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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo basado en el andlisis de
radiografias panoramicas obtenidas de la base de datos del area de Radiologia
de la clinica docente estomatologica de la Universidad Alas Peruanas; en el
afio 2018. De un total de 300 imagenes radiograficas, fueron seleccionadas
118, en las cuales se realizé el analisis de la frecuencia en la posicion de
terceras molares inferiores; y su patologia asociada en pacientes de 18 a 30
afios. Los datos fueron digitalizados y procesados en el programa SPSS

version 20.

Obteniendo como resultado que la clase con mayor prevalencia en el lado
izquierdo la 1l con 51,7% y en el lado derecho 50,8% la Il. El tipo con mayor
prevalencia fue el lado izquierdo la B con 33,9% y en el lado derecho 44,9% la
A. La posicién con mayor prevalencia en el lado izquierdo fue la mesioangular
con 36,4% y en el lado derecho la vertical y mesioangular con 31,4%. La
patologia asociada a la posicién de terceras molares inferiores son aumento del
espacio pericoronal con 6,8 %, lesion cariosa con 0,8 y lesién periapical con
0,8% .Se registr6 aumento del espacio pericoronal en las edades de 22,26
afios con 1,7% y 0,8% en edades de 19, 20, 25, 28 afios; lesidon cariosa 0,8%
en edad de 29 afios Yy lesion periapical 0,8% en la edad de 28 afios. Se
registr0 aumento del espacio periocoronal con 5,1% en el sexo femenino y en

sexo masculino con 1,7%; lesion cariosa 0,8% vy lesion periapical con 0,8%.

Se concluye que de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory que la clase
con mayor prevalencia fue la Il y tipo A. La posicion segun la clasificacion de
Winter con mayor prevalencia fue la mesioangular. La patologia asociada fue el
aumento del espacio pericoronal con mayor prevalencia en pacientes de 22

afios, y con mayor predominancia en el sexo femenino.

PALABRAS CLAVE: Clasificacion, patologia, radiografia panoramica,

radiologia, tercera molar.



ABSTRACT

A descriptive, retrospective study based on the analysis of panoramic
radiographs obtained from the database of the Radiology area of the
stomatological teaching clinic of Alas Peruanas University; in 2018. From a total
of 300 radiographic images, 118 were selected, in which the frequency analysis
in the position of inferior third molars was performed; and its associated
pathology in patients aged 18 to 30 years. The data was digitized and

processed in the SPSS program version 20.

Obtaining as a result that the class with the highest prevalence on the left side
was Il with 51.7% and on the right side 50.8% with Il. The type with the highest
prevalence was the left side B with 33.9% and on the right side 44.9% A. The
position with the highest prevalence on the left side was the mesioangular with
36.4% and on the right side vertical and mesioangular with 31.4%. The
pathology associated with the position of the lower third molars are increased
pericoronal space with 6.8%, carious lesion with 0.8 and periapical lesion with
0.8%. Increased pericoronal space was recorded at the ages of 22.26 years
with 1.7% and 0.8% in ages of 19, 20, 25, 28 years; 0.8% carious lesion in the
age of 29 years and 0.8% periapical lesion in the age of 28 years. An increase
in the periocoronal space was registered with 5.1% in the female sex and in the

male sex with 1.7%; 0.8% carious lesion and periapical lesion with 0.8%.

It is concluded that according to the Pell & Gregory classification, the class with
the highest prevalence was Il and type A. The position according to the Winter
classification with the highest prevalence was the mesioangular. The associated
pathology was the increase in the pericoronal space with greater prevalence in
patients of 22 years, and with greater predominance in the female sex.

KEY WORDS: Classification, pathology, panoramic radiography, radiology,
third molar.
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INTRODUCCION

Las terceras molares son piezas dentarias que por ser las ultimas en
erupcionar dentro del arco dentario, causan problemas en cavidad bucal,
debido a varios factores. La falta de espacio en ésta zona ocasiona que
durante el transcurso de su erupcidn las terceras molares mandibulares,
adoptan diferentes posiciones tales como horizontal, vertical, invertida,
mesioangulada, distoangulada, lo que pueden generar dafio a las
segundas molares.!

Las diferentes formas anatomicas de las terceras molares inferiores, la
disponibilidad de una radiografia, las condiciones como realizan los
abordajes quirargicos pueden afectar el tiempo operatorio en la extraccion
de una tercera molar. Estas son tan diversas, que hoy en dia presentan
distintas posiciones en relacion al diente adyacente y con la rama
ascendente mandibular; haciendo mas complejo su abordaje quirdrgico al

momento de extraerlas. 24

El propésito del estudio consisti6 en determinar las posiciones de las
terceras molares inferiores y su patologia asociada en pacientes de 18 a 30
afios que acuden a la Clinica Docente Estomatolégica de la Universidad
Alas Peruanas en el afio 2018; segun las clasificaciones de Pell &
Gregory y Winter.

Esta investigacion es de gran importancia en lo teérico, como base para

otras futuras investigaciones, practica y social.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Muchas veces la discrepancia que se presenta entre la dimensién del
maxilar y la sumatoria total del ancho mesiodistal de los dientes no es lo
suficientemente extensa para poder albergar completamente todos los
dientes en dicha arcada. Debido a que las terceras molares son las Ultimas
piezas permanentes en erupcionar, en muchas ocasiones estas piezas
alteran su trayecto de erupcion y no se llega completar por la falta de
espacio o patologias presentadas o desarrolladas en el transcurso de su
erupcion, quedando mal posicionada contra la segunda molar o adoptando
diversas posiciones, en la mayoria de los casos generando problemas
como pericoronaritis, bolsas periodontales, caries dental, rizélisis, quistes,
etc. Siendo las terceras molares mandibulares las mas comunes en

presentar alteraciones en la erupcion, ya sea de posicion o patolégico.*2°

Debido al espacio insuficiente estas terceras molares mandibulares quedan
retenidas a nivel intradseo; por ende su manejo y tratamiento debe ser
evaluado muy minuciosamente. De preferencia el diagnostico debe ser
realizado de manera temprana y debe brindarse un tratamiento preventivo
o profilactico.3 520

El estudio de las terceras molares mandibulares a lo largo del tiempo ha

planteado un gran interés a causa de diferentes circunstancias en la que

15



ésta se ve involucrada. Las diferentes formas anatomicas de las terceras
molares inferiores, la disponibilidad de una radiografia, las condiciones
como realizan los abordajes quirargicos pueden afectar el tiempo
operatorio en la extraccion de una tercera molar. Estas son tan diversas,
que hoy en dia presentan distintas posiciones en relaciéon al diente
adyacente y con la rama ascendente mandibular; haciendo mas complejo
su abordaje quirtrgico al momento de extraerlas. 24

Debido a que la anatomia dentaria y craneofacial es muy variada en el
Peru; en la gran mayoria puede presentarse este tipo de problema. Se
puede apreciar que las estructuras anatdmicas presentan dimensiones
maxilares limitadas para contener a los dientes en cada arcada respectiva.
Como consecuencia de ello, se puede presumir que existe una gran
prevalencia de mal posiciones dentarias en relacion a las terceras molares

mandibulares.®20

Diversos estudios han determinado la posicion de las terceras molares
mandibulares por medio del andlisis en radiografias panoramicas. Con la
ayuda diagnostica auxiliar que ofrece la radiografia panoramica y de
acuerdo a la clasificacion de Winter y de Pell & Gregory se puede registrar
la posicion de la pieza.

Este andlisis permite al profesional definir bien el diagnéstico, planificar un
buen tratamiento, observar y analizar la dificultad del abordaje quirargico
para la extraccion de dicha pieza. Todo esto hace que se presente

conmayor frecuencia incluida, impactada o retenida, demostrado por

16



algunos estudios que la tercera molar inferior tiene una frecuencia de
inclusién de 35% el cual le ubica en primer lugar.?6-°

El patron de crecimiento mandibular es genéticamente independiente del
desarrollo volumétrico que han de adquirir los dientes, por ello la tercera
molar se ve impedida en el proceso de erupcion y adopta una posicion
anomala, comprometiendo la disposicion del resto de los dientes. La
retencion dentaria define al diente que, llegada su época normal de
erupcion, se encuentra detenido parcial o totalmente y permanece en el
hueso sin erupcionar. La inclusién corresponde al diente retenido en el
maxilar o mandibula rodeado del saco pericoronario y de su lecho 6seo
intacto. En la mayoria de los casos se recomienda que las terceras molares
impactadas sean extraidas. Dependiendo de la posicion de la molar, y
observando el grado de dificultad del procedimiento quirdrgico.352°
Teniendo en cuenta la clasificaciéon de Pell & Gregory y Winter podemos
tener clara su ubicacién, posicion y relacion con las estructuras adyacentes
respectivamente. Ademas del conocimiento de sus fronteras anatémicas, la
realizacion de un correcto estudio radiolégico; podremos definir bien la

posicion de las terceras molares, para planificar un buen tratamiento.?®

El interés de esta investigacion radica en los elementos de analisis
aportados al momento de la observacion de la tercera molar dentro del

cuerpo de la mandibula mediante radiografias panoramicas; con el

propasito de indagar la frecuencia en la posicion de terceras molares

17



inferiores y su patologia asociada en pacientes de 18 a 30 afios que
acuden a la clinica docente estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas en el afio 2018.3:20

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

e Cual es la relacion entre posicion del tercer molar inferior y su patologia
asociada en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la clinica docente

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 20187

1.2.2 Problemas secundarios

e ¢ Cual es la posicion mas frecuente de terceras molares inferiores segun la
clasificacion de Pell & Gregory en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a
la clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el
afno 20187

e (Cual es la posicion mas frecuente de terceras molares inferiores segun la
clasificacion de Winter en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas en el afio 2018?

e ¢Qué patologia esta asociada a la posicion de terceras molares inferiores
en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018?

e Cual es la distribucion segun la edad, de las terceras molares inferiores

y su patologia asociada en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la

18



clinica docente estomatologica de la Universidad Alas Peruanas en el afio
20187

e (Cual es la distribucion segun el sexo, de terceras molares inferiores y su
patologia asociada en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la clinica

docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 20187

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo principal

e Determinar la relacion entre posicidn de terceras molares inferiores y su
patologia asociada en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la clinica

docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018.

1.3.2 Objetivos secundarios

e Determinar la frecuencia de la posiciébn de terceras molares inferiores
segun la clasificacion de Pell & Gregory en pacientes de 18 a 30 afios que
acuden a la clinica docente estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

e Determinar la frecuencia de la posicion de terceras molares inferiores
segun la clasificacion de Winter en pacientes de 18 a 30 afios que
acuden a la clinica docente estomatoldégica de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

e Determinar la patologia asociada a la posicion de terceras molares
inferiores en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la clinica docente

estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018.
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e Establecer la distribucién segun la edad, de las terceras molares inferiores
y su patologia asociada en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio
2018.

e Establecer la distribucion segun el sexo, de terceras molares inferiores y su
patologia asociada en pacientes de 18 a 30 afios que acuden a la clinica

docente estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
Durante el desarrollo del internado intrahospitalario y horario de trabajo,
pude observar en los estudios radiograficos de los pacientes que acudian a
consulta, alteraciones en la posicion de terceras molares asociadas a
diversas patologias con mayor predominio en muchos casos en el sexo
masculino, otros en adolescentes y asi distinta predominancia, lo cual
despertd el interés para realizar este estudio en la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas, mi alma mater.
También durante el desarrollo del curso de radiografia estomatologica y
clinica de adulto pude observar en los estudios radiograficos las
alteraciones de posicion que presentan los pacientes que acuden a
consulta, muchos de ellos con condiciones especiales en relacion a la

patologia de erupcion.
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Para ello la importancia de este estudio es determinar la posicion mas
frecuente de terceras molares inferiores y su patologia asociada en
pacientes de 18 a 30 afios ya que existen pocos estudios a nivel
institucional, de la universidad y a nivel nacional.

Contribuir con un aporte académico para el cirujano dentista, para la
identificacion, diferenciacion, diagndstico y procedimiento de abordaje ante
diversas alteraciones de posicién y patologias asociadas de las terceras

molares inferiores, y un seguimiento del caso si asi lo requiera.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable porque cuenta con los recursos
necesarios que necesita este trabajo tales como, recursos humanos,
materiales, economia, tiempo y acceso a la informaciéon requerida para
desarrollar este trabajo de investigacion. En este caso se tuvo la
disponibilidad de radiografias panordmicas archivadas de la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas. Con respecto a la parte
econémica no ha sido problema alguno para el desarrollo de esta

investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

La principal limitacion es contar con un numero reducido de radiografias
panoramicas de pacientes adultos que cumplieran con los criterios de

inclusion establecidos, considerando el aspecto espacial (correspondiente
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a la cantidad de radiografias ingresadas en un pasado y presente en la
clinica docente estomatoldgica, de la Universidad Alas Peruanas-Lima) ,
social (las unidades de investigacion estaran conformadas por radiografias
panoramicas de los pacientes que asistieron a la clinica docente
estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas) y temporales (la
investigacién se obtuvo en el afio 2018). Ademas, la investigacion no es
experimental lo que limita a ver la causa efecto y sélo establece la relacién
de las variables. Otra limitacion es el reducido numero de fuente de

informacion locales relacionadas con el tema.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes de la investigacion nacionales

Rodriguez Rimarachin, R. (2014) “Posiciones de las terceras molares
mandibulares segun las clasificaciones de Pell & Gregory y Winter en
pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan,
2012-2014” Esta investigacion tuvo como propésito determinar las
posiciones de las terceras molares mandibulares segun las clasificaciones
de Pell y Gregory y Winter en los pacientes de la clinica estomatolégica de
la universidad. Las posiciones de las terceras molares en relacion a la rama
mandibular presentan un alto porcentaje en las clases | y Il, tanto en la
pieza izquierda y derecha. La clasificacion respecto a la profundidad en el
hueso mandibular muestra que el 89% de la pieza izquierda se ubica en la
posicion A, el 8.5% en la posicion B y el 2.4% en la posicion C, con
porcentajes similares en la pieza derecha. De acuerdo al eje longitudinal de
las piezas dentales, el mayor porcentaje tanto en la lado izquierda como
derecho fue mesioangulada y vertical con un menor porcentaje en la
categoria horizontal. La evaluacion de la profundidad en el hueso
mandibular de la pieza dentaria segun la edad mediante la prueba Chi-

cuadrado, no detecta diferencia estadistica significativa (p>0.05).1
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Palacios, M. (2014) “Prevalencia de la posicion de terceras molares
mandibulares segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontoldgica docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2011-
diciembre 2012”, este estudio de investigacion de Tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo tiene como propdsito determinar la
prevalencia de posicion de terceras molares inferiores segun la Clasificacion
de Pell y Gregory y Winter. Después de realizar los criterios de inclusion y
exclusion, el total de poblacidbn analizada consto de 582 radiografias
panoramicas, donde se observaron 1067 terceras molares mandibulares,
separandolo en 3 grupos de diferentes rangos, el primero de 18 a 24 afios, el
segundo de 25 a 30 y el ultimo de 31 a 35 afios; vaciando los datos en una
ficha confeccionada para este estudio. De acuerdo a la clasificacion de
Winter, las posiciones mas prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada,
y segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la IA. Ademas, en ambas
clasificaciones se determiné que dichas posiciones fueron las mas frecuentes

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

Alva Leandro, Luis Ronald (2016) “Frecuencia de la posicion, tipo y clase de
terceros molares inferiores atendidos en el hospital militar central Lima-2015”
este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la posicion, tipo y
clase de terceros molares inferiores radiologicamente, siendo un estudio

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, seleccionandose 155

24



radiografias para estudiarlas (251 molares para el estudio), y asi se observé
gue el género femenino presenta mayor frecuencia con 146 casos (58,2 %),
con respecto al género masculino con 105 casos (41.8 %), como también se
determind la edad por categorias la que presento mas frecuencia fue las
edades entre 18 a 23 afios con 85 casos (56,7%). Luego se observé que la
posicion mas frecuente segun la clasificacion de Winter fue la vertical con 135
casos (53,8 %), perteneciendo a la distribucion de lado y género mandibular
presentaron la mayor parte el lado derecho y al género femenino. Con
respecto al tipo segun la clasificacion de Pell y Gregory mas frecuente fue el
tipo A con 187 casos (74,5%), llegando con la conclusién de que segun
clasificacion Winter predomino la vertical y segun Pell y Gregory fue clase |
tipo A3

Tirado, JP. (2015) “Posicion mas frecuente de terceras molares mandibulares
segun la clasificaciéon de Pell y Gregory con relacion al factor género en el
hospital central FAP” El siguiente estudio de Tipo Descriptivo, transversal y
retrospectivo tuvo como objetivo determinar cual es la posicion mas frecuente
de las terceras molares mandibulares segun el factor género de los pacientes
gue acuden al Departamento de Estomatologia del Hospital Central FAP,
respecto a la Clasificacién de Pell y Gregory. Este estudio estuvo conformado
por 130 pacientes de ambos sexos en los rangos de 18 a 40 afios a quienes
se les tomo radiografias panoramicas, recolectando los datos en una ficha de
recoleccion de datos. Para ello se utilizd una computadora Intel core 5, en el

sistema operativo Windows 7 con el programa IBM SPSS estatistics19. Al
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procesar todos los datos se obtuvieron como resultados una mayor frecuencia

en la Clase Il posicion B en ambos géneros.*
Diaz Diaz, Maciel Drusila (2016) “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 2016” este tipo de
estudio fue descriptivo, retrospectivo basado principalmente en el andlisis de
radiografias panoramicas obtenidas de la base de datos de la universidad.
Contando con 388 radiografias (pacientes entre 18 a 30 afios), es asi como
se obtuvo el resultado que en la pieza 3.8 la clase vy tipo con mayor
frecuencia fue 1A (27,32%) y 4.8 tipo IA (30,23%). En consideracion de la
edad la mas frecuente fue de 30 afios (13%), y con referencia del sexo, el
femenino presente la clase y tipo mas frecuente fue la IA con (40%) y en el
sexo masculino la IA con 49,9%. Concluyendo que en | clasificacion Pell y
Gregory la clase y tipo que mas predomino fue la IA siendo la que mas
predomino en ambos sexos. °
Diaz Benavides, Ruth Mery (2016) “Prevalencia de la posicion de terceros
molares inferiores con relacién a la clasificacion de Pell y Gregory en
pacientes de 18 a 25 afios de edad atendidos en dos centros radioldgicos
del distrito de Truijillo en el afio 2013” el presente estudio tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores con la
relacion a la diversas clasificaciones en pacientes de 18 a 25 afios. Para
este estudio se utilizd 769 radiografias panoramicas, por ello para poder

determinar la clasificacion y la posicién se utilizé la clasificacion Pell y
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Gregory. Pasando después mediante una codificacion al SPSS. Los
resultados muestran que la clase y la posicion mas frecuente del tercer
molar inferior retenido fue la Clase Il posicién B 32.4%, seguido por la clase
| posicion B 13%, clase IIA 12.2%, clase IlIC 10.7%. Concluyéndose que la
posicion con mayor predominio fue la clase Il posicién B y que el género y
numero de pieza no tiene influencia sobre esta posicion. ©

Dominguez Huayanay, Jordi Guillermo (2016) “Prevalencia de la posicion
y situacion de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia oral y maxilofacial del hospital regional de Ayacucho en el
afio 2015” se tratd de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal, en el cual se seleccionaron 117 historias
clinicas con sus respectivas radiografias panoramicas, resultando un total
de 201 terceros molares mandibulares, donde prevaleci6 segun la
clasificacion de Winter, posicibn mesioangular (55,2%) sexo femenino
(32,2%), edad de 18 afios (11,9%). Segun clasificacién de Pell y Gregory,
predomino clase | nivel B (51,7%), el sexo femenino (33,8%), edades 21y
22 afios (9%). Concluyendo que segun Winter la posicibn mesioangular
predominay en Pell y Gregory clase | nivel B. 7

Villavicencio Conejo, Mariamalia (2017) “Frecuencia de la localizacién de
las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro radiolégico Tomodent, Guanacaste- Costa Rica,
20157 el objetivo principal de este estudio fue determinar la frecuencia de la

localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas
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de pacientes atendidos en el centro radiologico Tomodent, teniendo una
muestra de 308 terceras molares inferiores, las cuales se evaluaron tomando
en cuenta la clasificacion de Pell y Gregory para la localizacion de
profundidad y la clasificacion de Langlais (para determinar la proximidad al
conducto dentario inferior). El estudio contdé con un nivel de confianza de
95% y una p<0.05. Resultando 210 molares (68.2%) se ubicaron proximas al
conducto dentario inferior. El tipo de imagen mas frecuente fue "Banda
oscura + Discontinuidad” con 41 molares (13.3%) y la localizacion de
profundidad mas frecuente fue la posicion A con 172 molares (55.8%). Por
ello se concluy6é que existe asociacion entre la localizacién de profundidad
de los terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario
inferior. &

Cortez Mendoza, Christian Alexis (2017) “Relacién entra la posiciéon y la
profundidad de terceras molares mandibulares segin género y edad en
pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilofacial del Hospital
regional de Ica en el ano 2015” Se realiz6 un estudio de tipo no
experimental, retrospectivo, transversal y analitico, contando con 69 placas
panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios de edad y que ademas tengan
una historia clinica con datos legibles. Se encontré que la posicion de la
tercera molar mandibular predominante segun la clasificacion de Winter fue
mesioangular 59,4% vy vertical 20,3%; mientras que la profundidad
predominante segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la clase Ill tipo B y

clase Il tipo B con el 20,3% respectivamente. La posicion y la profundidad de
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terceras molares mandibulares segun el sexo alcanzo relacion significativa
solo en las pacientes mujeres (p=0,016) y segun la edad en el grupo de
pacientes de 18 a 25 afios (p=0,019). Con un p-valor= 0,011 podemos
concluir que se encontro relacion estadistica significativa entre la posicion y
la profundidad de terceras molares mandibulares en los pacientes adultos
atendidos en el servicio de cirugia bucal maxilofacial del Hospital Regional

de Ica en el afio 2015.°

2.1.2 Antecedentes de la investigacion internacionales

Yencon Naranjo, Jorge Alexander (2012) “Posicion de los terceros molares
y su repercusibn en las complicaciones dentomaxilares, propuesta
alternativa” el siguiente estudio se realiz6 con el fin de buscar propuestas
para la disminucién del indice de complicaciones dentomaxilares debido a
las presencia del tercer molar en los estudiantes del quinto al séptimo
semestre de la carrera de odontologia, después de a ver realizado el analisis
e interpretacién de los resultados se llegé a las siguientes conclusiones;
donde los terceros molares en un 42 % han ocasionado dolor, en un 32%
presenta movilidad dentaria, en un 22% presentd pericoronaritis y dificultad
al abrir la boca en un 21%. En consideraciéon a la posicion de la terceras
molares pieza 1.8 presentd 86% posicion vertical, segun su tipo el B
predomino en un 57%, el A en un 29%. En cuanto la pieza 3.8 la posicion
que predomino fue la vertical en un 59%, mesioangular con un 25%,

distoangular en un 5% y con un 11% la horizontal; segun su tipo el A tuvo
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un 50%, el B un 48% y el C un 2%, segun su clase la | presento 73%, la Il
27%. Pudiendo llegar que el 42% del total tiene el tercer molar impactado en
posicion mesioangular y horizontal, lo cual refleja que el 42% presenta
aumento de dolor. El 22% presenta pericoronaritis.°

GOmez Tabares, Sindy Natalia (2013) “Terceros molares retenidos,
responsables en el apifiamiento en denticion permanente” es un estudio de
tipo descriptivo y bibliografico, por lo que después de haber analizado
bibliograficamente y por medio de casos clinicos. Concluyendo que el
odontélogo debe tomar en cuenta la alta potencialidad de cambio que
pueden ocasionar las piezas incluidas, lo que representa un elemento de
peso al momento de tomar decisiones sobre el tratamiento a seguir con
respecto a las mismas. Ademas teniendo en cuenta que la gran mayoria de
terceros molares inferiores son los que presenta complicaciones de
posicién, sobre todo de tipo mesioangular (65%), horizontal (25%) y en
menores casos invertidas (10%) con cierto aumento de dolor y presencia de
trismus. 1!

Crespo, P, Farfan, M, Garcia, A, Landi, D (2014) “Frecuencia de la
posicibn de terceros molares inferiores retenidos con relacion a la
clasificacion de Pell & Gregory en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca” EI presente estudio de Tipo descriptivo,
retrospectivo tuvo como objetivo determinar la clase y posicion de terceros
molares inferiores retenidos en pacientes de 15 a 30 afos que acudieron al

area de imagenologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

30



Cuenca, segun la clasificacion de Pell y Gregory de los Terceros Molares
inferiores y la discrepancia entre el diametro mesiodistal del tercer molar
inferior retenido y el espacio disponible entre la cara distal del segundo molar
y la rama mandibular. Tras realizar los criterios de inclusién y exclusion se
tomé como muestra 400 radiografias panoramicas y teniendo los resultados
en una base de datos especiales para este estudio se concluyé que
Posicion y Clase mas comun de estos dientes, fue la Clase Il Posicion B
para ambos lados, la angulacibn mas frecuente segun Winter fue la
mesioangular. En la media de los diametros mesiodistales de los terceros
molares de radiografias, prevalecié el género femenino con 11.76mm y con
12.19mm el género masculino, generando una diferencia de 0.43mm. La
media de la distancia entre la cara distal del segundo molar contiguo y el
borde anterior de la rama ascendente en las mujeres fue de 7.63mm y en

hombres 8.19mm.12

Gonzales, F. (2014) “Frecuencia de la posicién de los terceros molares
incluidos en pacientes intervenidos en el quiréfano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas en el periodo Abril — Junio
2014” El siguiente estudio de investigacion de Tipo descriptivo prospectivo
tuvo como proposito establecer la frecuencia de la posicion de los terceros
molares incluidos, segun la edad y género en pacientes atendidos en el
quirdfano de la facultad de odontologia de la UDLA. La poblacion evaluada

consto de 71 pacientes, siguiendo la Clasificacion de Pell y Gregory y
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Winter. Se llegd a la conclusion que segun la clasificacion de Winter la
posicion con mayor frecuencia fue la vertical en los terceros molares
superiores con 53 pacientes, mientras en que los terceros molares inferiores
fue la posicion mesioangular con 25 pacientes. Respecto al sexo, prevalecio
el sexo femenino con 38 pacientes; segun la clasificacion de Pell y Gregory
de ambos maxilares prevalecié la Clase |, en relacién al seno maxilar y la
rama ascendente mandibular con un 84% y 43,66% respectivamente;
respecto a su tipo destaco el Tipo A en ambos maxilares con un 49% en el

maxilar superior y 42.25% en el maxilar inferior.3

Arellano, J. (2015) “Estudio comparativo de la posicion de terceros molares
segun la Clasificacién de Pell & Gregory y Winter” La presente investigacion
de Tipo comparativo y descriptivo tuvo como objetivo determinar la posicién
mas comun correspondiente a la profundidad y angulacion de terceros
molares mediante la clasificacion de Pell & Gregory y Winter en pacientes de
la Clinica de la Escuela de Odontologia de la USFQ. Se evaluaron 35
radiografias panoramicas, en las cuales se observaron y analizaron 128
terceros molares, usando una escuadra y un graduador para hacer el
respectivo andlisis. Toda la informacion recolectada fue descrita en una tabla
de datos. De acuerdo a los resultado se concluyé que la posicibn mas
comun segun la altura de la corona respecto al tercer molar maxilar fue “C”,
y Segun la cantidad de superficie oclusal del tercer molar mandibular
cubierta por hueso se determiné que la clase mas comun fue ‘I, tanto en

hombres y mujeres de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory.
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La posicion mas comun de los terceros molares maxilares y mandibulares

tanto en hombres y mujeres fue “vertical” segun la clasificacion de Winter.14

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Tercera molar inferior

Es el érgano terminal de la serie dentaria. Tiene caracteristicas morfologicas
propias y diferenciales. Es el diente que presenta mayores variedades de
formas, tamano, disposicion y anomalias. Se sabe ademas que presenta
mayor porcentaje de inclusién, siendo la causa mas comun de no erupcion la
carencia del espacio necesario. Muchas veces no hay suficiente lugar entre
la segunda molar y el borde anterior de la rama ascendente y, por
consecuencia, queda impactada con la segunda molar en su trayecto de
erupcion; sino queda impactada puede tomar diversas posiciones que
podrian traer como complicaciones la formacion de quistes dentigeros
(denominados quistes de erupcioén) entre otras patologias.

Es por ello la necesidad de diagnosticar correctamente el espacio disponible
del tercer molar.51%:20

La corona de la tercera molar inferior presenta una variedad de forma,
tamafio y estado. La corona puede ser normal, pequefia o grande; con un
namero normal de cuspides o multicuspidea y poseer I6bulos, tubérculos o
clspides adicionales.59:16:20

La raiz de ningun molar tiene caracteristicas parecidas a la tercera molar

inferior en lo que refiere a niumero, forma, tamafio, disposicion y anomalias
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de las raices. En su conjunto, las raices de la tercera molar pueden
asemejarse a un cono de base superior, que coincide con el cuello dentario.
Por lo general es birradicular. La raiz mesial que puede ser bifida, es
aplastada en sentido mesiodistal, y algo mas ancha en su porcion bucal que
en la lingual. Son frecuentes los molares de tres, cuatro y cinco raices;
correlativamente, resulta una disposicion radicular caprichosa, pues escapa

a toda norma particular.1%21

e Cronologia
Variados son los momentos de la formacion de la pieza dentaria, de su
traslacion y, finalmente, de su instalacion definitiva en el arco dentario, que

caracterizan la cronologia de la denticion. Son los siguientes: 389

I. Aparicion de la lAmina dentaria. Ocurre durante la sexta semana de
vida intrauterina.®8?

II. Diferenciacion de 6érgano del esmalte. De la lamina de desprender el
liston dentario, uno para cada diente, en el cual ha de diferenciarse el
abultamiento epitelial que originara el 6rgano del esmalte. Esto ocurre
para la tercera molar inferior en el 362 mes después del nacimiento. 38°

lll. Diferenciacion del bulbo dentario. La diferenciacién del mesodermo
contenido por el 6rgano del esmalte; esto ocurre al 6to afio después del
nacimiento. 389

IV. Diferenciacion del saco dentario. Ocurre a los 7 afios de edad. 389
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V. Oclusion del saco dentario. Este momento sefiala la liberacion del
foliculo de la lamina dentaria. Ocurre los 8 afios de edad. 89
VI. Calcificacion. La calcificacion se da de la siguiente manera:
* 9 afios Comienza calcificacion
* 10 afios Termina 1/3 oclusal
* 11 afios Termina 1/3 medio
» 12 afios Termina corona
* 14 afios Termina 1/3 cervical R.
* 16 afios Termina 1/3 medio R.
« 20 afios Termina calcificacion 38°
VII. Erupcion. Ocurre en promedio a los 20 afios de edad, pudiendo ser
modificada por diversos factores como raza, tipo de dieta,
enfermedades, procesos infecciosos, etc.389

e Condicién embriolégica

Las terceras molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con una
caracteristica significativa, que el mamelén de estas piezas dentarias se
desprende de la segunda molar, como si fuera un diente de reemplazo.
Su calcificacion inicia entre los 8 a 10 afios, pero su corona termina hasta
los 15-16 afios y la de sus raices de forma completa hasta los 25 afios,

dandose en un espacio limitado. 35919

El hueso, al crecer, por lo general tiende a tirar hacia atras las raices que

no han calcificado de las terceras molares. Es por ello la explicacion de la
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oblicuidad de su eje de erupcidon que hace que tropiece con la cara distal
de la segunda molar. Un tercera molar normal al momento de evolucionar
siempre lo hace de abajo arriba y de atras adelante, siguiendo la direccion

del "gubernaculum dentis", segun la linea curva de concavidad posterior.8

3,5,9,19

Los terceros molares superiores, al estar en la parte mas alta de la
tuberosidad del maxilar, provocan una migracion hacia el reborde alveolar
al momento de crecer, entre la segunda molar y la sutura pterigomaxilar.
Mayormente su eje tiene un desvio hacia el vestibulo, raramente de
manera oblicua hacia delante, contra la segunda molar. Es por ello junto a
una elevada prevalencia de hipoplasia maxilar y dimensiones reducidas
de las arcadas, que quedan impactadas y tanto s6lo un 20% de las
terceras molares llegan a tener una posicibn normal en la arcada

dentaria.3>919

e Clasificacién Pell & Gregory

Estad basada en una evaluacion de las relaciones entre el tercer molar con
el segundo molar y rama ascendente mandibular, también con la

profundidad relativa del cordal con el hueso.10.11.12.17

Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el

segundo molar.
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Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el
didmetro mesiodistal de la corona del cordal. 19111217

Clase IlI: 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 cordal. 011217

Clase Ill: Todo o casi todo el cordal estd dentro de la rama de la
mandibula. En el maxilar superior se valora la relacion de este diente

respecto a la tuberosidad maxilar y el segundo molar.®

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso
Posicion A: El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba,
de la superficie oclusal del segundo molar. 10111217
Posicion B: El punto méas alto del diente se encuentra por debajo de la
linea oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar. 10111217
Posicion C: El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea

cervical del segundo molar.*®

e Clasificacion de Winter

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion de los cordales en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar:

Posicion Vertical: El eje mayor del cordal es paralelo al eje mayor del

segundo molar.
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Posicion Mesioangular: El eje mayor del cordal forma con el eje mayor
del segundo un angulo agudo abierto hacia abajo.

Posicion Horizontal: El eje mayor del cordal es perpendicular al eje
mayor del segundo.

Posicion Distoangular: La corona del cordal apunta en grado variable
hacia la rama ascendente y el eje mayor forma con el eje mayor del
segundo, un angulo agudo abierto hacia arriba y atras.

Posicion Linguoangular: La corona del cordal se dirige hacia la lengua
y sus apices hacia la tabla externa.

Posicion Bucoangular: La corona del cordal se dirige hacia la tabla

externa y sus raices hacia la interna o lingual. Es una presentacion rara.

Posicion Invertida: La corona del cordal se dirige por regla general

hacia el borde inferior del maxilar y sus raices hacia el condilo.

2.2.2 Patologias asociadas a la erupcioén de la tercera molar inferior

a. Infecciosas

e Pericoronaritis

Recibe este nombre la afeccién inflamatoria de los tejidos blandos que
recubren la corona del diente en erupcion. Es uno de los procesos mas
referido por los pacientes, representando hasta el 82 % de los procesos

mucosos. Se han descrito porcentajes de Pericoronaritis entre el 8 y el 40%
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estimandose que son el bloqueo del drenaje del saco pericoronario o bien
la formacion de un verdadero quiste de erupcidn y su posterior colonizacion
bacteriana, sus causas patogénicas. La pericoronaritis puede presentarse
en tres formas anatomo clinicas: aguda congestiva, aguda supurada y

cronica.*10. 1517

e Osteitis

El desarrollo de esta patologia es excepcional y casi siempre se halla
vinculado a patologia inflamatoria crénica de la mucosa, que recubre el
hueso. Clinicamente, las osteitis corticales agudas se expresan con una
sintomatologia de comienzo muy llamativo, con intenso dolor, trismo,
movilidad dental y dolor a la percusion, todo ello acompafiado de afectacion

general; cuando el cuadro tiende a la cronicidad, remite la sintomatologia. >

8,11,17

b. Mecanicas.

e Caries

Cuando un molar se encuentra en mesioversion o en una posicion de dificil
acceso para la higiene oral diaria, es muy probable que con el atrapamiento de
alimentos se produzcan lesiones cariosas tanto en el segundo como en el
tercer molar. En estos casos la extraccion del tercer molar esta indicada.

En un estudio realizado por Mc Ardle y Cols, observaron que cuando la
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posicion del tercer molar era mesioangulada y aumentaba la edad del paciente,
habia mayor tendencia a cariar el segundo molar. Concluyeron que la
extraccion profilactica de los terceros molares mesioangulados ayudaria a

proteger al segundo molar de posibles lesiones.?®

e Reabsorcion patolégica

En un estudio realizado por James (2010), resalta que en ocasiones un diente
retenido origina suficiente presion en la raiz del diente adyacente, como para
provocar una reabsorcion radicular. Aunque el proceso por el cual ocurre la
reabsorcion radicular no estd definido, parece ser similar al proceso de
reabsorcion que sufren los dientes temporales durante la erupcion de los

dientes permanentes.?’

Carranza (2009), menciona que en “Estudios clinicos se han reportado que la
extraccion de terceros molares retenidos suele crear defectos verticales por

distal de los segundos molares”.?®

Ash (2010), dice que otros factores que parece que juegan un papel en el
desarrollo de lesiones en la superficie distal de los segundo molares, sobre
todo en los sujetos mayores de 25 afos de edad, incluyen la presencia de un
foliculo patolégicamente agrandado, la inclinacion del tercer molar y la

proximidad del tercer molar con el segundo molar.?®

La reabsorcién radicular de dientes sanos adyacentes a un diente impactado,
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es un hecho probable pero hay pocos estudios especificos sobre la reabsorcion
radicular del segundo molar por un tercer molar impactado, las retenciones
mesioangular y horizontal son las mas frecuentes en presentar la patologia
(30), segun lo afirma Corral et al., existen controversia sobre la posibilidad de
que los dientes incluidos causen la reabsorcion de la raiz, ciertos estudios han
demostrado que sélo el 8% de los segundos molares adyacentes a dientes

incluidos presentan resorcion de la raiz. 393132

c. Patologia quistica.

e Quistes odontogénicos.
Son procesos infrecuentes, que se instauran como consecuencia de la evolucién

patoldgica de los terceros molares. Entre ellos cabe citar quistes paradentales,

dentigeros e incluso se han descrito ameloblastomas. 381117

El revestimiento luminal de los quistes odontogénicos se deriva del epitelio
producido durante el desarrollo del diente, puede originarse de 3 zonas en
particular:
e Restos de Malassez (Vaina de los Restos de la Vaina Epitelial de
Hertwing)
e Epitelio del Esmalte Reducido (epitelio residual que rodea la corona
después de la formacién del esmalte)

e Restos de Serres (Restos de lamina dental) 23
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e Quiste folicular o dentigero y queratoquiste.

El tercer molar inferior es el diente que participa con mayor frecuencia en la
formacion de quistes foliculares. Cuando el cordal estd completamente
incluido, pueden aparecer quistes a expensas del foliculo dentario; veremos
en este caso una imagen quistica unilocular que se inserta en el cuello del
diente causal. Estos quistes pueden alcanzar dimensiones considerables,
llegar al angulo y a la rama ascendente mandibular, e intruir o distalizar el

cordal.??

La mayoria de autores consideran que un foliculo dentario de 2-3 mm de
grosor con bordes bien definidos en la radiografia periapical o de 5 mm en la

ortopantomografia, nos debe orientar al diagnoéstico de quiste dentigero. %!

En cualquier caso es imprescindible el estudio histopatol6gico para establecer
el diagnéstico de certeza. Los quistes foliculares pueden infectarse y dar
procesos supurativos de gravedad variable, capaces incluso de producir

osteitis y osteomielitis. 21

Muchas veces estas lesiones permanecen asintomaticas largo tiempo y
mientras tanto van creciendo. A menudo se descubren en un examen
radiografico de rutina, pero en otros casos pueden causar tumefaccion
intrabucal o facial, dolor, etc. Est4 indicado extirpar el quiste folicular del

cordal y extraer el molar incluido. %*

No se recomienda en estos casos efectuar técnicas de marsupializacion del
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quiste. En algunas ocasiones el tejido dentario que debe formar el tercer molar
evoluciona hacia la formacion de un quiste primordial (concepto clinico). En
estos casos no observaremos la presencia del cordal en la placa radiografica
sino que veremos una imagen quistica radiotransparente. Los quistes
primordiales presentan una importante queratinizacion por lo que se conocen

como queratoquistes (concepto histoldgico).?!

Donado M & Martinez JM afirman que todo diente incluido es un quiste
dentigero en potencia, el epitelio de éste quiste con una embriogénesis
anormal tiene mayor potencialidad para producir tejidos dentarios y

acumulaciones de células ameloblasticas.3*

e Quiste paradental.

Son considerados por algunos autores como quistes laterocoronarios, quistes
inflamatorios colaterales o paradentales.

Se desarrolla en personas jévenes (22 y 32 década), en relacion a la cara distal
de un tercer molar inferior con historia de pericoronaritis. Ocurre porque la
inflamacion a nivel pericoronario compromete el periodonto y estimula la
proliferacion de restos epiteliales del epitelio reducido del organo de esmalte.
Su imagen radiogréfica es: area radioltucida unilocular de forma redondeada
(semicircular), limite neto corticalizado, en relaciéon a cara distal tercer molar
inferior. Estos quistes son indicacion formal para la exodoncia, puesto que
aparecen siempre molestias como dificultad al cerrar la boca, dolor, trismo,

traumatismo de la mucosa inferior por el tercer molar superior, etc.?!
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e Quiste radicular.

La infeccidn puede propagarse al apice dentario y provocar la formacion de
granulomas perirradiculares, pero igualmente pueden aparecer quistes
directamente o sobre un granuloma previo. El estimulo de los restos epiteliales
periapicales puede acarrear la aparicion de un quiste que rodea la raiz

dentaria.?!

d. Patologiatumoral.

e Granuloma.

El proceso infeccioso cronico local puede inducir la formacion de tejido de
granulacién que se encuentra sobre todo en la cara posterior del tercer molar

aungue también puede aparecer en sus caras vestibular, mesial y lingual. %

En la radiografia se evidencia un simple engrasamiento del saco pericoronario
gue traduce la existencia de este espesamiento 0 membrana, mas o menos
gruesa, de tejido de granulacidon que debera ser eliminada al hacer la

extraccion del tercer molar.

Es también frecuente la aparicion de granulomas apicales en el tercer molar,

cuando éstos estan afectados por caries extensas. %!

e Ameloblastomas y tumores malignos

El tercer molar puede estar implicado en la aparicion de ameloblastomas y

tumores malignos, en la mayoria de los casos a expensas de quistes
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foliculares y queratoquistes. %!

Los quistes foliculares y pericoronarios del tercer molar y los quistes
primordiales, después de una exeéresis incorrecta, pueden recidivar como
ameloblastomas; esto implica que, siempre que efectuemos la extraccion de
un cordal y obtengamos un tejido sospechoso, debamos remitirlo al
anatomopatélogo para su estudio histolégico. El ameloblastoma suele dar una

imagen radiotransparente uni o multilocular.??

. Otras patologias

Lesion periodontal distal a nivel del segundo molar.

Los dientes adyacentes a dientes impactados estan predispuestos a
enfermedad periodontal, por ejemplo, la presencia de un tercer molar
mandibular impactado puede disminuir la cantidad del hueso alveolar distal
adyacente al segundo molar. Por otro lado, la parte mas distal de arco dental
es la mas dificil de mantener limpia dando lugar a procesos inflamatorios

adyacentes al segunda molar.

Stanley y col. reportaron que la enfermedad periodontal representaba el 45%
de las causas indicadas para la extraccion de los terceros molares. Godberg y
col. han sefialado que el 75% de los terceros molares impactados estan
asociados con enfermedad periodontal. Lysell y Rohlin refieren una
asociacion de 4% y Chiapasco y colaboradores estimaron esta asociacion en

10%.26
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Aumento del espacio pericoronario.

Las coronas de estos dientes se encuentran rodeadas por un tejido folicular,
el cual puede sufrir cambios histopatoldgicos. La existencia de algun tipo de
patologia puede pasar inadvertida durante mucho tiempo y constituir un
hallazgo radiografico, debido a que pueden ser asintomaticos. Con la
maduracion del foliculo dental ocurre una transformacion del epitelio reducido
del esmalte en epitelio escamoso estratificado, lo cual podria ocasionar una
inflamacion crénica durante su desarrollo, estimulando a las células epiteliales

remanentes de la lAmina dental a diferenciarse en diversas patologias.

Se sugiere que en aquellos terceros molares que presentan medidas de
espacios pericoronarios menores a 2,5mm, en radiografias panordmicas, no
deberian presentar cambios histopatologicos, sin embargo es posible que
suceda un desarrollo temprano de la patologia a nivel celular sin evidenciarse
un aumento de dicho espacio. Una interpretacion radiografica de un espacio
pericoronal como normal o patoldgico es dificil, lo que hace necesario el

estudio histolégico complementario. 32

Anand S; et al, 2015, afirman que incluso en espacios pericoronarios mas
pequefios pude existir alteraciones patolégicas siendo muy necesario un
estudio histopatolégico para descartar la presencia o ausencia de enfermedad

folicular. 35
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2.3 Definicién de términos basicos

Condiciones dentarias: Conjunto de circunstancia que determina el estado
de las piezas dentarias. %°

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.*
Género: Conjunto de los individuos de una especie que comparten una de
estas dos series de caracteristicas.?°

Patologia: Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y
fisiologicos de los tejidos y los 6rganos enfermos, asi como los sintomas y
signos a través de los cuales se manifiestan las enfermedades y las causas
que las producen.?

Clasificacion Pell y Gregory: 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.?°

Clasificacion Winter: Es la clasificacibn que valora la posicion del tercer
molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.?°

Posicion: Es, por otra parte, una disposicion o circunstancia en particular.
Para la fisica, la posicion de una particula en el espacio constituye una
magnitud vectorial que permite establecer su localizacion dentro de un
sistema coordenado de referencia.?°

Terceras molares: Ultimo diente en erupcion, que muchas veces poseen o

presenta distinta formas y posiciones de erupcién.?°
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de la hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis general

e La posicion mas frecuente de terceras molares inferiores determina la
presencia de patologias en pacientes de 18 a 30 afios que acudieron a la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio

2018.

3.1.2 Hipotesis especificas

e Si existe una posicion mas frecuente de terceras molares inferiores
segun la clasificacion de Pell & Gregory en pacientes de 18 a 30 afios
que acudieron a la clinica docente estomatolégica de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

e Si existe una posicion mas frecuente de terceras molares inferiores
segun la clasificacion de Winter en pacientes de 18 a 30 afios que
acudieron a la clinica docente estomatologica de la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

e Si existe una patologia asociada a la posicion de terceras molares
inferiores en pacientes de 18 a 30 afios que acudieron a la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2018.

e Si existe relacion entre la edad y la patologia asociada de terceras

molares inferiores en pacientes de 18 a 30 afios, que acudieron a la clinica
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docente estomatologica de la Universidad Alas Peruanas en el afio
2018.

e Si existe relacion entre el sexo y la patologia asociada de terceras
molares inferiores en pacientes de 18 a 30 afos, que acudieron a la
clinica docente estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas en el

afno 2018.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

e Variable independiente: (X)

Posicion de terceras molares inferiores
e Variable dependiente: (Y)

Patologias

e Definicién conceptual

Posicion: Es, por otra parte, una disposicibn o circunstancia en
particular. Para la fisica, la posicion de una particula en el espacio
constituye una magnitud vectorial que permite establecer su localizacion
dentro de un sistema coordenado de referencia.?°

Terceras molares: Ultimo diente en erupcién, que muchas veces poseen
o presenta distinta formas y posiciones de erupcion.?°

Condiciones dentarias: Conjunto de circunstancia que determina el
estado de las piezas dentarias.?°

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales.?°

49



Género: Conjunto de los individuos de una especie que comparten una

de estas dos series de caracteristicas.?°
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

aparecer en edades

entre 16 — 20 afios,

BUCOANGULAR

DEFINICION P INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA DE MEDIDA
e CLASEII
L Pell & Gregory: e CLASE Il
Posicion: Manera de | Relacion con la Ficha de
estar colocado alguien | Rama Ascendente ° CLASEI . . observacion.

) _ Cualitativo | Nominal Radiografia
g o algo en el espacio, Pell & Gregory: e POSICION A Panoramica
< que se determina en | Profundidad Relativa POSICION B '
6' relacion ~ con la | Con el Hueso POSICION C
= %) orientacién respecto a
8 H:J algo con sus partes,
% < anterior, posterior y

—
8 8 lateral. VERTICAL
m —

A MESIOANGULAR .
E =z Terceras Molares: HORIZONTAL Ficha de

< ., o L . observacion.
2 = También llamadas Winter: Ubicacion DISTOANGULAR Cualitativo | Nominal Radiografia
O Cordal, suelen LINGUOANGULAR Panoramica.
O
7))
@)
o

pudiendo incluso no

hacerlo nunca.
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PERICORONARITIS Ficha de
o , observacion
INFECCIOSA OSTEITIS Cualitativo | Nominal Radiografia
Es la ciencia, derivada Panoramica
. CARIES .
de lamedicina, que Ficha de
investiga el desarrollo . REABSORCION L . observacion
< de MECANICA RADICULAR Cualitativo | Nominal Radiografia
[0) las enfermedades que Panoramica
O afectan al ser humano,
6‘ a nivel estructural, TUMORES
et bioquimico y funcional, TUMORAL Y QUISTES
< siendo muy similar a QUISTICA
al la nosologia, pero ésta Ficha de
estd encargada de la ENFERMEDAD o . observacion
clasificacion y PERIODONTAL Cualitativo | Nominal Radiografia
descripcion de AMmi
OTRAS AUMENTO DEL Panoramica
las enfermedades. PATOLOGIAS
ESPACIO
PERICORONAL
COVARIABLE INDICADORES TIPO ESCALA | INSTRUMENTO
Ficha de
Edad 18- 30 afios Cuantitativo | Razén | observacion
Radiografia
Panoramica

Fuente: Elaborado por el investigador
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de lainvestigacion

La siguiente investigacion es de tipo no experimental, segun el autor
Hernandez Sampieri, nos indica que es cuando no se manipula
deliberadamente las variables, es decir, se trata de un estudio donde no se

hara variar las variables. 16:17

4.1.2 Nivel

Descriptivo, pues observaremos las caracteristicas de la poblacion, la
posicion de terceras molares inferiores y su patologia asociada en
pacientes de 18 a 30 afios que acudieron a la clinica docente
estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas 617

Transversal, ya que la recoleccion de datos fue en un solo corte de
tiempo.16.17

Observacional, ya que el estudio se realizO6 mediante el analisis de
radiografias panoramicas.

4.2 Disefio muestral

La poblacién esta conformada por 118 radiografias panoramicas tomadas a
los pacientes de ambos sexos en el rango de 18 a 30 afos; quienes
acudieron a la clinica docente estomatoldgica en el afio 2018 ubicada en el

distrito de Surco, departamento de Lima- Peru.

53



Criterios de inclusion

¢ Radiografia panoramica de pacientes de 18 a 30 afios que acudieron a

la clinica docente estomatoldgica en el afio 2018.

¢ Radiografia panoramica de los pacientes 18 a 30 afios de ambos sexos.

¢ Radiografias que presentan por lo menos una tercera molar inferior y

que cuentan con la segunda molar inferior.

e Radiografias panoramicas con buena calidad de imagen.

Criterios de exclusioén

¢ Radiografias panoramicas de pacientes que no tienen la segunda
molar inferior.

e Radiografias panoramicas no nitidas por defectos en el
procesamiento.

¢ Radiografias panoramicas donde las terceras molares estan
ausentes.

e Radiografias panoramicas de pacientes con tratamientos de
ortodoncia.

e Radiografias de pacientes cuya edad no se encuentra dentro el

rango de 18 a 30 afios.
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4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica

Observacion:

Mediante una ficha elaborada para este tipo de investigacién, se evaluara las
posiciones de las terceras molares inferiores segun la clasificacion de Pell &

Gregory y Winter observando radiografias panordmicas respectivamente.

Los datos seran vaceados en una ficha, respetando la confidencialidad del

paciente.

Instrumento:

Ficha de recoleccibn de datos: Mediante esta ficha se obtendra los
siguientes datos: Edad, sexo y patologias asociadas a la retencién de las

terceras molares.

4.4 Técnica de procesamiento de la informacion

Se procedio a gestionar el permiso mediante una solicitud, formulada por la
Dra. Esp. Miriam Vasquez Segura, formulando una carta de presentacion
dirigida a la Administracion General de la clinica docente estomatolégica de
la Universidad Alas Peruanas para poder hacer la recoleccion de la muestra

dentro de sus instalaciones.

Una vez coordinado todo se procedera a acudir al &rea de Radiologia; para
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observar radiografias panoramicas, de la clinica docente estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas para iniciar el estudio, donde se seleccionaran las
radiografias panoramicas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
ya establecidos. Se evaluaran las radiografias en una laptop observando las
alteraciones de posicion de las terceras molares inferiores y sus patologias
asociadas con respecto a su erupcion, con relacién a las condiciones de las

piezas dentarias.

Los hallazgos radiograficos seran registrados en la ficha confeccionada por el

investigador siguiendo las técnicas de observacion y criterios de diagndstico.

4.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Luego de la recoleccion de datos, estos serdn procesados con una
computadora Vaio Sony afio 2010, Windows 10 utilizando los siguientes
programas:
SPPS 23 para el andlisis estadistico descriptivo y el vaciado correcto de los
datos recolectados.
e Se realizara el almacenamiento y gestion de datos en la hoja de calculo
del paquete estadistico de los datos obtenidos.
e Se asignara valores numéricos a cada variable para poder distribuirlos
de manera estadistica.
e Se realizara andlisis de frecuencia.
¢ Analisis por tabla de frecuencia, tablas de barras para ver el resultado de
frecuencia y grafico de torta para el resultado en porcentajes de cada

variable.
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e Se realizardq Chi cuadrado para poder establecer la correlacion.
e Word 2015 para la elaboracion de la interpretacion de los datos

obtenidos en el analisis descriptivo.

4.6 Aspectos éticos contemplados

El presente estudio no presenta implicaciones éticas debido a que sélo se
realizd la revision de radiografias panoramicas de pacientes que fueron
atendidos previamente en la clinica docente estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas. Se reservo el anonimato de los datos mediante
una codificacién de cada unidad de analisis establecidos por el comité de

ética de la Universidad Alas Peruanas.

Este trabajo de investigacion debera ser aceptado en su sano juicio;
considerando los principios de maleficencia, benevolencia, justicia y
autonomia, de acuerdo al codigo de Naremberg y declaracién de Helsinki:
Con este parrafo quiero dar entender que el presente trabajo de
investigacién, nos ayudara a ver la frecuencia de las posiciones de las
terceras molares y sus patologias asociadas que presentan los pacientes
mediante una ficha de observacion donde se recolectara la informacion
necesaria y datos adicionales.

Teniendo en claro que debemos considerar las normas y estandares éticos,
legales, y juridicos para la siguiente investigacidn en personas en nuestro

pais.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo
Tabla N° 1:

Distribucion del Sexo de los pacientes.

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido FEMENINO 79 66,9 66,9 66,9
MASCULINO 39 33,1 33,1 100,0
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

Del total de la poblacién estudiada, se observdé que 79(66,9%) es de sexo

femenino y 39(33,1%) es de sexo masculino.

Grafico N° 1: Distribucion del Sexo de los pacientes

SEXO

Frecuencia

FEMENINO MASCULINO
SEXO

Fuente: Gréfica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 2:

Distribucion de las edades de los pacientes.

EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 18 4 3,4 3,4 3,4
19 3 2,5 2,5 59
20 9 7,6 7,6 13,6
21 8 6,8 6,8 20,3
22 14 11,9 11,9 32,2
23 9 7,6 7,6 39,8
24 9 7,6 7,6 47,5
25 12 10,2 10,2 57,6
26 12 10,2 10,2 67,8
27 6 51 51 72,9
28 11 9,3 9,3 82,2
29 9 7,6 7,6 89,8
30 12 10,2 10,2 100,0

Total 118 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

Del total de la poblacion estudiada, se observd que la mayor prevalencia con

14 casos (11,9%) es de la edad de 22 afios y la de menor prevalencia con 3

casos (2,5%) es de la edad de 19 afios.
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Gréafico N° 2:

Distribucion de las edades de los pacientes.
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Fuente: Gréfica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 3:

Distribucion de la tercera molar inferior.

PIEZA EXAMINADA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 3° MOLAR 11 9,3 9,3 9,3
INFERIOR
IZQUIERDA
3° MOLAR 19 16,1 16,1 25,4
INFERIOR
DERECHA
AMBOS 88 74,6 74,6 100,0
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

De los118 radiografias examinadas, se observa la presencia de la tercera

molar inferior 11(9,3%) son del lado izquierdo; 19(16,1%) son del lado derecho

y 88(74,6%) presenta en ambos lados.
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Grafico N° 3:

Distribucion de la tercera molar inferior.
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Fuente: Gréfica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 4:

Posicion de tercera molar inferior segun la clasificacion de Winter.

CLASIFICIACION DE WINTER CLASIFICIACION DE WINTER
IZQUIERDA DERECHA

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vélido NO SE REGISTRA 19 16,1 11 9,3
VERTICAL 28 23,7 37 31,4
MESIOANGULAR 43 36,4 37 31,4
HORIZONTAL 18 15,3 13 11,0
DISTOANGULAR 10 8,5 16 13,6
BUCOANGULAR 0 0 2 1,7
INVERTIDO 0 0 2 1,7
Total 118 100,0 100,0 1000

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

De los118 radiografias examinadas, se observa la posicion de la tercera molar
inferior izquierda segun la clasificacion de Winter 28(23,7%) presenta una
posicion vertical ,43(36,4%) mesioangular,18(15,3%) horizontal ,10(8,5%)
distoangular, 0(0%) bucoangular e invertido ; la posicion de la tercera molar
inferior derecha segun la clasificacion de Winter 37(31,4%) presenta una
posicion vertical ,37(31,4%) mesioangular,13(11%) horizontal ,16(13,6%)

distoangular, 2(1,7%) bucoangular e invertido .
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Gréafico N° 4:
Posicion de tercera molar inferior izquierda segun la

clasificacién de Winter.
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Fuente: Grafica elaborada por el investigador.
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Grafico N° 5:

Posicion de tercera molar inferior derecha segun la clasificacion de

Winter.
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Fuente: Grafica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 5:

Posicion de tercera molar inferior segun la clasificacion de Pell &

Gregory profundidad relativa con el hueso.

CLASIFICACION PELL&GREGORY CLASIFICACION PELL&GREGORY
TIPO LADO IZQUIERDO TIPO LADO DERECHO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido NO SE REGISTRO 19 16,1 11 9,3
POSICION A 39 33,1 53 449
POSICION B 40 33,9 35 29,7
POSICION C 20 16,9 19 16,1

Total 118 100,0 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

De los118 radiografias examinadas, se observa la posicion de la tercera molar
inferior izquierda segun la clasificacion de Pell y Gregory en profundidad
relativa con el hueso 39(33,1%) presenta una posicion A ,40(33,9%) posicion
B,20(16,9%) posicion C y 19(16,1%) no se registrd; la posicion de la tercera
molar inferior derecha segun la clasificacion de Pell y Gregory en profundidad
relativa con el hueso 53(44,9%) presenta una posicion A ,35(29,7%) posicién

B,19(16,1%) posicion Cy 11(9,3%) no se registro.
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Grafico N° 6:

Posicion de tercera molar inferior izquierdo segun la

clasificacion de Pell & Gregory profundidad relativa con el hueso.
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Fuente: Gréfica elaborada por el investigador.
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Grafico N° 7:
Posicion de tercera molar inferior derecha segun la

clasificacion de Pell & Gregory profundidad relativa con el hueso.
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Tabla N° 6:

Posicidon de tercera molar inferior segun la clasificacion de Pell &

Gregory en relacion con la rama ascendente de la mandibula.

CLASIFICACION PELL&GREGORY CLASIFICACION PELL&GREGORY
CLASE LADO IZQUIERDO CLASE LADO DERECHO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Valido NO SE 19 16,1 11 9,3

REGISTRO

CLASE | 32 27,1 42 35,6

CLASE Il 61 51,7 60 50,8

CLASE 1l 6 51 5 4,2

Total 118 100,0 100,0 1000

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

De los118 radiografias examinadas, se observa la posicion de la tercera molar
inferior izquierda segun la clasificacion de Pell y Gregory en relacién a la rama
ascendente de la mandibula 32(27,1%) presenta una Clase | ,61(51,7%) Clase
11,6(5,1%) Clase Il y 19(16,1%) no se registrd; la posicién de la tercera molar
inferior derecha segun la clasificacion de Pell y Gregory en relaciéon a la rama
ascendente de la mandibula 42(35,6%) presenta una Clase | ,60(50,8%) Clase

11,5(4,2%) Clase Il y 11(9,3%) no se registro.
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Grafico N° 8:

Posicion de tercera molar inferior segun la clasificacion de Pell &

Gregory en relacion con la rama ascendente de la mandibula.
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Grafico N° 9:
Posicion de tercera molar inferior segun la clasificacion de Pell &

Gregory en relacion con la rama ascendente de la mandibula.
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5.2 Analisis inferencial

Tabla N° 7:

Tabla de contingencia entre patologia asociada a la posicion de la tercera

molar inferior y el sexo.

Tabla cruzada

Recuento
PATOLOGIA.ASOCIADA Total
NO SE AUMENTO DEL CARIES LESION
REGISTRA ESPACIO PERIAPICAL
PERICORONAL

SEXO FEMENINO 73 6 0 0 79

MASCULINO 35 2 1 1 39

Total 108 8 1 1 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

Del grupo femenino 73(61,9%) no se registrd patologia, 6(5,1%) presento

aumento del espacio pericoronal, 0(0%) lesion cariosa y lesion periapical; en el

grupo masculino 35(29,7%) no se registro patologia, 2(1,7%) presento aumento

del espacio pericoronal, 1(0,8%) lesion cariosa y lesion periapical.
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Tabla N° 8:

Prueba chi-cuadrado entre patologia asociada a la posicidn de la tercera

molar inferior y el sexo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3062 3 ,230
N de casos validos 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,230).
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Grafico N° 10:

Gréfica de barras agrupadas entre patologia asociada a la posicién de la

tercera molar inferior y el sexo.
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Tabla N° 9:

Tabla de contingencia entre patologia asociada a la posicién de la tercera

molar inferior y la edad.

Tabla cruzada

Recuento
PATOLOGIA ASOCIADA Total
NO SE AUMENTO DEL CARIES LESION
REGISTRA ESPACIO PERIAPICAL
PERICORONAL

EDAD 18 4 0 0 0 4
19 2 1 0 0 3
20 8 1 0 0 9
21 8 0 0 0 8
22 12 2 0 0 14
23 9 0 0 0 9
24 9 0 0 0 9
25 11 1 0 0 12
26 10 2 0 0 12
27 6 0 0 0 6
28 9 1 0 1 11
29 8 0 1 0 9
30 12 0 0 0 12

Total 108 8 1 1 118

Fuente: Tabla elaborada por el investiaador.
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En el grupo que presentaron aumento del espacio pericoronal 2 casos (1,7%)
en las edades de 22 y 26 afos, 1(0,8%) en edades de 19, 20 25 y 28 afios; en
el grupo que presentaron lesion cariosa 1(0,8%) en la edad de 29 afios y en el

grupo de lesion periapical 1(0,8%) en la edad de 28 afios.

Tabla N° 10:

Prueba chi-cuadrado entre patologia asociada a la posicién de la tercera

molar inferior y la edad.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,9412 36 ,615
N de casos validos 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,615).
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Grafico N° 11:

Gréfica de barras agrupadas entre patologia asociada a la posicion de la

tercera molar inferior y la edad.
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Fuente: Grafica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 11:

Distribucion de patologias asociada a la posicion de terceras molares

inferiores.
PATOLOGIA ASOCIADA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido NO SE REGISTRA 108 91,5 91,5 91,5
AUMENTO DEL ESPACIO
PERICORONAL ° 08 08 %3
CARIES 1 ,8 ,8 99,2
LESION PERIAPICAL 1 ,8 ,8 100,0
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

Se observa la distribucion de patologias asociada a la posicion de tercer molar

el cual 108(91,5%) no se registré patologias; 8(6,8%) aumento del espacio

pericoronal, 1(0,8%) lesion cariosa y 1(0,8%) lesion periapical.
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Grafico N° 12:

Distribucion de patologias asociada a la posicion de tercera molares

inferiores.
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Fuente: Grafica elaborada por el investigador.
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5.3. Comprobacion de hipotesis

Tabla N° 12:

Tabla de contingencia entre patologia y posicidon de latercera molar

inferior izquierda segun la clasificacion de Winter.

Tabla cruzada PATOLOGIA ASOCIADA LADO IZQUIERDO — CLASIFICACION WINTER LADO

IZQUIERDO
CLASIFICACION WINTER LADO IZQUIERDO Total
< ['4 14
& 2 3 2 3
i £ 8 5 z
%] > 0 o 5
] = + a
NO SE Recuento 19 27 41 18 6 111
|
o 9 REGISTRA
E 5 % del 16,1% 22,9% 34, 7% 15,3 5,1% 94,1%
%J ?y total %
8’ N
= 0O
8 9( AUMENTO Recuento 0 1 1 0 4 6
< n_:' DEL
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
g L||_J ESPACIO % del 0,0% 0,8% 0,8% 0,0% 3,4% 51%
z
g S PERICORO total
o z
O o NAL
<5
< <
O O CARIES Recuento 0 0 1 0 0 1
o
o 2
';: Dl % del 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
a
total
Total Recuento 19 28 43 18 10 118
% del 16,1% 23, 7% 36,4% 15,3 8,5% 100,0

total

%

%

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.
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En el grupo que presentaron aumento del espacio pericoronal 1 (0,8%)
presento una posicion vertical, 1(0,8%) mesioangular, 4(3,4%) distoangular y

en el grupo de lesion cariosa 1(0,8%) una posicidon mesioangular.

Tabla N° 13:

Prueba chi-cuadrado entre patologia y posicion de la tercera molar

inferior izquierda segun la clasificacion de Winter.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 29,7672 8 ,60

N de casos validos 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,60).

HO: No existe relacidon entre la presencia de patologias asociadas a la posicion

de la tercera molar inferior izquierda segun la clasificacion de Winter.

H1: Existe relacion entre la presencia de patologias asociadas a la posicion de

la tercera molar inferior izquierda segun la clasificacion de Winter.
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Gréafico N° 13:

Distribucion de patologias asociada a la posicion de

inferiores.

Grafico de barras

tercera molares

CLASIFICACION WINTER

Recuento

MO SE REGISTRA ALMENTO DEL ESPACIO CARIEES
PERICOROMAL

LADO IZQUIERDO

NO SE REGISTRA
WVERTICAL
MESIDANGULAR
HORIZOMTAL

CloISTOANGULAR

PATOLOGIA ASOCIADA LADO IZQUIERDO |

Fuente: Gréfica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 14:

Tabla de contingencia entre patologia y posicion de la tercera molar

inferior derecha segun la clasificacion de Winter.

Tabla cruzada PATOLOGIA ASOCIADA LADO DERECHO - CLASIFICACION WINTER LADO DERECHO

CLASIFICACION WINTER LADO DERECHO Total
< x o4 x
[ad
|U_) _ E 32‘ i 5 (@]
v < ] = o] D [a]
0] o 0] z 0] ) E
w = pd o z z o
o [ < N < < i
w w ©) @ O O >
o > 7 o s Q Z
o) Ll T 4 -]
z = o @
Recue 11 37 37 12 12 2 2 113
[INe) nto
g 5 NO SE REGISTRA
o % del 9,3 31,4 31,4 10,2 102 1,7 1,7 95,8
@ u total % % % % % % % %
[a)
o)
22 Recue 0 0 0 1 3 0 0 4
i i nto
< & AUMENTO DEL
2E ESPACIO % del 00 00% 00% 08% 25% 00 00 34%
g = PERICORONAL total % % %
=z
25
< 2 Recue 0 0 0 0 1 0 0 1
0]
89 nto
3 & LESION
ks PERIAPICAL % del 00 00% 00% 00% 08% 00 00 08%
a o total % % %
Total Recue 11 37 37 13 16 2 2 118
nto
% del 9,3 31,4 31,4 11,0 136 1,7 17 100,
total % % % % % % % 0%

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

En el grupo que presentaron aumento del espacio pericoronal 1 (0,8%)
presento una posicion horizontal, 3(2,5%) distoangular y en el grupo de lesién

periapical 1(0,8%) una posicion distoangular.
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Tabla N° 15:

Prueba chi-cuadrado entre patologia y posicion de la tercera molar

inferior derecha segun la clasificacion de Winter.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,1412 12 ,086

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,086).

HO: No existe relacion entre la presencia de patologias asociadas a la posicion

de la tercera molar inferior derecha segun la clasificacion de Winter.

H1: Existe relacion entre la presencia de patologias asociadas a la posicion de

la tercera molar inferior derecha segun la clasificacion de Winter.
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Grafico N° 14:

Gréfica de barras agrupadas entre patologia asociada a la posicién de la

tercera molar inferior y la edad.
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Fuente: Gréfica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 16:

Tabla de contingencia entre patologia y posicidon de latercera molar

inferior izquierda segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.

Tabla cruzada PATOLOGIA ASOCIADA LADO IZQUIERDO — CLASIFICACION PELL&GREGORY TIPO
LADO IZQUIERDO

CLASIFICACION PELL&GREGORY TIPO Total
LADO IZQUIERDO

o) < m O
w [n'd =z P pd
n = ) ‘0 )
o2 3 O O
zQ ) %) )
w o} o} o}
o o o
NO SE Recuento 19 33 40 19 111
0z 4 REGISTRA
£29ga % del total 16,1% 28,0% 33,9% 16,1% 94,1%
085
9o
<z AUMENTO DEL Recuento 0 5 0 1 6
8 <>  Espaco
<0§ PERICORONAL % del total 0,0%  4,2% 0,0% 0,8% 5,1%
<!o
= < w0
82 &2 CARES Recuento 0 1 0 0 1
I TTRT|
0515
E333 % del total 0,0%  0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
<Om
o Na N
Total Recuento 19 39 40 20 118
% del total 16,1% 33,1 33,9% 16,9% 100,0%

%

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

En el grupo que presentaron aumento del espacio pericoronal 5 (4,2%)

presento una Posicion A, 1(0,8%) Posicion C, 0(0%) Posicion C y en el grupo

de lesién cariosa 1(0,8%) Posicion A, 0(0%) Posicion By C.
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Tabla N° 17:

Prueba chi-cuadrado entre patologia y posicion de la tercera molar

inferior izquierda segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2092 6 ,116

N de casos validos 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,116).

HO: No existe relacién entre patologia y posicion de la tercera molar inferior

izquierda segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.

H1: Existe relacion entre patologia y posicion de la tercera molar inferior

izquierda segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.
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Grafico N° 15:

Gréafica de barras agrupadas entre patologia y posicion de la tercera molar

inferior izquierda segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.
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Tabla N° 18:

Tabla de contingencia entre patologia y posicidon de latercera molar

inferior derecho segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.

Tabla cruzada PATOLOGIA ASOCIADA LADO DERECHO - CLASIFICACION PELL&GREGOR TIPO LADO

DERECHO
CLASIFICACION PELL&GREGOR TIPO LADO Total
DERECHO
< 0] (@]
w 8 =z =z =z
n k= Q Q 0
o2 3 3 3]
zQ D D 7]
i 0 0 o]
o o [a
NO SE Recuento 11 48 35 19 113
Q REGISTRA
< % del total 9,3% 40,7% 297%  16,1% 95,8%
Zo0
o
OF % AUMENTO DEL Recuento 0 4 0 0 4
Sx 3 ESPACIO
3 o PERICORONAL % del total 0,0% 3,4% 0,0% 0,0% 3,4%
0w
<xO _
09 LESION Recuento 0 1 0 0 1
= PERIAPICAL
L % del total 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
Total Recuento 11 53 35 19 118
% del total 9,3% 44,9% 29,7%  16,1%  100,0%

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

En el grupo que presentaron aumento del espacio pericoronal 4 (3,4%)

presento una Posicion A, 0(0%) Posicion B, Cy en el grupo de lesion periapical

1(0,8%) Posicion A, 0(0%) Posicion By C.
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Tabla N° 19:

Prueba chi-cuadrado entre patologia y posicion de la tercera molar

inferior derecha segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,4032 6 ,380
N de casos validos 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,380).

HO: No existe relacion entre patologia y posicion de la tercera molar inferior

derecha segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.

H1: Existe relacion entre patologia y posicion de la tercera molar inferior

derecha segun Pell y Gregory profundidad relativa con el hueso.
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Grafico N° 16:

Gréfica de barras agrupadas entre patologia y posicion de la tercera

molar inferior derecha segun Pell y Gregory profundidad relativa con el

hueso.
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Tabla N° 20:

Tabla de contingencia entre patologia y posicion de la tercera molar

inferior izquierda segun Pell y Gregory relacion con la rama ascendente

de la mandibula.

Tabla cruzada PATOLOGIA ASOCIADA LADO IZQUIERDO — CLASIFICACION PELL&GREGOR CLASE LADO

IZQUIERDO
CLASIFICACION PELL&GREGOR Total
CLASE LADO IZQUIERDO
2 " = =
L w w —
2B 7] ) 4
(el < < <
zQ ) = 3
2 ° °
x NO SE Recuento 19 31 56 5 111
8 o REGISTRA
2o % del total 16,1% 26,3% 475%  4,2% 94,1%
ofii
-3 AUMENTODEL  Recuento 0 0 5 1 6
uN ESPACIO
g Q PERICORONAL % del total 0,0% 0,0% 4,2% 0,8% 5,1%
oS
S u CARIES Recuento 0 1 0 0 1
<
0o
< % del total 0,0% 0,8% 0,0%  0,0% 0,8%
O
Total Recuento 19 32 61 6 118
% del total 16,1% 27.1% 51,7%  5,1% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

En el grupo que presentaron aumento del espacio pericoronal 5 (4,2%)

presento Clase Il, 1(0,8%) Clase Ill, 0(0%) Clase | y en el grupo de lesion

cariosa 1(0,8%) Clase I, 0(0%) Clase Il y IlI.
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Tabla N° 21:

Prueba chi-cuadrado entre patologia y posicion de la tercera molar
inferior izquierda segun Pell y Gregory relacion con la rama ascendente

de la mandibula

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,2302 6 222
N de casos validos 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,222).

HO: No existe relacion entre patologia y posicion de la tercera molar inferior
izquierda segun Pell y Gregory relacibn con la rama ascendente de la

mandibula.

H1: Existe relacion entre patologia y posicion de la tercera molar inferior

izquierda segun Pell y Gregory relacibn con la rama ascendente de la

mandibula.
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Grafico N° 17:

Gréfica de barras agrupadas entre patologia y posiciéon de la tercera molar
inferior izquierda segun Pell y Gregory relacion con la rama ascendente

de la mandibula
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Fuente: Grafica elaborada por el investigador.
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Tabla N° 22:

Tabla de contingencia entre patologia y posicion de la tercera molar
inferior derecha segun Pell y Gregory relacion con la rama ascendente de

la mandibula

Tabla cruzada PATOLOGIA ASOCIADA LADO DERECHO - CLASIFICACION PELL&GREGOR CLASE LADO

IDERECHO
CLASIFICACION PELL&GREGOR CLASE LADO Total
IDERECHO
NO SE CLASE CLASE CLASE
REGISTRO
| [ I

NO SE Recuento 11 41 56 5 113
& REGISTRA
o % del total 9,3% 34,7% 47,5% 4,2% 95,8%
x
$ @ AUMENTODEL  Recuento 0 0 4 0 4
= O ESPACIO
& & PERICORONAL % deltotal 0,0% 0,0% 3,4% 0,0% 3,4%
z o
3 Q  LESION Recuento 0 1 0 0 1
S < PERIAPICAL
Y % del total 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
0n n
53
O O
Total Recuento 11 42 60 5 118

% del total 9,3% 35,6% 50,8% 4,2% 100,0%

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

En el grupo que presentaron aumento del espacio pericoronal 4 (3,4%)
presento Clase Il, 0(0%) Clase |, 1l y en el grupo de lesion periapical 1(0,8%)

Clase I, 0(0%) Clase Il y III.
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Tabla N° 23:

Prueba chi-cuadrado entre patologia y posicion de la tercera molar
inferior derecha segun Pell y Gregory relacion con la rama ascendente de

la mandibula.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,7582 6 451
N de casos validos 118

Fuente: Tabla elaborada por el investigador.

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa al comparar las

variables del estudio (p=0,451).

HO: No existe relacién entre patologia y posicion de la tercera molar inferior
derecha segun Pell y Gregory relacion con la rama ascendente de la

mandibula.

H1: Existe relacion entre patologia y posicion de la tercera molar inferior

derecha segun Pell y Gregory relacion con la rama ascendente de la

mandibula.
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Grafico N° 18:

Gréfica de barras agrupadas entre patologia y posicion de la tercera
molar inferior derecha segun Pell y Gregory relacidon con la rama

ascendente de la mandibula.

Grafico de barras CLASIEICACION

PELL&GREGORY CLASE

B0
2% LADO DERECHO

W MO SE REGISTRO

EcLasE|

OecLasen

=07 W cLasES NI

407

30

Recuento

20

10

0,8%
1

MO SE REGISTRA ALUMENTO DEL ESPACIO LESIGN PERIAPICAL
PERICORONAL

PATOLOGIA ASOCIADA LADO DERECHO

Fuente: Gréfica elaborada por el investigador.
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5.4. DISCUSION

Las terceras molares impactadas son un problema importante de la
patologia odontolégica, por su frecuencia, variedad y por las complicaciones
que frecuentemente desencadenan. La erupcion del tercer molar en la
poblacion caucésica se produce en el inicio de la vida adulta por este motivo
se le denomina muela del juicio, molar de la cordura o cordal. Este nombre
es atribuido a Hieronimus Cardus, quien hablé de "dens sensus et sapientia
et intellectus” en clara referencia a la edad que suele erupcionar. La edad
media de erupcion de las terceras molares en los varones es de 19,9 afios y
de 20,4 afos en las mujeres. Se acepta como normal que pueda existir un

retraso de la erupcién de aproximadamente dos afios.

En relacién a la angulacion, los dientes impactados pueden presentarse de
la siguiente manera: mesioangulado, distoangulado, vertical u horizontal.

El diente mesioangulado es el mas comun; la impactacion vertical es la
segunda, la impactacion horizontal es la menos frecuente, el diente con

impactacion distoangular se encuentra distalmente al segundo molar.

Segun algunas investigaciones, la retencion de las terceras molares es mas
frecuente en el sexo femenino, una investigacion realizada en 244
expedientes clinicos de pacientes que consultaron la Facultad de
Odontologia de la Universidad Francisco Marroquin de Guatemala
predominando con un 61% el sexo femenino y con un 39% el sexo

masculino.
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Las terceras molares impactadas pueden presentar un gran abanico de
manifestaciones clinicas desde asintomaticas hasta estar incluidas dentro de
procesos tumorales malignos. Dentro de las complicaciones infecciosas, la
pericoronaritis es la mas frecuente; a su vez, también pueden producir caries
en el segundo molar y ulceras traumaticas. De igual forma, los dientes
impactados constituyen un factor debilitante en la mandibula, lo cual explica
la mayor frecuencia de lineas de fractura en relacibn con el diente
impactado. La destruccion Osea del diente vecino es una complicacion
relativamente frecuente en impactaciones horizontales y mesioangulares que
pueden acarrear la pérdida del diente adyacente. La odontalgia es una mas
de la manifestaciones de los cordales retenidos y suele deberse a
pericoronaritis, caries o presion sobre los dientes vecinos. Asi mismo, los
cordales pueden relacionarse con lesiones como quistes y tumores
malignos. La presion ejercida sobre los segundos molares puede provocar
dolores severos y descompensacion en las fuerzas de la masticacion
ocasionando mal funcionamiento y dolor en la articulacion

temporomandibular.

La presencia de los terceros molares en gran cantidad de posicion
impactada en muchas ocasiones desencadenan alteraciones de tipo dental,
periodontal, de dolor y de aseo personal. Entre las complicaciones mas
frecuentes esta la pericoronaritis, la rizolisis de la pieza contigua, movilidad
dentaria, halitosis, trismos, procesos infecciosos y en mayor gravedad

guistes y tumores.
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Por lo ya mencionado se considera de suma importancia estudiar las
complicaciones dentomaxilares debido a la presencia de los terceros
molares a su vez su posicion, su situacion y sus efectos que ocasiona en la
cavidad bucal, y observar si existe algun tipo de complicacién para que el
odontdlogo realice un diagnéstico acertado y su vez brindar un tratamiento

adecuado.

Por lo general es siempre recomendable extraer toda pieza retenida ya que
en ciertas ocasiones el epitelio que rodea estas piezas puede crecer de
forma maligna ocasionando el quiste dentigero, el cual es el mas comun y
frecuente debido a presencia de terceros molares y en ocasiones mas
graves la presencia de tumores a nivel del tercer molar y la rama
ascendente.

Posteriormente a esto Fanning menciona que se puede considerar como
normal que pueda existir un retraso en la erupcion de los terceros molares
de aproximadamente dos afios. Archer mediante su estudio se basa que las
piezas dentales con mayor frecuencia de inclusion eran los terceros molares,
dando en orden de inclusion y en primero lugar al tercer molar superior,

seguido por el tercer molar inferior y el canino inferior.

Berten y Cieszinky encuentran que el tercer molar inferior es el diente con
mayor frecuencia de inclusion con un 35% coincidiendo con Saha y Cois los
cuales realizaron un estudio mas actual diciendo que los terceros molares

eran las Ultimas piezas en erupcionar por lo cual existia mucha facilidad de
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gue queden impactados o sufran de desplazamiento si no hay el espacio
suficiente en la arcada dentaria.

Para Bjork el 45% de los pacientes de una clinica odontolégica presentan
los cordales incluidos y de ellos el 75% presentan patologias que requieren
tratamientos quirdrgicos, es por estos que es necesario realizarse la
extraccion de los cordales ya que su presencia puede desencadenar efectos

negativos en la cavidad bucal.

El presente trabajo de investigacion, tuvo como propdsito; determinar la
frecuencia en la posicion de terceras molares inferiores y su patologia
asociada en pacientes de 18 a 30 afios observadas en radiografias
panoramicas.

Se analizaron las posiciones mas frecuentes, las cuales son la mesioangular
y la clase Il, mencionada en estudios anteriores; y las patologias asociadas a
la erupcién de la terceras molares inferiores, la cual fue el aumento del

adulltoespacio pericoronario.

En el estudio que realiz6 Dominguez Huayanay, J. en el 2016 prevaleci6
segun la clasificacion de Winter, posicion mesioangular (55,2%) sexo
femenino (32,2%), edad de 18 afios (11,9%). Segun clasificacion de Pell y
Gregory, predomino clase | nivel B (51,7%), el sexo femenino (33,8%),
edades 21 y 22 afos (9%). Concluyendo que segun Winter la posicién

mesioangular predomina y en Pell y Gregory clase | nivel B.
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En cuanto a la clase con mayor prevalencia en el lado izquierdo la Il con
51,7% y en el lado derecho 50,8% la Il. El tipo con mayor prevalencia fue el
lado izquierdo la B con 33,9% y en el lado derecho 44,9% la A. Difiere con
este estudio, cuyos resultados fueron segun clasificacion de Pell y Gregory,
predominio clase | tipo B (51,7%).

Rodriguez Rimarachin, R. en el 2014 concluyd que las posiciones de las
terceras molares en relacion a la rama mandibular presentan un alto
porcentaje en las clases | y Il, tanto en la pieza izquierda y derecha. La
clasificacion respecto a la profundidad en el hueso mandibular muestra que
el 89% de la pieza izquierda se ubica en la posicion A, el 8.5% en la posicion
By el 2.4% en la posicion C, con porcentajes similares en la pieza derecha.
De acuerdo al eje longitudinal de las piezas dentales, el mayor porcentaje
tanto en la lado izquierda como derecho fue mesioangulada y vertical con un
menor porcentaje en la categoria horizontal. La posicibn con mayor
prevalencia en el lado izquierdo fue la mesioangular con 36,4% y en el lado
derecho la vertical y mesioangular con 31,4%. Mostrando similitud de estudio
con la investigacion realizada en el que presentaron mayor porcentaje tanto
en la lado izquierdo como derecho, posicibn mesioangulada y vertical.

La patologia asociada a la posicibn de terceras molares inferiores son
aumento del espacio pericoronal con 6,8 %, lesion cariosa con 0,8 y lesion
periapical con 0,8%. Se registr6 aumento del espacio pericoronal en las
edades de 22,26 afos con 1,7% y 0,8% en edades de 19, 20, 25, 28 afos;
lesion cariosa 0,8% en edad de 29 afios y lesion periapical 0,8% en la edad

de 28 afios. Se registr6 aumento del espacio periocoronal con 5,1% en el
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sexo femenino y en sexo masculino con 1,7%; lesion cariosa 0,8% Yy lesion
periapical con 0,8%.

Este resultado difiere con el estudio realizado en el 2012 por Yencon Naranjo,
J. quien después de haber realizado el analisis e interpretacion de los
resultados se llegd a las siguientes conclusiones; donde los terceros molares
en un 42 % han ocasionado dolor, en un 32% presenta movilidad dentaria, en
un 22% presentd pericoronaritis y dificultad al abrir la boca en un 21%. En
consideracion a la posicion de la terceras molares pieza 1.8 presentd 86%
posicion vertical, segun su tipo el B predomino en un 57%, el A en un 29%. En
cuanto la pieza 3.8 la posicion que predomino fue la vertical en un 59%,
mesioangular con un 25%, distoangular en un 5% y con un 11% la horizontal,
segun su tipo el A tuvo un 50%, el B un 48% y el C un 2%, segun su clase la |
presento 73%, la Il 27%. Pudiendo llegar que el 42% del total tiene el tercer
molar impactado en posicion mesioangular y horizontal, lo cual refleja que el
42% presenta aumento de dolor.

Su analisis presenté con 22% en la pericoronaritis como complicacién
clinica; por eso difiere con nuestro estudio ya que este es analizando
patologias asociadas en radiografias panordmicas. La patologia asociada
fue el aumento del espacio pericoronal con mayor prevalencia en pacientes
de 22 afios, y con mayor predominancia en el sexo femenino.

En este estudio no se encontré una asociacion significativa entre la posicion
de la tercera molar inferior y patologia asociadas en pacientes de 18 a 30
afos que acudieron a la clinica docente estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas en el afio 2018.
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CONCLUSIONES

e La clase segun la clasificacion de Pell & Gregory con mayor prevalencia en el
lado izquierdo y derecho la Clase Il; y la posicion con mayor prevalencia en el

lado izquierdo la posicion B y en el lado derecho la posicion A.

e La posicion segun la clasificacion de Winter con mayor prevalencia en el lado
izquierdo la posicién mesioangular y en el lado derecho la posicion vertical y

mesioangular.

e La patologia asocia a la posicién de terceras molares inferiores son aumento

del espacio pericoronal, seguido de lesion cariosa Yy lesion periapical.

e Se registr6 aumento del espacio pericoronal en las edades de 22,26 afos,
seguido en edades de 19, 20, 25, 28 afios; lesidn cariosa en edad de 29 afios y
lesion periapical en la edad de 28 afios.

e Se registré6 aumento del espacio periocoronal en mayor proporciéon en el sexo
femenino; y en sexo masculino pero en menor proporcién, seguido también

lesion cariosa y lesion periapical.
e No encontr0 una asociacion estadisticamente significativa entre la posicion

segun la clasificacion de Pell & Gregory y Winter de la tercera molar inferior y

patologias asociadas en pacientes incluidos en este estudio.
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RECOMENDACIONES

¢ No se debe de realizar la extraccion de ninguna pieza sin haber tomado una
radiografia panoramica al paciente, ya que esta radiografia nos muestra la
posicion exacta del tercer molar, la relacion que este diente tiene con sus

estructuras anatdmicas adyacentes.

e Las radiografias panordmicas nos permitiran ver el crecimiento y erupcion de
las terceras molares. Con la probabilidad de pronosticar e indicar su

tratamiento quirurgico.
¢ Realizar estudios que determinen el nivel de conocimiento de posicién, tipo,
clase y patologia asociada a la erupcion de terceras molares inferiores.

e Informar al paciente sobre la importancia de la extraccion de las terceras

molares y las futuras complicaciones que esta puede traer.

e Realizar investigaciones similares donde se considere para el estudio

Tomografia Cone Beam.
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El objetivo de este instrumento es recolectar toda la informacion necesaria para
el presente estudio de investigacion, la presente ficha esta disefiada para la
evaluacion de la posicion y hallazgos radiograficos de los pacientes que
acuden a la Clinica Docente Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

Marcar con una (“X”)

a.EDAD: ... b. SEXO: Femenino — Masculino

EVALUACION RADIOGRAFICA: POSICION Y HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA TERCERA MOLAR
INFERIOR.

1. EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA POSICION DE LA TERCERA
MOLAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER.

Pza. | Vertical | Mesioangular | Horizontal | Distoangular
3.8
4.8

Pza. Bucoangular Linguoangular Invertido
3.8
4.8

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial panamericana. Afio

2006; capitulo 5: pag. 103



2. EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA POSICION DE LA TERCERA
MOLAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:

TERCER MOLAR INFERIOR 3.8

TIPO A CLASE |
TIPO B CLASE Il
TIPO C CLASE 11l

TERCER MOLAR INFERIOR 4.8

TIPO A CLASE |
TIPO B CLASE Il
TIPO C CLASE Il

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afio 2006;
capitulo 5: pag. 104

3. HALLAZGOS RADIOGRAFICOS PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA
TERCERA MOLAR:

PIEZAS DENTARIAS

PZA. 37 PZA. 38 PZA. 47 PZA. 48

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

Fuente: Elaborado por el investigador.



Anexo 5: Matriz de consistencia.

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
¢,Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | La posicion mas frecuente
posicion de la tercera molar | posicién de la tercera molar | de  terceras ~ molares | variable TIPO DE INVESTIGACION

inferior 'y su  patologia
asociada en pacientes de 18 a
30 afios que acuden a la
clinica docente
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas en
el afio 20187

inferior 'y su patologia
asociada en clinica docente
estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 2018.

inferiores  determina  la
presencia de patologias en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. ¢Cudl es la posicion mas
frecuente de terceras molares
inferiores segun la
Clasificacion de Pell &
Gregory en pacientes de 18 a
30 afios que acuden a la
clinica docente
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas

1. Determinar la frecuencia
de la posicién de terceras
molares inferiores segun la
Clasificacion de Pell &
Gregory en pacientes de 18
a 30 afios que acuden a la
clinica docente
estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas

1. Existe una posicién mas
frecuente de terceras
molares inferiores segun la
clasificacién de Pell &
Gregory en pacientes de
18 a 30 afios que acuden a
la clinica docente
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas

independiente
-Posicion de

terceras molares
inferiores.

Variable
dependiente
-Patologias

Variable
interviniente

-Sexo
-Edad

Aplicada

NIVEL DE
INVESTIGACION
-Observacional
-Descriptivo

- Transversal

DISENO DE
INVESTIGACION
- No experimental




en el afio 20187

2. ¢Cual es la posicion mas
frecuente de terceras molares
inferiores segln la
Clasificacion de Winter en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de la
Universidad Alas en el afio
2018?

3. ¢Qué patologia esta
asociada a la posicion de
terceras molares inferiores
en pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 20187

4. ¢;Cudl es la distribucion
segun la edad, de las
terceras molares inferiores y
su patologia asociada en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 2018?

en el afio 2018.

2. Determinar la frecuencia
de la posicion de terceras
molares inferiores segun la
Clasificacion de Winter en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 2018.

3. Determinar la patologia
asociada a la posiciéon de
terceras molares inferiores
en pacientes de 18 a 30
afios que acuden a la clinica
docente estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 2018.

4 .Establecer la distribucion
segin la edad, de las
terceras molares inferiores y
su patologia asociada en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 2018.

en el afio 2018.

2. Existe una posicién mas
frecuente de terceras
molares inferiores segun la
clasificaciébn de Winter en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

3. Existe una patologia
asociada a la posicion de
terceras molares inferiores
en pacientes de 18 a 30
afios que acuden a la
clinica docente
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 2018.

4. Existe relacion entre la
edad y la patologia
asociada de terceras
molares inferiores en
pacientes de 18 a 30 afios,
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

POBLACION

Radiografia panoramica de
pacientes adultos que
acuden a la clinica
docente estomatoldgica de
la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

MUESTRA

Radiografia panoramica de
los pacientes de 18 a 30
afios con que acuden a la
clinica docente
estomatoldgica de la
Universidad Alas Peruanas
abril 2018.

TECNICAS
-Evaluacion radiogréfica




5. ¢Cudl es la distribucion
segin sexo de terceras
molares inferiores y su
patologia asociada en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a clinica docente
estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 20187

5. Establecer la distribucion
segun el sexo, de terceras
molares inferiores y su
patologia asociada en
pacientes de 18 a 30 afios
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas
en el afio 2018.

5. Existe relacion entre el
sexo y la patologia
asociada de terceras
molares inferiores en
pacientes de 18 a 30 afos,
que acuden a la clinica
docente estomatolégica de
la Universidad Alas
Peruanas en el afio 2018.

INSTRUMENTOS

-Ficha para la evaluacion
radiografica de la posicion,
ubicacion y patologias de
la tercera molar.




Anexo 6: Fotografias

NUM.HC: 72911402

Foto 1: Radiografia de la computadora

SAMSUNG

EDAD: 21 afios SEXO: Masculino

FECHA: 16/05/18



Foto 2: Para ser analizada segun la Clasificacion de Winter

Posicion de los cordales en relacion con el eje longitudinal del segundo molar:

PZA 3.8: HORIZONTAL PZA 4.8: HORIZONTAL




Foto 3: Para ser analizada segun la Clasificaciéon de Pell & Gregory

L,I”NE"AS AMARILLAS: Plano oclusal y cervical de la segunda molar inferior.
LINEAS ROJAS: Tangentes a la cara distal del segundo molar y borde anterior de la rama.
PZA 3.8. TIPO A - CLASEII PZA 4.8: TIPOA - CLASEI




Foto 4: Para ser analizada la patologia asociada a la erupcién de terceras molares inferiores.

PATOLOGIA ASOCIADA: NO PRESENTA







