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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo basado en el analisis de
radiografias panoramicas obtenidas de la base de datos del area de
radiologia de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas en el periodo de marzo-abril del 2016. De un total de 786
imagenes radiograficas, fueron seleccionadas 388, en las cuales se analizé
la frecuencia de la posicion y clase segun la clasificacién de Pell y Gregory
de los terceros molares inferiores retenidos en pacientes de 18-30 afos. Los
datos fueron digitalizados y procesados en el programa SPSS version 20,
obteniendo como resultado que en la pieza 3.8 la clase y tipo con mayor
frecuencia es la 1A (27,32%) y en la pieza 4.8 se obtuvo que la clase y tipo
con mayor frecuencia es la IA (30,23%). La edad que mas frecuentemente
se encontr6 es de 30 afios (13%). Ademas, se obtuvo que en el sexo
femenino la clase y tipo con mas frecuencia es la | (40%), y el tipo A (52%),
mientras que en el sexo masculino la clase y tipo con mas frecuencia fue la |
(39,6%) v el tipo A (49,9%). En cuanto a la pieza dentaria se obtuvo que en
la pieza 4.8 el tipo mas frecuente fue el A (52,2%) y la clase fue la | (40,8%),
mientras que en la pieza dentaria 3.8 la clase con mas frecuencia es la |
(39,7%) y el tipo fue el A (49,7%). Se concluye de acuerdo con la
clasificacion de Pell y Gregory que la clase y tipo mas frecuente es la IA.
Ademas se determiné que dicha posicion fue mas frecuente en ambos

geéneros sexuales.

Palabras clave: terceras molares, retencién, clasificacion de Pell y

Gregory.



ABSTRACT

A descriptive and retrospective study based on panoramic radiography
obtained of the data base of the radiology area of the stomatology school of
University Alas Peruanas between march-april 2016. A 388 radiographic
images were selected of a total of 786, in which we analaize the frequence of
the position and the type based on the Pell and Gregory class of third molar
retaind in patients between 18- 30 years. The data were processed in SPSS
program version 20, obtaining as a result that in the tooth 3.8 the class and
type of frequency was IA (27,32%) and the tooth 4.8 the class and type of
frequency was IA (30,23%). The frequent age we found was 30 years (13%).
Furthermore, we obtained that in femenine the class of frequency was |
(40%), and the type A (52%), while male the class of frequency was |
(39,6%) and type A (49,9%). As for the tooth was obtained in 4.8 part was
the most common type A (52,2%) and class | was (40,8%), while in the tooth
with more class 3.8 | often (39,7%) and was the type a (49,7%). It is
concluded according to the classification of Pell and Gregory class and the
most common type is the IA. In addition it was determined that the position

was more common in both genders.

Keyword: third molar, retention, Pell and Gregory classification.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Los terceros molares son piezas que por su ubicacion en la arcada dentaria,
en especial los inferiores, y por la evolucion del ser humano, estan
desapareciendo o no erupcionan correctamente dentro de la arcada dentaria
ya sea por alguna impactacion, retencién o inclusion. Algunos autores

consideran los cordales como érganos vestigios.

Son las piezas mas irregulares en cuanto a morfologia y erupcion se refiere.
Empiezan su formaciéon a los ocho afos y terminan su amelogénesis
alrededor de los doce o dieciséis anos. Seguidamente hace su erupcion
entre los dieciocho y veinte afios, completando la formacion de su raiz entre
los veinte a veinte y tres afos; debido a que son las ultimas piezas en

erupcionar se retienen o se impactan con mayor frecuencia.?

La causa de retencidon de los terceros molares, puede obedecer a: falta de
espacio en los arcos dentarios o a la presencia de algun obstaculo mecanico
provocado por ciertas alteraciones patolégicas, como malformaciones

dentarias, quistes, tumores, infecciones y estados post traumaticos.?

Es un tema controversial el hecho de dejar en boca los terceros molares o
extraerlos. Algunos autores alegan que los terceros molares son
perjudiciales para la salud del sistema estomatognatico, mientras otros dicen
que mientras el tercer molar no presente ninguna molestia puede
permanecer en boca o dentro del hueso por anos sin producir ninguna

alteracion.?

En vista de la importancia de las complicaciones relacionadas a los terceros
molares existen investigaciones en odontologia que se han dedicado al
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estudio de la frecuencia de la posicién de los terceros molares incluidos,

causas Yy consecuencias con las que han germinado.3

No existen suficientes reportes de datos estadisticos de la frecuencia de
retencidon en terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell y
Gregory en nuestro medio, por lo que se considerd necesario y favorable el
estudio, que generara un aporte en la valoracion y derivacion de los

pacientes.?

El propdsito de este estudio fue analizar la frecuencia de la posicion de
terceros molares inferiores valorando la edad y el sexo, el tipo y clase segun

la clasificacion de Pell y Gregory.

Pagina 16 de 112



1.1. El problema

1.1.1 Descripcion de la realidad problematica
Las terceras molares inferiores son piezas dentarias que ocasionan
problemas al momento de su erupcion como al momento de ser extraidas,
tanto al paciente como al profesional, los problemas no suelen presentarse
en todos los pacientes, pero en algunos cuyas caracteristicas lo predisponen
los problemas son mas evidentes. En nuestro medio, el mestizaje entre los
distintos grupos étnicos ha traido consigo también un mosaico de maxilares
cuya extensidon no es capaz de contener a la totalidad de los dientes
permanentes. De acuerdo con la teoria de la reduccién terminal, los ultimos
dientes en erupcionar tienen menores posibilidades de alcanzar una
dimension adecuada en las generaciones futuras. Esto significa que se
produce inicialmente una reduccion en la dimensidén de los maxilares y una
disminucién progresiva en las dimensiones de los terceros molares
superiores e inferiores. ElI 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 y adopta
una posicion andmala, comprometiendo la disposicion del resto de los
dientes.? Las variantes anatomicas del tercer molar inferior, la disponibilidad
de una radiografia, las condiciones en que se realizan los abordajes
quirurgicos, las posibles complicaciones intraoperatorias y la experiencia del
operador pueden afectar el tiempo operatorio de una extraccion de un tercer
molar. Es por ello que el tercer molar inferior es un constante problema para
los cirujanos ya que su posicion en relacion con el diente adyacente y con la

rama ascendente del hueso mandibular hacen dificil el acceso al mismo. Es
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imprescindible realizar un estudio radiolégico preciso que muestre todo el
tercer molar incluido y las estructuras que lo rodean. Con una correcta
interpretacion radiografica se pueden predecir los factores locales que
influyen en la mayor o menor dificultad de la extraccion. Entre los factores
principales tenemos: el acceso al tercer molar, la profundidad y posicion del
mismo, la forma de la corona y raices, cantidad de hueso que lo rodea y la
relacién con el nervio dentario inferior.® 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, cuanto mayor edad tenga el
paciente. La ubicacién de terceros molares inferiores, donde sobretodo es
importante la ubicacién en el espacio de los terceros molares inferiores, 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 relaciéon con
el nervio dentario inferior.® La frecuencia de estas complicaciones aumenta,
si la posicion del diente representa mayor dificultad quirdrgica, como en
pacientes mayores de veinticinco afos, cuando la realizacion del
procedimiento toma mayor tiempo quirdrgico y si se requiere hacer un
colgajo muy amplio. La mayoria de las complicaciones en la cirugia de
terceros molares resultan de errores de evaluacién, del mal uso de
instrumentos, de aplicacién de fuerza inadecuada por parte del operador y

del incumplimiento de indicaciones postoperatorias por parte del paciente.
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1.1.2 Delimitacion del problema

A) Espacial
El trabajo de investigacion se desarrolld en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud para poder recopilar y analizar el
problema existente.

B) Temporal
El trabajo de investigacion se realizd en los meses de marzo y abril
del afio 2016 donde obtuvimos la informacién del area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas en el periodo comprendido
entre marzo a diciembre del 2015.

C) Social
El trabajo de investigacion se realizd en los pacientes que acudieron
al area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud.

D) Conceptual

Para el presente estudio se aplicé la clasificacion de Pell y Gregory; esta

clasificacion se basa en la relacion del cordal con el segundo molar y con

la rama ascendente de la mandibula, y la profundidad relativa del tercer

molar en el hueso.
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1.1.3 Problema principal

¢, Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia

dental de la Universidad Alas Peruanas Lima 20167

1.1.4 Problemas secundarios

1.

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-dividido en clase vy tipo-en el
area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la
pieza dentaria?

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-dividido en clase vy tipo-en el
area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la
edad?

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory—dividido en clase y tipo—en el
area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el
sexo?

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacién de Pell y Gregory—segun la clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza
dentaria?

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory—segun el tipo-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza

dentaria?
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¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad?

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacién de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad?

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo?

¢ Cual fue la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacién de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de

radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo?

1.2 Hipoétesis

1.

1.2.1 Hipétesis principal

La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia dental de la

Universidad Alas Peruanas es de un 55% en la clasificacion I1A.

1.2.2 Hipétesis secundarias
La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza
dentaria 3.8 es; IA (60%), IB (45%) y IC (24%), A (54%), IIB (65%),

lIC (23%), IlIA (64%), clase IlIIB (37%) y lIC (25%); y segun la pieza
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dentaria 4.8 es, |IA (55%), IB (38%), IC (22%), IIA (44%), 1IB (29%),
[IC (17%), lIA (68%), IlIB (33%), IIC (15%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad es
18 afos, lIA (45%); 19 afos, IB (33%); 20 afos, IIC (27%); 21 afios,
NC (55%); 22 afios, IC (15%); 23 anos, IlIB (10%); 24 afos, IIA
(40%); 25 anos, IB (22%); 26 anos, IC (25%); 27 anos, clase IB
(33%); 28 anos, IlIA (18%); 29 anos, clase IlIA (49%); 30 afos, clase
IA (51%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory—dividido en tipo y clase—en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo
femenino es IA (67%), IB (48%), IC (32%), IIA (60%), 1IB (49%), IIC
(30%), IlIA (65%), lIIB (13%), IlIC (36%); y en el sexo masculino es IA
(41%), 1B (37%), IC (21%), 1A (48%), IIB (35%), IIC (20%), llIA (55%),
1B (32%), IC (21%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria 3.8 es
la clase | (20%) y en la pieza dentaria 4.8 es la clase Il (44%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de radiologia

dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria 3.8 es
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del 40% en el tipo A y en la pieza dentaria 4.8 es del 51% en el tipo
B.

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad es que a los 18
afos la clase con mas frecuencia es la clase Il (12,3%); a los 19 afios
es la clase | (30,3%). A los 20 anos es la Il (5,3%), a los 21 anos es la
clase Il (21,7%). A los 22 afos es la clase lll (54,4%), a los 23 afos
es la clase Il (17,9%). A los 24 afos es la Il (62,4%). A los 25 afios es
la clase Il (49,6%), a los 26 afios es la clase Il con (20%). A los 27
afos es la clase Il (44%). A los 28 afios es la clase Ill (81,5%). A los
29 anos es la clase 11l (19%). A los 30 afos es la clase 1l (29,4%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad fue que a los
18 anos la clase con mas frecuencia es el tipo A (31,2%). A los 19
afos es el tipo C (30%). A los 20 afios es el tipo B (49,7%). A los 21
afos es el tipo B (18,2%). A los 22 anos es el tipo C (8,6%). A los 23
afos es el tipo B (52,2%). A los 24 afios es el tipo A (65%). A los 25
afios es el tipo C (58,5%). A los 26 afos es el tipo A (27,5%). A los 27
afios es el tipo A (40%). A los 28 afios es el tipo C (9,5%). A los 29
afos es el tipo B (10,7%). A los 30 afos es el tipo C (71,3%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de radiologia
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dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo femenino es la

clase | (25%), y en el sexo masculino es la clase Il (66%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo femenino es

tipo C (59%) y en el sexo masculino es el tipo A (27%).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de la posicidon de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia

dental de la Universidad Alas Peruanas Lima 2016.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el
area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la
pieza dentaria.

Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el
area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la
edad.

Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory—dividido en tipo y clase—en el
area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el

SeXo.
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Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza
dentaria.

Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza
dentaria.

Identificar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory- segun la clase- en el Area de
Radiologia Dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad.
Identificar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad.
Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo.
Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Pell y Gregory-segun el tipo-en el area de

radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo.
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1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Justificacion
La tercera molar inferior estd asociada a diversas patologias durante su
erupcion, esto conlleva a una serie de problemas que se asocian a su
posicion en la arcada dentaria, las que se relacionan con las diferentes
clasificaciones actuales que recibe la tercera molar. En la actualidad se
presentan en la clinica dental pacientes con numerosas complicaciones,
tanto clinicas como radiologicas, ocasionadas por las terceras molares
superiores e inferiores retenidas, siendo indispensable identificarlas
adecuadamente con el fin de brindar a los pacientes, tratamientos
adecuados para la solucion de sus problemas dentales. Toda exodoncia
puede estar seguida por diferentes complicaciones postoperatorias desde
leves a graves y en el caso de la exodoncia de terceros molares las
complicaciones tienen una mayor importancia clinica que puede representar
una alteracion temporal o permanente y en ocasiones poner en riesgo la vida
del paciente. La frecuencia de éstas complicaciones aumenta en pacientes
mayores de 25 anos, cuando la realizacién del procedimiento toma mayor
tiempo quirurgico, y si se requiere hacer un colgajo muy amplio, por eso se
exige un diagndstico oportuno y plan de tratamiento adecuado y especifico

para cada paso, con el fin de evitar la instalacién de complicaciones post

operatorias ya mencionadas. El realizar estudios en donde se determine la

clasificacion de la posicion de terceros molares en una poblacion en
particular nos permiti6 conocer cual es la posicidn y/o clasificacion con
mayor frecuencia en una area geografica, en determinadas piezas dentales,

géneros sexuales y edad para que de esta manera se aporte un dato
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estadistico que enriquezca el conocimiento de los estomatdlogos

interesados en el tema.

1.4.2 Importancia

El presente trabajo de investigacion pretende aportar conocimientos acerca
de las posiciones mas frecuentes de las terceras molares con respecto a la
clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de ambos géneros sexuales del
area de radiologia dental de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas en el afio 2016, teniendo en consideracion que
esta investigacion tiene como finalidad buscar el beneficio de los pacientes
que acuden a este centro de atencion mostrando asi un panorama sobre el
grado mas frecuente de dificultad quirurgica de estas piezas dentarias de
acuerdo a los resultados obtenidos. Por ultimo se podra establecer un
antecedente en este espacio y tiempo referente a las posiciones de las
terceras molares inferiores y su frecuencia en cada género sexual, edad y
pieza dentaria cuyos resultados podran ser utilizados para mejorar la
atencion de los pacientes que acudan al area de cirugia de la Universidad
Alas Peruanas y también como fuente de informacién para futuras

investigaciones que se lleven a cabo en ese centro de atencion.
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1.4.3 Limitaciones
1.4.3.1 Limitaciones practicas

+ Lugar: area de radiologia de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas.

+ Temporalidad: marzo-abril del 2016

1.4.3.2 Limitaciones de recursos humanos

+ El estudio se basa en la observacion de radiografias panoramicas,

periapicales del area de radiologia.

1.5.3.3 Limitaciones econémicas

+ El trabajo de investigacion sera cubierto por la investigadora.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial- antecedentes de la investigacion

+ Tirado P., (2015) Realizé6 un estudio acerca de las posiciones mas
frecuentes de terceras molares mandibulares segun la clasificacion de
Pell y Gregory con relacion al factor género en el Hospital Central de la
FAP, en las que se evalué 130 radiografias panoramicas en pacientes
de 18 a 30 anos de edad, donde la prevalencia fue clase Il posicion B

en ambos géneros sexuales.’

+ Arellano J., (2015) Realiz6 un estudio comparativo de la posicion de
terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter,
trabajo comparativo y descriptivo. El estudio determind las posiciones
mas comunes correspondientes a la profundidad y angulacion de
terceros molares mandibulares y maxilares mediante la clasificacion de
Pell y Gregory y Winter en pacientes de la clinica de la Escuela de
Odontologia de la Universidad San Francisco de Quito. Se evaluaron
128 terceros molares (65 superiores y 63 inferiores), por medio de
radiografias panoramicas, de las cuales 66,15% de las piezas
superiores se encontraban en una posiciéon “C” de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory. Con respecto a las pieza inferiores el
47,6% de estas se presentd en una posicion “C” y el 61,9% en Clase |,
segun la clasificacion de Pell y Gregory. Segun la clasificacion de
Winter la posicion mas comun de estas piezas fue vertical,
presentandose en un 76,9% de los terceros molares superiores y en un

71,4% de los terceros molares inferiores.®

Pagina 29 de 112



+ Hatem M. y et al., (2015) Realizaron un estudio sobre el patrén de
impactacion del tercer molar en la poblacion de Libia: Un estudio
radiografico retrospectivo. Se evalué radiograficamente el patron de
impactacion del tercer molar en una muestra de pacientes de Libia, en
términos de edad, género, angulacion de impactacion, nivel de erupcion
y el espacio retromolar disponible en radiografias panoramicas.
Ademas, se hizo una tabulacion cruzada entre los patrones de
impactacion, género y tipo de arco, se evaluaron para cualquier
significativa diferencia. Este estudio retrospectivo estuvo compuesto de
300 (ortopantomogramas o radiografias) de los pacientes que asistieron
a una clinica dental privada en Benghazi entre 2008 y 2013. La
evaluacion radiografica se llevo a cabo para evaluar la prevalencia de
impactacion, la posicion angular de la impactacion, el nivel de erupcién
y el espacio retromolar disponible. Los resultados se analizaron
mediante la prueba del coeficiente de Pearson y la prueba T de Student.
Se obtuvo de entre 1200 los terceros molares examinados, 843 (70%)
fueron clasificados como afectados, de los cuales 371 (44%) estaban en
el maxilar y 472 (56%) estaban en la mandibula. La posicién angular
mas prevalente fue la mesioangular (34,6%) seguido de vertical (31,3%)
y distoangular (27,7%). La clase IIA fue el mas comun segun la
clasificacion de Pell y Gregory (38,6%). Existe una asociacion
significativa encontrado entre el nivel de erupcion y el arco (P <0,001).
La impactacién bilateral fue mas frecuente al de la retencién unilateral
en ambos arcos. El estudio pone de relieve la impactacion mesioangular

como la mas frecuente posicion angular. ElI nivel mas comun de
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erupcion fue Nivel B; y la mayoria de terceras molares impactados

(72,7%) tenian menos espacio adecuado para la erupcion.'®

Crespo P. y et al., (2014) Realizaron un estudio sobre la frecuencia de
la posicién de terceras molares inferiores retenidas con relacién a la
clasificacion de Pell y Gregory en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca. El estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo,
basado en el analisis de 400 radiografias panoramicas en las que se
analizé la clase y posicion de Pell y Gregory en terceras molares
inferiores retenidas donde la edad mas frecuente de retencion son los
21 anos, siendo la posicion A clase Il la mas frecuente en esta edad. El
estadio de nola mas comun fue el nueve con el 19,5% de los dientes

analizados siendo la clase Il la posicion mas frecuente.’

Gonzales F., (2014) Realiz6 el estudio de la frecuencia de la posicion
de los terceros molares incluidos en pacientes intervenidos en el
quiréfano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las
Ameéricas la cual permitira determinar las caracteristicas de posicion de
los terceros molares segun el género del paciente y la posicion de las
terceras molares segun la edad del paciente. Se analizé a 71 pacientes
de 15 a 30 afios de edad (38 mujeres y 33 hombres), para ello se valoré
los criterios de inclusidbn considerando las tomas radiograficas
panoramicas y que sean pacientes que presentaron un tercer molar
incluido o erupcionado, el tipo de estudio es descriptivo prospectivo.

Para el analisis se utilizaron fichas de recoleccidon de datos, la cual
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consta de numero de historia clinica, edad, sexo, posicion de la pieza
dentaria, clase y tipo de pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas durante el periodo abril
junio 2014. Se obtuvo segun la ficha de recoleccion de Pell y Gregory y
Winter a la clase | con el 100% en la pieza dentaria 1.8, y con 96% la
pieza dentaria 2.8. La clase Il con el 45% en la pieza dentaria 4.8 y 48%
en la pieza dentaria 3.8. Siendo la posicién vertical la mas frecuente con
90% en la pieza dentaria 1.8 91% en la pieza dentaria 2.8 y 42% en la
pieza dentaria 4.8. La posicibn mesioangular tiene también su
prevalencia en 48% en la pieza dentaria 3.8, y el 40% en la pieza
dentaria 4.8. En tipo A con el 58% en la pieza dentaria 18, 68% en la
pieza dentaria 2.8 y 48% en la pieza dentaria 4.8. El tipo B con el 27%
en la pieza 4.8, el tipo C con el 35% en la pieza dentaria 1.8 y el 29% en
la pieza 2.8. Los resultados reflejan que la profundidad mas frecuente

para los terceros molares es de la clase | posicion vertical y de tipo A.°

Segura A. y et dl., (2014) Realizaron un estudio acerca de la inclusion
de los terceros molares en pacientes de 18 a 23 afos que acuden al
servicio de imagen de estomatologia del Hospital Carlos Andrade Marin.
El presente corresponde a un estudio epidemiolégico descriptivo
transversal de periodo, en el que se evaluaron 383 radiografias
panoramicas dentales de pacientes de 18 a 23 afios que acudieron al
centro de estomatologia del Hospital Carlos Andrade Marin, se
recolectd la informacion requerida en formularios, se disefid una base

de datos en el software libre EPI Info 7,0 donde también se analizaron
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los datos. La presente investigaciéon determind una prevalencia de
inclusién de terceros molares del 78%, con un modesto porcentaje
mayor en mujeres que en varones (74% vs 82%). De los cuatro
molares, los que presentaron mayor prevalencia de inclusién fueron los
inferiores (piezas 3.8 y 4.8). Segun la Clasificaciéon de Pell y Gregory
para molares inferiores las clases Il y Ill se presentaron con mayor
porcentaje al igual que el tipo B. Las complicaciones mas prevalentes

fueron las caries, seguido de la pericoronaritis.*

Palacios M., (2014) Se determind la prevalencia de la posicion de las
terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y segun
la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la
clinica odontolégica docente de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas durante el periodo febrero 2011-diciembre 2012. Se trata de
un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el
cual se seleccionaron 582 radiografias panoramicas de las historias
clinicas de los pacientes de la clinica docente que se encontraban en el
rango de edad requerido y en el periodo establecido. Se evaluaron en
total 1067 terceras molares mandibulares. De acuerdo al analisis, se
observd 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 clasificacién de Pell y Gregory, la posicion mas prevalente fue la IA
(39%) también la posicion mas frecuente para ambos géneros y lados,

entre los 18 y 35 anos. De acuerdo a la clasificacion de Winter, las
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posiciones mas prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada v,
segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la IA. Ademas, en ambas
clasificaciones se determind que dichas posiciones fueron las mas

frecuentes en ambos géneros y lados, entre los 18 y 35 afios.?’

Chicarelli M. y et al., (2014) Realizaron un estudio radiografico de la
prevalencia de impactaciones dentarias de terceros molares y sus
respectivas posiciones. Se verifico la prevalencia de las impactaciones
dentales de terceros molares por medio de radiografias panoramicas,
en pacientes dentados, realizadas en el sector de radiologia de la
clinica odontolégica de la Universidad Estatal de Maringa, en el periodo
de 2009 a 2011, clasificando las posiciones de los terceros molares, de
acuerdo con Winter, Pell y Gregory y Sandhu y Kaur. Mil cuatro
radiografias fueron analizadas utilizando el software Image Tool,
registrando edad, género, presencia o no de terceros molares retenidos
y su clasificacion. Fueron aplicados analisis cuantitativo y test chi-
cuadrado (x%). En la clasificacién de Winter, la posicién vertical del
diente 3.8 fue la de mayor prevalencia en el género femenino,
presentando diferencia estadisticamente significante en relacion al
masculino. De acuerdo con Pell y Gregory, la Clase C del diente 1.8 y la
Clase Il del diente 3.8, las dos en el género femenino, se presentaron
con mayores prevalencias. Con respecto al método de Sandhu y Kaur,
el diente 3.8 en el género femenino, presentd mayor prevalencia y una
angulacion entre 11° a 70° (mesio angular). Los terceros molares

inferiores son los mas comunmente impactados, siendo que el promedio
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de edad de la muestra total fue de 23,29 afios y con un sensible

predominio en el género femenino.?

Pluas A., (2014) Realizé un estudio de la prevalencia de los terceros
molares segun la clase y posicion de Pell y Gregory, mediante los
analisis radiograficos de los pacientes de la clinica de cirugia del
paralelo 5/1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de
Guayaquil en el aio 2013. Se determind que clase y posicién segun Pell
y Gregory tiene mayor relevancia en un estudio de caso basados en un
estudio radiografico. Se realiz6é un estudio analitico y cuantitativo de 100
radiografias panoramicas de diagndstico escogidas de los pacientes
atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil. De los 100 pacientes atendidos fueron el 50% de sexo
femenino y el otro 50% de sexo masculino en edades comprendidas de
15 a 45 anos edad. Se obtuvo que la clase que mas prevalece es la
clase | en el sexo masculino con un 60%. La clase Il en un 25% en el
sexo femenino; la Clase Il en un 15% entre el sexo masculino y
femenino. La posicion que mas prevalecid fue la Posicion A en
pacientes de sexo masculino en un 70%, la posicion B en un 10%, la
posicion C en un 20% ambas entre los dos sexo masculino y femenino.
La clase y posicién segun Pell y Gregory que mas prevalece es la clase
| posicién A en pacientes de sexo masculino en edades de 21 a 30 afos
con un porcentaje de 60%, 25% para la clase Il posicion A y un 15%

clase Ill posicion C.%
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+ Monge L., (2012) Realiz6 un estudio sobre las complicaciones
causadas por terceras molares en proceso de erupcion en pacientes
de 18 a 25 anos de edad del area de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Salvador. La muestra fue de 137
pacientes, cada paciente llend un consentimiento informado, luego se
les realizdé una cédula de entrevista, una guia de observacion clinica y
radiografica. Se obtuvo que la mayoria de pacientes presentaron las
cuatro terceras molares retenidas; la posicion mas frecuente fue la
mesioangulada, ya que del 100% de pacientes, el 54% present6 dicha
posicion; Las complicaciones se clasificaron en: infecciosas
(periodontitis, pericoronaritis, celulitis, caries), mecanicas
(apinamiento, reabsorcion radicular), neuromusculares (odontalgia,
dolor en articulacion temporomandibular), traumatoldgicas (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%, traumatolégicas y tumorales no se
encontraron; ademas se encontré 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."°

+ Badeiro F. y et al., (2012) Realizaron un estudio sobre la posicion
mas frecuente de la inclusion de terceros molares mandibulares y su
relacion anatomica con el conducto dentario inferior en pacientes del
Hospital Nacional de Itaugua hasta el afio 2012. Fue un estudio

observacional descriptivo  temporalmente  retrospectivo  con
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componente analitico. Fueron analizadas radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron al hospital en un periodo de tiempo, teniendo
en cuenta la edad y el género. Ingresaron al estudio 138 casos en
donde, segun la clasificacion de Winter, tanto el lado derecho como el
izquierdo mandibular presentaron mayor predominancia por la
posicion mesioangular (56,5%) y (58%) respectivamente. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory, se constaté que tanto para el tercer
molar inferior derecho (50,7%) como para el tercer molar inferior
izquierdo (58,7%) predominé la clase Il. El tipo mas frecuente para el
lado izquierdo fue el tipo A con un 50,7% y para el lado derecho el
tipo B con un 50,7%. En cuanto a la relacién anatémica con el
conducto dentario inferior, se observé que las posiciones vertical y
mesioangular ambas con 8% guardan mayor relacién. Asi mismo se
constaté que el 39,1% de los terceros molares inferiores, cualquiera
sea el lado, se encontraban en posicion cercana. El lado derecho con
17,4% presentd mayor relacionamiento con el conducto.™

Hashemipour M. y et al.,, (2012) Realizaron un estudio sobre la
incidencia de terceras molares mandibulares y superiores: un estudio
radiografico en una poblacion al sureste de Iran. Se evalud la
situacion de los terceros molares impactados en base a la
clasificacion de Pell y Gregory y Winter con una muestra de pacientes
iranies. Este estudio es retrospectivo, se usaron 1020 radiografias
panoramicas de pacientes que fueron remitidos a las clinicas de
radiologia de octubre del 2007 a enero del 2011. Los datos incluyen la

edad, sexo, tipo de angulacion, anchura y profundidad de la
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impactacion, fueron evaluados mediantes pruebas estadisticas. En los
resultados, entre 1020 pacientes 380 (27,3%) eran hombres y 640
(62,7%) eran mujeres. Con la proporcion de sexo fue de 1:1,7. de las
1020 radiografias panoramicas 585 casos mostraron una tercera
molar con diferencias significativas entre los hombres (235; 35,1%) y
mujeres (380; 64,9%). El andlisis de los datos mostrd que los terceros
molares retenidos tienes 1,9 veces mas probabilidades de ocurrir en
la mandibula que en el maxilar superior. La angulacion mas comun de
impactacion en la mandibula era la impactaciéon mesioangular (48,3%)
y la angulacion mas comun de impactaciéon en el maxilar superior fue
el vertical con (45,3%). La impactacion de tipo IIA fue la mas comun
tanto en el maxilar como en la mandibula. No hubo diferencia
significativa entre los lados derecho e izquierdo, tanto en el maxilar
como en la mandibula. El sexo con mayor presencia de impactacion

fue el sexo femenino."

Kufel V., (2010) Realiz6 un estudio sobre la clasificacion de la
posicion de las terceras molares y su mayor incidencia, se analizaron
200 radiografias panoramicas de pacientes entre 12 y 24 anos y los
datos de cada radiografia se llenaron en una ficha realizada para este
estudio. Los resultados reflejaron que la posicién 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 clase Il y la agenesia no es

comun para los terceros molares superiores e inferiores.”
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+ Céspedes M., (2010) Realizé un estudio acerca de la prevalencia de
complicaciones postoperatorias en la exodoncia de terceros molares
inferiores segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter en
pacientes de 17 a 27 anos de la seccidn de medicina oral y cirugia
maxilofacial de la FAP durante el periodo mayo-junio del 2010. Se
seleccionaron y revisaron 41 historias clinicas y se estudiaron sus
respectivas radiografias panoramicas de donde se obtuvieron 55
terceras molares inferiores para medir las variables de Ila
investigacion. Los datos recolectados fueron digitalizados vy
procesados en un ordenador siendo analizados en el programa
estadistico SPSS version 18, obteniendo como resultado que el
25,5% de las terceras molares inferiores intervenidas quirirgicamente
presentaron algun tipo de complicacibn postoperatoria como
equimosis (12,7%), trismus (9,1%), hemorragia y alveolitis (1,8%).
Estas complicaciones en una poblacién de 17-21 afos se presento en
un 18,91% y el sexo femenino presentd mayor frecuencia de
complicaciones (20%). Segun su posicion y de acuerdo a la
clasificacion de Winter la que presentdé mayor complicacién fue la
posicion mesioangular (18,18%). Y de acuerdo a la clasificacién de

Pell y Gregory fue la clase Il A (9,1%).°

+ Buitron J., (2009) Realiz6 el estudio de la posicion tipo y clase mas
frecuente de terceros molares incluidos en pacientes de sexo

masculino atendidos en la sala de quiréfano de cirugia de la Facultad
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de Odontologia de la Universidad Central de Ecuador periodo 2009-
2010. Se analizaron expedientes de pacientes de terceros molares
retenidos, de los 72 pacientes analizados se determiné que en
edades la prevalencia fue mayor en pacientes entre 19 y 23 afios,
seguidos por el rango de 24 a 28 afnos, se determind que hay mas
terceros molares en la mandibula que en el maxilar superior. La
posicion, tipo y clase mas frecuente que predomino en el maxilar
superior, es la posicion vertical, la clase mas frecuente es la clase | y
el tipo que mas predomina es el tipo A. La posicion, tipo y clase que
mas predomino en la mandibula es la posicion horizontal, la clase

mas frecuente es la Il, y el tipo que mas predomino es el tipo B.?

+ Gaiao C. y et dl., (2009) Realizaron un estudio sobre la evaluacién de
las terceros molares de acuerdo con la clasificacion de Winter, Pell y
Gregory en radiografias panoramicas. Fue un estudio documental,
retrospectivo, descriptivo, se llevd a cabo usando los registros de
2629 pacientes atendidos en las clinicas de cirugia oral de Bauru, de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sao Paulo, entre
enero de 1997 y diciembre del 2002. La mayoria de los pacientes
(61,1%) eran mujeres. Se encontrd 7222 muestras representadas por
terceras molares impactadas. En cuanto a la posicion, en el maxilar
superior, la posicién vertical fue la mas frecuente, seguida de la disto
angular. Mientras que en la mandibula la posicion vertical fue la mas

comun, seguido de la mesioangular, y en la posicion IlA, seguido por
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el l1IB. El conocimiento de la posicién de los terceros molares facilita la
planificacion quirtirgica de extraccion.'?

+ Trento L. y et dl., (2009) Realizaron un estudio sobre la ubicacion y
clasificacion de las terceras molares: analisis radiografico. En el
estudio se evaluod la localizacion de terceras molares mandibulares no
erupcionados, utilizando 780 radiografias panoramicas. Se observo la
prevalencia de las posiciones de las terceras molares de acuerdo con
Winter y Pell Y Gregory, sexo y la edad de los pacientes las cuales
se tomaron en consideracion. La posicion mas frecuente en terceros
molares mandibulares no erupcionado fue la vertical con 59,6%,
seguido por el mesioangular con 27%. De acuerdo con Winter y la
clasificacion de Pell y Gregory 38,7 % de los terceros molares
pertenecen a la clase Il, 36,4% pertenecen a la clase | y 24,9%

pertenecen a la clase I11."

+ Diaz E. y et dl., (2009) Realizaron un estudio documental,
retrospectivo, con datos complementarios mediante el analisis de
radiografias panoramicas. Del total de 3,660 radiografias de pacientes
atendidos en la clinica all doc radiologia odontolégica Ltda., Curitiba,
Parana, Brasil, en el periodo de marzo hasta junio de 2005, fueron
seleccionadas 430 radiografias que se encuadraban en los siguientes
criterios de inclusion: pacientes con edad entre 20 y 40 afos, de
ambos géneros, y que presentaban por lo menos un tercer molar
retenido y segundo molar adyacente. Se obtuvo que pacientes de

género femenino, con edad entre 20-25 afios, fueron los mas
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afectados por la retencion del tercer molar. Segun la clasificacion
utilizada, existia un predominio de la posicién A, Clase Il en ambos
lados (derecho e izquierdo).?

+ Verde D., (2008) Realizé un estudio acerca de las posiciones e
inclusiones de las terceras molares mandibulares en pacientes
atendidos en la clinica estomatolégica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2008, se determiné la frecuencia de
las posiciones e inclusiones de los terceros molares mandibulares
siguiendo la clasificaciéon de Winter, Pell y Gregory y Cosme Gay
Escoda, asi como su distribucion del lado mandibular y el género
sexual en pacientes de 18 a 30 afios. Se obtuvo que la orientacion
mas frecuente es la vertical con (52,11%), la relaciéon con la rama
ascendente y la segunda molar con mayor frecuencia fue la clase |
con (72,73%), la mayor frecuencia en la profundidad relativa con el
hueso mandibular fue el nivel A (63,64%) perteneciendo la mayor
parte al lado derecho y al género femenino en las anteriores. La
posicion mas frecuente fue vertical clase | y nivel A (39,69%). La
inclusion dentaria y posicion mas frecuente fue clase | nivel A vertical
sin inclusion (39,69%). La inclusiébn dentaria, posicion, lado
mandibular y género sexual con mas frecuencia fue clase | nivel A
vertical sin inclusién lado derecho género femenino (12,86%).
Ademas en los terceros molares impactados se determiné que la
orientacién mesioangular fue la mas frecuente (66,82%). La relacion
con la rama y el segundo molar, y profundidad relativa en el hueso

con mayor frecuencia fue clase Il nivel B (31,84%). La posicidn mas
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frecuente fue clase | nivel B mesioangular (22,87%). La posicién, lado
mandibular y género sexual con mas frecuencia fue clase | nivel B

mesioangular lado izquierdo género femenino (8,07%).®

Rodrigues R. y et al., (2000) Realizé un estudio sobre la evaluacion
radiografica de la posicion de la tercera molar inferior de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory y Winter. La extraccion de terceros
molares es el procedimiento mas comun en la practica de cirugia
bucomaxilofacial. Este trabajo clasificoé radiograficamente los terceros
molares inferiores de pacientes sometidos a exodoncia en el centro
quirargico de FOD- unicamp. Fueron examinadas 277 radiografias
panoramicas de los pacientes analizados. Se obtuvo una muestra de
507 terceros molares inferiores encontrandose mayor prevalencia en
la posicidn mesioangular y en la clase y tipo IIB. Los autores enfatizan
la necesidad del planeamiento pre quirdrgico con el objetivo de

disminuir el riesgo de accidentes o complicaciones.?
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Desarrollo y crecimiento craneofacial

Los huesos del macizo facial, se originan principalmente en los cartilagos de
los dos primeros arcos faringeos. El primer arco faringeo da origen a una
porcidon dorsal, el proceso maxilar, que se extiende por adelante y por debajo
de la region del ojo dando lugar al maxilar, al hueso cigomatico y parte del
hueso temporal. La porciéon ventral se denomina proceso mandibular y
contiene el cartilago de Meckel, el mesénquima que rodea al cartilago de
Meckel se condensa y osifica para dar origen al maxilar inferior o mandibula.
A causa de este proceso de desarrollo se puede diferenciar que la cara es
pequeia en comparacion con el craneo a causa de la falta de desarrollo de
los senos neumaticos paranasales y al reducido tamario de los huesos, esto
es mas evidente en los maxilares, pero con la aparicion de los dientes y el
desarrollo de las cavidades aéreas paranasales la cara adquiere sus rasgos

infantiles.®

2.2.2 Desarrollo general de la denticiéon

En la filogenia de la denticion desde que los mamiferos evolucionaron de sus
predecesores los reptiles y a lo largo de un periodo de doscientos millones
de anos, se produjeron unos cambios importantes que afectaron a los
dientes en su morfologia, tamafo y numero. Los dientes en los animales
inferiores tienen una morfologia cénica y afilada. A la homodoncia le
sucedid, en la escala zooldgica, la heterodoncia de los mamiferos

superiores, en que cada pieza dentaria tiene una compleja morfologia
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oclusal con bordes cortantes, en los incisivos, o cuspides multiples, propia
de los molares que trituran y deshacen el bolo alimenticio.®

La denticion humana es, sin embargo, difiodonte por estar compuesta por
una primera serie de veinte dientes temporales que son reemplazados, al
exfoliarse naturalmente, por otras veinte piezas permanentes y doce molares
que salen sin suceder o sustituir a ninguna pieza temporal. Otro fendmeno
propio de la evolucion filogenética es el denominado anisomerismo,
caracterizado por la gradual disminucién del numero de piezas dentarias que
componen la denticién. Desde los reptiles mas avanzados que cuentan con
sesenta y seis piezas, a las treinta y dos que componen la denticion
humana, hay un largo periodo evolutivo en que se reduce el numero de
dientes y se enriquece la morfologia y versatilidad del aparato triturante. El
hombre tiene menos dientes pero mas capacitados para cortar, rasgar y
masticar los alimentos que consume el animal omnivoro por excelencia. Por
lo tanto, la denticion humana es heredera de una larga evolucién filogenética
y esta sujeta a patologias en su morfologia, erupcién y oclusién que sélo se
comprende desde un conocimiento basico del desarrollo de cada uno de los
dientes, desde su formacién inicial hasta que entran en contacto con las
piezas antagonistas. En cuanto al tamafio de los dientes, hay una fuerte
evidencia para apoyar la idea de que el tamafo dentario estd determinado
en gran medida genéticamente, aunque hay prueba experimental en el
sentido que variaciones ambientales externas pueden alterar el tamafno
dentario en ciertos animales. Existen marcadas diferencias raciales en el
tamano de los dientes, con los lapones teniendo probablemente los dientes

mas pequefios, y los aborigenes australianos, los mas grandes. La
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diferencia de tamafio segun el sexo da un promedio de 4% y es mayor para
el canino superior y menor para los incisivos. Hay fuerte evidencia de linaje
X en relacion con el tamafo dentario, ya que correlaciones hermana-
hermana son mas elevadas que hermano-hermano y hermano-hermana y el
tamano dentario en las mujeres es mayor que en los varones. El margen de
tamano encontrado varia con el diente y es mucho mayor que lo que indica
casi todos los libros de anatomia dentaria. Como el tamafio de los dientes es
tan variable y las estructuras esqueléticas faciales no sélo varian mucho sino
que también estan sometidas a influencias ambientales, se encuentra
frecuentemente en la practica marcada desarmonia entre el tamafo de los

dientes y los huesos en los que estan colocados.™

2.2.3 Periodos del desarrollo de la denticion
2.2.3.1 Periodo proliferativo

El primer signo de la formacién de la denticién se observa hacia la quinta
semana de vida intrauterina, cuando aparece un engrosamiento del
ectodermo oral que se constituira en la lamina dentaria. Dos semanas mas
tarde cuando el embriéon tiene 25 mm, se inicia la proliferacion de las
primeras yemas dentarias: es el periodo proliferativo de la denticion
temporal, que se extiende desde la 6° y 7° semana hasta el 4° y 6° mes de
vida intrauterina. De la misma lamina epitelial salen los gérmenes de las
piezas permanentes, que son de proliferacidon intrauterina, a excepcion de
los incisivos laterales superiores, las ocho premolares y los segundos y
terceros molares permanentes que son de formacién posnatal. La mayor

actividad proliferativa de los dientes definitivos tiene lugar en los dos o tres
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primeros afnos de vida. La actividad de la lamina dentaria no es continua,
esta alternada con momentos de reposo, pero su potencialidad para iniciar el
desarrollo dentario se mantiene aproximadamente por cinco afos. En un
primer momento participa en la formacién del 6rgano del esmalte de todos
los gérmenes temporales. Posteriormente, de una proliferacién de la lamina
dental hacia lingual o palatino de estos gérmenes en desarrollo, se originan
los gérmenes de los dientes permanentes de reemplazo. Por ultimo, de una
proliferacion independiente hacia distal del segundo molar temporal, se
forman los gérmenes del primero, segundo y tercer molar permanentes. Los
molares permanentes son monofisiarios, es decir, no sustituyen ni son

sustituidos por otras piezas dentarias.™

2.2.3.2 Periodo de calcificacion

El periodo de calcificacion significa la consolidacion estructural del diente.
Tiene tres consideraciones:

1) La calcificacién de la matriz del esmalte se inicia en la porcion mas incisal
u oclusal de cada pieza dentaria, y procede en forma centripeta, cubriendo
progresivamente la parte mas exterior de la corona y adentrandose
gradualmente hasta alcanzar, en ultimo término, el limite dentinal; sin
embrago la formacion de la matriz del esmalte se realiza centrifugamente, de
adentro hacia afuera, en sentido inverso a la calcificacion.

2) El diente, temporal o permanente, no cambia de forma ni tamafo una vez
que la corona ha quedado completamente calcificada. El diente, a diferencia
del hueso, no modifica su morfologia coronal ni radicular tras haber sido

calcificada la matriz histica.
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3) Todos los tejidos dentarios de calcificacidon prenatal suelen estar mejor
calcificados y con menos variaciones estructurales que la calcificaciéon
posnatal. El metabolismo intrauterino protege la formacién de los tejidos
duros dentarios.

Los dientes permanentes por lo general no empiezan a calcificarse hasta
poco después del nacimiento. El primer molar permanente es el primero en
dar muestras de calcificaciéon durante el segundo mes de vida posnatal. El
tercer molar es el ultimo en empezarla, cerca de los ocho o nueve anos de

edad.’®

2.2.4 Odontogénesis

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios
quimicos, morfoldgicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de
vida intrauterina y que continua a lo largo de toda la vida del diente. La
primera manifestacion consiste en la diferenciacion de la lamina dental o
listdn dentario, a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o

estomodeo.®

2.2.4.1 Estadio de brote o yema dentaria

El periodo de iniciacion y proliferacidn es breve y casi a la vez aparecen diez
yemas o0 brotes en cada maxilar. Son engrosamientos de aspecto
redondeado que surgen como resultado de la division mitotica de algunas
células de la capa basal del epitelio en las que asienta el crecimiento
potencial del diente. Estos seran los futuros 6rganos del esmalte que daran

lugar al unico tejido de naturaleza ectodérmica del diente, el esmalte.®
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2.2.4.2 Estadio de casquete

La proliferacion desigual del brote (alrededor de la novena semana) a
expensas de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad en su
cara profunda por lo que adquiere el aspecto de un verdadero casquete. Su
concavidad central encierra una pequefa porcion del ectomesénquima que
lo rodea; es la futura papila dentaria que dara origen al complejo
dentinopulpar. Histolégicamente, en el o6rgano del esmalte, podemos
distinguir tres estructuras: el epitelio externo, constituido por una sola capa
de células cuboides dispuestas en la convexidad que estan unidas a la
lamina dental por una porcidn de epitelio. El epitelio interno, dispuesto en la
concavidad y constituido por células cilindricas que mas adelante se
diferenciaran en ameloblastos. Y el reticulo estrellado, constituido por células
estrelladas con abundante liquido intercelular cuyas prolongaciones se
anastomosan formando un reticulo. En este estadio también se puede
apreciar el esbozo del saco dentario.™

2.2.4.3 Estadio de campana

Ocurre sobre las catorce a dieciocho semanas de vida intrauterina. Se
acentua la Invaginacion del epitelio interno adquiriendo el aspecto tipico de
una campana. En este estadio es posible observar modificaciones
estructurales e histoquimicas en el 6rgano del esmalte, papila y saco
dentario respectivamente. El desarrollo del proceso permite considerar en el
estadio de campana una etapa inicial y otra mas avanzada, donde se hacen
mas evidentes los procesos de morfo e histodiferenciacion.

En este periodo embrionario el 6rgano del esmalte esta constituido por

epitelio externo, reticulo estrellado, estrato intermedio y epitelio interno. Al
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avanzar en el estado de campana, los ameloblastos jovenes del 6rgano del
esmalte ejercen su accion inductora sobre la papila dentaria. Las células
superficiales ectomesenquimaticas indiferenciadas se diferencian en
odontoblastos que comienzan luego a sintetizar dentina. Al finalizar esta
etapa de campana, cuando comienza la histogénesis o aposicion de los
tejidos duros dentarios (dentina, esmalte), el estrato intermedio se vincula
estrechamente con los vasos sanguineos provenientes del saco dentario,
asegurando no solo la vitalidad de los ameloblastos, sino controlando el
paso del aporte de calcio, del medio extracelular al esmalte en formacién. En
este periodo de campana se determina la morfologia de la corona por accién
o senales especificas del ectomesénquima adyacente o papila dental sobre
el epitelio interno del 6rgano dental. Es decir, que el modelo o patron
coronario, se establece antes de comenzar la aposicion y mineralizacion de
los tejidos dentales.™

2.2.4.4 Estadio de foliculo dentario

Esta etapa comienza cuando se identifica, en la zona de las futuras cuspides
o borde incisal, la presencia de dep0ésito de la matriz del esmalte sobre las
capas de la dentina en desarrollo. La elaboracién de la matriz organica, a
cargo de los odontoblastos para la dentina y de los ameloblastos para el
esmalte, es inmediatamente seguida por las fases iniciales de su
mineralizacién. Una vez formado el patrén coronario, comienza el desarrollo
y la formacién del patrén radicular. En la formacion de la raiz, la vaina
epitelial de Hertwig desempefia un papel fundamental como inductora vy

modeladora de la raiz del diente. La vaina epitelial es una estructura que

Pagina 50 de 112



resulta de la fusidn del epitelio interno y externo del 6rgano del esmalte sin la
presencia del reticulo estrellado a nivel del asa cervical.'®

2.2.5 Erupcioén dentaria

Aun cuando la palabra erupcién se refiere propiamente a la aparicion del
diente a través de la encia (del latin erumpere, que significa “brotar”) se
entiende generalmente que significa el movimiento axial u oclusal del diente
desde su posicion de desarrollo dentro del maxilar hasta su posicion
funcional en el plano oclusal. No obstante, la erupcién es s6lo una parte del
patréon total del movimiento dentario fisioldgico, debido a que los dientes
experimentan  también  complejos  movimientos relacionados  al
mantenimiento de su posicion en los maxilares en crecimiento y
compensacion por el desgaste masticatorio. La erupcion es un evento
complejo provocado por diversas causas que hace que el diente, sin estar
completamente formado, migre del interior de los maxilares hacia la cavidad
bucal. Concomitantemente con la salida del diente hasta su posicion
definitiva en el arco, se construye la raiz, se moldea el alveolo para recibirla
y se organiza el ligamento alveolodentinario. La erupcion dentaria es el
proceso de migracion de la corona dentaria desde su lugar de desarrollo
dentro del hueso maxilar hasta su posicion funcional en la cavidad oral. La
erupcion, esto es, el movimiento del diente hacia la oclusiéon, comienza de
manera variable pero no hasta que ha comenzado la formacién radicular. Es
el proceso de desarrollo que mueve un diente desde su posicidn en la cripta
por el proceso alveolar a la cavidad bucal y la oclusién con su antagonista.
Los dientes permanentes no comienzan movimientos eruptivos hasta que se

ha completado la corona. Pasan por la cresta del proceso alveolar en varios
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estadios de desarrollo radicular. Lleva de dos a cinco afios para que los
dientes posteriores alcancen la cresta alveolar después de completar sus
coronas y de doce a veinte meses alcanzan la oclusion, después de llegar al
margen alveolar. Las raices se completan unos pocos meses después de
alcanzar la oclusién. Se habla también de erupcion activa; el término implica
la aparicion de una corona en la cavidad oral. Sin embargo, en general, el
término alude a la duracion total de la vida del diente, desde el comienzo del

desarrollo de la corona hasta que se pierde el diente o el individuo muere.™

2.2.6 Generalidades de los terceros molares

Los terceros molares son llamados genéricamente “cordal incluido”, que
sufren un proceso de desplazamiento dentario desde su iniciacién dentro del
hueso maxilar, provocando un fracaso en el proceso de erupcion. Los
terceros molares se presentan retenidos. Los dientes que anatdmicamente
sufren la frustracion desde la “erupcién”, hay autores que aseveran que el
45% de los pacientes presentan las terceras molares retenidas. °

El retardo de la pieza dentaria se debe a la posicion con respecto al eje
longitudinal y la posicion mesioangular siendo el sexo femenino el que mas
retraso en erupcionar tiene con dos afios de diferenciacién, con el hombre
que erupcionan a los 19,9 afos. “Los terceros molares en el sexo femenino
tarda en aparecer en un 20% a 30%, mientras que en el sexo masculino su
erupcion es mas temprana”. La intervencidn quirdrgica de los terceros
molares para su remocion, se debe a que no queda espacio suficiente para
su erupcion, por ello causa problemas como dolor, infeccién, apifiamiento de

los demas dientes, o dafo al segundo molar principalmente desarrollan
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caries al ser una zona dificil para el acceso de una correcta higiene oral. Las
ultimas piezas en erupcionar en la cavidad oral, la discordancia que existe
algunas patologias en su proceso eruptivo al compararla con los demas
dientes, esta patologia odontolégica se debe a la forma, tamafo y ubicacion.
Estos suelen variar no solo por su frecuencia y su variedad de presentacion,
sino también por la patologia odontoldgica y accidentes que frecuentemente
desencadenan, motivo por el cual explica su extraccion. o

2.2.7 Embriologia, calcificaciéon y erupcion del tercer molar

La formacion del tercer molar esta a la par con los otros molares, en un
mismo tejido epitelial. La caracteristica de este es la carnosidad del tercer
molar que se despega del segundo como un diente sustituto. Por ello dificil
determinar la ubicacién y dificultad al erupcionar antes. La formacion del
canal del tercer molar, se desarrolla al interior de la rama ascendente y en
pared antero media mandibular, aproximadamente aparece desde los seis a
siete afnos. Esta ha sido la ubicacién previa del primer molar antes del
nacimiento, y del segundo molar entre el segundo y tercer afio de edad.
Entre los ocho afos y medio y nueve el foliculo puede alcanzar el tamano
maduro, estando la capsula y la corona formada a los diez afios de edad,
mientras que la calcificacion de las raices no concluye hasta los 25 afios.®

El germen del tercer molar, a diferencia del resto de la denticion se
desprende directamente de la lamina dental. Esta area segun son sometidas
a una intensa regeneracion 0sea que permite acrecentar la cresta Osea
tanto en el sentido antero posterior como vertical a este nivel, produciendo
fuerzas morfo genéticas, que junto a la direccién oblicua del germen

establecen el trayecto eruptivo, forzando al tercer molar inferior, a generar un
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camino curvilineo de concavidad postero superior para alcanzar su posicion
idénea en la boca. La inclinacién del tercer molar en el plano vertical (mesial,
distal e inversiones) y que se encuentra retenidos puede presentar
patologias dentarias o paradentaria. La visualizacion de la cara oclusal
aparece a medida de que si se inclina hacia bucal (vestibular) o lingual y
estara ausente cuando la pieza siga la linea de la arcada dentaria. La gran
inclinaciéon del eje del germen del tercer molar inferior respecto del eje de los
demas dientes viene determinada por la inclinacion del borde anterior de la
rama ascendente. “Durante el crecimiento del cuerpo mandibular, se
produce una reabsorcidon del borde anterior y el borde posterior de esta. Este
fendbmeno aporta un aumento del espacio disponible y por lo tanto un
enderezamiento o disminucién en la inclinacién del eje del cordal’. La
disminucién en la inclinaciéon produce una ganancia en la longitud del arco
en el sector posterior y la denticion hacia mesial. La inclinacion del eje del
tercer molar es menos marcada en aquellos individuos que han sido
sometidos a exodoncia temprana tal y como demuestran los estudios de Tait
y Richardso”.

2.2.8 Generalidades de retencién

2.2.8.1 Retencion dentaria

Es la detencidn total o parcial de la erupcion de un diente dentro del intervalo
de tiempo esperado en relacién con la edad del paciente.

Estas retenciones se clasifican por criterios y hechos que deben
considerarse. Todo diente pasa por retencion fisioldgica, existe periodo de
retraso de erupcion segun cada individuo, la posicion dentaria, trastorno por

el desarrollo de los dientes.®
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2.2.9 Etiologia

2.2.9.1 Causas o factores locales

El aumento de la densidad del hueso. Falta de espacio en la arcada debido a
maxilares hipo desarrollados o trastornos en el tamafo y la forma de los
dientes. Alteraciones en la posicion, consiguiente presion del diente vecino.
Inflamacion crénica con un incremento en la consistencia de la mucosa oral.
Los factores dentarios pueden ser obstaculizados por alteraciones como
patologias, malformaciones, entre otras, la retencion dentaria se debe a la

dimensién de los maxilares, impidiendo la erupcién normal de los dientes.®

2.2.9.2 Causas prenatales

a) Congeénitas: Patologias en el embarazo, infecciones, trastorno del
metabolismo.

b) Genéticas: Trastornos hereditarios o familiares, micrognatia, fisura labio
palatinas, macrodoncia, disostosis craneo faciales.

En las causas genéticas los maxilares se van atrofiando progresivamente
mientras los dientes sufren un proceso mas lento de reduccion.®

2.2.9.3 Causas de orden general

Alteraciones  endocrinas  (hipotiroidismo, alteraciones  metabdlicas
(raquitismo). Enfermedades hereditarias, labio y paladar hendido.’

2.2.9.4 Factores embriolégicos

La situacion es alejada del diente y época tardia de su erupcion. El tercer
molar inferior, que nace en la zona distal de la apdfisis alveolar e intenta
erupciones en un espacio conflictivo. Todos los dientes estan situados en la

arcada.’
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2.2.9.5 Factores mecanicos

Falta de espacio. El tercer molar inferior esta dificultado en su erupcion y
ubicacion definitiva en la arcada por los siguientes hechos:

+ Situacion en un espacio muy limitado

+ Origen en la zona fértil del angulo mandibular, en el extremo distal de la
lamina dentaria.

+ Relaciones anatémicas con elementos inextensibles: segundo molar,
corticales 6seas y rama de la mandibula.

+ Existencia de cierta desarmonia dento dsea cuando existen maxilares y

mandibula pequefios y dientes grandes.*

2.3 Clasificacion de la posicion de la tercera molar mandibular

2.3.1 Clasificacion de Winter

Winter propuso una clasificacion valorando la posicion del tercer molar en

relacidn con el eje longitudinal del segundo molar.® Por lo tanto puede ser:
+ Vertical
+ Mesioangular

Distoangular

Horizontal

Mesioangular invertida

Distoangular invertida

Linguoangular

Bucoangular

- + + & & ¥+ #

Invertido

Pagina 56 de 112



Para los autores como Lidcholm et al., y Krutsson et al., los cordales en
posicion mesioangular tienen de 22 a 34 veces mas posibilidades de
provocar patologia que un tercer molar erupcionado o en inclusién intradsea
completa. La posicion distoangular tiene un riesgo de cinco a doce veces

mayor de dar patologia.® (Ver anexo 1)

2.3.2 Clasificacion de Pell y Gregory
Esta clasificacion se basa en una evaluacién 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.® (Ver anexo 2)

Relacion del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la
mandibula y el segundo molar

+ 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.

+ Clase lll: Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama

ascendente de la mandibula.
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Profundidad relativa del tercer molar en el hueso mandibular
+ Posicion A: El punto mas alto del diente esta a nivel, o por arriba, de
la superficie oclusal del segundo molar.
+ Posicion B: El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de
la linea oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
+ Posicion C: El punto mas alto del diente esta a nivel, o debajo, de la
linea cervical del segundo molar.
2.4 Evaluacion radiografica de los terceros molares incluidos
La radiografia es un elemento plano, por lo tanto, en una placa sélo se
obtiene la dimension. Debido a ello, es imprescindible que cuando se
practique un estudio radiografico se realicen técnicas al menos en dos
planos del espacio. El analisis del conjunto de ellas permitira tener
indudablemente una mejor concepcion del tipo de patologia, su extension y

el grado de compromiso de estructuras vecinas.®

2.4.1 Examenes radiograficos extraorales

Los examenes radioldgicos extraorales incluyen todas las proyecciones de la
region orofacial con placas colocadas fuera de la boca. El odontélogo
emplea con frecuencia estas proyecciones para examinar areas que no
estan cubiertas completamente por las radiografias intraorales o para
visualizar el craneo y las estructuras faciales. Cuando existen determinados
signos o sintomas puede ser util examinar la mandibula, el maxilar y otros

huesos faciales en busca de una enfermedad o lesion.'®
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2.4.2 Radiografia panoramica

La radiografia panoramica (llamada también ortopantomografia) es una
técnica destinada a obtener una sola imagen de las estructuras faciales, que
incluya las arcadas maxilar y mandibular y sus estructuras de sostén. Es una
vista parecida a la tomografia; produce una curva en la capa seleccionada,
que abarca los dientes y alveolos de la mandibula y el maxilar. La radiografia
panoramica generalmente es la primera radiografia solicitada. Esta toma
radiografica permite evaluar la cantidad de elementos incluidos, el grado de
impactacion de los dientes, eventuales patologias asociadas y estructuras
nobles adyacentes. La radiografia panoramica de los maxilares, asi como las
radiografias intrabucales (periapicales) son exploraciones necesarias incluso
si el tercer molar esta completamente erupcionado, dada la variabilidad
anatébmica de las raices de estos dientes. Segun Medeiros, para la
evaluacion de los terceros molares incluidos sélo la radiografia panoramica
es suficiente, pero para otros elementos incluidos es comun que se asocien
otro tipo de toma radiografica. En cuanto a la técnica, el tubo y la pelicula se
mueven alrededor del paciente con una trayectoria circular; mediante este
movimiento complejo, los aparatos son capaces de producir imagenes
diferentes de las capas seleccionadas (por ejemplo, imagenes circulares y
elipticas). Para obtenerlas, el eje no esta fijo y se mueve con trayectoria
predeterminada. No obstante el aparato usado, el paciente tiene que
colocarse de tal forma que los dientes maxilares, mandibulares y el hueso
adyacente quede dentro de la curva predeterminada; el resultado es una

imagen con las estructuras en una sola pelicula.®
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Sus principales ventajas consisten en:

+ Cobertura anatomica amplia

+ Dosis baja de radiacién para el paciente

+ Comodidad del examen

+ El hecho de poder usarse en pacientes incapaces de abrir la

boca
+ El escaso tiempo necesario para hacer la proyeccién
panoramica, normalmente de 3 a 4 minutos.

Este tiempo incluye el necesario para colocar al paciente y para el ciclo de
exposicion. La principal desventaja de la radiografia panoramica es que la
imagen resultante no resuelve el detalle anatdomico fino, apreciable en las
radiografias periapicales intraorales. Otros problemas asociados son:
ampliacion, distorsion geométrica y superposicion de las imagenes de los
dientes, sobretodo en la region premolar. Ademas, los objetos cuyo
reconocimiento pueden tener importancia para interpretar la radiografia,
quiza queden situados fuera de la seccion o el plano de foco (llamado corte
focal). Ello hace que tales imagenes aparezcan distorsionadas u oscurecidas
en la radiografia resultante. Las indicaciones incluyen evaluacion de
traumatismos, terceros molares, enfermedad extensa, lesiones grandes
conocidas o sospechadas, desarrollo dental, retencién de dientes o puntas

radiculares, y anomalias del desarrollo.™
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2.4.3 Evaluacion de la radiografia panoramica de una tercera molar

retenida

Para empezar con la evaluacion, se debe revisar primeramente una
radiografia panoramica que nos dara una visidon general. En la evaluacion
radiografica de dientes incluidos en el maxilar inferior se debe analizar: la
profundidad de la impactacion medida con la relacion del plano oclusal, la
inclinacion del diente comparada con el eje axial del diente erupcionado
adyacente, la longitud, forma, numero y direccién de las raices; la forma y
tamano de la corona, el espacio del ligamento periodontal, la posibilidad de
anquilosis, saco folicular, conducto dentario inferior, textura ésea, la relacion
con la rama ascendente de la mandibula, valorando el espacio entre 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. Luego revisar una
radiografia periapical de los dientes incluidos para detallar las observaciones

realizadas.'®

2.5 Definicion de términos

2.5.1 Tercera molar inferior:

El tercer molar inferior es anatémicamente impredecible y debe evaluarse
sobre la base de su formacion radicular. Las raices fusionadas, cortas e
intensamente curvas o malformadas soportan con frecuencia coronas bien
formadas. Este diente puede tener de una a cuatro raices y de uno a seis
conductos. El prondstico a largo plazo esta determinado por el volumen de

superficie radicular en contacto con el hueso. En razén de las dificultades
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técnicas de tratamiento y por las anormalidades anatomicas (raices
fusionadas) el tercer molar se incluye en el grupo de las

contraindicaciones."”

2.3.2 Clasificacion de Pell y Gregory

Esta clasificacion se basa en la relacion 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.®

2.3.3 Radiografia panoramica

Las radiografias dentales son un tipo de imagen de los dientes y la boca. Los
rayos X son una forma de radiacion electromagnética de alta energia y
pueden penetrar el cuerpo para formar una imagen en una pelicula. Las
estructuras que son densas (como las obturaciones de plata o
restauraciones metalicas) bloquearan la mayor parte de la energia luminica
de los rayos X. Esto aparecera de color blanco en la pelicula revelada. Las
estructuras que contienen aire apareceran de color negro en la pelicula,
mientras que los dientes, los tejidos y los liquidos, apareceran como

sombras de color gris."
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

3.1 Diseiio metodolégico

3.1.1 Tipo de investigacion
El estudio que se realizé fue de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional,

transversal.

+ Descriptivo: Se observd las caracteristicas que determinan las
posiciones e inclusiones de los terceros molares mandibulares.

+ Retrospectivo: Se estudid las radiografias panoramicas de pacientes
que asistieron al area de radiologia dental de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas en el periodo marzo—
diciembre del 2015.

+ Observacional: Se describio la estadistica y prevalencia en cuanto a
genero sexual, edad y pieza dental.

+ Transversal: Se desarroll6 en un momento concreto de tiempo, marzo-

abril del 2016.

3.1.2 Nivel de investigacion
+ Descriptivo: se describi6 las diferentes posiciones que presenten las
terceras molares inferiores en relacion a la clasificacion de Pell y

Gregory y su incidencia en cuanto a edad, sexo y pieza dental.
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion la constituye 786 imagenes radiograficas de terceras molares
inferiores que fueron tomadas a pacientes que acudieron al area de
radiologia de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas en el periodo marzo—diciembre del 2015.

3.2.2 Muestra

La conformaron 775 imagenes radiograficas de terceros molares inferiores
del area de radiologia dental de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas de pacientes de 18 a 30 afios en el periodo de
marzo- diciembre del afio 2015 y que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

A) Criterios de inclusién
+ Pacientes que presenten un tercer molar incluido o
erupcionado.
+ Pacientes atendidos en el area de radiologia de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.
+ Pacientes de 18 a 30 afios de edad.
+ Radiografias en cuya denticiéon este presente el segundo molar

contiguo a la pieza inferior retenida.

Pagina 64 de 112



B) Criterios de exclusién
+ Pacientes con terceros molares que presenten alguna patologia
como quistes o tumores alrededor del mismo.
+ Radiografias panoramicas que presenten ausencia de la
segunda molar adyacente a la pieza a estudiar.
+ Radiografias panoramicas que presenten destruccion coronal
de la segunda molar inferior que dificulte la clasificacion de la

tercera molar inferior.

3.2.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La etapa de ejecucion del presente estudio se realizd con la autorizacion
previa de la direccidn de la clinica estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas exclusivamente para las historias clinicas radiograficas
correspondiente a los pacientes que acudieron a este centro de atencion
universitario durante el ciclo académico marzo—diciembre 2015. Esta fase
inicio el 28 de marzo del 2016 y concluyo el 28 de abril del 2016.
3.2.3.2 Seleccion de radiografias panoramicas
Las radiografias panoramicas empleadas para el estudio fueron aquellas
tomadas en la clinica integral del adulto en el area de radiologia dental por el
personal técnico durante el semestre académico marzo-diciembre del 2015.
La seleccion de las radiografias panoramicas que se utilizaron para el
estudio cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién establecidos
previamente. Se llevé a cabo en el ambiente de archivo de historias clinicas
radiograficas de la direccién de la clinica estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud.
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Siguiendo dichos criterios del estudio pueden existir tres presentaciones de
los terceros molares mandibulares en las radiografias panoramicas
seleccionadas: placas radiograficas con sélo el tercer molar derecho o con
solo el tercer molar izquierdo o peliculas con ambos terceros molares en su
imagen radiografica. Todos los datos obtenidos de las historias clinicas
durante la seleccion de las radiografias panoramicas previos a la medicion
de las variables de posicion y de inclusion de los terceros molares
mandibulares fueron anotados en la ficha de recoleccion de datos
confeccionada de acuerdo a los objetivos del trabajo de investigacion; dichos
datos seran: numero de ficha de recoleccion de datos, edad cronoldgica,
género sexual, pieza dental, tipo y clase segun la clasificaciéon de Pell y
Gregory. Con la finalidad de generar un aporte adicional a nuestra
investigacion, la informacion se procesé en el programa Microsoft Excel
2013 y posteriormente en el programa SPSS versién 20. Se utilizaron
herramientas de tabulacion cruzada para obtener la frecuencia de la
retencion de los terceros molares inferiores y relacionar dichos resultados

con las distintas variables de estudio.

3.2.3.3 Descripcion de instrumentos
a) Recursos humanos
+ Asesor de la escuela profesional de estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas; Mg. CD. Federico Malpartida Quispe.
+ Coordinadora de la clinica docente estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas; CD. Denisse Campos Fajardo.
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b) Recursos materiales
+ Ficha de recoleccion de datos. ( Ver anexo 3)
+ Clasificacion de Pell y Gregory
+ Instrumental y equipo de examen
+ Negatoscopio
+ Radiografias panoramicas
+ Computadora
+ Lapiceros
c) Recursos institucionales
El estudio se realiz6 en el area de radiologia de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud.

3.3 Variables

3.3.1 Variable de estudio
Posicion de las terceras molares inferiores retenidas.
3.3.2 Variables de control

+ Edad

+ Sexo
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Operacionalizacion de las variables

Variable Tlp_o de Dimension Indicador Esca_la_ fje Valor
variable medicion
A
Posicion de _ Tipo Clasificacion B
Cualitativa . C
terceros - de Pelly Nominal
molares Categorica Gregory |
Clase 1
11
Pieza Cualitativa Unica Examen Nominal 3.8
dentaria Categorica radiografico 4.8
Cuantitativa ] Registro de 18 — 30
Edad . Unica Historia Razoén anos de
Numérica .
clinica edad
Cualitativa - Reglstrq de . Femenino
Sexo .. Unica Historia Nominal .
categorica Clinica Masculino

3.4.3 Validez de los instrumentos

Se utilizé un instrumento estandarizado por la comunidad cientifica de la

especialidad.

+ Clasificacion de Pell y Gregory

+ Esta clasificacion se establecié analizando e interpretando radiografias

panoramicas mediante visualizacion directa.

+ Todos estos procedimientos contaran con la asesoria y supervision del

docente asesor consultor de tesis y el docente del area de radiologia de

la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas.
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3.5 Plan de analisis de datos

+ Se verifico la ficha de recoleccion de datos para identificar respuestas
incompletas o contradictorias y aquellas que no siguieron las pautas
establecidas antes de la recoleccion de datos con el fin de evitar sesgos
en la informacion.

+ La informacién real de estudio, debidamente verificada sera transportada
a una hoja de codificacion utilizando el programa Microsoft Excel.

+ El procesamiento estadistico de los datos obtenidos se hara utilizando el

programa estadistico SPSS version 20.

1.6 Implicaciones éticas
El presente estudio contd con la autorizacion de la clinica estomatoldgica
de la Universidad Alas Peruanas. Cuando se recopilaron los datos se

mantuvo en anonimato el nombre del paciente.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla n° 1: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el area de

radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY TOTAL
A IB IC A 1B [e A B lc
Pza R | 106 | 27 | 21 62 20 34 25 27 66 388
Dent. | 3.8 | % [ 273 | 7% |54% | 16% |52% | 8,8% | 6,4% | 7% 17% | 100%
48 | R | 117 | 27 14 55 24 42 30 24 54 387
% | 30,2 7% | 3,6% | 14,2% | 6,2% | 10,9% | 7,8% | 6,2% | 14% | 100%
R | 223 |54 | 35 117 44 76 55 51 120 775
Total % | 28,8 | 7% | 4,5% | 15,1% | 5,7% | 9,8% | 7,1% | 6,6% | 15,5% | 100%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de | 5,397a 8 714
Pearson
N° de casos 775
validos

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 17,48

Prueba de chi cuadrado: x°= 5,397 (p=0,714 > 0,05)
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Grafico n° 1: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun
la clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el area de

radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria

B PZA. DENT. 3,8 % PZA. DENT. 4,¢

40,0% 27,3% 3¢ 30,2%

16,0%14,2% 17,0% 14.0%
20,0% 70%70%54%36? rl52%62%88/0109664(y 0% 6,2% rl )
._I | &7 &

0,0%
Ic A 1B li[e

Fuente. Autora. Elaborado por investigadora responsable.

1. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria,
se observa que en la pieza 3.8 que la clase y tipo con mayor frecuencia es la
IA con 27,3%, seguida de la clase y tipo IlIC con 17% y en menor frecuencia
la 1B con 5,2%. En la pieza 4.8 la clase y tipo con mas frecuencia es la IA

con 30,2% seguida de 1A con 14,2% y en menor frecuencia la IC con 3,6%.
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Tabla n° 2: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY TOTAL

A IB IC | WA | uB | uc | WA | mB | mc
18[F | 10 4 4 7 2 10 4 2 19 62
% | 16,1% | 6,5% | 6,5% | 11,3% | 3,2% | 16,1% | 6,5% | 3,2% | 30,6% | 100%
19(F | 7 3 4 1 8 6 6 9 10 54
% | 13% | 56% | 7,4% | 1,9% | 14,8% | 11,1% | 11,1% | 16,7% | 18,5% | 100%
20/F | 15 4 5 9 4 6 5 3 2 53
% | 283% | 7,5% | 9,4% | 17% | 7,5% | 11,3% | 9,4% | 57% | 3,8% | 100%
21 F | 14 3 3 10 1 7 6 5 12 61
% | 23% | 49% | 4,9% | 164% | 1,6% | 11,5% | 9,8% | 872% | 19,7% | 100%
2|F | 8 7 1 4 1 9 3 4 7 44
% | 18,2% | 15,9% | 2,3% | 9,1% | 2,3% | 20,5% | 6,8% | 9,1% | 15,9% | 100%
EDAD 3 TF | 13 0 2 9 4 8 6 7 13 62
% | 21% | 0% |3,2% | 14.5% | 6,5% | 12,9% | 9,7% | 11,3% | 21% | 100%
24| F | 20 1 3 12 3 4 5 8 10 66
% | 30,3% | 1,5% | 4,5% | 182% | 4,5% | 6,1% | 7,6% | 12,1% | 15,2% | 100%
25| F | 17 3 1 16 7 4 5 0 5 58
% | 29.3% | 52% | 1,7% | 27,6% | 12,1% | 6,9% | 8,6% | 0% | 8,6% | 100%
26| F | 11 11 1 7 7 3 4 5 14 63
% | 17,5% | 17,5% | 1,6% | 11,1% | 11,1% | 4,8% | 6,3% | 7,9% | 22,2% | 100%
27| F | 13 5 4 9 1 6 3 3 6 50
% | 26% | 10% | 8% | 18% | 2% | 12% | 6% | 6% | 12% | 100%
28| F | 17 5 1 7 2 4 2 1 4 43
% | 39,5% | 11,6% | 2,3% | 16,3% | 4,7% | 9,3% | 4,7% | 2,3% | 9,3% | 100%
29| F | 26 2 2 10 2 3 5 2 6 58
% | 44,8% | 3,4% | 3,4% | 17,2% | 3,4% | 52% | 8,6% | 3,4% | 10,3% | 100%
30| F | 52 6 4 16 2 6 1 2 12 101
% | 51,5% | 59% | 4% | 158% | 2% | 59% | 1% | 2% | 11,9% | 100%
TOTAL F| 233 | 54 | 35 | 117 | 44 | 76 | 55 | 51 | 120 | 775
% | 288% | 7% | 4,5% | 151% | 5,7% | 9,8% | 7,1% | 6,6% | 15,5% | 100%

Pagina 72 de 112




2. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun la edad, en
pacientes con 18 afnos se observa que la clase y tipo que se present6 con
mayor frecuencia es la IlIC con 30,6% (19 pacientes), a los 19 afios es la llIC
con 18,5% (10 pacientes), a los 20 afios es la IA con 28,3 % (15 pacientes),
a los 21 afios es la IA con 23% (14 pacientes), a los 22 afos es la IIC con
20,5% (9 pacientes), a los 23 anos es la IA y la IlIC con 21% (13 pacientes),
a los 24 anos es la IA con 30,3% (20 pacientes), a los 25 afios es la IA con
29,3% (17 pacientes), a los 26 anos es la llIC con 22,2% (14 pacientes), a
los 27 anos es la IA con 26% (17 pacientes), a los 28 anos es la IA con
39,5% (17 pacientes), a los 29 afnos es la IA con 44,8% (26 pacientes) y a

los 30 afios es la IA con 51,5% (52 pacientes).
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Tabla n° 3: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory—dividido en tipo y clase—en el area de

radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo

SEXO SEXO CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY TOTAL
A IB IC A 1B Ic MA | 1B Inc
FEMENINO | R | 120 29 17 65 23 32 26 34 60 406
% | 29,6% | 7,1% | 4,2% | 16% |5,7% | 7,9% | 6,4% | 8,4% | 14,8% | 100%
MASCULINO | R | 103 25 18 52 21 44 29 17 60 369
% | 27,9% | 6,8% | 4,9% | 14,1% | 5,7% | 11,9% | 7,9% | 4,6% | 16,3% | 100%
TOTAL R| 223 54 35 117 44 76 55 51 120 775
% | 28,8% | 7% | 4,5% | 15,1% | 5,7% | 9,8% | 7,1% | 6,6% | 15,5% | 100%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de | 9,136a 8 331
Pearson
N° de casos 775
validos

b. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 16,66

Prueba de chi cuadrado: x*= 9,136 (p= 0,331 > 0,05)
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Grafico n° 2: Frecuencia de la posicidn de terceros molares inferiores segun
la clasificaciéon de Pell y Gregory—dividido en tipo y clase—en el area de

radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo

B SEXO Femenino % m SEXO Masculino %

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
IA 1B IC A 1B IIC A 1B e

grupos
Fuente. Autora. Elaborado por investigadora responsable.
2. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory—dividido en tipo y clase—en el area de
radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo, se observa
que en el sexo femenino la clase y tipo con mayor frecuencia es la IA con
29,6%, seguida de la IlIC con 14,8% y en menor frecuencia la IC con 4,2%.
En el sexo masculino se observa que la clase y tipo con mas frecuencia es la

IA con 27,9%, seguida de la IlIC con 16,3% y en menor frecuencia Il1IB con

4,6%.
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Tabla n° 4: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory—segun la clase-en el area de radiologia dental

de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria

CLASE TOTAL
I Il 1l
PZA. 3.8 F 154 116 118 388
DENT. % | 39,7% |29,9% | 30,4% | 100%
4.8 F 158 121 108 387
% | 40,8% |31,3% | 27,9% | 100%
TOTAL | F 312 237 226 775
% | 40,3% |30,6% | 29,2% | 100%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de ,598a 2 742
Pearson
N° de casos 775
validos

c. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 112,85

Prueba de chi cuadrado: x*= 0,598 (p= 0,742 > 0,05)
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Grafico n° 3: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun
la clasificacion de Pell y Gregory-segun la clase-en el area de radiologia

dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria

m CLASE | mCLASE I CLASE Il

39,7% 40,8%

45%
40%
35%
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% . %
3,8 438
PZA. DENT.
Fuente. Autora. Elaborado por investigadora responsable.

3. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria, se observa que en la
pieza 3.8 la clase con mas frecuencia es la clase | (39,7%), seguida de la
clase Ill (30,4%). En la pieza 4.8 la clase con mayor frecuencia es la |

(40,8%), seguida de la clase 1l (31,3%).
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Tabla n°5: Frecuencia de la posicién de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory—segun el tipo-en el area de radiologia dental

de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria

TIPO TOTAL
A B 1C
PZA. 3.8 F 193 74 121 388
DENT. % | 49,7% |191% | 31,2 100%
4.8 F 202 75 110 387
% | 52,2% |19,4% | 28,4% | 100%
TOTAL | F 395 149 231 775
% 51% 19,2% | 29,8% | 100%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de ,734a 2 ,693
Pearson
N° de casos 775
validos

d. O casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 74,40

Prueba de chi cuadrado: x?= 0,734 (p=0,693 > 0,05)
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Grafico n° 4: Frecuencia de la posicidn de terceros molares inferiores segun
la clasificacion de Pell y Gregory—segun el tipo-en el area de radiologia

dental de la Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria

ETIPOA M®ETIPOB TIPOC
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Fuente. Autora. Elaborado por investigadora responsable.

4. La frecuencia de la posicidn de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun la pieza dentaria se observa que en la
pieza 3.8 el tipo con mas frecuencia es el tipo A (49,7%), seguido del tipo C
(31,2%). En la pieza 4.8 el tipo con mas frecuencia es el tipo A (52,2%),

seguido del tipo C (28,4%).
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Tabla n°6: Frecuencia de la posicidén de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory—segun la clase-en el area de radiologia dental

de la Universidad Alas Peruanas segun la edad

CLASE TOTAL
| T m
18 F 18 19 25 62
% 29% | 30,6% | 40,3% | 100%
19 F 14 15 25 54
% | 259% | 30,6% | 40,3% | 100%
20 F 24 19 10 53
% | 453% | 3,8% | 18,9% | 100%
21 F 20 18 23 61
EDAD % | 23,8% | 29,5% | 37,7% | 100%
22 F 16 14 14 44
% | 36,4% | 31,8% | 31,8% | 100%
23 F 15 21 26 62
% | 24,2% | 33,9% | 41,9% | 100%
24 F 24 19 23 66
% | 36,4% | 28,8% | 34,8% | 100%
25 F 21 27 10 58
% | 36,2% | 28,8% | 34,8% | 100%
26 F 23 17 23 63
% | 36,2% | 46,6% | 17,2% | 100%
27 F 22 16 12 50
% 44% 32% | 24% | 100%
28 F 23 13 7 43
% | 53,5% | 30,2% | 16,3% | 100%
29 F 30 15 13 58
% | 51,7% | 259% | 22,4% | 100%
30 F 62 24 15 101
% | 61,4% | 23,8% | 14,9% | 100%
TOTAL F 312 237 226 775
% | 40,3% | 30,6% | 29,2% | 100%
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5. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun la edad, se observa que a los 18 afos la
clase con mas frecuencia es la clase Ill (40,3%), seguida de la clase Il
(30,6%); a los 19 afios la clase con mas frecuencia es la clase Il (46,3%),
seguida de la clase Il (27,8%). A los 20 afios la clase con mas frecuencia es
la 1 (45,3%), seguido de la clase Il (35,8%); a los 21 afos es la clase Il
(37,7%), seguida de la clase | (32,8%). A los 22 afos la clase con mas
frecuencia es la clase | (36,4%), a los 23 afios la clase con mas frecuencia
es la clase lll (41,9%), seguida de la clase Il (33,9%). A los 24 afos la clase
con mayor frecuencia es la | (36,4%), seguida de la clase Il (34,8%). A los
25 anos es la clase Il (46,6%), seguido de la clase | (36,2%), a los 26 anos
es la clase | y Ill con (36,5%) respectivamente. A los 27 afos la clase con
mas frecuencia es la clase | (44%), seguida de la clase Il (32%). A los 28
afos la clase con mas frecuencia es la clase | (53,5%), seguido de la clase I
(30,2%). A los 29 anos la clase con mas frecuencia es la clase | (51,7%),
seguido de la clase Il (25,9%). A los 30 afos la clase con mayor frecuencia

es la clase | (61,4%), seguida de la clase Il (23,8%).
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Tabla n° 7: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory—segun el tipo-en el area de radiologia dental

de la Universidad Alas Peruanas segun la edad

TIPO TOTAL
A B C
18 F 21 8 33 62
% | 33,9% | 12,9% | 53,2% | 100%
19 F 14 20 20 54
% | 259% | 37% | 37% | 100%
20 F 29 11 13 53
% | 54,7% | 20,8% | 24,5% | 100%
21 F 30 9 22 61
EDAD % | 492% | 14,8% | 36,1% | 100%
22 F 15 12 17 44
% | 341% | 27,3% | 38,6% | 100%
23 F 28 11 23 62
% | 452% | 17,7% | 37,1% | 100%
24 F 37 12 17 66
% | 56,1% | 18,2% | 25,8% | 100%
25 F 38 10 10 58
% | 655% | 17,2% | 17,2% | 100%
26 F 22 23 18 63
% | 349% | 36,5% | 28,6% | 100%
27 F 25 9 16 50
% 50% 18% | 32% | 100%
28 F 26 8 9 43
% | 60,5% | 18,6% | 20,9% | 100%
29 F 41 6 11 58
% | 70,7% | 10,3% | 19% | 100%
30 F 69 10 22 101
% | 683% | 9.9% | 21,8% | 100%
TOTAL F 395 149 231 775
% 51% | 19,2% | 29,8% | 100%
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6. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun la edad, se observa que a los 18 afos la
clase con mas frecuencia es la clase C (53,2%), seguido de la clase A
(33,9%). A los 19 anos la clase con mas frecuencia es la clase B y C con
37% respectivamente. A los 20 afios la clase con mas frecuencia es la clase
A (54,7%), seguido de la clase C (24,5%). A los 21 afos la clase con mas
frecuencia es la clase A (49,2%), seguido de la clase C (36,1%). A los 22
afos la clase con mas frecuencia es la clase C (38.6%), seguido de la clase
A (34,1%). A los 23 afos la clase con mas frecuencia es la clase A (45,2%),
seguido de la clase C (37,1%). A los 24 anos la clase con mas frecuencia es
la clase A (56,1%), seguido de la clase C (25,8%). A los 25 anos la clase con
mas frecuencia es la clase A (65,5%), seguido de la clase By C con 17.2%
respectivamente. A los 26 afios la clase con mas frecuencia es la clase B
(36,5%), seguido de la clase A (34,9%). A los 27 anos la clase con mas
frecuencia es la clase A (50%), seguido de la clase C (32%). A los 28 anos la
clase con mas frecuencia es la clase A (60,5%), seguido de la clase C
(20,9%). A los 29 afios la clase con mas frecuencia es la clase A (70,7%),
seguido de la clase C (19%). A los 30 afos la clase con mas frecuencia es la

clase A (68,3%), seguido de la clase C (21,8%).
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Tabla n° 8: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory—segun la clase-en el area de radiologia dental

de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo

CLASE TOTAL
I 1 1l

SEXO | FEMENINO | F 166 120 120 406
% | 40,9% |29,6% | 29,6% | 100%

MASCULINO | F 146 117 106 369

% | 39,6% |31,7% | 28,7% | 100%

TOTAL F 312 237 226 775

% | 40,3% |30,6% | 29,2% | 100%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de 422a 2 ,810
Pearson
N° de casos 775
validos

e. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 107,61

Prueba de chi cuadrado: x?= 0,422 (p= 0,810 > 0,05)
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Grafico n° 5: Frecuencia de la posicién de terceros molares inferiores segun
la clasificacion de Pell y Gregory—segun la clase-en el area de radiologia

dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo
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Fuente. Autora. Elaborado por investigadora responsable.

7. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun el sexo, se observa que en el sexo
femenino la clase mas frecuente es la clase | (40,9%), seguido de la clase |l
y 11l (29,6%). En el sexo masculino la clase con mas frecuencia es la clase |

(39,6%), seguido de la clase Il (31,7%).
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Tabla n° 9: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory—segun el tipo-en el area de radiologia dental

de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo

TIPO TOTAL
A B C
SEXO | FEMENINO | F 211 89 109 406

% 52% |21,2% | 26,8% | 100%
MASCULINO | F 184 63 122 369

% | 499% |17,1% | 33,1% | 100%
TOTAL F 395 19 231 775

% 51% 19,2% | 29,8% | 100%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

VALOR gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de 4. 371a 2 112
Pearson
N° de casos 775
validos

f. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 70,94

Prueba de chi cuadrado: x*= 4,371 (p= 0,112 > 0,05)
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Grafico n° 6: Frecuencia de la posicidn de terceros molares inferiores segun
la clasificacion de Pell y Gregory—segun el tipo-en el area de radiologia

dental de la Universidad Alas Peruanas segun el sexo
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Fuente. Autora. Elaborado por investigadora responsable.

8. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun el sexo, se observa que en el sexo
femenino el tipo con mas frecuencia es el tipo A (52%), seguido del tipo C
(26,8%). En el sexo masculino se observa que el tipo con mayor frecuencia

es el tipo A (49,9%), seguido del tipo C (33,1%).
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la frecuencia de la
posicion de terceras molares inferiores en 388 radiografias panoramicas
segun la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18 a 30 afios del

area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas.

Los objetivos de este estudio se cumplieron segun lo establecido, se pudo
indicar cuales eran las posiciones mas comunes y cuales fueron las menos

frecuentes.

Se estudiaron 775 terceras molares inferiores, de las cuales 387 (49,9%)
corresponden a la pieza 4.8 y 388 (50,1%) corresponden a la pieza 3.8. Se
obtuvo que la pieza dentaria con mayor prevalencia es la 3.8, frecuencia
similar a los estudios obtenidos por Crespo P. y et 4l., (2014)°, Trento L. y et
al., (2009)", Verde D., (2008)'®, Buitrén J., (2009)?, lo que nos permite estar
de acuerdo con sus aportes ya que esta misma tendencia se hizo evidente
en el presente trabajo de investigacion.

En este estudio se decidioé analizar la clase y tipo con mayor frecuencia tanto

en las terceras molares inferiores como en el sexo y la edad.

En la pieza 3.8 la clase y tipo que mas se presentd es la 1A (27,32%)
seguida de la clase y tipo IlIC (17,01%). Por el contrario se encontrd
diferencias en el estudio de Gaiao C. y et &, (2010)", Céspedes M.,
(2010)°, al igual que en el estudio de Tirado J., (2015)°, donde la clase y tipo
con mas frecuencia es la IIB (37,7%) seguida de la clase y tipo IA con 25
terceras molares inferiores mostrando diferencias porcentuales con los
trabajos anteriores.
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En la pieza 4.8 la clase y tipo que mas se presento es la IA (30,23%),
seguido de la clase y tipo IIA (14,21%), mostrando discrepancia con el
estudio de Gaiao C., (2009)" y Tirado J., (2015)°, donde la clase y tipo con
mas frecuencia fue la 1IB (39,2%) seguido de la clase y tipo IA con 30

terceras molares inferiores.

En términos generales la clase y tipo que mas frecuencia se obtuvo en el
presente estudio fue la IA (28,8%), seguida de la clase y tipo IlIC, mostrando
discrepancia con el estudio de Crespo P. y et 4l., (2014)*, Hashemipuor M. y
et al., (2012)", y el estudio de Hatem M. y et &l., (2015)'°, donde la clase y
tipo con mas prevalencia fue la IB (64,1%) seguido de la clase y tipo IIA

(53,1%).

En nuestro estudio se analizaron las radiografias panoramicas de pacientes
cuyas edades fluctuaron entre los 18 y 30 afos, siendo la edad de 30 afos
(13%) la mas frecuentemente encontrada, seguida de la edad de 24 afos
(8,5%) y en menor frecuencia a pacientes de 28 afios (5,5%). Los resultados
del estudio muestran similitud con el estudio de Tirado J., (2015)°, y el
estudio de Hashemipuor M. y et al, (2013)", donde las edades mas
frecuentes son entre los 21 y 30 anos (55,7%). Se muestra discrepancia con
el estudio de Badeiro F. y et 4l., (2012)™, Trento L. y et &l., (2009)", Buitrén
J., (2009)%, y Gonzales F., (2014)° que muestra en su estudio que las
edades que mas frecuencia presentaron son entre los 19 y 22 anos (44%),

seguida de las edades que fluctuan entre los 23 y 26 afios (25%).

En el sexo femenino la edad mas frecuente encontrada es la de 30 anos
(13,5%), seguida de 24 y 20 anos (10,1%), mostrando discrepancia con el

estudio de Kufel V., (2010)", en el que la edad mas frecuente fue menos de
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15 afios (45,28%), seguida de las edades que fluctuan entre los 20 y 24
afnos (32,08%). En el sexo masculino la edad que mas frecuencia presento
fue de 30 afios (12,5%), seguida de la edad de 26 afios (10,3%). Mostrando
discrepancia con el estudio de Kufel V., (2010)', donde la edad mas
frecuente fue menos de 15 afos (44,68%), seguida de las edades que

fluctuan entre los 15 y 19 anos (36,17%).

En el presente estudio se encontré una mayor prevalencia del sexo femenino
(52,4%) a comparacion del sexo masculino (47,6%) que se presentd con
menor frecuencia. Los resultados obtenidos corroboran los estudios
realizados por Arellano J., (2015)%, Hatem M., (2015)'°, Gaiao C. y et 4l
(2009)"?, Gonzales F., (2014)°, Verde D., (2008)', Crespo P., (2014)?
Badeiro F. y et al., (2012)'*, Hashemipour M. y et al., (2012)", Kufel V.,
(2010)", donde el sexo femenino prevalecié con 106 pacientes a diferencia
del sexo masculino con 94 pacientes. Los resultados del presente estudio
son inversos a los resultados encontrados en el estudio de Segura A. y et &l.,
(2014)%, y Trento L., (2009)", donde se muestra una elevada frecuencia en

el sexo masculino (62,8%) que en el sexo femenino (37,2%).

En relacion a la pieza dentaria en el sexo femenino se obtuvo una elevada
frecuencia para la pieza 3.8 (52%) y en el sexo masculino se obtuvo una
frecuencia del 48%, mostrando resultados similares al estudio de Gonzales
F., (2014)9, donde se obtuvo un porcentaje de 57% en el sexo femenino, y
en el sexo masculino una frecuencia del 43%. Los resultados del estudio
muestran discrepancia con el estudio de Tirado J., (2015)°, en el cual se
muestra que la pieza 3.8 se presenta en un porcentaje menor (36,1%) en el

sexo femenino, y en el sexo masculino se presenta en un 38,3%.
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En relacion a la pieza dentaria 4.8, en el sexo femenino se presenté con una
frecuencia del 48%, mientras que el sexo masculino prevalecié con un 52%.
Los resultados muestran similitud con el estudio de Gonzales F., (2014)° y
Tirado J., (2015)°, en el que la pieza 4.8 se presenta en un 33,3%, en el
sexo femenino, mientras que en el sexo masculino se presenta con un

porcentaje mayor del 41,5%.

En cuanto al sexo en relacion a la clase de Pell y Gregory, en el presente
estudio se obtuvo que en el sexo femenino la clase con mas frecuencia es la
clase | (40,9%), mientras que en el sexo masculino la clase con mas
frecuencia es la clase | (39,6%), estos datos son en cierta forma similares a
los resultados obtenidos por Verde D., (2008)'°, y Arellano J., (2015)%, donde
la clase con mas frecuencia en el sexo masculino es la clase | (65,5%),

mientras que en el sexo femenino es la clase | (58,8%).

En cuanto al sexo en relacion al tipo de Pell y Gregory, en el presente
estudio se obtuvo que en el sexo femenino el tipo con mas frecuencia es el A
(52%), mientras que en el sexo masculino el tipo con mas frecuencia es el A
(49,9%). Estos datos son en cierta forma similares al estudio de Verde D.,
(2008)®, donde el tipo con mas frecuencia es el A (30,6%) en el sexo
masculino, al igual que en el sexo femenino el tipo con mas frecuencia es el
A (33,04%). Los resultados del presente estudio difieren con los obtenidos
por Arellano J., (2015)%, donde se obtuvo que en el sexo masculino el tipo
con mas frecuencia es el B (41,4%), mientras que en el sexo femenino es el

tipo C (61,8%).

En relacién a la pieza dentaria con el tipo segun la clasificacién de Pell y

Gregory, en el presente estudio se obtuvo que en la pieza dentaria 4.8 el tipo
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con mas frecuencia es el A (52,2%), los resultados del estudio muestran
cierta similitud con el estudio de Gonzales F., (2014)° y Verde D., (2008)®,
donde el tipo con mas frecuencia en la pieza 4.8 es el tipo A (32,37%). Los
hallazgos encontrados en el presente estudio son inversos a los resultados
del estudio de Segura A. y et &l., (2014)%°, y Buitrén J., (2009)?, que encontrd

que el tipo mas frecuente en la pieza 4.8 es el tipo B (45,90%).

En relacién a la pieza dentaria con la clase de Pell y Gregory, en el presente
estudio se obtuvo que el tipo mas frecuente en la pieza 3.8 es el A (49,7%),
mostrando similitud con el estudio de Gonzales F., (2014)9, Badeiro F.,
(2012)", Verde D., (2008)'®, donde el tipo con mas frecuencia es el A
(31,26%). Mientras que los resultados obtenidos en el trabajo de Buitrén J.,
(2009)%, muestran una alta frecuencia del tipo B (44,78%) mostrando

discrepancia con los resultados anteriores.

Con respecto a la pieza dentaria en relacion a la clase de Pell y Gregory, la
clase que se presentdé con mayor frecuencia es la | (39,7%) en la pieza 3.8,
mostrando cierta similitud con el estudio de Verde D., (2008)', en el que la
clase mas frecuente en la pieza 3.8 es la clase | (35,25%), estos resultados
difieren de los estudios de Gonzales F., (2014)°, Badeiro F., (2012)™, vy
Buitrén J., (2009)2, que muestra a la clase mas frecuente en la pieza 3.8 a la
clase Il (74,63%). En cuanto a la pieza 4.8, la clase mas frecuente es la |
(40,8%), estos resultados muestran similitud con el estudio de Gonzales F.,
(2014)°, y Verde D., (2008)'°, en el que la clase mas frecuente en la pieza

4.8 es la | (37,47%). Pero estos resultados muestran diferencias con los

obtenidos en los estudios de Buitrén J., (2009)?, y Badeiro F., (2012)", en el
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que se observa la clase con mas frecuencia en la pieza 4.8 a la clase |l

(50,7%).

En términos generales, la clase que mas frecuencia tuvo en el presente
estudio fue la | (40,3%), estos resultados son similares al estudio de Verde
D., (2008)'®, en el que se obtuvo la clase | (72,73%) con mayor frecuencia,
mientras que los resultados del presente estudio discrepan con los obtenidos
por Trento L., (2009)", Hatem M., (2015)" y Kufel V., (2010)", donde la
clase con mas frecuencia es la clase Il (65%). En cuanto al tipo que se
presenté con mas frecuencia es el A (51%), seguido del C (29,8%)
resultados similares al estudio de Trento L., (2009)", donde el tipo con mas
frecuencia es el A (40,1%), seguido del C (30,7%). Estos resultados difieren
de los encontrados en los estudios de Verde D., (2008)'®, Hatem M.,
(2015)"°, y Kufel V., (2010)", donde el tipo con mas frecuencia es el tipo C

(74%), seguido del tipo A (17%).
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1.

CONCLUSIONES

La frecuencia de la posicidon de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-segun la pieza
dentaria, se observa que en la pieza 3.8 que la clase y tipo con mayor
frecuencia es la IA con 27,3%, seguida de la clase vy tipo IlIC con 17% vy
en menor frecuencia la IIB con 5,2%. En la pieza 4.8 la clase y tipo con
mas frecuencia es la |A con 30,2% seguida de IIA con 14,2% y en menor
frecuencia la IC con 3,6%.

La frecuencia de la posicidbn de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en tipo y clase-segun la edad, en
pacientes con 18 afos se observa que la clase y tipo que se presento
con mayor frecuencia es la IlIC (30,6%), a los 19 anos es la IlIC (18,5%),
a los 20 afos es la IA (28,3%), a los 21 afos es la IA (23%), a los 22
afos es la lIC (20,5%), a los 23 afios es la IA y la llIC con 21%, a los 24
afos es la IA (30,3%), a los 25 afnos es la |IA (29,3%), a los 26 afios es la
IIC (22,2%), a los 27 afos es la IA (26%), a los 28 afios es la IA (39,5%),
a los 29 anos es la IA (44,8%) y a los 30 anos es la IA con (51,5%).

La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory—dividido en tipo y clase—segun el sexo, se
observa que en el sexo femenino la clase y tipo con mayor frecuencia es
la 1A (29,6%), seguida de la 1lIC (14,8%) y en menor frecuencia la IC
(4,2%). En el sexo masculino se observa que la clase y tipo con mas
frecuencia es la IA (27,9%), seguida de la IlIC (16,3%) y en menor

frecuencia IlIB (4,6%).
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4. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory segun la pieza dentaria y la clase, se
observa que en la pieza 3.8 la clase con mas frecuencia es la clase |
(39,7%), seguida de la clase lll (30,4%). En la pieza 4.8 la clase con
mayor frecuencia es la | (40,8%), seguida de la clase Il (31,3%).

5. La frecuencia de la posiciéon de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory segun la pieza dentaria y el tipo, se
observa que en la pieza 3.8 el tipo con mas frecuencia es el tipo A
(49,7%), seguido del tipo C (31,2%). En la pieza 4.8 el tipo con mas
frecuencia es el tipo A (52,2%), seguido del tipo C (28,4%).

6. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory segun edad y la clase, se observa que a
los 18 anos la clase con mas frecuencia es la clase Ill (40,3%); a los 19
afos es la clase Il (46,3%). A los 20 afos es la clase | (45,3%), a los 21
afnos es la clase Ill (37,7%). A los 22 afios es la clase | (36,4%), a los 23
afnos es la clase Ill (41,9%). A los 24 afios es la clase | (36,4%), A los 25
afos es la clase Il (46,6%), a los 26 afos es la clase | y Il con (36,5%)
respectivamente. A los 27 afos es la clase | (44%). A los 28 ainos es la
clase | (53,5%). A los 29 afios es la clase | (51,7%). A los 30 afos la
clase con mayor frecuencia es la clase | (61,4%), seguida de la clase Il
(23,8%).

7. La frecuencia de la posicidn de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory segun edad y el tipo, se observa que a los
18 anos el tipo con mas frecuencia es el tipo C (53,2%). A los 19 afios es

el tipo B y C con 37% respectivamente. A los 20 afios es el tipo A
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(54,7%). A los 21 afios es el tipo A (49,2%). A los 22 aiios es el tipo C
(38.6%). A los 23 afios es el tipo A (45,2%). A los 24 ainos es el tipo A
(56,1%). A los 25 afios es el tipo A (65,5%). A los 26 anos es el tipo B
(36,5%), seguido del tipo A (34,9%). A los 27 aios es el tipo A (50%). A
los 28 afos es el tipo A (60,5%). A los 29 afios es el tipo A (70,7%). A los
30 anos es el tipo A (68,3%), seguido del tipo C (21,8%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory segun sexo Yy la clase, se observa que en
el sexo femenino la clase mas frecuente es la | (40,9%), seguido de la
clase Il y Il (29,6%). En el sexo masculino la clase con mas frecuencia
es lal(39,6%), seguido de la clase Il (31,7%).

. La frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory segun sexo y el tipo, se observa que en el
sexo femenino el tipo con mas frecuencia es el A (52%), seguido del tipo
C (26,8%). En el sexo masculino el tipo con mayor frecuencia es el A

(49,9%), seguido del tipo C (33,1%).
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RECOMENDACIONES

Para brindar un mejor servicio a los pacientes que acuden a la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas se proponen

algunas recomendaciones:

1. Se debe resaltar la importancia de tener en cuenta la clasificacién de Pell
y Gregory antes de la intervencidén quirurgica de terceros molares inferiores
para permitir la disminucion de la frecuencia de complicaciones en lo mas

minimo.

2. Ampliar las investigaciones de esta naturaleza en otros servicios, ya sea
de Medicina Oral o Cirugia Maxilofacial de diversas instituciones ya sean del

sector publico o privado, para realizar estudios comparativos.

3. Realizar un diagnostico oportuno y un plan de tratamiento adecuado
guiado de las diversas clasificaciones de terceras molares inferiores

expuestas, para evitar posibles complicaciones postoperatorias.

4. Es necesario el uso de radiografias panoramicas y periapicales como
elementos complementarios para observar la relacion de las terceras
molares con el nervio dentario inferior, la posicion en que se encuentra la

pieza dentaria y el estado de desarrollo que presenta.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion de Winter

CLASIFICACION DE WINTER
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Anexo 3. Ficha de recolecciéon de datos

FICHA CLINICA DE ESTUDIO RADIOGRAFICO
POSICION DE TERCERA MOLAR INFERIOR SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

EXAMINADOR:

N° | COD. PAC | EDAD SEXO PIEZA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
F | M Al B C I Il 1

Reseia:

tipo

A: El punto mas alto del diente esta a nivel, o por arriba, de la superficie oclusal del segundo molar.
B: El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
C: El punto mas alto del diente esta a nivel, o debajo, de la linea cervical del segundo molar.

clase

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

Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Frecuencia de la posicidon de terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell y
Gregory en el area de radiologia dental de la Universidad Alas Peruanas Lima 2016

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual sera la frecuencia de la
posicién de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory en el area de

radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas.
Lima 20167

PROBLEMAS SECUNDARIOS
1. ¢ Cual sera la frecuencia de la
posicién de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory-dividido en

tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la
Universidad  Alas  Peruanas

segun la pieza dentaria?

2. ;Cuadl sera la frecuencia de la
posicion de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory-dividido en

tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la
Universidad Alas  Peruanas

segun la edad?

3. ¢ Cuadl sera la frecuencia de la
posiciéon de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory—dividido en

tipo y clase-en el area de
radiologia dental de la
Universidad Alas  Peruanas

segun el sexo?

4. ;Cual sera la frecuencia de la
posiciéon de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory-segun la clase
en el area de radiologia dental
de la Universidad Alas Peruanas
segun pieza dentaria?

5. ¢Cuadl fue la frecuencia de la
posiciéon de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory—segun el tipo-
en el area de radiologia dental
de la Universidad Alas Peruanas
segun la pieza dentaria?

6.scudl fue la frecuencia de la
posiciéon de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory-segun la
clase-en el area de radiologia
dental de la niversidad Alas
Peruanas segun la edad?
7.;Cuadl fue la frecuencia de la
posicion de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory-segun el tipo-
en el area de radiologia dental
de la Universidad Alas Peruanas
segun la edad?

8., Cuadl fue la frecuencia de la
posicion de terceros molares
inferiores segln la clasificacion
de Pell y Gregory-segin la
clase-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas
Peruanas segun el sexo?
9.¢Cual fue la frecuencia de la
posicion de terceros molares
inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory-segun el tipo-
en el area de radiologia dental
de la Universidad Alas Peruanas
segun el sexo?

OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de la
posicién de terceros molares
inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory
en el area de radiologia dental
de la Universidad Alas
Peruanas Lima 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de
la posiciébn de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory-dividido en tipo y
clase-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas
Peruanas segun la pieza
dentaria.

2. Determinar la frecuencia
de la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory-dividido en tipo y
clase-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas
Peruanas segun la edad.

3. Determinar la frecuencia
de la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory—dividido en tipo vy
clase—en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas
Peruanas segun el sexo.

4. Determinar la frecuencia de
la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory-segun la clase-en el
area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas
segun la pieza dentaria.

5. Determinar la frecuencia
de la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory-segun el tipo-en el
area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas
segun la pieza dentaria.

6. Identificar la frecuencia de
la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory- segun la clase- en el
Area de Radiologia Dental de
la Universidad Alas Peruanas
segun la edad.

7. Identificar la frecuencia de
la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell 'y
Gregory-segun el tipo-en el
area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas
segun la edad.

8. Determinar la frecuencia de
la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell vy
Gregory-segun la clase-en el
area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas
segun el sexo.

9. Determinar la frecuencia de

HIPOTESIS GENERAL

La frecuencia de la posiciéon de terceros
molares inferiores segun la clasificacion
de Pell y Gregory en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas
es 55% en la clasificacion l1A.
HIPOTESIS SECUNDARIAS

H1: La frecuencia de la posicién de
terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en
tipo y clase-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas
segun la pieza dentaria 3.8 es; |A (60%),
IB (45%) y IC (24%), IIA (54%), 1B
(65%), IIC (23%), IIA (64%), clase IlIB
(37%) y HIC (25%); y segun la pieza
dentaria 4.8 es, IA (55%), 1B (38%), IC
(22%), IA (44%), 1IB (29%), IIC (17%),
1I1A (68%), I1IB (33%), IIC (15%).

H2: La frecuencia de la posicién de
terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-dividido en
tipo y clase-en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas
segun la edad es 18 afios, IIA (45%); 19
afios, IB (33%); 20 afios, IIC (27%); 21
afos, llIC (55%); 22 afios, IC (15%); 23
afos, IlIB (10%); 24 afios, IIA (40%); 25
afios, IB (22%); 26 afios, IC (25%); 27
afios, clase IB (33%); 28 afios, IIIA
(18%); 29 afios, clase IIIA (49%); 30
afios, clase IA (51%).

H3: La frecuencia de la posicién de
terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory—dividido
en tipo y clase—en el area de radiologia
dental de la Universidad Alas Peruanas
segun el sexo femenino es IA (67%), 1B
(48%), IC (32%), IIA (60%), 1B (49%),
IIC (30%), IIIA (65%), IlIB (13%), llIC
(36%); y en el sexo masculino es IA
(41%), 1B (37%), IC (21%), lIA (48%), 1IB
(35%), 1IC (20%), A (55%), IlIB (32%),
IC (21%).

H4: La frecuencia de la posicién de
terceros molares inferiores seglin la
clasificacion de Pell y Gregory-segun la
clase-en el area de radiologia dental de
la Universidad Alas Peruanas segun la
pieza dentaria 3.8 es la clase | (20%) y
en la pieza dentaria 4.8 es la clase Il
(44%).

H5: La frecuencia de la posicion de
terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun el
tipo-en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun la
pieza dentaria 3.8 es del 40% en el tipo A
y en la pieza dentaria 4.8 es del 51% en
el tipo B.

H6: la frecuencia de la posicion de
terceros molares inferiores seglin la
clasificacion de Pell y Gregory-segun la
clase-en el area de radiologia dental de
la Universidad Alas Peruanas segun la
edad es que a los 18 afos la clase con
mas frecuencia es la clase Il (12,3%); a
los 19 afios es la clase | (30,3%). A los
20 afios es la Il (5,3%), a los 21 afios es
la clase Il (21,7%). A los 22 afios es la
clase Ill (54,4%), a los 23 afios es la
clase Il (17,9%). A los 24 afios es la Il
(62,4%). A los 25 afios es la clase Il
(49,6%), a los 26 afios es la clase Il con
(20%). A los 27 afios es la clase Il (44%).
A los 28 afios es la clase Ill (81,5%). A

VARIABLE DE ESTUDIO

Posicién de las terceras
molares inferiores
retenidas.

VARIABLE DE CONTROL

» EDAD
» SEXO

VARIABLE DE ESTUDIO

Posicion de las terceras
molares inferiores
retenidas

NIVEL y TIPO DE
INVESTIGACION

Nivel de
Investigacion.

Descriptivo

Tipo de
Investigacion.
4. Descriptiv
o]
5. Retrospe
ctivo
6. Observaci
onal
7. Transvers
al

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion

786 radiografias
panoramicas

tomadas a
pacientes que
acudieron al area
de radiologia dental
de la Universidad
Alas peruanas en el

periodo marzo-
diciembre del 2015
Muestra

775 terceros
molares inferiores
del area de

radiologia dental de
la Universidad Alas
Peruanas de
pacientes de 18 a
30 afios en el
periodo de marzo-

diciembre del afio
2015.

Criterios de
seleccion

1. Pacientes que
presentaron un
tercer molar
incluido o)
erupcionado.

2 Pacientes

atendidos en el
area de radiologia
de la Escuela
Profesional de
Estomatologia de la
Universidad  Alas
Peruanas.

3. Pacientes de 18
a 30 afos de edad.
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la posicion de terceros
molares inferiores segun la
clasificacion de Pell 'y
Gregory-seguiin el tipo-en el
area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas
segun el sexo.

los 29 afios es la clase Il (19%). A los 30
afios es la clase Il (29,4%).

H7. La frecuencia de la posicién de
terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun el
tipo-en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun la
edad fue que a los 18 afios la clase con
mas frecuencia es el tipo A (31,2%). A
los 19 afios es el tipo C (30%). A los 20
afios es el tipo B (49,7%). A los 21 afios
es el tipo B (18,2%). A los 22 afios es el
tipo C (8,6%). A los 23 afios es el tipo B
(52,2%). A los 24 afios es el tipo A
(65%). A los 25 afios es el tipo C
(58,5%). A los 26 afios es el tipo A
(27,5%). A los 27 afios es el tipo A
(40%). A los 28 afios es el tipo C (9,5%).
A los 29 afios es el tipo B (10,7%). A los
30 afios es el tipo C (71,3%).

H8. La frecuencia de la posicién de
terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun la
clase-en el area de radiologia dental de
la Universidad Alas Peruanas segun el
sexo femenino es la clase | (25%), y en
el sexo masculino es la clase Il (66%).
H9. La frecuencia de la posicién de
terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory-segun el
tipo-en el area de radiologia dental de la
Universidad Alas Peruanas segun el sexo
femenino es tipo C (59%) y en el sexo
masculino es el tipo A (27%).

4. Radiografias en
cuya denticion este
presente el
segundo molar
contiguo a la pieza
inferior retenida.
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Anexo 4 .Autorizacion previa a la recoleccion de datos
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Anexo 7. Equipo de rx
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Anexo 10. Seleccion de radiografias panoramicas
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GLOSARIO
Spss: es un programa estadistico informatico muy usado en las
ciencias exactas, sociales y aplicadas, ademas de las empresas de

investigacién de mercado.

Software libre ERI INFO 7.0: es un programa de dominio publico
disefiado por el Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta
(CDC) de especial utilidad para la Salud Publica.

Software IMAGE TOOL: Es un procesamiento de imagen y programa
de analisis libre para Microsoft Windows 9x, Windows ME o Windows
NT. Tl puede adquirir, visualizar, editar, analizar, comprimir, guardar e
imprimir imagenes en escala y grises y color.

Chi cuadrado: Es una prueba de hipétesis que compara la
distribucion observada de los datos con una distribucion esperada de
los datos.

FOD- unicamp: Facultad de odontologia de Piracicaba.

Coeficiente Pearson: Es una medida de la relacion lineal entre

dos variables aleatorias cuantitativas.

+ T de student: Es cualquier prueba en la que el estadistico utilizado

tiene una distribucion t de Student si la hipétesis nula es cierta.

% Filogenia: Origen, formacion y desarrollo evolutivo general de una

especie bioldgica.

+ Homodoncia: Cuando todos los dientes de la hilera dental son

similares entre si. Es lo comun en cetaceos.

* Heterodoncia: Hace referencia a los animales que poseen mas de

una morfologia dental.
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Difiodonte: Las piezas dentarias se renuevan una sola vez para ser
sustituidas por una denticién definitiva, esta denticidn es caracteristica
de los mamiferos y del hombre en donde la denticion de leche es

sustituida por una denticion definitiva.

+ Anisomerismo: que tiene un numero desigual de partes.

*

- & &=

Omnivoro: Que se alimenta de toda clase de sustancias organicas,
tanto vegetales como animales.

Ectodermo: Es una de las tres capas germinales del embridn. Las
otras dos son el mesodermo (capa intermedia) y endodermo (capa
proximal). El ectodermo es la capa mas externa (distal).
Monofisiarios: Cuando tienen una sola denticién en su vida.
Centripeta: Que tiende a acercar al eje alrededor del cual gira.
Centrifuga: Que tiende a alejar del eje alrededor del cual gira.
Estomodeo: Es unainvaginacion del ectodermo situada en el
intestino anterior que dara origen a la boca, constituyendo la cavidad
bucal primitiva del embrién somitico.

Ectomesénquima: Es mesénquima que viene de la zona occipital,
por debajo del epitelio, que se instala en los maxilares y prolifera, se
origina mas tardiamente que el otro mesénquima y se encuentra
relacionado con la formacion del tubo neural.

Cresta alveolar: Es una de las dos crestas mandibulares ya sea en el
techo de la boca, entre los dientes superiores y el paladar duro o bien
en la parte inferior de la boca detras de los dientes inferiores.

Cordal: Diente situado en la parte posterior de la mandibula, que

tiene varias raices y sirve para triturar los alimentos.
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+

+

Apinamiento: Es una de las alteraciones en la posicion de los dientes
mas frecuentes y se puede corregir mediante distintos tratamientos
ortodonticos.

Germen dentario: Rudimento embrionario del futuro diente. Esta
formado por el 6rgano del esmalte y la papila dental de la que

derivara la pulpa dental.

‘*—Paradentaria: Que se halla al lado del diente.

+

+*

Micrognatia: Es un término utilizado en medicina para describir una
mandibula muy pequefia. Cuando es extrema puede producir
dificultad en la alimentacion de los neonatos y posteriormente
alteraciones importantes, como malformaciones dentales.

Fisura labio palatina: Constituyen deficiencias estructurales
congénitas debidas a la falta de coalescencia entre algunos de los
procesos faciales embrionarios en formacion.

Disostosis craneofaciales: Anomalia congénita hereditaria
caracterizada por acrocefalia, exoftalmos, hipertelorismo, estrabismo,
nariz en forma de pico de loro y maxilar hipoplasico con cierto grado
de prognatismo.

Macrodoncia: Dientes anormalmente grandes.

+ Tomografia: Técnica exploratoria radiografica que permite obtener

imagenes radioldgicas de una seccién o un plano de un érgano.

#+ Anquilosis: Es una fusion anatémica y patoldgica de la dentina o el

cemento de la raiz de un diente al hueso trabecular adyacente
pudiéndose producir en cualquier momento, antes de erupcionar o

después de haber emergido la corona clinica a la cavidad oral.
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