and female gender,
presenting the male gender a total of 4 panoramic radiographs and the
female gender 9 panoramic radiographs. According to Pell and Gregory
class, Il is more frequent in both the male and female gender with a total
of 107 panoramic radiographs equivalent to 61.5%.According to Pell and
Gregory, the most frequent position in both genders is position B with a
total of 113 panoramic radiographs equivalent to 60.8% of the total study
sample, with the female gender with the highest percentage being 71
panoramic radiographs 63%.

Key words: third molar position, Panoramic Radiographs.



INTRODUCCION

La tercera molar es el diente que frecuentemente no finaliza su proceso de
erupcion, ocasionando complicaciones como: pericoronitis, periodontitis, caries,
formacion de quistes dentigeros, desbalance oclusal, reabsorcion de las raices
de los segundos molares inferiores, problemas en la ATM entre otras. Las
terceras molares también conocidas como las molares del juicio o las molares
de la cordura o cordales son las Ultimas piezas dentarias en erupcionar del
grupo de 32 piezas permanentes que conforman la denticion permanente en el

adulto !

El desarrollo del tercer molar se inicia entre los 8 y 10 afios de edad, la
agenesia no se puede asegurar hasta los 16 afos; si la formacion se retrasa
mas alla de los 10 afios, la posibilidad de formacion de los cuatro terceros
molares se reduce en un 50% aproximadamente?. Otra evidencia cientifica dice
gue radiograficamente se observan criptas 6seas aproximadamente a los 8
afios y la raiz a los 14 afos, si a esta edad no hay imagen radiogréafica se

puede afirmar la agenesia. %3

Debido a las complicaciones que implica su remocion quirdrgica, es
importante diagnosticar su localizacion en la mandibula y su proximidad a una
estructura anatémica tan relevante para el sistema estomatognatico como es el

nervio dentario inferior (NDI) 47

Frente a la falta de evidencia cientifica al respecto en Cajamarca, se planted
esta investigacion donde se analizara la posicion de las terceras molares
inferiores en la mandibula en dos dimensiones: segun su profundidad en
relacion a la segunda molar, mediante la clasificacién de Winter 8 y segun la
proximidad con el CDI. Esta a su vez se categorizé en no proximo o intacto y
préximo, mediante una clasificacion modificada, basada en la propuesta por

Langlais et al.®



Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de

las posiciones de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas

de pacientes atendidos en el centro radiolégico (C.R.O) Cajamarca 2017

Clasificacion de Winter: Relaciona la posicibn con respecto al eje
longitudinal del segundo molar en Vertical; eje del tercer molar paralelo
al del segundo molar, Horizontal; eje del tercer molar perpendicular al
del segundo molar, Mesioangular; eje del tercer molar inclinado en
direccion mesial al del segundo molar, Disto angular; eje del tercer molar
inclinado en  direccion distal al del segundo  molar,
Vestibulo/Linguoversion; eje del tercer molar inclinado en direccidon
vestibular o lingual, Invertido; corona del tercer molar direccionada hacia

la base mandibular. 1920

Clasificacion de Pell y Gregory: Relacion del tercer molar con la rama
ascendente mandibular y la profundidad del tercer molar.'® 2° Clase I:
Espacio suficiente entre la rama mandibular y cara distal del segundo
molar, para la acomodacion del diametro mesiodistal del tercer molar,
Clase II: Espacio entre el segundo molar y la rama mandibular menor
gue el diametro mesiodistal del tercer molar, Clase Ill: Todo, o la mayor
parte del tercer molar esta en la rama mandibular, Posicion A: Plano
oclusal del diente impactado al mismo nivel del plano oclusal del
segundo molar, Posicién B: Plano oclusal del diente impactado entre el
plano oclusal y la linea cervical del segundo molar, Posicion C: Diente

impactado debajo de la linea cervical del segundo molar. 120

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Muchas veces la discrepancia que existe entre la dimension del maxilar y
la sumatoria total de las dimensiones de los dientes no es lo suficientemente
extensa para albergar o alinear completamente todos los dientes en dicha
arcada. Debido a que las terceras molares son las Ultimas piezas
permanentes en erupcionar, en muchos casos esta piezas alteran su trayecto
de erupcidén y no se llega completar, quedando mal posicionada contra la
segunda molar o adoptando diversas posiciones, en la mayoria de los casos
generan problemas como pericoronaritis, bolsas periodontales, caries dental,
rizélisis, quistes, etc. Debido al espacio insuficiente dichas piezas quedan
retenidas a nivel intradseo; por ende su manejo y tratamiento debe ser
evaluado muy minuciosamente. De preferencia el diagnostico debe ser

realizado de manera temprana y debe brindarse un tratamiento preventivo®3,



Existen factores que se deben relacionar como; la edad, que es
importante porque el complejo hueso maxilar, diente y ligamento
periodontal, maduran durante el transcurso del tiempo, lo que indica que
las cirugias de terceros molares inferiores pueden provocar
complicaciones postoperatorias, la posicion de la corona con respecto a la
cara distal del segundo molar, la distancia del borde anterior de la
mandibula a la cara distal del segundo molar, la disposicion de las raices

del tercer molar inferior y su relacién con el nervio dentario inferior.

El desconocimiento de la anatomia, como la linea oblicua externa que
es extremadamente compacta y gruesa, la linea oblicua interna que es
compacta pero delgada, existiendo fenestraciones lo que facilitaria la
fractura de la tabla lingual por el exceso de fuerza en la manipulacion y
como consecuencia pueden provocar la instalacion de complicaciones

postoperatorias.

El patron de crecimiento mandibular es genéticamente independiente del
desarrollo volumétrico que han de adquirir los dientes, por ello el tercer molar
se ve impedido en su proceso de erupcion y adopta una posicion anémala,

comprometiendo la disposicion del resto de los dientes®*.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. DELIMITACION SOCIAL.

Este proyecto de investigacion esta direccionado a los pacientes
de 18 a 30 afios de edad de ambos géneros atendidos en las

instalaciones del (C.R.O) Cajamarca.

1.2.2. DELIMITACION CIENTIFICA.

Por lo general los terceros molares son las piezas que presentan

mas irregularidades durante su desarrollo, puesto que podrian

2



encontrarse frente a accidentes mecanicos, en su mal posiciones de
dichas piezas dentarias ya mencionadas Yy evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que
acudieron al Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.O), Cajamarca
2015 - 2017

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL.

El presente proyecto de investigacion se ha desarrollado desde
el 01 de octubre dela afio 2017 hasta el 20 de abril del afio 2018,
los datos seran obtenidos de las radiografias panoramicas digitales
de los pacientes que han sido atendidos en las instalaciones del
Centro radiologico Odontologico Cajamarca desde los afios 2015
hasta el 2017.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL.

Esta direccionada al tema de posiciones de terceras molares

inferiores vista en radiografias panoramicas digitales y en fisico.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL.

¢. Cual es la prevalencia de la posicion de las terceras molares
inferiores, por lado  mandibular, género y edad. Evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18- 30 afios de edad que
acudieron al Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.O), Cajamarca
2015 - 20177

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS.

A. ¢(Cudl es el lado mandibular con mayor prevalencia a las
posiciones de terceras molares inferiores, evaluadas

radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que



acudieron al Centro Radiolégico Odontologico (C.R.0),
Cajamarca 2015 - 20177

B. ¢En qué género existe mayor prevalencia de las posiciones de
terceras molares inferiores evaluadas radiograficamente en
pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro
Radioldgico Odontoldgico (C.R.0), Cajamarca 2015 — 2017?

C.¢ Cudl es la edad con mayor prevalencia a las posiciones de
terceras molares inferiores evaluadas radiograficamente en
pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro
Radiologico Odontolégico (C.R.0), Cajamarca 2015 - 2017.?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de la posicion de las terceras molares
inferiores, por lado mandibular, género y edad. Evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18- 30 afios de edad que
acudieron al Centro Radiologico Odontolégico (C.R.O), Cajamarca
2015 - 2017

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A. Determinar, Cudl es el lado mandibular con mayor prevalencia de
posiciones de terceras molares inferiores, evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que
acudieron al Centro Radiologico Odontoldgico (C.R.O), Cajamarca
2015 - 2017.



B. identificar, En qué género existe mayor prevalencia de posiciones de
terceras molares inferiores evaluadas radiograficamente en
pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro
Radioldgico Odontoldgico (C.R.0), Cajamarca 2015 — 2017.

C. Conocer, Cual es la edad con mayor prevalencia a la posicion en
terceras molares inferiores evaluadas radiograficamente en
pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro
Radioldgico Odontoldgico (C.R.0O), Cajamarca 2015 - 2017.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existira una alta prevalencia de la posicion vertical, en la clase
| tipo A de terceros molares inferiores en ambos géneros, lado
mandibular y de 25 a 28 afios de edad atendidos en el Centro
Radiologico Cajamarca (CRO) 2015-2017.

Hn: No existe una alta prevalencia de la posicion vertical, en la
clase | tipo A de terceros molares inferiores en ambos géneros,
lado mandibular y de 25 a 28 afios de edad atendidos en el Centro
Radioldgico Cajamarca (CRO) 2015-2017.

1.5.2 HIPOTESIS SECUNDARIA
Hi: El género masculino tiene mas alto porcentaje de posiciones
verticales, el tipo A y la clase | de todos los pacientes atendidos
radiolégicamente en Centro Radiol6gico Cajamarca (C.R.O) 2015-
2017.

Hn: El género masculino NO tiene el mas alto porcentaje de

posiciones verticales, el tipo A y la clase | de todos los pacientes



atendidos radiologicamente en Centro Radiolégico Cajamarca
(C.R.O) 2015-2017.

1.5.3 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E
INDICADORES.

Mal posicién de terceras molares

a. DEFINICION CONCEPTUAL

Ubicacion en el plano vertical, de la tercera molar mandibular con
respecto al segundo molar, para determinar su profundidad relativa

segun Pell y Gregory y la angulacion que clasifica Winter. 46

b. DEFINICION OPERACIONAL:
- Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el

didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar.4®

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

de la corona del tercer molar.46

- Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula. En el maxilar superior se valora la relacién del cordal
respecto a la tuberosidad maxilar y el segundo molar. 46
Edad

. Definicion Conceptual:

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo %8

. Definicion Operacional:
Segun la edad registrada en la parte superior de la Radiografias
panoramicas. Para el presente estudio se consigné los
siguientes rangos de edad: 18-20, 21-23, 24-27, 28-30,



c. Género:
Definicién conceptual:

Condicion, masculino y femenina de las personas, animales y las

plantas.”’
Definicién operacional:

Segun el género registrados en las radiografias panoramicas,

clasificaremos en masculino y femenino.®



Operacionalizacion de la variable

Variable dimension Definicion Definicion Tipo Escalade Valores 'y
conceptual operacional medicién categorias
Clase l. Existe
suficiente espacio entre
la rama ascendente de
la mandibula y la parte
distal del segundo
molar para albergar
todo el diametro
mesiodistal de la
corona del tercer molar.
Ubicacion en el | Clase Il. El espacio
plano vertical, de la | entre la rama
tercera molar | ascendente de la
mandibular con | mandibula y la parte
Profundidad de | respecto al segundo | distal del segundo 1: Posiciéon A
la tercera | molar, para | molar es menor que el
molar determinar su | diametro mesiodistal de 2. Posicion B.
profundidad relativa | la corona del tercer
segun Pell y | molar. Cualitativa | Politomica 3: Posicién C.
Gregory
Clase lll. Todo o casi
Localizacion todo el tercer molar
esta dentro de la rama
de la mandibula. En el
maxilar  superior se
valora la relacién del
cordal respecto a la
tuberosidad maxilar y el
segundo molar.
Posicion de Posicién
_ o terceras molargs a) mesioangular.
Eje longitudinal | en relacion al eje b) horizontal
del segundo | longitudinal en Ver Anexo 04 Cualitativa | Politbmica . '
molar relacion al segundo ¢) vertical.
molar d) distoangular.
e invertido.
Clasificacion de la
tercera molar tomando 1:1.8.
Pieza dentaria N_omenclatur_a de la | en cuenta el cuadrante | Cualitativa | Dicotémico 2:2.8.
pieza dentaria. de ubicacion. 3:3.8
4:4.8
Numeros de afios | Calculo de la edad del
cumplidos paciente mediante la
cronoldgicamente fecha de nacimiento y
en el momento de | la fecha de la toma de | Cualitativa | Dicotomico | Expresada en
Edad la toma de Ila | laradiografia. nameros enteros
radiografia.
Se determina segun los
datos recolectados en 1: masculino
. Genotipo del | el Centro Radioldgico | Cualitativa | Dicotdmico | 2: femenino
Género . L
paciente. odontoldgico




1.6 disefio de investigacion.

Transversal.- Debido a que se estudiaron las variables en
determinados momentos durante un periodo de tiempo.
Cualitativo.- Debido a que se registraron todas las radiografias

panoramicas para la respectiva evaluacion de las posiciones de las
terceras molares.

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién estd enmarcada dentro del esquema
bésico, retrospectivo, de corte transversal, descriptivo y

observacional.
1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

El estudio que se realizo, es de un nivel descriptivo, que se
encargara de describir los datos, copiar y analizar para obtener un

resultado.
1.6.3 METODO.

Mediante el método cualitativo se realizd la evaluacion
observacional de las radiografias panoramicas que determino la

posicion existente de las piezas dentarias.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) POBLACION.

La poblacion esta conformada por todas las radiografias
panoramicas de los pacientes que presentan posiciones de
terceras molares evaluadas radiograficamente en pacientes de 18 -
30 afos de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontoldgico
(C.R.O), Cajamarca 2015 — 2017.



b) MUESTRA.

Para determinar el tamafio de la muestra que estaria
conformada por 186 radiografias panordmicas se utilizé la férmula
gue nos proporciona el muestreo cuando el interés es estudiar

la proporcién en un estudio descriptivo:

NZ2PQ

(N-1) d2 + Z2PQ

Donde:
n: Tamafno de la muestra
N: Tamafio de la poblacion

Z: Valor estandar de la distribucion normal asociado a un nivel de

confianza
d: error de muestreo
PQ: varianza para variable categorica

Considerando un 95% de confianza (z=1.96), una Vvarianza
maxima que asegure un tamafio de muestra suficientemente
grande (PQ=0.25), un error de muestreo de 5% (d=0.05), para

un tamafo poblacional de N=112, se obtiene:

(206) (1.96)? (0.25)2

n= = 186
(205) (0.05)2 + (1.96)2 (0.25)2

Es decir, la muestra estaria conformada por 186 radiografias

panoramicas, haciéndose la seleccion al azar.
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1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 TECNICAS.

Los datos seran recolectados de las radiografias
panordmicas en una ficha elaborada para tal fin, la cual se
incluiria los datos completos del paciente, donde definiremos la
posicion segun Winter y Pell Gregory de las terceras molares
inferiores tomadas en Centro Radiolégico Odontolégico
Cajamarca 2015-2017 ANEXO 2y 3).

1.8.2 INSTRUMENTOS.
. Computadora.

. Guia de observacion directa.- Mediante esta se registro las
clases y modificaciones de Pell Gregory y la angulacion de
Winter.

Radiografias panoramicas.- Fue requerida por los
profesionales para su Diagnéstico y llegar a su tratamiento,
validado por el Especialista en Radiologia y tomadas por el
personal que labora en Centro Radiolégico Odontologico

Cajamarca.

1.8.3 JUSTIFICACION.

El presente proyecto de investigacion tiene sustento
tedrico, debido a que no existen investigaciones similares en
Cajamarca, por lo que la informacion obtenida es de mucha
utilidad y apoyo para los profesionales en distintas ramas de la
odontologia en este Departamento de Cajamarca, donde

desarrolle mi investigacion y todo el Pera.
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Asimismo, tiene relevancia social para los pacientes que se
intervendran quirdrgicamente para la remocién de terceras
molares, al tener disponible la informacion para que los
odontdlogos puedan consultar para la planificacion adecuada de
los procedimientos quirdrgicos, disminuyendo las complicaciones

posteriores.

Esta investigacidén permitira a los establecimientos de salud y
al Centro Radiolégico C.R.O, CEDEMAX, ODONTOIMAGEN vy
muchos mas, obtener la caracterizacion de los pacientes que
solicitan sus servicios de radiografia panoramica, que puede ser
consultada por los especialistas que asi lo requieran, con el
beneficio directo para los pacientes que seran sometidos a
intervencion quirdrgica de terceras molares, en la disminucion de
las complicaciones posteriores que dependan del conocimiento
de la posicion de estas piezas dentarias con respecto al

conducto dentario inferior (CDI).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES.

Lima Pert 2017 “Frecuencia de la localizacion de las terceras
molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro radioldgico TOMODENT, Su principal objetivo
es: determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares
inferiores en radiografias panoramicas. Materiales y métodos: estudio
de tipo transversal, observacional y retrospectivo. La muestra fue 308
terceras molares inferiores, las cuales se evaluaron tomando en
cuenta la clasificacion de Pell y Gregory para la localizacién de
profundidad y la clasificacion de Langlais et al. Para determinar la
proximidad al conducto dentario inferior. El estudio conté con un nivel

de confianza de 95% y una p<0.05. Resultados: 210 molares (68.2%)
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se ubicaron préximas al conducto dentario inferior. El tipo de imagen
mas frecuente fue "banda oscura + discontinuidad" con 41 molares
(13.3%) y la localizacién de profundidad més frecuente fue la posicion
con 172 molares (55.8%). conclusiones: existe asociacion entre la
localizacién de profundidad de los terceros molares inferiores y su

proximidad al conducto dentario inferior.®

Huanuco PERU 2016 Tuvo como objetivo general determinar la
frecuencia de la posicion, tipo y clase de terceros molares inferiores
radiolégicamente, de pacientes atendidos en el Hospital militar central
de lima — 2015.

Se seleccionaron 150 radiografias digitales, encontrando 251 terceras
molares inferiores para el estudio, por lo tanto de acuerdo al analisis,
se observd que la posicion mas frecuente segun la clasificacion de
Winter fue la vertical con 135 casos (53,8%) Con respecto al tipo
segun la clasificacion de Pell & Gregory mas frecuente fue el tipo “A”
con 187 casos (74,5%), asi mismo la clase segun la clasificacion de
Pell & Gregory mas frecuente fue la clase 1 con 228 casos (90,8%),
Llegando a la conclusién que de acuerdo a la clasificacion de Winter,
la posicion mas frecuente fue la vertical y segun la clasificacion de
Pell, Gregory fue la clase 1 y el tipo “A”, y en contraste para ambos
estudios el género femenino tuvo mas frecuencia en este estudio,
como también el lado mandibular derecho. Finalmente concluimos,
gue es de suma importancia conocer las diferentes posiciones, tipos y
clases de terceros molares inferiores ya que en su condicidn
anatémica vy fisiopatologica es necesario conocer las caracteristicas
radiograficas que presentan las terceras molares inferiores, como asi
hacer uso de radiografias panoramicas digitales y tener buen criterio
clinico, para poder realizar tratamientos quirdrgicos adecuados y

evitar complicaciones posteriores.*!
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Lima Pert 2015. “Posicion mas frecuente de terceras molares
mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory con relacion al
factor género en el Hospital Central FAP”. La Evaluacion por
imagenes debe de ser un plazo completo y riguroso antes de una
exodoncia de terceras molares inferiores retenidas. El objetivo de este
estudio fue determinar cual es la posicibn mas frecuente de la
terceras molares mandibulares segun el factor género de los
pacientes que acuden al Departamento de Estomatologia del Hospital
Central FAP, en los que se determind en 130 radiografias panoramica
en pacientes de 18 a 30 afios de edad la prevalencia de la Clase Il

tipo B en ambos géneros.!?

Lima Peri 2014. Su Objetivo: Determinar la prevalencia de la

posicion de las terceras molares mandibulares segun la clasificacion
de Winter y segun la clasificaciéon de Pell y Gregory en pacientes de
18 a 35 afos de la clinica odontoldgica docente de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2011-
diciembre 2012.

Resultados: Se evaluaron en total 1067 terceras molares
mandibulares. De acuerdo al analisis, se observé que las posiciones
mas prevalentes segun la clasificacion de Winter fueron vertical (42,3
%) y mesioangulada (31,4 %), ambas posiciones para ambos géneros
y lados entre los 18 y 35 afios. Segun la clasificacion de Pell y
Gregory, la posicion mas prevalente fue al (39 %) también la posicion
mas frecuente para ambos géneros y lados, entre los 18 y 35 afios.
Conclusiones: De acuerdo a la clasificacion de Winter, las posiciones
mas prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada y, segun la
clasificacion de Pell y Gregory fue la IA. Ademas, en ambas
clasificaciones se determiné que dichas posiciones fueron las mas

frecuentes en ambos géneros y lados, entre los 18 y 35 afios.*3
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Lima Pera 2010. Objetivo: Determinar la prevalencia de la posicion de
las terceras molares inferiores retenidas en los pacientes atendidos en
el centro quirdrgico de la clinica especializada en Odontologia de la
Universidad San Martin de Porres realizadas entre el afio 2005 —
2009. Material y metodos: la muestra estuvo constituida por 80
radiografias panoramicas o periapicales, localizadas en las Historias
Clinicas de pacientes atendidos en el centro quirdrgico de la clinica
especializada en Odontologia de la Universidad San Martin de Porres
entre el afo 2005 — 2009, nuestros resultados demostraron que las
terceras molares retenidas en la mandibula segun la clasificacion de
Winter se dan béasicamente en tres posiciones, mesioangular,
horizontal y vertical. Conclusion: se concluy6 que la posicion segun la
clasificacion de Winter la posicion mesioangular es la mas frecuente y
gue la edad, sexo y numero de la pieza dentaria no tiene influencia

sobre esta posicion.'4

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Guatemala 2015 “Diagndstico de la angulacion de terceros molares
inferiores para determinar si su tratamiento es extraccion simple o
quirurgica” tuvo como obijetivo :(a). Evaluar el grado de angulaciéon de
los terceros molares inferiores erupcionados. (b): Determinar el tipo y
forma de la raiz. (c): Establecer la edad y sexo de los pacientes.

De las 40 piezas extraias, 37 fueron extracciones simples y 3
extracciones quirdrgicas.

Este estudio muestra que a menor grado de angulacién y a menor
edad del paciente hay mas probabilidades de que se pueda realizar el
procedimiento como extraccion simple y no como extraccion
quirdrgica.

Por lo tanto estos factores se deben tomar en cuenta al momento de
evaluar las radiografias del paciente para decidir el mejor tratamiento

y evitar complicaciones.®
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Cuenca Ecuador 2014. Su objetivo. Determinar la clase y posicion
de terceras molares inferiores retenidos en pacientes que acudieron
al 4rea de imagenologia de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca empleando la clasificacion tradicional de Pell
Gregory realizdndose un estudio descriptivo retrospectivo basado en
el andlisis de radiografias panoramicas obtenidas en la base de datos
de la facultad de odontologia de la universidad de cuenca dentro del
periodo 2011 — 2014 de un total de 1186 radiografias, de las cuales
fueron seleccionadas 400, en las cuales se analizo la posicion y clase
segun la clasificacion de Pell Gregory de las terceras molares
inferiores retenidas, se determind la pocion seleccionando al tercer
molar con el plano oclusal y cervical del segundo molar contiguo,
ademas para la determinacion de la clase se tom0 en cuenta la
discrepancia entre el diametro mesio-distal del tercer molar y el
espacio disponible entre la cara distal del segundo molar y el borde

anterior de la rama mandibular.®

Guayaquil Ecuador 2011 “Clasificacion de la posicion de los terceros
molares y su mayor incidencia” el objetivo de este trabajo fue:
Establecer la frecuencia de la posicion y la clase de los terceros
molares retenidos segun la clasificacion de Pell y Gregory y de
determinar el porcentaje de agenesia encontrado en los pacientes del
hospital Roberto Gilbert. Se analizaron 200 radiografias panoramicas
de pacientes entre 12 y 24 afios de edad y los datos de cada

radiografia se llenaron en una ficha realizada para este estudio.

Los resultados reflejaron que la posicion de profundidad mas
frecuente para los terceros molares superiores e inferiores
corresponde a la posicion C. La clase mas frecuente encontrada en
los terceros molares inferiores es la 1l y la agenesia no es comudn para

los terceros molares superiores e inferiores.!’
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EL Salvador 2012 “Complicaciones causadas por terceras molares
en proceso de erupcion en pacientes de 18 a 25 afios de edad del
area de Cirugia de la facultad de Odontologia de la Universidad de el
Salvador”. Esta investigacién se llevé a cabo en los meses, que
fueron Noviembre y Diciembre de 2011 con los pacientes que
asistieron al Area de Cirugia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador; la muestra fue de 137 pacientes, Los
resultados que se obtuvieron fueron que la mayoria de pacientes
presentaron las cuatro terceras molares retenidas; la posicidon mas
frecuente fue la mesioangulada, ya que del 100% de pacientes, el
54% presento dicha posicion; las complicaciones se clasificaron en
Infecciosas (periodontitis, pericoronaritis, celulitis, caries), Mecéanicas
(apifiamiento, reabsorcion radicular), Neuromusculares (odontalgia,
dolor en articulacion temporomandibular), Traumatologicas ( fractura
mandibular) y Tumorales (quistes); presentando las infecciosas el
mayor porcentaje que fue de 46%, en las Mecanicas fue de 25%, en
las Neuromusculares de 29%, Traumatologicas y Tumorales no se
encontraron; ademas se encontrd que el sexo masculino es el que
presenta mayores porcentajes en las complicaciones, aunque la

frecuencia de pacientes atendidos fue mayor la del sexo femenino.®

2.2. BASES TEORICAS.

2.2.1. CONCEPTOS ANATOMICOS PRELIMINARES:

“La mandibula, es un hueso impar y movil situado en parte
inferior y posterior de la cara que aloja a las piezas dentarias
inferiores, formando con el hueso hioides el esqueleto del piso de
la boca. Conectado por estructuras blandas a los dos temporales,
permite la realizacion de varios movimientos cuyos ejes estan
localizados a nivel de la articulacion temporomadibular. Su forma

es comparada a una herradura horizontal abierta hacia atras, de
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cuyos extremos libres emergen dos prolongaciones o ramas

ascendentes”. %

“Su origen, deriva del esqueleto visceral (primer arco branquial);
su osificacién es conjuntiva y se realiza a lo largo del cartilago de
Meckel, el cual desaparece”. 22

“Funciones, es la mas movil de los huesos craneofaciales, es
singularmente importante, porque esta implicado en las funciones
vitales de masticacién, mantenimiento de la via aérea, direccion y

expresion facial”. 2

“Crecimiento, son los mismos mecanismos Yy sitios de
crecimiento mandibular son complicados y muy discutidos en la
literatura. Tiene un mecanismo de crecimiento endocondral en
cada extremo y crecimiento intramembranoso entre ellos. La
mandibula es el segundo hueso del organismo en comenzar su
osificacion; lo hace después de la clavicula; los cambios de
crecimiento y forma de las zonas de insercion muscular e insercion
dentaria son controlados mas por la funcion muscular y erupcion de
los dientes que por factores -cartilaginosos u ostedgenos

intrinsecos”. %*

La mandibula tiene también un crecimiento post nacimiento; la
mandibula del recién nacido para Cadenat, luego del nacimiento se
desarrolla a partir de 3 centros de crecimiento: los cartilagos
condileos, y el periostio de conjugacion sinfisiario. Este finaliza su
actividad al realizarse la sinostosis, a los dos afios de edad. Luego,
el céndilo y el borde posterior de la rama montante son los
principales centros de crecimiento de la mandibula. El crecimiento
post natal de la mandibula se da por el desarrollo del hueso maxilar
superior por intermedio de la interdigitacion dentaria en la

articulacion normal; en esta etapa de desarrollo se considera dos
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porciones: el cuerpo y la rama montante. El cuerpo; se debe
estudiar en los planos horizontal, frontal y sagital. El plano
horizontal establece el desarrollo hacia afuera, el plano frontal el
crecimiento de arriba abajo, y el sagital el anteroposterior. ° En el
crecimiento de la rama montante consideraremos un
desplazamiento hacia atras y uno hacia arriba y atras. Este proceso
se da por reabsorcion de la zona anterior y aposicion de la zona

posterior. 26

“Anatomia de la mandibula es un hueso impar y mévil situado
en la parte inferior y posterior de la cara, el maxilar inferior o
mandibula es un hueso impar, central y simétrico, que constituye
por si solo la mandibula inferior. Cuerpo del maxilar tiene forma de
una herradura cuya cavidad mira hacia atras, hemos de considerar

dos caras, anterior y posterior, y dos bordes, superior e inferior; 2’

La Cara anterior presenta en su parte media una linea vertical,
indicio de la soldadura de las dos mitades del hueso: llamase
sinfisis mentoniana, esta linea, unas veces saliente y otras, por el
contrario, deprimida en forma de surco, termina por abajo en una
eminencia piramidal llamada eminencia mentoniana (musculo borla
de la barba), el agujero mentoniano, la linea oblicua externa. Entre
esta linea y la cresta alveolar se insinta una depresion o fosa retro

molar, para el masculo buccinador. #’

Cara posterior; presenta en la linea media, cuatro eminencia
dispuestas dos a dos, las apdfisis geni (las superiores para los
genioglosos y las dos inferiores para los genihioideos): y una linea
oblicuamente ascendente, la linea oblicua interna o milohoidea y
por encima de esta linea un poco por fuera de las apdfisis geni, la
fosita sublingual ( para la glandula del mismo nombre) y por debajo
de esta misma linea y a nivel de los dos o tres ultimos molares, la

fosita submaxilar ( para las glandulas del mismo nombre borde
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superior o0 alveolar esta ocupadas por las cavidades
alveolodentarias y el borde inferior redondeado obtuso, presenta en

su parte interna inmediatamente de la sinfisis la fosita digastrica.®

Ramas ascendentes son cuadriladteras, mas anchas que altas, y
estan oblicuamente dirigidas de abajo arriba y de delante atras
cada una de ellas presenta cuatro caras y dos bordes. Cara
externa plana sobre todo en su parte inferior lineas rugosas para el
masetero. La cara interna presenta en su centro y orificio superior
del conducto dentario (para el nervio y los vasos dentarios
inferiores) en el borde de estos orificios, por delante y debajo del
mismo, se encuentra una laminilla ésea triangular, la espina de
Spix. De la parte posteroinferior de este orificio parte de un canal
oblicuamente descendente, el canal milohiodeo (para el nervio y los
vasos milohoideos). Toda la parte inferior de esta cara esta

sembrada de rugosidades para la insercion de pterigoideo interno.
29

Bordes. Anterior es céncavo, formando canal. Borde posterior,
ligeramente encorvado en forma de S italica, redondeado y obtuso,
esta en relacion con la parétida. Borde superior presenta, en su
parte media, una gran escotadura, la escotadura sigmoidea, por la
cual pasa el nervio y los vasos maseterinos. Por delante de esta
escotadura sigmoidea se encuentra una segunda eminencia, el
coéndilo del maxilar; es elipsoide, aplanado de adelante atras, con
su eje mayor dirigido oblicuamente de afuera adentro y de adelante
hacia atras. Borde inferior, se continta directamente con el borde
inferior del cuello. El punto saliente en que encuentra por detras del
borde posterior de la rama, constituye el angulo del maxilar o

angulo mandibular (gonio de los antropo6logos).*°

Alteraciones de la erupcibn de los dientes permanentes

Etiopatogenia. Los antropo6logos afirman que la cerebracion del ser
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humano, iba constantemente en aumento, excepto en casos
significativos, agranda su caja craneana a expensas de los

maxilares 31

Hooton. Afirmé que las diferentes partes que forman el aparato
estomatognatico han disminuido en proporcion inversa a su dureza
y plasticidad, es decir, lo que mas ha empequefiecido son los
muasculos, porque ha disminuido la funcion masticatoria,
seguidamente los huesos y por ultimo los dientes. Una dieta mas
blanda y refinada que requiere menos trabajo de masticacion,
favorece esa tendencia, o que hace innecesario poseer un aparato

estomatognatico poderoso.®?

Mayoral, en nuestra era existe una oclusion estabilizada sin
abrasion interproximal mantenida lo que explicaria muchas de las
anomalias de posicion y de direccion anomala de los dientes
debido a la discrepancia 6seo dentaria. En cuanto a la raza, los
individuos de raza negra en general estan libres de todos estos
procesos. Su gran mandibula permite la comoda erupcion de todos
sus molares. En cuanto al sexo, existe un ligero predomino de las
mujeres en la produccion de alteraciones de la erupcion de los
terceros molares mandibulares, los estados fisiolégicos femeninos
exacerban o despiertan estos procesos. Los dientes que quedan
incluidos con mayor frecuencia son los terceros molares

mandibulares, segin Berten-Cieszynki: 33

Generalidades de la tercera molar inferior es el 6rgano terminal
de la serie dentaria. Tiene caracteristicas morfolégicas propias y
diferenciales. Es el diente que presenta mayores variedades de
formas, tamafio, disposicidon y anomalias. Se sabe ademas que
presenta mayor porcentaje de inclusion, siendo la causa mas
comun de erupcion la carencia del espacio necesario. Muchas

veces no hay suficiente lugar entre el segundo molar y el borde
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anterior de la rama ascendente y, por consecuencia, queda
impactado con el segundo molar en su trayecto de erupcion; sino
gueda impactado puede tomar diversas posiciones que podrian
traer como complicaciones la formacion de quistes dentigeros
(denominados quistes de erupcion) entre otras patologias. Es por
ello la necesidad de diagnosticar correctamente el espacio
disponible del tercer molar. 34

La corona del tercer molar inferior presenta una variedad de
forma, tamafio y estado. Incluso hay diferencias entre los dos
dientes, derecho e izquierdo, en la misma boca, la forma de este
tercer molar inferior es semejante a la de los otros molares
inferiores, el primero y el segundo pero es comun encontrarlo con

gran distorsién en su figura tanto en la corona como en la raiz.®

La raiz es de forma bifida, igual que en los dos molares
inferiores, como frecuentemente se le puede encontrar
unirradicular. Muchas veces es multirradicular, en forma
indescriptiblemente caprichosa. Existen raices mas cortas que la
corona, o desproporcionalmente mas grandes que ella. Siempre es

curva hacia distal. 3¢

La cronologia del tercer molar inferior es variado, son los
momentos de la formacion de la pieza dentaria, de su traslacién vy,
finalmente, de su instalacion definitiva en el arco dentario, que

caracterizan la cronologia de la denticién. Son los siguientes: 2’

Aparicion de la lamina dentaria. Ocurre durante la sexta semana
de vida intrauterina. La diferenciacion del érgano del esmalte de la
lamina se desprende el listdn dentario, uno para cada diente, en el
cual ha de diferenciarse el abultamiento epitelial que originara el

organo del esmalte. Esto ocurre para el tercer molar inferior en el
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362 mes después del nacimiento. Esta se diferencia de las demas
por el bulbo dentario. La diferenciacion del mesodermo contenido
por el 6rgano del esmalte; esto ocurre al 6to afio después del
nacimiento. Luego aparece el saco dentario ocurriendo a los 7 afos
de edad. Oclusion del saco dentario. Este momento sefiala la
liberacion del foliculo de la lamina dentaria. Ocurre los 8 afios de
edad.

* 9 afios comienza calcificacion
* 10 afos termina 1/3 oclusal

* 11 afnos termina 1/3 medio

* 12 afos termina corona

* 14 anos termina 1/3 cervical r.
* 16 anos termina 1/3 medio r.

» 20 anos termina calcificacion

Erupcién. Ocurre en promedio a los 18 afios de edad, pudiendo
ser modificada por diversos factores como raza, tipo de dieta,

enfermedades, procesos infecciosos, etc.

Etiologia del tercer molar incluido la frecuencia de patologia
inducida por el tercer molar es muy elevada, y en nuestro medio
sobre todo el tercer molar inferior, debido a condiciones

embrioldgicas y anatémicas singulares.®®

Condiciones embriologicas los terceros molares nacen de un
mismo cordon epitelial, pero con la caracteristica de que el
mamelén del tercer molar se desprende del segundo molar, como
si un diente de reemplazo se tratara. La calcificacion de este diente
comienza a los 8 — 10 afios, pero su corona no termina la
calcificacion hasta los 15 — 16 afios; la calcificacibn completa de
sus raices no sucede hasta los 25 afios, y va a realizarse en un

espacio muy limitado. El hueso, en su crecimiento, tiene tendencia
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a tirar hacia atras las raices no calcificadas de este molar. Todo
esto explica la oblicuidad del eje de erupcién que le hace tropezar
contra la cara distal del segundo molar®®

El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamina
dentaria. Esta region del angulo mandibular va a modificarse
durante la formacién del molar, por alargamiento 6seo de la misma
hacia atras, arrastrando con él las partes del diente que aun no se
ha calcificado. La evolucién de esta pieza se efectia en un espacio
muy limitado, por lo que se desvia hacia la cortical interna, con lo
gue termina implantandose en lingual, si es que lo logra. El
enderezamiento termina a los 18 afos, sin embargo, estos
obstaculos suelen ser origen de impactaciones y anomalias de

posicion en la arcada dentaria®®

Condiciones anatoémicas la falta de espacio como factor
etiolégico de la inclusion de los terceros molares inferiores es
incontestable; la distancia xi — segundo molar es mayor en
individuos con denticion completa que en aquellos que tienen el
cordal incluido. GRABER considera que la denticion y la cantidad
de crecimiento mandibular son determinantes de primer orden en la
impactacion o erupcion del tercer molar. La inclusiéon de los
cordales parece ser mas frecuente en pacientes con crecimiento
condilar en direccién vertical, con poco crecimiento alveolar, rama
ascendente mandibular larga, longitud mandibular corta y una

mayor inclinacién mesial.*

Estudio anatomo - quirargico del tercer molar inferior la region
del tercer molar constituido por el hueso maxilar, el molar retenido y
las partes blandas que lo cubren, presenta una forma cubica; una
anterior, correspondiente a la cara distal del segundo molar; una

posterior, paralela, dada por un plano trazado aproximadamente a
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1cm por detras del punto méas distal del tercer molar; una superior;

una externa o bucal; una interna y una inferior.*?

Estudio radiografico del tercer molar inferior el estudio
radiografico del tercer molar, o con mas precision de la zona de
dicho diente, debe proveernos los detalles utiles para la aplicacion
exitosa de su tratamiento. Se debe tener en cuenta la profundidad
del diente impactado, inclinacion del diente con el eje axial de la
pieza adyacente, su relacion con la rama mandibular, nimero de
raices, longitud, forma, direccion, espacio del ligamento
periodontal, espacio de la cara distal del segundo molar y el borde
anterior de la rama y comparando este espacio con el ancho mesio

distal del tercer molar.*®

La radiografia panoramica es una técnica destinada para
obtener una sola imagen de las estructuras faciales que incluyen
las arcadas superior e inferior y los elementos de soporte. Las
indicaciones incluyen evaluacion de traumatismos, terceros
molares, enfermedad extensa, desarrollo dental sobre todo en
denticion mixta, retencion de dientes o remanentes radiculares,
anomalias de desarrollo, lesiones grandes conocidas o

sospechosas.*

También es de suma importancia conocer la posicion del
conducto dentario inferior; éste esta protegido por una cortical, que
es propia, y que en la radiografia se identifica como dos lineas
radiopacas. SICHER y DUBRUL han sefialado tres tipos de

relacién entre conducto dentario inferior y raices del tercer molar: +°

El conducto esta en contacto con el fondo del alvéolo del tercer
molar. Existe una distancia entre el conducto y los 4pices de los
molares inferiores. Todos los molares inferiores se relacionan con

el conducto. Es imprescindible conocer la posicidén del tercer molar,
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su espacio disponible de erupcion, su direcciébn de erupcion, las
estructuras que lo rodean para llegar de esta manera a su correcto
diagnéstico y establecer también la complejidad de su extraccién

sin complicaciones postoperatorias.

Clasificacién del tercer molar inferior incluido para el desarrollo
de esta clasificacion he tomado como referencia el trabajo de
Winter, Pell y Gregory, donde ellos disponen para el estudio de las
posibles localizaciones de los cordales incluidos, usaremos la
clasificacion de Pell y Gregory. Esta clasificacién se basa en una
evaluacion de las relaciones del cordal con el segundo molar y con
la rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad relativa

del tercer molar en el hueso. (riguras 12.1y 12.2).

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY, Pell y Gregory Relacién
del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el
segundo molar:

- Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo
el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

- Clase II. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y
la parte distal del segundo molar es menor que el didmetro
mesiodistal de la corona del tercer molar.

- Clase Ill. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama
de la mandibula. En el maxilar superior se valora la relacion del

cordal respecto a la tuberosidad maxilar y el segundo molar.
Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

- Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o

por arriba, de la superficie oclusal del segundo molar.
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- Posicién B. El punto méas alto del diente se encuentra por debajo
de la linea oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo
molar.

- Posicion C. El punto més alto del diente esté al nivel, o debajo, de

la linea cervical del segundo molar.*® igura 1)

CLASIFICACION DE WINTER. Winter propuso otra clasificacion
valorando la posicion del tercer molar en relaciébn con el eje

longitudinal del segundo molar.*® (igura 2).

Vertical: en ella el eje mayor del tercer molar es paralelo al eje
mayor del segundo molar con una direccion normal en la arcada

dentaria.*®

Mesioangular: el eje mayor del tercer molar esta dirigido hacia

mesial, formando un angulo de apertura inferior.

Distoangular: con el angulo abierto hacia atrds y su corona apunta

en grado variable hacia la rama ascendente.

Horizontal: el eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje

mayor del segundo molar. (Verfigura2)

Mesioangular invertida: eje oblicuo hacia abajo y adelante.
Distoangular invertida: similar a la anterior con eje oblicuo hacia

abajo y hacia atras.*®

Para autores como Licdholm y cois., y Krutsson y cois, los
cordales en posicion mesioangular tienen de 22 a 34 veces mas
posibilidades de provocar patologia que un tercer molar
erupcionado o0 en inclusion intraésea completa. La posicién

distoangular tiene un riesgo de 5 a 12 veces mayor de dar
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patologia. Es también interesante conocer la relacién del cordal con
las corticales externas e interna del hueso mandibular, ya que
dicho diente puede estar en vestibuloversion o en linguoversion.
Asimismo es importante determinar si la inclusion es intradsea
(parcial o completa) o submucosa (figuras 12.3y 12.4).

En el maxilar superior podemos aplicar los mismos criterios:

1) Relacion del diente con respecto a la tuberosidad maxilar y el
segundo molar.

2) Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

3) Posicién del diente en relacion con el eje longitudinal del
segundo molar.*¢ (figuras 12.5y 12.6).

Complicaciones tumorales. Se deben en la mayoria de los
casos a la infeccion cronica del saco pericoronario, a la infeccidon
apical, a la periodontitis y a la aparicion de quistes del foliculo
dentario, porque el tercer molar no ha podido erupcionar

correctamente. Por orden de importancia se distingue.*’

Granulomas. El proceso infeccioso puede inducir la formacion
de tejido de granulacion que se encuentra sobre todo en la cara
posterior del tercer molar aunque también puede aparecer en sus
caras vestibular, mesial y lingual. También se presentan estos
granulomas cuando los terceros molares se ven afectado por caries

extensas.4’

Quistes paradentales. Son considerados procesos osteoliticos,
cuyo origen esta en el ligamento periodontal (restos epiteliales de
Malasez) del tercer molar. Estas lesiones pueden destruir el hueso

alveolar interdentario situado por detras del segundo molar.

Quistes radiculares. La infeccidbn puede propagarse al apice
dentario y provocar la formacion de granulomas peri radiculares,

pero igualmente pueden aparecer directamente 0 sobre un
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granuloma previo. El estimulo de los restos epiteliales periapicales
puede acarrear la aparicion de un quiste que rodea la raiz dentaria.

Quistes foliculares o dentigero y queratoquistes. El tercer molar
inferior es el que presenta con mayor frecuencia la formacién de
quistes foliculares. Cuando el cordal esta completamente incluido,
pueden aparecer quistes a expensas del foliculo dentario. Los
quistes foliculares pueden infectarse y dar procesos supurativos de
gravedad variable, capaces incluso de producir osteitis vy
osteomelitis. Muchas veces estas lesiones permanecen
asintomaticas largo tiempo y mientras tanto van creciendo. A
menudo se descubren en un examen radiografico de rutina, pero
en otros casos tienden a causar tumefaccion intrabucal o facial,
dolor, etc. En algunas ocasiones el tejido dentario que debe formar
el tercer molar evoluciona hacia la formacion de un quiste
primordial, éstos presentan una importante queratinizacion por lo

gue se conocen como queratoquistes (concepto histoldgico).4’

Ameloblastomas y Tumores malignos. En la mayoria de los
casos la aparicibn de ameloblastomas y tumores malignos
aparecen a expensas de quistes foliculares y queratoquistes. En la
region del cordal del tercer molar pueden formarse neoplasias

benignas y malignas, tanto de partes blandas como dseas. #’

Cuando el tercer molar se encuentra en linguoversién o en
vestibuloversiéon, puede traumatizar la mucosa yugal o lingual y
producir una ulceracion banal pero este micro trauma repetido,
puede inducir a una leucoplasia, que incluso puede llegar a
transformarse en un carcinoma de células escamosas. Este hecho
€S muy raro pero no es aconsejable esta irritacion constante,
ademas de que, normalmente, esta ulceracibn es motivo de
preocupacion por parte del paciente y puede ocasionar

sintomatologia: dolor, quemazén, 8
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Lesiones en el segundo molar. Cuando el cordal esta en
mesioversion u horizontal, hecho muy frecuente, éste ejerce una
presién importante sobre la cara distal del segundo molar, que
segun sea por encima o por debajo del cuello dentario, implicara
una lisis o caries a nivel del cuello o la corona dentaria 0 una
rizélisis de la raiz distal. Debe tenerse la precaucion de no
confundir estas lesiones con las sombras, que producen en las
radiografias la superposicion de los molares por angulacion
horizontal incorrecta del cono de rayos X o por la vestibuloversion

del tercer molar incluido.*®

Desplazamientos dentarios. Los desplazamientos dentarios son
producidos por la presion y empuje que ejercen los terceros
molares sobre los otros dientes y en especial en el grupo incisivo-
canino, y que son motivo de apifiamiento dentario anterior (llamado
apiflamiento terciario por Van der Linden). Cuando todos los
dientes estan erupcionados en la arcada dentaria, la presion de los
cordales es bilateral y perturba la correcta alineacién del grupo
incisivo- canino, al separar los puntos de contacto, si bien este
hecho es motivo de gran controversia. Pueden existir distintos tipos
de movimientos: Estas anomalias incisivo -caninos favorecen la
aparicion de caries interproximales y de enfermedad periodontal.
Asi pues, un grupo importante de autores esta de acuerdo en este
concepto y defiende que los cordales generan una fuerza anterior
gue es causa de apifiamiento. Abogan por la extraccion profilactica
de los terceros molares para evitar el apifiamiento. Asi ya en 1934,
Bowdler describi6 una intervencion quirdrgica para efectuar la
extraccion de dichos gérmenes en una edad temprana, y para
decidir si la cirugia estaba indicada, utilizaba un complicado

sistema de medidas obtenidas a partir de radiografias.>®
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Alteraciones de la ATM. La aparicion de patologia de la
articulacién temporomandibular (ATM), que puede ir desde un
simple problema muscular a una grave disfuncion discal, se
relaciona con las alteraciones que el tercer molar produce en la
oclusion dentaria (apifiamiento anterior, desplazamientos de
molares, contacto prematuro del cordal en erupcién, etc.) y con
alteraciones reflejas articulares. En este Ultimo caso principalmente
aparece dolor articular sobre todo en pacientes distonicos y

pitiaticos.>

Complicaciones nerviosas Suelen aparecer normalmente
asociadas a complicaciones infecciosas aunque pueden
presentarse de forma aislada lo que dificultaria su diagnostico. En
estos casos, a menudo solo al efectuar la extraccion del tercer
molar, podremos demostrar la relacion causa-efecto. Gorlin y
Goldman indicaron que el dolor referido se debia a que el diente
comprime el nervio dentario inferior. La gran cantidad de casos en
que no hay contacto entre estas estructuras a pesar de la
presencia de este dolor y los casos en que las raices se introducen
en el conducto pero no hay dolor hacen que esta explicacion no
parezca satisfactoria. Sin embargo, es cierto el hecho de que
algunos pacientes experimentan un alivio sintomatico tras la
extraccion de estos dientes, pero esto no significa que todos los
dientes en inclusion intraésea profunda deban extraerse
inmediatamente, sino que primero debe corregirse todo estado
patolégico evidente y el tercer molar incluido se elimina como
altimo recurso. En estos casos es necesario dar al paciente un

diagndstico reservado y no prometerle ningtn resultado positivo.>!

Complicaciones  diversas. Caries, patologia periodontal,
reabsorcion del tercer molar, tercer molar incluido en un maxilar

desdentado, fracturas de mandibula.>?
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A. “Operatorias
- Extraccion de la pieza incompleta.
- Fractura de corona o raices de dientes vecinos.
- Luxacion y/o extraccion accidental de la pieza vecina.
- Fractura ésea.

- Desplazamiento del diente a estructuras anatémicas proximas.

Hemorragias.

Lesion de nervios produciendo hipoestesia, parestesia.

Lesion de tejidos blandos como desgarres, laceraciones y

guemaduras.

Rotura de instrumental.
Shock.

B. Post operatorios

Infecciones.

Osteitis y osteomielitis.

Hemorragias secundarias.

Trismus e inflamacion

— Queilitis angular.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

AGENESIA. Ausencia congénita o desarrollo insuficiente de una parte,

érgano o tejido.>

ANOMALIA: Lo que difiere de lo regular o de lo que caracteriza al tipo
normal de la especie. En Odontologia se consideran las de numero,

forma o tamafio de posicién de desarrollo.>>

APOFISIS CORONOIDES: Eminencia triangular aplanada en sentido
transversal, delgada y cortante muy saliente que aparece en el borde

superior de la rama ascendente de la mandibula.>>
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CARTILAGO DE MECKEL.-Variedad de tejido esquelético es una forma
de especializada de tejido conectivo, deriva del primer arco braquial del

cual derivas el martillo y el maxilar inferior.%®

CONJUNTIVO: Derivado del mesodermo se le dice también tejido de
sostén por cuanto conforma como un esqueleto que sostiene a otros

tejidos u 6rganos.>

CRIPTAS OSEAS: Espacio ocupado por un diente en desarrollo.
Relacionado a un diente oculto, escondido.>

CRONOLOGIA: Secuencia de como hace su erupcion la denticion

primaria y denticién permanente.®®

DISTOANGULADA: Posicion de una pieza dentaria inclinada hacia el

lado distal se observa en terceras molares.®®

ESTOMTOGNATICO: Sistema que estudia la estructura, funciones,
enfermedades de la cavidad oral estructuras adyacentes y relaciones

gue guardan con el resto del organismo.

EMBRIOLOGICO: Parte de la biologia que trata el desarrollo del huevo

fecundado hasta el nacimiento.>®

FOLICULO GLANDULAR: o saco minusculo; dotado de propiedades

secretorias como por ejemplo el sebaceo de la piel.>®

FOLICULO DENTARIO: Cuando los esbozos dentarios diferenciados del
listbn alcanzan su maximo desarrollo y comienza la formacion de los

tejidos calcificados.>

HEMORRAGIA: Pérdida de sangre en forma profusa, debida a causas
traumaticas o espontaneas por fragilidad o ruptura de las paredes

capilares.>

INTERPROXIMAL: Situado entre dos superficies vecinas.®®
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LINGUO VERSION: Posicién de la pieza dentaria inclinada hacia la

lengua.®®

MESIOANGULADA: Posicion de una pieza dentaria inclinada hacia la

linea media.>®
NEUROMUSCULAR: Relativo al conjunto de nervios y musculos.>®

OSTEITIS.- Término que designa inflamacion de hueso, suele producirse

tras una extraccion dental.®®

OSIFICACION: Proceso de formacion de tejido 0seo, sus etapas son la

diferenciacién experimentada por las células osteoprogenitoras.®

PARESTESIA: Sensacion anormal rara, en ocasiones se manifiesta por
sensaciones como quemadura, hormigueo o pinchazos, posible secuela

de intervenciones quirdrgicas.>

PERIOSTIO: Tejido conectivo especializado que cubre a todos los
huesos y que esta dotado de un alto potencial formador de hueso

nuevo.>®

PERICORONITIS: Inflamacion gingival en relacion con la corona de una
pieza, a menudo se trata del tercer molar inferior incompletamente

erupcionado.®®

PISO DE BOCA: Constituido solo por tejidos blandos y carentes de
planos de referencia Osea, el piso de la boca representa, una de las
regiones mas delicadas de la cavidad oral. Estd ricamente

vascularizada.®®

QUERATOQUISTE.- Variedad de Quiste Odontogénico, forma en su
interior queratina, lo que a veces es observable también en el quiste

radicular y en el dentigeno.>
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS (TABLAS Y GRAFICOS)
La muestra fue seleccionada de las fichas de recoleccion de datos de
los pacientes atendidos en las instalaciones del Centro Radiolégico

Odontoldgico Cajamarca para luego ser tratadas y seleccionadas.

Se revisaron 206 placas Radiograficas que fueron tomadas en las
instalaciones del Centro Radiolégico obtenidos en el periodo 2015 — 2017,
de los cuales se seleccionaron al azar 186 placas radiograficas que

cumplian con los criterios de inclusion
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TABLA 1. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores segun
Winter evaluadas radiograficamente en pacientes de género masculino y
femenino 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico
Odontolégico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”

Clasificacion Género Total
de Winter Masculino Femenino
N2 % N2 % N2 %
Mesioangular | 37 57.8 64 52.5 101 54.3
(A)
Horizontal (B) 5 7.8 7 5.7 12 6.5
Vertical (C) 18 28.1 42 34.4 60 32.3
Distoangular 4 6.3 9 7.4 13 7.0
(D)
Invertido (E) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 64 100.0 122 100.0 186 100.0

GRAFICO 1. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores
segun Winter evaluadas radiograficamente en pacientes de género
masculino y femenino 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro
Radiologico Odontologico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”7
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TABLA 2. Prevalencia del Lado izquierdo (3.8) del maxilar inferior en el

género masculino y femenino que estd mas afectados por la posicion de

terceras molares segun Winter evaluadas radiograficamente en pacientes de

18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontoldgico
(C.R.O), Cajamarca 2015 — 2017.

Lado Género Total
mandibular | Masculino | Femenino
segun Winter N© % NG % NC %
Mesioangular | 33| 55.9 | 61 | 53.0 | 94 | 54.0
(A)
Horizontal 5 8.5 7 6.1 12 6.9
(B)
Vertical (C) |17 | 28.8 | 40 | 348 | 57 | 32.8
Distoangular | 4 6.8 7 6.1 11 | 6.3
(D)
Invertido (E) | O 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 59| 100.0 | 115 | 100.0 | 174 | 100.0

GRAFICO 2. Prevalencia del Lado izquierdo (3.8) del maxilar inferior en el

género masculino y femenino que esta mas afectados por la posicion de

terceras molares segun Winter evaluadas radiograficamente en pacientes de

18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontoldgico
(C.R.O), Cajamarca 2015 — 2017.
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TABLA 3. Prevalencia del Lado derecho (4.8) del maxilar inferior en el
género masculino y femenino que estd mas predispuesto a ser afectados
por la posicion de terceras molares segun Winter evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.O), Cajamarca 2015 — 2017.

Lado mandibular Género Total
segun Winter Masculino | Femenino

N° % N° % N° %

Mesioangular (A) |36 | 59.0 | 59 | 52.2 | 95 | 54.6
Horizontal (B) 5 8.2 7 6.2 12 6.9

Vertical (C) 17| 279 | 39 | 345 | 56 | 32.2
Distoangular (D) 3 4.9 8 7.1 11 | 6.3
Invertido (E) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 61 | 100.0 | 113 | 100.0 | 174 | 100.0

GRAFICO 3. Prevalencia del Lado derecho (4.8) del maxilar inferior en el
género masculino y femenino que esta mas predispuesto a ser afectados
por la posicion de terceras molares segun Winter evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontologico (C.R.O), Cajamarca 2015 — 2017.
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TABLA 4. Edades con mayor prevalencia a la posicion de terceras molares
inferiores segun Winter, de los pacientes que han sido atendidos
radiograficamente en las instalaciones de Centro Radiolégico Odontolégico
Cajamarca 2015 — 2017.

Edades Clasificado Winter Total

(afos) A % [B|%w[C|] % [D|] % [N [ %
18 5 5.0 0 001 1.7 1 7.7 7 3.8
19 6 5.9 1/01] 2 3.3 0 0.0 9 4.8
20 22 21.8 1(01|9 15.0 1 7.7 33 | 17.7
21 2 2.0 31039 15.0 1 7.7 15 8.1
22 4 4.0 2102|565 8.3 1 7.7 12 6.5
23 6 5.9 0 (00| 4 6.7 0 0.0 10 | 5.4
24 11 10.9 4 |03 7 11.7 1 7.7 23 | 124
25 12 11.9 1(01]|5 8.3 3 23.1 21 | 11.3
26 9 8.9 0 (00| 3 5.0 0 0.0 12 | 6.5
27 7 6.9 0 00| 3 5.0 2 154 12 6.5
28 7 6.9 0 00| 7 11.7 0 0.0 14 7.5
29 5 5.0 0 |00 2 3.3 2 | 154 9 4.8
30 5 5.0 0 |00 3 5.0 1 7.7 9 4.8

Total | 101 | 100.0 |12 |1.0 |60 | 100.0 | 13| 100.0 | 186 | 100.0

GRAFICO 4. Edades con mayor prevalencia a la posicion de terceras
molares inferiores segun Winter, de los pacientes que han sido atendidos
radiograficamente en las instalaciones de Centro Radioldgico Odontologico
Cajamarca 2015 — 2017.
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Tabla 5. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores segun
clase (rama mandibular) de Pell Gregory evaluadas radiograficamente en
pacientes de género masculino y femenino 18 - 30 afios de edad que
acudieron al Centro Radioldgico Odontoldgico (C.R.O), Cajamarca 2015 -
20177

Pell & SEGUN GENERO Total
Gregory | Masculino | Femenino
N° % Ne° % N° %

| 14| 21.9 33 27.0 | 47 | 25.3
I 41| 64.1 | 73 | 59.8 | 114 | 61.3

11 9 14.1 16 13.1 25 | 134

Total 64 | 100.0 | 122 | 100.0 | 186 | 100.0

GRAFICO 5. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores
segun clase (rama mandibular) Pell Gregory evaluadas radiograficamente
en pacientes de género masculino y femenino 18 - 30 aflos de edad que
acudieron al Centro Radiologico Odontologico (C.R.O), Cajamarca 2015 -
2017~

Pell & Gregory
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TABLA 6. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del
lado izquierdo (3.8) segun clase (rama mandibular) para el género
masculino y femenino segun Pell Gregory evaluadas radiograficamente en
pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radioldgico
Odontolégico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”

Pell y Género Total

Gregory | Masculino | Femenino
segln clase [\o % NO % N© %

I 13| 220 | 31 | 27.0 | 44 | 25.3

Il 38| 644 | 69 | 60.0 |107| 61.5

" 8 13.6 15 | 13.0 | 23 | 13.2

Total 59| 100.0 | 115 | 100.0 | 174 | 100.0

GRAFICO 6. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del
lado izquierdo (3.8) segun clase (rama mandibular) para el género
masculino y femenino segun Pell Gregory evaluadas radiograficamente en
pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radioldgico
Odontoldgico (C.R.0), Cajamarca 2015 - 2017”
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TABLA 7. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del

lado derecho (4.8) segun CLASE (rama mandibular) para el género

masculino y femenino segun Pell Gregory evaluadas radiograficamente en

pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radiologico
Odontolégico (C.R.0O), Cajamarca 2015 - 2017”

Pell y Género Total
Gregory | Masculino | Femenino
segln clase [\o % NO % N© %
I 13| 21.3 29 | 25,7 | 42 | 24.1
Il 39| 639 | 68 | 60.2 |107| 61.5
11 9 14.8 16 14.2 25 | 144
Total 61| 100.0 | 113 | 100.0 | 174 | 100.0

GRAFICO 7. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del

lado derecho (4.8) segun CLASE (rama mandibular) para el género

masculino y femenino segun Pell Gregory evaluadas radiograficamente en

pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radioldgico
Odontoldgico (C.R.0), Cajamarca 2015 - 2017”

Lado mandibular 4.8 segun Pell y Gregory,
Género
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Tabla 8. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores segun
posicion (plano oclusal de la 2da molar ) de Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de género masculino y femenino 18 - 30
afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontoldgico (C.R.O),
Cajamarca 2015 - 2017”

Pelly Genero Total
Gregory Masculino Femenino
segun  “noT 9 | Ne | % | N | %
posicién
A 13 20.3 30 24.6 43 23.1
B 42 65.6 71 58.2 113 | 60.8
C 9 14.1 21 17.2 30 16.1
Total 64 | 100.0 | 122 | 100.0 | 186 | 100.0

Grafico 8. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores segun
posicién (plano oclusal de la 2da molar ) de Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de género masculino y femenino 18 - 30
afios de edad que acudieron al Centro Radiologico Odontolégico (C.R.O),
Cajamarca 2015 - 2017”
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TABLA 9. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del
lado izquierdo (3.8) segin POSICION (plano oclusal de la 2da molar) para
el género masculino y femenino  segun Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”

Pell y Género Total
Gregory | Masculino | Femenino
segun N | % Ne | % | N° | %
posicién
A 12| 20.3 | 29 | 25.2 | 41 | 23.6
B 39| 66.1 | 66 | 57.4 |105| 60.3
C 8| 136 | 20 | 174 | 28 | 16.1
Total 59| 100.0 | 115 | 100.0 | 174 | 100.0

GRAFICO 9. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del
lado izquierdo (3.8) segin POSICION (plano oclusal de la 2da molar) para
el género masculino y femenino  segun Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afilos de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontologico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”
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TABLA 10. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del
lado derecho (4.8) segtin POSICION (plano oclusal de la 2da molar) para el
género masculino y femenino segun Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”

Pell y Género Total
Gregory | Masculino | Femenino
segun Ne| % | N°| % | N°| %
posicién
A 12| 19.7 | 27 | 23.9 | 39 | 224
B 40| 65.6 | 68 | 60.2 |108| 62.1
C 9| 148 | 18 | 159 | 27 | 155
Total 61 | 100.0 | 113 | 100.0 | 174 | 100.0

GRAFICO 10. Prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores del
lado derecho (4.8) segtin POSICION (plano oclusal de la 2da molar) para el
género masculino y femenino segun Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontologico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”

Lado mandibular 4.8
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3.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente estudio de tipo bésico, retrospectivo, de corte transversal,
descriptivo y observacional. Se determind que la posicion de las terceras
molares inferiores segun Winter y Pell Gregory en pacientes adultos de 18 a
30 anos de edad que fueron atendidos en las instalaciones del centro
Radioldgico Odontoldgico Cajamarca afio 2015 — 2017. Siendo la muestra de
186 Radiografias panoramicas de género masculino y femenino equivalente a

(100 %) del total de la muestra.

Al hacer el andlisis segun Winter, cual es la prevalencia de las posiciones
de terceras molares evaluadas radiograficamente en pacientes de Género
masculino de 18 — 30 afios de edad que acudieron al centro radiolégico
Odontolégico (CRO) Cajamarca 2015 — 2017 encontramos que la posicion
mesioangular (A) es la mas frecuente con 37 radiografias panoramicas
equivalentes a un 57.8% seguido tenemos a la posicion Vertical (C) con 18
radiografias panoramicas equivalentes a un 28.1% luego tenemos a la
posicion Horizontal (B) con 5 radiografias panoramicas equivalentes a 7.8% y
finalmente la posicion distoangular (D) con 4 radiografias panoramicas

equivalentes a un 6.3%. Tabla N°01

Al analisis segun Winter, cual es la prevalencia de las posiciones de
terceras molares evaluadas radiograficamente en pacientes de Género
Femenino de 18 — 30 afios de edad que acudieron al centro radiolégico
Odontolégico (CRO) Cajamarca 2015 — 2017 encontramos que la posicion
mesioangular (A) es la mas frecuente con 64 radiografias panoramicas
equivalentes a un 52.2% seguido tenemos a la posicion Vertical (C) con 42
radiografias panoramicas equivalentes a un 34.4% luego tenemos a la
posicion Horizontal (D) con 9 radiografias panoramicas equivalentes a 7.4% y
finalmente la posicion distoangular (C) con 7 radiografias panoramicas

equivalentes a un 5.7%. Tabla N°01
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Concluyendo el género masculino y femenino segun Winter la
prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores, evaluadas
radiograficamente en pacientes de Género masculino de 18 — 30 afios de
edad que acudieron al centro radiologico Odontologico (CRO) Cajamarca
2015 — 2017 encontramos que la posicion mas frecuente es la mesioangular
(A) con 101 radiografias panoramicas equivalente a 54.3% seguido la
posicién vertical (C) con 60 radiografias panoramicas equivalentes a un
32.3% a continuaciéon esta la posicién distoangular (D) con 13 radiografias
panoramicas equivalentes a 7.0% y finalmente la posicion (B) es la que
presenta un bajo nivel es la posicibn con 12 radiografias panoramicas
equivalentes a un 6.5% del total de la muestra de estudio. Tabla N°01

A la interpretacion de la prevalencia del lado mandibular izquierdo (3.8)
en el género masculino y femenino que esta mas afectados por la posiciéon
de terceras molares segun Winter evaluadas radiograficamente en pacientes
de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontologico
(C.R.O), Cajamarca 2015 — 2017. Encontramos la posicion mesioangular (A)
con 94 terceros molares esto equivalente a un 54% seguido la posicion
Vertical con 57 terceros molares correspondiente a 32.8% a continuacion
tenemos que la posicidon Horizontal (B) con 12 terceros molares coincidente a
6.9% y finalmente la posicion Disto angular con 11 terceros molares
equivalente a 6.3%. Tabla N°02.

Descifrando la prevalencia del lado mandibular derecho (4.8) en el género
masculino y femenino que esta mas afectados por la posicién de terceras
molares segun Winter evaluadas radiograficamente en pacientes de 18 - 30
afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.0),
Cajamarca 2015 — 2017. Concluimos que la posicion mas frecuente es la
Mesioangular (A) con 95 terceros molares a 54.6% a continuacién tenemos la
posicion Vertical (C) con 56 terceros molares 32.2% a continuacion esta la

posicion Horizontal con 12 terceros molares 6.9% y finalmente encontramos a
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la posicion Distoangular con 11 terceros molares 6.3%, en este estudio no se
encontraron con posicion Invertida (E). Tabla N°03

En el estudio de edades con mayor prevalencia a la posicion de terceras
molares inferiores segun Winter, de los pacientes que han sido atendidos
radiograficamente en las instalaciones de Centro Radiol6gico Odontolégico
Cajamarca 2015 — 2017. Encontramos que los pacientes de 20 afos de edad
son los que presentan un alto nivel de mal posicibn con 33 radiografias
panoramicas estudiadas correspondiente a 17.7% del total de la muestra de
estudio. Seguido los pacientes que tienen 24 afos de edad con 23
radiografias panoramicas coincidentes a 12.4%, a continuacion se encuentra
los pacientes de 25 afios de edad con 21 radiografias panoramicas semejante
a 11.3%, seguido esta los pacientes de 21afios de edad con 15 radiografias
panoramicas esto equivalente a 8.1%, a continuacion encontramos a
pacientes con 26-27 afios de edad con 12 radiografias panoramicas
correspondiente a 6.5%,seguidamente tenemos a los pacientes con 28 afios
de edad con 14 radiografias panoramicas coincidente a 7.5%, siguiendo el
nivel encontramos a los pacientes de 22 afios de edad con 12 radiografias
panoramicas equivalente a 6.5%, a continuacién tenemos a los pacientes de
23 afos de edad con 10 radiografias panoramicas correspondiente a 5.4%, y
como pendultimo tenemos a los pacientes de 19- 29- 30 afios de edad con 9
radiografias panoramicas semejantes a 4.8% y finalmente tenemos a los
pacientes de 18 afios con 7 radiografias panoramicas equivalente a 3.8 del

total de la muestra de estudio. Tabla N° 04.

En el andlisis sobre la Prevalencia de posiciones de terceras molares
inferiores segun clase (rama mandibular) de Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de género masculino y femenino 18 - 30
afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.0),
Cajamarca 2015 - 2017” el analisis encontramos que la clase Il es la mas

frecuente con 114 radiografias panoramicas equivalentes a un 61.3%
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seguido encontramos a la clase | con 47 radiografias panoramicas coincidente
25.3% vy finalmente tenemos a la clase Il con 25 radiografias panoramicas
semejante a 13.4%.Tabla N°05.

Al realizar el analisis de Prevalencia de posiciones de terceras molares
inferiores del lado mandibular izquierdo (3.8) segun clase (rama
mandibular) para el género masculino y femenino segun Pell Gregory
evaluadas radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que
acudieron al Centro Radioldégico Odontoldgico (C.R.O), Cajamarca 2015 -
2017” hallamos que la clase Il es la mas frecuente con 107 terceros molares
concerniente a 61.5%, seguido esta la clase | con 44 terceros molares 25.3%
y finalmente tenemos la clase Ill con 23 terceros molares semejante a 13.2%.
Tabla N° 06.

En el estudio de Prevalencia de posiciones de terceras molares inferiores
del lado mandibular derecho (4.8) segun CLASE (rama mandibular) para
el género masculino y femenino  segun Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiolégico Odontologico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 20177
encontramos que la clase Il es la mas frecuente en este lado con 107 terceros
molares equivalente a 61.5%, seguido tenemos la clase | con 42 terceros
molares correspondiente a 24.1% y finalmente encontramos a la clase Ill con

25 terceros molares coincidente a 14.4%. Tabla N° 07.

Al andlisis de la Prevalencia de posiciones de terceras molares inferiores
segun posicion (plano oclusal de la 2da molar ) de Pell Gregory evaluadas
radiograficamente en pacientes de género masculino y femenino 18 - 30
afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontolégico (C.R.0),
Cajamarca 2015 - 2017” encontramos que la posicion mas frecuente en este

estudio es la (B) con 113 radiografias panoramicas equivalentes a un 60.8%
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seguido encontramos a la posicién (A) con 43 radiografias panoramicas
concerniente a 23.1% vy finalmente la posicion (C) con 30 radiografias
panoramicas coincidente a 16.1%.Tabla N° 08.

Al realizar el analisis de la Prevalencia de las posiciones de terceras
molares inferiores del lado mandibular izquierdo (3.8) segin POSICION
(plano oclusal de la 2da molar) para el género masculino y femenino
segun Pell Gregory evaluadas radiograficamente en pacientes de 18 - 30
afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontoldgico (C.R.O),
Cajamarca 2015 - 2017” tenemos a la posicion (B) mas frecuente con 105
terceros molares semejante a 60.3% seguido tenemos a la posicion (A) con
41 terceros molares coincidente a 23.6%, y finalmente encontramos a la

posicion (C) con 28 terceros molares equivalentes a 16.1%. Tabla N° 09.

Al estudio de la Prevalencia de las posiciones de terceras molares
inferiores del lado mandibular derecho (4.8) segin POSICION (plano
oclusal de la 2da molar) para el género masculino y femenino segun Pell
Gregory evaluadas radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad
gue acudieron al Centro Radiologico Odontoldgico (C.R.O), Cajamarca 2015 -
2017” encontramos que la posicibn mas alta es la (B) con 108 terceros
molares correspondiente a 62.1% seguido tenemos la posicién (A) con 39
terceros molares coincidente a 22.4% y finalmente encontramos a la posicion

(C) con 27 terceros molares equivalente a 15.5%. Tabla N° 10.

3.3. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

EL retiro de dientes tercer molar puede ser extremamente dificil o
relativamente sin dificultades. El factor principal para determinar la dificultad
de la remocidn es la facilidad de acceso. La accesibilidad se determina por la
facilidad de exposicién del diente, su preparo del trayecto de salida y de un
punto de apoyo. Para determinar el grado de accesibilidad, la clasificacion de

los terceros molares se torna importante, con el propésito de elegir el plan de
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tratamiento adecuado para cada paciente, realizar un correcto diagndstico y

organizar el planeamiento quirdrgico.

El presente estudio de investigacion, tuvo como finalidad; determinar la
prevalencia de las posiciones de terceras molares inferiores evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al
Centro Radiol6gico Odontoldgico (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017”; para lo
cual se recolectaron la informacion de la base de datos de dicho servicio; Se
estudiaron 186 Radiografias Panoramicas Digitales individualmente,
obteniendo 348 terceros molares mandibulares.

En esta investigacion he obtenido los datos estadisticos de una parte de la
poblacién Cajamarquina y se encontré una mayor prevalencia de la posicion
de terceras molares inferiores evaluadas radiograficamente en pacientes de
18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro Radiolégico Odontolégico
(C.R.O), segun Winter el género masculino y femenino 54% correspondiente
a la posicion mesioangular (A) del total de radiografias analizadas seguido
tenemos a la posicion Vertical (C) con 32% y a continuacion encontramos al
a posicién distoangular (D) con .7% Yy finalmente a la posicion horizontal (B)
con 6.5% con respecto al género femenino es el mas prevalencia presenta
posicion. Segun Pell Gregory la clase Il es la mas prevalente en nuestra
region Cajamarquina con el 61.3% seguido tenemos la Clase | con 25% y
finalmente la clase 11l con 13.4% y con referencia a la posicion tenemos que la
posicion (B) es la mas frecuente con 60.8% seguido la posicién (A) con
23.1% y finalmente la posicion (C) 16% lo que nos indica que los resultados
es diferente el estudio de realizado en (Huanuco PERU 2016) “frecuencia
de la posicién, tipo y clase de terceros molares inferiores atendidos en el
hospital militar central lima - 2015” ya que coincidimos solamente con el
género, esta investigacién encontré que 251 terceras molares inferiores para
el estudio, por lo tanto de acuerdo al analisis, se observé que el género
femenino presenta mayor frecuencia con respecto al género masculino con
105 casos, como también se determind la edad por categorias la que

presento mas frecuencia fue las edades entre 18 a 23 afios con 85 casos
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(56,7%). También en el estudio se analizé el lado mandibular presentado
mayor prevalencia el lado izquierdo con 131 casos (52,2%). luego se observo
qgue la posicibn mas frecuente segun la clasificacién de Winter fue la vertical
con 135 casos (53,8 %), perteneciendo a la distribucién de lado y género
mandibular presentaron la mayor parte el lado derecho y al género femenino.
Con respecto al tipo segun la clasificacion de Pell & Gregory mas frecuente
fue el tipo “A” con 187 casos (74,5%), perteneciendo a la distribucion de lado
y genero mandibular presentaron la mayor parte el lado derecho y al género
femenino. asi mismo la clase segun la clasificacién de Pell & Gregory mas
frecuente fue la clase 1 con 228 casos (90,8%), perteneciendo a la distribucién
de lado y genero mandibular presentaron la mayor parte el lado derecho y al

género femenino.

Llegando a la conclusion que de acuerdo a la clasificacion de Winter, la
posicion mas frecuente fue la vertical y segun la clasificacion de Pell, Gregory
fue la clase 1 y el tipo “A”, No existen diferencia significativa en relacién a la
posicion y clase con respecto al género y lado mandibular, pero si presenta
diferencia significativa con relacion al tipo y género. Finalmente llegue a
concluir, que es de suma importancia conocer las diferentes posiciones, tipos
y clases de terceros molares inferiores ya que en su condicion anatomica y
fisiopatoldégica es necesario conocer las caracteristicas radiograficas que
presentan las terceras molares inferiores, como asi hacer uso de radiografias
panoramicas digitales y tener buen criterio clinico, para poder realizar
tratamientos quirlrgicos adecuados y evitar complicaciones posteriores.'!
haciendo la comparacion con el estudio (Lima Pera 2015) “Posicion mas
frecuente de terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Pell y
Gregory con relacion al factor género en el Hospital Central FAP.en los que se
determiné en 130 radiografias panoramica en pacientes de 18 a 30 afios de
edad la prevalencia de la Clase Il tipo B en ambos géneros.12 encontramos
gue si son coincidentes con los resultados arrojados en las estadistica final.
(Lima Peru 2014) “Prevalencia de la posicion de terceras molares

mandibulares segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y
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Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontoldgica docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2011-
diciembre 2012” Se evaluaron en total 1067 terceras molares mandibulares.
De acuerdo a la clasificacion de Winter, las posiciones mas prevalentes
fueron la vertical y la mesioangulada y, segun la clasificaciéon de Pell y
Gregory fue la | A. Ademdas, en ambas clasificaciones se determiné que
dichas posiciones fueron las mas frecuentes en ambos géneros y lados, entre
los 18 y 35 afos.’* Como veremos que nuestros resultados son muy
diferentes con respecto a este estudio ya que arrojan clases y posiciones
diferentes a nuestro estudio de la region Cajamarca. Con respecto (Lima
Periu 2010) “prevalencia de terceras molares mandibulares retenidas
atendidas en el centro quirdrgico de la clinica especializada en Odontologia
de la Universidad San Martin de Porres realizadas entre el afio 2005 — 2009”
nuestros resultados demostraron que las terceras molares retenidas en la
mandibula segun la clasificacion de Winter se dan basicamente en tres
posiciones, mesioangular, horizontal y vertical. Conclusion: se concluyo que la
posicion segun la clasificacion de Winter la posicion mesioangular es la mas
frecuente y que la edad, sexo y numero de la pieza dentaria no tiene
influencia sobre esta posicién.'* en comparaciéon a nuestro estudio no tiene
similitud con este proyecto ya encontramos diferentes resultados. (Guayaquil
Ecuador 2011) “Clasificacion de la posicion de los terceros molares y su
mayor incidencia” Los resultados reflejaron que la posicién de profundidad
mas frecuente para los terceros molares superiores e inferiores corresponde a
la posiciéon C. La clase mas frecuente encontrada en los terceros molares
inferiores es la Il y la agenesia no es comun para los terceros molares
superiores e inferiores.'’ con esta poblacion encontramos similitud solamente
con la clase Il del estudio de Pell y Gregory ya que los otros datos arrojan con
resultados diferentes por encontrarse en otro pais. (EL Salvador 2012)
“Complicaciones causadas por terceras molares en proceso de erupcion en
pacientes de 18 a 25 afios de edad del area de Cirugia de la facultad de
Odontologia de la Universidad de el Salvador”. La posicion mas frecuente fue
la mesioangulada, ya que del 100% de pacientes, el 54% present6 dicha
posicion;
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CAPITULO IV
4.1.CONCLUSIONES

1. Se concluy6é que segun la clasificacion Winter la prevalencia de
posicion  del terceros molares inferiores  evaluados
radiograficamente en ambos géneros es la posicion (A)
mesioangular, con 101 radiografias Panoramicas equivalente al
54.3 %. Asi mismo se determiné que el género femenino es el
gue tiene mayor prevalencia por la posicion (A) mesioangular de
terceras molares inferiores obtenido un resultado 64 radiografias
panoramicas equivalentes a 52.5%.

Segun Winter el lado mandibular Derecho (4.8) de ambos
géneros, predomina la posicion (A) Mesioangular 95 terceros

molares correspondiente a 54.6%.

2. Con el presente estudio se logré determinar que las edades 20-
24-25 presentan prevalencia por la posicibn A Mesioangular de
terceras molares correspondiente a un 17.7%. Y es en estas

edades donde se presenta sintomatologia del dolor al momento
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de la erupcion, motivo por el cual el paciente acude a la consulta

odontolégica.

Se concluy6 que segun Pell y Gregory la prevalencia del tercer
molar inferior en ambos géneros es la clase Il con 114
radiografias panoramicas equivalentes a un 61.3%. También se
determin6 que el lado mandibular derecho (4.8) de ambos
géneros, prevalece clase Il con 107 piezas dentarias concerniente
a 61.5%.

Evaluada la prevalencia segun su posicion del tercer Molar inferior
el resultado en el género masculino y femenino segun Pell y
Gregory es la posicion (B) con 113 radiografias panoramicas
equivalentes a un 60.8%, también se determind que el lado
mandibular derecho (4.8) en ambos géneros predomina la

posicion (B) con 108 piezas dentarias coincidente a 62.1%.

56



4.2.

RECOMENDACIONES

Antes de realizar cualquier procedimiento en pizas dentarias terceros
molares se debe indicar la toma de una radiografia panoramica y
examenes auxiliares del paciente, ya que esta radiografia nos muestra
la posicién exacta del tercer molar, y la relacion con sus estructuras
anatomicas adyacentes. Es importante también promover una mayor
concientizacién con los alumnos de pregrado sobre la importancia de

radiografias panoramicas.

Difundir el presente trabajo de investigacion con la comunidad
odontoldgica con la finalidad de dar a conocer la prevalencia de la
posicion, lado mandibular y género de los terceros molares inferiores

segun las Clasificaciones Winter y Pell y Gregory.

A la poblacion en general se les recomienda acudir a centros
odontologicos que cuenten con profesionales especialistas en Cirugia
bucal, por lo complejo que es la remocion quirdrgica de estos terceros

molares.
A los centros Radiologicos Odontologicos de la ciudad de Cajamarca,

dar las facilidades con sus archivos a los estudiantes y profesionales

Odontdlogos para que puedan realizar investigaciones posteriores.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: “PREVALENCIA DE LAS POSICIONES DE TERCERAS MOLARES EVALUADAS RADIOGRAFICAMENTE EN PACIENTES DE 18 - 30 ANOS
DE EDAD QUE ACUDIERON AL CENTRO RADIOLOGICO ODONTOLOGICO (C.R.0), CAJAMARCA 2015 - 2017”

Autor: JesUs Ysaac Guzman Huaylla

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
HIPOTESIS GENERAL. variable | indice | Definicion Definicién tipo | Escala de Valores y
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVOGENERAL o _ conceptual | operacional medicién | categorias
. - . . Hi: EXIStII'a. gna alta prevalenma Iocaliza Ubicacién_ en el Cla_s_e I Exisse cualit oliténico 1: Posicién A
¢. Cual es la prevalencia de la | Definir la prevalencia de la posicion de | de la posicién vertical, en la » Plano vertical, de la | suficlente | espaco | iva P
posicion de las terceras molares | las terceras molares inferiores, por lado | clase | tipo A de terceros | €lon Profund | mandibulr con | ascendente de la
inferiores, por lado mandibular, género y | mandibular, género y edad. Evaluadas | molares inferiores en ambos idad de | respectoa e | el o e 2 Posicion B.
edad. Evaluadas radiogréficamente en | radiograficamente en pacientes de 18- | géneros, lado mandibular y de la determinar | su_ | molar para albergar
pacientes de 18- 30 afios de edad que | 30 afios de edad que acudieron al | 25 a 28 afios de edad atendidos ‘rsf?er'a St G e | mesiodital o 3: Posicion
acudieron al Centro Radiolégico | Centro Radiolégico Odontolégico | en el Centro Radiolégico o' Gregory corona del tercer
Odontolégico (C.R.0), Cajamarca 2015 — | (C.R.O), Cajamarca 2015 - 2017 Cajamarca (CRO) 2015-2017. ) _
2017? Clase II. El espacio
. . entre  la  rama
1.4.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS. Hn: No esxiste una alta ascendente de la
prevalencia de la posicion o Y et
PROBLEMAS SECUNDARIOS. A Determinar, Cudl es el lado | vertical enla clase I tipo A de molar &5 menor que
B.¢Cudl es el lado mandibular con mandibular con mayor prevalencia de | terceros molares inferiores en mesiodistal de la
. .. . A H del s
mayor prevalencia a las posiciones de | posiciones de terceras molares | @mbos géneros, lado mandibular ol
terceras molares inferiores, evaluadas | inferiores, evaluadas radiograficamente | ¥ d%.dzs a 28 anosl decedad Clase Ill. Todo o
i eif : _ | en pacientes de 18 - 30 afios de edad | atendidos en e entro casi todo el tercer
;%dqgraEcan;ezte en patz?ntes dle 18 que acudieron al Centro Radiolégico | Radiolégico Cajamarca (CRO) o o e T
anos de edad que acudieron a Odontolégico (C.R.O), Cajamarca 2015 | 2015-2017. mandibula, En el
Centro Radiolégico Odontoldgico —2017. ] e o ot
(C.R.0), Cajamarca 2015 —2017? HIPOTESIS SECUNDARIA. cobrdal rzszecto alla
s : tuberosidad maxilar
. oo L, . . y el segundo molar.
BLEN qué  dénero  existe  mavor B. |dent|f|car,| En q(ljje genero ems;e Hi: El género masculino tiene
r.gvalenc(i]a de Igs osiciones de terce?/as {nayor preval res i fe' posmlon;es d o | mds alto porcentaje  de Posicien ~de Posiciones
Enolares inferFi)ores evaluadas ezjc.eras’f. molares - Interiores ev:é ua}LSas posiciones verticales, el tipo A y terceras molares N
rdioaraficaments. en sacientes. de 18 rS% logral |c?jmentde gn pauentez e | la clase | de todos los pacientes ie en relacion c;: b} horizontal
30 agﬁos de edad (;Oue acudieron al Cent?gos Readieolg icgue %C(;Jorfgloén ica:) atendidos radiologicamente en Ot | Cngna e | Ver Anexo oo Z))Z?;:igum
o P ) 9 9 Centro Radiolégico Cajamarca inal del | segundomolar 04 ativa politénico | einvertido
Centro Radiol6gico Odontolégico | (C.R.0), Cajamarca 2015 — 2017. (C.R.0) 2015-2017 segund
(C.R.0), Cajamarca 2015 — 2017? o ' o molar
B. Conocgr, Cual es I_a’ edad con mayor Hn: El género masculino NO
C.(',CUél es la edad con mayor prevalenma ala posicion en terceras tiene el mas alto porcentaje de Piezas Nomegclattu(a de la ::Iasificacién de IIa cualita Dicotdmico ;: ;.g
. L 1 1 ] . . pieza dentaria. ercera molar N 1 28.
prevalencia a las posiciones de terceras mgl_ares:fl_nferlorets evalua(_jar?tes de 18 posiciones verticales, el t'PO AY | dentaria tomando en cuenta | U3 (338
molares inferiores evaluadas | radiogralicamente en pacie la clase | de tqdo; los pacientes | ¢ el cuadrante do 4:48
i0arafi ; 30 afios de edad que acudieron al atendidos radioldgicamente en
radiograficamente en pacientes de 18 - Centro Radioléaico Odontolégico adiolog - e = .
Jf . e oo o |G T T S oo P - —— g o
30 afios de edad que acudieron al CRO) Ca'amga o 2015 _2% 17 Centro Radiolégico Cajamarca | edad Sk ol e E:d’.;m%.aﬁ e ety tc]t\l[:llta Dicotémico Dresada et
Centro Radiologico Odontolégico RO). La (C.R.0) 2015-2017. -
(C.R.0), Cajamarca 2015 - 2017.? género Genotipo del | e o cewe | cualita | Dicotémico 1 masculino
paclen[e, Radioldgico odontologico tiVa 2 femenino
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Variable ( definicion conceptual y operacional
a. DEFINICION CONCEPTUAL

Ubicacion en el plano vertical, de la tercera molar mandibular con respecto al segundo molar, para determinar su profundidad relativa segun Pell y
Gregory y la angulacién que clasifica Winter.4®

b. DEFINICION OPERACIONAL:
- Clase |. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro

mesiodistal de la corona del tercer molar.*

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

tercer molar.4®

- Clase Ill. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula. En el maxilar superior se valora la relacién del cordal respecto a la
tuberosidad maxilar y el segundo molar.*

Edad
. Definicién conceptual:
Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo %3
. Definicién operacional:
Segun la edad registrada en la parte superior de la Radiografias panordmicas. Para el presente estudio se consignd los siguientes rangos
de edad: 18-20, 21-23, 24-27, 28-30,
Genero:

Definicion conceptual:
Condicion, masculino y femenino de las personas, animales y las plantas.”>*
Definicién operacional:

Segun el género registrado en las radiografias panoramicas, clasificaremos en femenino o masculino.>
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Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion esta
enmarcada dentro del esquema
basico, retrospectivo, de corte
transversal, descriptivo y

observacional.

1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION.

El estudio que se realizo, es de un
nivel descriptivo, que se encargara de
describir los datos, copiar y analizar

para obtener un resultado.

1.6.3 METODO.

Mediante el método cualitativo se
realizé la evaluacion observacional de
las radiografias panoramicas que
podré determinar la posicion existente

de las piezas dentarias.

1.6.4 DISENO DE LA
INVESTIGACION.

Transversal.- Debido a que se
estudiaron las variables en
determinados momentos durante un

periodo de tiempo.

Cualitativo.- Debido a que se
registraron todas las radiografias
panordmicas para la respectiva

evaluacion de las posiciones de las
terceras molares.

La poblacién esta conformada por todas las radiografias panoramicas de los

pacientes que presentan mal posiciones de terceras molares evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 - 30 afios de edad que acudieron al Centro

Radiol6gico Odontolégico (C.R.0), Cajamarca 2015 — 2017.

4.3.2. MUESTRA.

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula que nos

proporciona el muestreo cuando el interés es estudiar la proporcion en un

estudio descriptivo:

NZ2PQ

(N-1) d? +Z?PQ

Donde:

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblaciéon

Z: Valor estandar de la distribuciéon normal asociado a un nivel de confianza

d: error de muestreo

PQ: varianza para variable categoérica

Considerando un 95% de confianza (z=1.96), una varianza maxima que

asegure un tamafio de muestra suficientemente grande (PQ=0.25), un error de
5% (d=0.05), de N=200, se

muestreo de para un tamafio poblacional

obtiene:

(206) (1.96)2 (0.25)>
n= =186
(205) (0.05) + (1.96)? (0.25)?

Es decir, la muestra estaria conformada por 186 radiografias panoramicas,

1.8.1 TECNICAS.

Los datos seran recolectados de

las radiografias panoramicas en una
ficha elaborada para tal fin, la cual se
incluiria los datos completos del paciente,
donde definiremos la posicion segun
Winter y Pell Gregory de las terceras
molares mal posicionadas tomadas en
Centro Radiolégico

Cajamarca 2015-2017 ANEXO 2y 3).

Odontoldgico

1.8.2 INSTRUMENTOS

Computadora.

Fichas de recoleccién de datos elaborada
por el operador.

Guia de observacion directa.- Mediante

esta se registr6 las clases vy

modificaciones de Pell Gregory y la
angulacién de Winter.

Radiografias panoramicas.- Fue
requerida por los profesionales para su
Diagnéstico y llegar a su tratamiento,
validado por el Especialista en Radiologia
y tomadas por el personal que labora en
Centro

Radiolégico Odontolégico

Cajamarca.

1.8.3 JUSTIFICACION.

Los datos seran procesados a través de
las tablas y graficos

Para medir la estadistica se usaran las
medidas de tendencia central, asi
como, como los graficos y tablas de
frecuencia y porcentaje para posterior
presentacion de resultados
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ANEXO 02

“INCIDENCIA DE MAL POSICIONES DE TERCERAS MOLARES EVALUADAS RADIOGRAFICAMENTE EN
PACIENTES DE 18 - 30 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON AL CENTRO RADIOLOGICO ODONTOLOGICO

(C.R.0), CAJAMARCA 2015 - 2017”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS TERCEROS MOLARES

INFERIORES

N°.RX.P: .. FECHA: ................
EDAD: .................. GENERO: M.......

ANALISIS RADIOGRAFICO: POSICION TIPO Y CLASE DE TERCER

MOLAR INFERIOR

ANALISIS DE WINTER.

VERTICAL | HORIZONTAL MESIO- | DISTOANGULAR | TRANSVERSAL N° PIEZA
ANGULAR
lzquierda | lzquierda | lzquierda Izquierda Izquierda 3.8
Derecha Derecha Derecha Derecha Derecha 4.8
ANALISIS DE PELL Y GREGORY CON LADO MANDIBULAR:
TERCERAS MOLARES TERCERAS MOLARES
INFERIORES PIEZA 3.8 INFERIORES PIEZA 4.8
Clase | Posicion Clase | Posicion
A A
Clase Il Posicion Clase Il Posicion
B B
Clase Il Posicion Clase Il Posicion
C C
INFORME:
4 N\
\ /
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ANEXO 03
FICHA GENERAL DE RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUALES DE TERCERAS
MOLARES INFERIORES DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO ODONTOLOGICO CAJAMARCA 2015-2017

N° de Posiciones, tipos y clases de terceras molares
terceras Lado inferiores
molares Género mandibular Clasificacién Clasificacién de
inferiores Edad Clasificacion | de  Pell & | Pell & Gregory
Pza. MFE— D I de Winter Gregory segun | segun posicion
3.8-4.8 AB C D E |clase
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ANEXO 04
CLASIFICACION DE WINTER
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Posiciones del tercer molar inferior.

(A) Mesioangular.
(B) Horizontal.
(C) Vertical.

(D) Distoangular
(E) Invertido.
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Anexo 05

Clasificacion de Pell y Gregory con respecto alaramay al segundo molar
inferior

Clase |
Clase Il
Clase Ill
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