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RESUMEN

Determinar la relacion entre la posicion y la profundidad de terceros molares
mandibulares segun género y edad en pacientes adultos del servicio de Cirugia
Bucal Maxilo Facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015. Se realizé un
estudio de tipo no experimental, retrospectivo, transversal y analitico con disefio
correlacional definido en el nivel descriptivo. Se seleccion6 69 placas
panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios de edad y que ademas tengan una
historia clinica con datos legibles. Se aplicé la técnica de investigacion
documental y se confeccioné como instrumento una ficha de recoleccion de
datos. El procesamiento se realizé en el paquete estadistico IBM SPSS Statictics
version 22 y el analisis de los datos se realizé siguiendo el ritual de significancia
estadistica segun la prueba no paramétrica chi cuadrado. Se encontrd que la
posicion de la tercera molar mandibular predominante segun la clasificacion de
Winter fue mesioangular 59,4% y vertical 20,3%; mientras que la profundidad
predominante segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la clase Il tipo B 'y
clase Il tipo B con el 20,3% respectivamente. La posicion y la profundidad de
terceras molares mandibulares segun el sexo alcanzé relacion significativa solo
en las pacientes mujeres (p=0,016) y segun la edad en el grupo de pacientes de
18 a 25 afos (p=0,019). Con un p-valor= 0,011 podemos concluir que se
encontrd relacion estadistica significativa entre la posicion y la profundidad de
terceras molares mandibulares en los pacientes adultos atendidos en el servicio

de Cirugia Bucal Maxilo Facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Palabras Claves: Clasificacion de Winter; Pell y Gregory; terceras molares



ABSTRACT

To determine the relationship between the position and depth of mandibular third
molars according to gender and age in adult patients of the Maxillofacial Oral
Surgery Department of the Regional Hospital of Ica in 2015. A non- Experimental,
retrospective, cross-sectional and analytical with correlational design defined at
the descriptive level. A total of 69 panoramic plaques were selected from patients
18 to 40 years of age who also had a medical history with legible data. The
documentary research technique was applied and a datasheet was prepared as
instrument. The processing was performed in the statistical package IBM SPSS
Statictics version 22 and the analysis of the data was carried out following the
ritual of statistical significance according to the non-parametric chi-square test.
It was found that the position of the mandibular third molar predominant according
to the Winter classification was mesioangular 59.4% and vertical 20.3%; While
the predominant depth according to the classification of Pell and Gregory was
class Ill type B and class Il type B with 20.3% respectively. The position and
depth of mandibular third molars according to sex reached a significant relation
only in female patients (p = 0.016) and according to age in the group of patients
aged 18 to 25 years (p = 0.019). With a p-value = 0.011, we can conclude that a
significant statistical relationship was found between position and depth of
mandibular third molars in adult patients treated at the Maxillofacial Oral Surgery
service of the Ica Regional Hospital in 2015.

Keywords: Classification of Winter; Pell and Gregory; third molars
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se planted, la falta de conocimiento sobre la relacion
entre la posicion y profundidad en terceras molares mandibulares segin género
y edad en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo facial del
Hospital Regional de Ica en el afio 2015. Por lo general el odontélogo en su
practica diaria con mayor frecuencia realiza exodoncias simples y quirargicas de
terceras molares. Los terceros molares son piezas dentarias que, por su
ubicacion, esencialmente las inferiores, y por el estado evolutivo del hombre,
estan desapareciendo o0 no erupcionan correctamente en su adecuada posicién
dentaria ya sea por alguna retencién, impactacion, o inclusién. Algunos doctores
consideran dichos dientes como 6rganos vestigios o piezas que no tienen funcién
alguna en la arcada dentaria. Es un tema de mucha discusién en la actualidad
el hecho de que queden en boca los terceros molares o extraerlos. En todo caso,
se deben considerar una serie de medidas que permitan decidir si se debe
realizar una extraccion de tercera molar y cuando no. Estas piezas dentarias
también son conocidas como las molares del juicio de la cordura o cordales, de
la denticion permanente del adulto que consta de 32 piezas dentarias estos
dientes son los ultimos en erupcionar su tiempo determinado de erupcién se da
entre los 18 y 25 afios de edad. El comienzo de la calcificacion se da entre los
8y 10 aflos termina entre los 15y 16 afios a nivel coronal., la formacion radicular
culmina aproximadamente a los 25 afios de edad. También tenemos el
conocimiento que no existe suficiente informacién ni una base de datos
establecida de la frecuencia de retencién en terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell & Gregory en nuestro entorno, por lo que se considera
necesario y favorable el estudio, que generara un aporte en la valoracion y

derivacién de los pacientes.
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Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.1. Descripcién de larealidad problematica

En nuestro pais, existen diversos tipos de razas, lo que conlleva a que
encontremos diversos tipos de anatomias dentarias, por lo tanto, podemos
afirmar que la gran mayoria presenta este tipo de problema. Podemos apreciar
gue las estructuras anatémicas presentan estructuras maxilares limitadas, para
contener a los 16 dientes en cada arcada respectiva. Como consecuencia de
ello, se puede afirmar que existe una gran prevalencia de malposiciones
dentarias en relacion a las terceras molares mandibulares. Muchos estudios han
determinado la posicion de las terceras molares mandibulares, por medio del
analisis en radiografias panoramicas. Con la ayuda diagnéstica auxiliar que
ofrece la radiografia panoramica y de acuerdo a la clasificacion de Winter y de
Pell y Gregory, podemos determinar la posicion de la pieza dentaria. Este analisis
preciso, permite al profesional de la salud definir bien el diagndstico definitivo,
proporcionar un buen tratamiento. La cirugia bucal maxilo facial es la rama de la
odontologia que se encarga del diagnéstico y tratamiento quirdrgico de todos
aquellos problemas relacionados con las estructuras anatomicas de la cara. En
Ica en la actualidad existen muchos errores en la interpretacion radiografica,
evaluacion clinica, programacién, acto quirargico e indicaciones postoperatorias
de la cirugia de terceros molares inferiores. El poco conocimiento de la anatomia
normal, como la linea oblicua externa que es extremadamente compacta y
gruesa, la linea oblicua interna que es compacta pero delgada, existiendo
fenestraciones lo que facilitaria la fractura de la tabla lingual por el exceso de
fuerza en la manipulacién y como consecuencia pueden provocar la instalacion
de complicaciones postoperatorias. En el Hospital Regional de Ica que es donde
se realiz6 el estudio, se tiene una frecuencia de 90 pacientes anuales que
acuden por la extraccion de terceras molares. Se cuenta con todas las
radiografias panoramicas de todos los pacientes donde se realiz6 el estudio con

un especialista en radiologia y ayuda del cirujano maxilo facial.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares

mandibulares segun género y edad en pacientes adultos del servicio de cirugia

bucal maxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 2015?

1.2.2. Problemas secundarios

- ¢Cual es la frecuencia de alteraciones por posicion de terceras molares
mandibulares en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo facial
del Hospital Regional de Ica en el afio 2015?

- ¢Cual es la frecuencia de alteraciones por profundidad de terceras
molaresmandibularesen pacientes adultos del servicio de cirugia bucal
maxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 20157

- ¢Cual es la Relacion entre la posicion y la profundidad de terceras
molaresmandibulares segin género en pacientes adultos del servicio de
cirugia bucal maxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 20157

- ¢Cual es la Relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares segun edad en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal
mauxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 2015?

1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares

mandibulares segun género y edad en pacientes adultos del servicio de cirugia

bucal maxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar la frecuencia de alteraciones por posicion de terceras molares
mandibularesen pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo facial
del hospital regional de Ica en el afio 2015.

- Identificar la frecuencia de alteraciones por profundidad de terceras molares
mandibulares en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo facial

del hospital regional de Ica en el afio 2015.
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- Identificar la Relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares segun género en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal
maxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 2015.

- Identificar la Relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares segun edad en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal
maxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 2015.

1.4. Justificacion de la investigacion:
Relevancia social: Este trabajo es relevante de forma social, porque el grupo
de poblacién que seran evaluados proporcionara un resultado que orientara para
poder tomar otras medidas en cuanto a la frecuencia de la posicion y profundidad
de las cirugias de terceras molares mandibulares. La investigacion también es
relevante en el ambito social debido a que evalu6 a una poblacion de pacientes
hasta el momento no estudiada, y, por ende, servirh como diagndstico inicial.
Relevancia teorica: Los resultados obtenidos contribuirdn al conocimiento
disponible en cuanto mas informacion se tenga, Este estudio es relevante en el
area tedrica ya que los resultados obtenidos podran ser comparados con otros
estudios similares tanto a nivel nacional como internacional. Este trabajo es
relevante teéricamente porque por medio de este se podra conocer la frecuencia
de alteraciones de posicion y profundidad de terceras molares mandibulares con
relacion al factor género y edad.

Relevancia practica:

En este presente trabajo se busco resaltar cual es la frecuencia de la posicion y

profundidad de terceras molares mandibulares con relacion al factor género y

edad, se resaltan los procedimientos que se seguiran para dicho estudio.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Esta informacion es de ayuda para el odontélogo ya que con los resultados

obtenidos tendra una informacion especifica, sobre qué tipo de posicién o

situacion podemos encontrar una tercera molar y saber en qué posicion existe

mas relacion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion fue viable porque se contd con recursos econémicos propios

para poder solventar todos los gastos.
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Es viable porque existio colaboracion del director del hospital regional de Ica al
momento de firmar la autorizacion para realizar la recoleccién de datos de los
pacientes atendidos en el servicio de odontologia.

1.5. Limitaciones

1.5.1. Limitaciones metodolbgicas

Los resultados de la presente investigacion no son extrapolables a otra poblacién
en cuanto a sus resultados solo son inferenciales a la poblacion (validez interna).
El presente estudio solo hace la valoracién de la posicidon y profundidad de las
terceras molares mas no del tiempo de erupcion.

1.5.2. Limitaciones operativas

La poca preocupacion de los pacientes con respecto a su salud bucal porque
muchos de ellos se niegan a acudir al servicio de odontologia del hospital.

No se contd con la totalidad de radiografias panoramicas de los pacientes.
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Capitulo Il: Marco Teoérico

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon

La fase de busqueda o investigacion bibliografica permitio la identificacion de
trabajos de investigacion cientificos tanto a nivel nacional como internacional que
respaldan la relevancia y vigencia del trabajo propuesto, cuyos resumenes se
presentan a continuacion:

2.1.1. Antecedentes nacionales

Palacios C, Margot B. Prevalencia de la posicion de terceras molares
mandibulares segun la clasificaciéon de Winter y la clasificacion de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontoldégica docente
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo
Febrero 2011-Diciembre 2012

Objetivo: Determinar la prevalencia de la posicién de las terceras molares
mandibulares segun la clasificaciéon de Winter y segun la clasificacion de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontologica docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo Febrero 2011-
Diciembre 2012. Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo en el cual se seleccionaron 582
radiografias panoramicas de las historias clinicas de los pacientes de la clinica
docente que se encontraban en el rango de edad requerido y en el periodo
establecido. Resultados: Se evaluaron en total 1067 terceras molares
mandibulares.

De acuerdo al andlisis, se observo que las posiciones mas prevalentes segun la
clasificacion de Winter fueron vertical (42,3 %) y mesioangulada (31,4 %), ambas
posiciones para ambos géneros y lados entre los 18 y 35 afios. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory, la posicion mas prevalente fue la IA (39 %)
también la posicion mas frecuente para ambos géneros y lados, entre los 18 y
35 afos. Conclusiones: De acuerdo a la clasificacion de Winter, las posiciones
mas prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada y, segun la clasificacion

de Pell y Gregory fue la IA. Ademas, en ambas clasificaciones se determiné que
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dichas posiciones fueron las mas frecuentes en ambos géneros y lados, entre

los 18 y 35 afios.!

Tirado Delgado, J. Posicion méas frecuente de terceras molares
mandibulares segun la clasificacién de Pell y Gregory con relacion al factor
género en el hospital central FAP. La Evaluacién por imagenes debe de ser
un plazo completo y riguroso antes de una exodoncia de terceras molares
inferiores retenidas. Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar cual es
la posicion més frecuente de las terceras molares mandibulares segun el factor
género de los pacientes que acuden al Departamento de Estomatologia del
Hospital Central FAP, en los que se determind en 130 radiografias panoramica
en pacientes de 18 a 30 afios de edad la prevalencia de la Clase Il posicion B en

ambos géneros.?

2.1.2. Antecedentes internacionales

Crespo R. Pablo A. Farfan R. Maria E. Garcia G. Ana K. Landi P. David A.
Frecuencia de la posicién de terceros molares inferiores retenidos con
relacion a la clasificacion de Pell & Gregory en la facultad de Odontologia
de la Universidad de Cuenca.

Objetivo: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo basado en el analisis de
radiografias panordmicas obtenidas de la base de datos de la facultad de
Odontologia de la universidad de Cuenca dentro del periodo 2011 — 2014.
Material y método: De un total de 1186 radiografias, fueron seleccionadas 400,
en las cuales se analizd la posicién y clase segun la Clasificacion de Pell y
Gregory de los terceros molares inferiores retenidos. Conclusiones: Se
determind la posicion relacionando al tercer molar con el plano oclusal y cervical

del segundo molar contiguo, ademas para la determinacién de la clase se tomé

Palacios C, Margot B. "Prevalencia de la posiciéon de terceras molares mandibulares segin 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

2 Tirado D. Jhon P. Posiciébn mas frecuente de terceras molares mandibulares segun la
clasificacion de Pell y Gregory con relacion al factor género en el hospital central FAP
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en cuenta la discrepancia entre el diametro mesiodistal del tercer molar y el
espacio disponible entre la cara distal del segundo molar y el borde anterior de

la rama mandibular.3

Pluas A. Alan J. Estudio de la prevalencia de los terceros molares segun
la clase y posicidon de Pell y Gregory, mediante los analisis radiograficos
de los pacientes de la clinica de cirugia del paralelo 5/1 de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil en el afio 2013. Obijetivo:
El estudio de la prevalencia de la clasificacion de terceros retenidos y de la
posicion de estos dientes es de gran importancia para determinadas
especialidades, como ortodoncia, odontologia legal, odontopediatria, y cirugia.
La radiografia panoramica ayuda en la fase de diagndstico, con la interpretacion
radiografica de la posicién de los terceros molares, tomaremos en referencia la
clasificacion de Pell y Gregory. Objetivo: Determinar que clase y posicion segun
Pell y Gregory tiene mayor relevancia en un estudio de caso basados en un
estudio radiografico. Material y Método: se realiz6 un estudio analitico y
cuantitativo de 100 radiografias panoramicas de diagnéstico escogidas de los
pacientes atendidos en la facultad piloto de odontologia de la Universidad de
Guayaquil. De los 100 pacientes atendidos fueron el 50% de sexo femenino y el
otro 50% de sexo masculino en edades comprendidas de 15 a 45 afios edad.
Resultados: Obteniendo como resultado que la clase que mas prevalece es la
clase | en el sexo masculino con un 60%. La clase Il en un 25% en el sexo
femenino; La clase Il en un 15% entre el sexo masculino y femenino. La posicion
gue mas prevalecio fue la Posicion A en pacientes de sexo masculino en un 70%,
La posicion B en un 10%, La posicion C en un 20% ambas entre los dos sexo
masculino y femenino. Conclusion: La clase y posicion segun Pell y Gregory que

mas prevalece es la clase | posicion A en pacientes de sexo masculino en

8 Crespo R.Pablo A Farfan R.Maria E. Ana k. Garcia David A. Palacios Landi Frecuencia de la
posicion de terceros molares inferiores retenidos con relacion a la clasificacion de Pell & Gregory
en la facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.
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edades de 21 a 30 afios. Con un porcentaje de 60%, 25% para la clase Il posicién

Ay un 15% clase lll posicién C.4

Buitrén G.Johanna C.Estudio de la posicién tipo y clase més frecuente de
terceros molares incluidos en pacientes de sexo masculino atendidos en
la sala de quiréfano de cirugia de la facultad de odontologia de la
universidad central del Ecuador periodo 2009-2010. Los terceros molares son
los mas irregulares en cuanto a morfologia y erupcién se refiere. Objetivo: La
causa de retencion se debe, a la falta de espacio en los arcos, o a la presencia
de un obstaculo mecanico provocado por alteraciones patoldgicas tales como:
malformaciones dentarias, quistes, tumores, infecciones entre otras. Se
analizaron expedientes de pacientes de terceros molares retenidos en pacientes
de sexo masculino en la sala de quir6fano de la facultad de Odontologia de la
universidad Central del Ecuador periodo 2009-2010. Material y método: De los
72 pacientes analizados se determin6 que en edades la prevalencia fue mayor
en paciente entre 19-23 afios, seguidos por el rango entre 24-28 afos, se
determiné que hay mas terceros molares en la mandibula que en el maxilar
superior. Resultado; La posicién, tipo y clase que mas predominé en el maxilar
superior es la posicion vertical, la clase mas frecuente es la clase 1y el tipo que
mas predomind es el tipo A. La posicidn tipo y clase que mas predominé en la
mandibula es la posicién horizontal, la clase mas frecuente es la Il y el tipo que
mas predomind es el tipo B.°

Arellano R. Jorge A. Estudio comparativo de la posicion de terceros
molares segun la clasificacion de Pell & Gregory y Winter. Objetivo: El
objetivo del presente estudio fue determinar la posicibn mas comun

correspondiente a la profundidad y angulacién de terceros molares mandibulares

4 Pluas A. Alan J. Estudio de la Prevalencia de los terceros molares segun la clase y posicion
de Pell y Gregory, mediante los analisis radiograficos de los pacientes de la clinica de cirugia del
paralelo 5/1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil en el afio 2013
5Buitron G.Johanna C. Estudio de la posicién tipo y clase mas frecuente de terceros molares
incluidos en pacientes de sexo masculino atendidos en la sala de quiréfano de cirugia de la
facultad de odontologia de la universidad central del Ecuador periodo 2009-2010
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y maxilares mediante la clasificacion de Pell & Gregory y Winter en pacientes de
la clinica de la escuela de Odontologia de la universidad San Francisco de Quito
USFQ. Material y método: Se evaluaron 128 terceros molares (65 superiores y
63 inferiores) por medio de radiografias panoramicas, de los cuales el 66,15%
de las piezas superiores se encontraban en una posicion “C” de acuerdo a la
clasificacion de Pell & Gregory. Con respecto a las piezas inferiores el 47,6% de
estas se presento en una posicion “C” y el 61,9% en clase |, segun la clasificacion
de Pell & Gregory. Resultado: Segun la clasificacion de Winter la posicion mas
comun de estas piezas fue vertical, presentandose en un 76,9% de los terceros
molares superiores y en un 71,4% de los terceros molares inferiores.®

Figueroa D. Gabriela E. Estudio radiol6gico retrospectivo y comparativo
de la situacion y posicion que adoptan los terceros molares inferiores
retenidos en hombres y mujeres de 18 a 30 afios de la ciudad de Ambato
en el periodo 2005-2010.

Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo principal. Desarrollar un
estudio radiografico retrospectivo y comparativo de la incidencia de las malas
posiciones y situaciones de los terceros molares inferiores retenidos en
pacientes hombres y mujeres de 18 a 30 afios, en el periodo comprendido 2005
a 2010 en la ciudad de Ambato. Material y método: La autora de esta
investigacion se basé fundamentalmente para el estudio, en la clasificacion de
Pell Gregory y Winter, para determinar el grado de relacion de los terceros
molares inferiores, la profundidad en relacion al plano oclusal del segundo molar
inferior (posicion A,B o C) y del diametro mesiodistal del diente retenido, en
relacion a la distancia del segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de
la mandibula (clase I, 1l o lll)La muestra utilizada para el estudio de campo fue
200 radiografias panoramicas, arrojando resultados muy claros para realizar la
comparacién segun sexo y edad Resultado: Segun Winter la posicion mas
frecuente en ambos sexos es la vertical con el 38 al 48% de hombres y mujeres,

segun por la horizontal en mujeres con el 32% y la mesioangular en hombres

SArellano R.Jorge A. Estudio comparativo de la posicion de terceros molares segin la
clasificacion de Pell & Gregory y Winter
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con el 27%. Como resultado principal segun el estudio de Pell y Gregory tenemos
que la clase mas frecuente en ambos sexos es la clase Il con el 58-59% de
hombres y mujeres, y la posicidbn que se relaciona con la cara oclusal del
segundo molar mas frecuente fue la posicion A con el 44 a 45% del total de la
poblacion.”

Gonzales M. Felix A. Frecuencia de la posicidon 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.

Objetivo: Este trabajo pretende establecer la frecuencia de la poblacién de los
terceros molares incluidos en pacientes intervenidos en el quiréfano de la
facultad de odontologia de la universidad de las Américas, la cual permitira
determinar las caracteristicas de posicion de los terceros molares segun el
género del paciente y la posicion de los terceros molares segun la edad segun
el paciente. Material y método: La muestra consistioé en 71 pacientes de 15 a 30
afos de edad (38 mujeres y 33 hombres) para ello se valoré los criterios de
inclusién considerando las tomas radiograficas panoramicas y que sean
pacientes que presentaron un tercer molar incluido o erupcionado, el tipo de
estudio es descriptivo prospectivo, para el analisis utilizaron ficha de recoleccion
de datos la cual consta de numero de la historia clinica, edad, sexo, posicion de
la pieza dentaria, clase y tipo, de pacientes atendidos en la facultad de
odontologia de la universidad de las Américas durante el periodo de Abril — Junio
2014.Resultado: Los resultados obtenidos en la investigacion de campo, a través
de la aplicacion de la ficha de recoleccion segun Pell y Gregory y Winter,
obteniendo la clase | con el 100% en la pieza dentaria 28. La clase Il con el 45%
de la pieza dentaria 48 y 48% en la pieza dentaria 38. Siendo la posicién vertical

la mas frecuente con 90% en la pieza dentaria 18, 91% en la pieza dentaria 28 y

7. Figueroa D Gabriela E. Estudio radiologico retrospectivo y comparativo de la situacion y
posicién que adoptan los terceros molares inferiores retenidos en hombres y mujeres de 18 a 30
afios de la ciudad de Ambato en el periodo 2005-2010
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42% en la pieza dentaria 48. La posicibn mesioangular tiene también su
prevalencia con 48% en la pieza dentaria 38 y el 40% en la pieza dentaria 48. El
tipo A con el 58% en la pieza dentaria 18, 61% en la pieza dentaria 28 y 48% en
la pieza dentaria 48. El tipo B con el 27 % en la pieza dentaria 48. El tipo C con
el 35% en la pieza dentaria 18 y el 29% en la pieza dentaria 28. Los resultados
reflejan que la profundidad mas frecuente para los terceros molares es de clase
| de posicién vertical y de tipo A.8

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Clasificacion de los terceros molares

Existen un sin nimero de clasificaciones, pero las mas importantes y mas
utilizadas son la de Pell y Gregory y la clasificacién de Winter.

En las diferentes clasificaciones es importante tener un analisis radiografico, ya
que proporciona informacién detallada tanto de la pieza a extraer como de la
anatomia de la region a evaluar. La radiografia panordmica nos puede
proporcionar de manera precisa dicha informacion.

2.2.2. Clasificacion de los terceros molares inferiores retenidos
Clasificacion de Pell y Gregory

“Su clasificacion esta basada en la relacion del cordal con el segundo molar y
con la rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad relativa del tercer
molar en el hueso”.

“Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el
segundo molar”.

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

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

molar”.?

8Gonzales M.Felix A, Frecuencia de la posicion de los terceros molares incluidos en pacientes
intervenidos en el quiréfano de la facultad de odontologia de la universidad de las Américas en
el periodo Abril — junio 2014.

9 Pluas A. Alan J. Estudio de la prevalencia de los terceros molares segun la clase y posicion de
Pell y Gregory, mediante los analisis radiograficos de los pacientes de la clinica de cirugia del
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Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.

“Clasificacion de Pell y Gregory”
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Fuente: tomada de Blog de Martha Elizabeth Ortiz Hernadndez, posicion de los terceros molares.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

Posicion A. El punto mas alto del diente esta al nivel, o por arriba de la superficie
oclusal del segundo molar.

Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea
oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

“Posicidon C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea
cervical del segundo molar”.1°

2.2.3. Clasificacion de terceros molares inferiores de - clasificacion de
Winter

paralelo 5/1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal de Guayaquil en el afio
2013” Universidad de Guayaquil facultad piloto de odontologia.

10, Posicion mas frecuente de inclusion de terceros molares mandibulares y su relacién anatémica
con el conducto dentario inferior en pacientes del hospital nacional de Itaugua hasta el afio 2012.
most common position of including mandibular third molar and its anatomical relationship with the
inferior dentary canal in patients of national hospital of itaugua until 2012.comparacion - Pell y
Gregory dspace en
uniandesdspace.uniandes.edu. eclbltstream/123456789/158/1/tuaod0nt010 2011.pdf por ge
Figueroa Diaz - 2011
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Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

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

“Horizontal. Cuando ambos ejes son perpendiculares.

Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos”.!

Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior de 45°.
Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de
180°.

Segun el plano coronal se clasifican en vestibuloversién si la corona se desvia

hacia el vestibulo y en linguoversién si se desvia hacia lingual

“Clasificacion de Winter”
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Herizental Sucoargular Linguoangular Invertido

Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial panamericana. Afio 2006;
capitulo 5: pag. 103

UFacultad de odontologia frecuencia de la posicién de los
tercerosdspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/1884/3/udla-ec-tod-2014-29.pdf por fa Gonzalez
Mufioz - 2014 facultad de odontologia frecuencia de la posicién de los terceros
dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/1884/3/udla-ec-tod-2014-29.pdf por fa Gonzalez Mufioz
- 2014
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2.3. Definicion de términos basicos:

2.3.1. Posicion Winter: Propuso otra clasificaciéon valorando la posicion del
tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

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

2.3.1.2. Horizontal: Cuando ambos ejes son perpendiculares.

2.3.1.3. “Vertical: Cuando los dos ejes son paralelos”. 12

2.3.1.4. Distoangular: Cuando los ejes forman un &ngulo de vértice
anteroinferior de 45°.

2.3.1.5. Invertido: Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con
un giro de 180°.

2.3.2. “Segun el plano coronal: se clasifican en vestibuloversién si la corona se
desvia hacia el vestibulo y en linguoversion si se desvia hacia lingua”l*3.

2.3.3. Situacion. Esta clasificacion se basa en la relacion del cordal con el
segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la profundidad
relativa del tercer molar en el hueso.

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

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

tercer molar.1#

2Facultad de odontologia frecuencia de la posicion de los
tercerosdspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/1884/3/udla-ec-tod-2014-29.pdf por fa Gonzalez Mufoz
- 2014 facultad de odontologia frecuencia de la posicion de los  terceros
dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/1884/3/udla-ec-tod-2014-29.pdf por fa Gonzalez munoz - 2014

13 Posicion mas frecuente de inclusion de terceros molares mandibulares y su relacion anatémica con el
conducto dentario inferior en pacientes del hospital nacional de Itaugua hasta el afio 2012. most common
position of including mandibular third molar and its anatomical relationship with the inferior dentary canal in
patients of national hospital of itaugud until 2012.comparacion - Pell y Gregory - dspace en
uniandesdspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/158/1/tuaodont010-2011.pdf por ge
Figueroa Diaz - 2011

4G M.Felix A Frecuencia de la posicion de los terceros molares incluidos en pacientes
intervenidos en el quiréfano de la facultad de odontologia de la universidad de las Américas en
el periodo Abril — Junio 2014
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2.3.3.3. Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula.

2.3.4. Terceras molares. Las muelas del juicio son el tercer molar, también
llamada cordal que suele aparecer en las edades entre 17 y 20 afios pudiendo
incluso no hacerlo nunca, aunque pueden aparecer a edades mas tempranas o
mucho mas adelante

2.3.4.1. Distoangular. Ocurre en un 25%. Su extraccion es sencilla.

2.3.4.2. Mesioangular. Ocurre en un 12 % y es mas dificil de extraer por la
posicion en la que se encuentra la pieza no permite un facil acceso.

2.3.4.3. Transversa. La pieza se encuentra en una posicion horizontal con su
eje longitudinal dirigido a bucal o lingual. No es una posicién muy frecuente.
2.3.4.4. Invertida Ocurre en menos del 1%

2.3.4.5. Linguo version Ocurre en menos del 1%.

2.3.4.6. Vestibulo version No es muy frecuente esta posicion

2.3.4.7. Vertical. Ocurre en un 65%. Su extraccion es sencilla.
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Capitulo Ill: Variables de la investigacion

3.1. Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1. Identificacién de las variables

Variable de estudio

X1= Posicion

X2= Profundidad

Variable interviniente: Edad, género

3.2.2. Operacionalizacion de las variables

ESCALA
I\D/QF\I;?TBULIEIED INDICADORES TIPO DE i INSTRUMENTO VALOR FINAL
MEDICION
Vertical
Categorica Nominal Horizontal
(cualitativa) politdmico Ficha Mesioangulada
Posicion Clasificacion de radiogréfica Distoangulada
Winter Vestibulo
version
Linguo version
invertida
|
1]
Profundidad Clasificacion de Categorica Nominal Ficha [
Pell y Gregory (cualitativa) politbmico radiografica.
A
B
C
ESCALA
COVARIABLE | INDICADORES TIPO DE INSTRUMENTO | VALOR FINAL
MEDICION
Edad Historia clinica Numeérica Razén Ficha de afios
(cuantitativa) recoleccion de
Genero DNI Categorica Nominal datos Femenino
(Cualitativa). | dicotdmico Masculino

Fuente: bachiller Cristhian Alexis Cortez Mendo
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Capitulo IV: Metodologia
4.1. Disefio metodologico
4.1.1. Tipo de investigacion
— Segln la manipulacion de la variable
No experimental: porque no existe manipulacion de la variable.
— Segun la fuente de toma de datos
Retrospectivo: porque se trabajaron sobre radiografias panoramicas
tomadas durante el afio 2015.
— Segun el numero de mediciones
Transversal: porque sera una sola medicidn realizada en una sola ocasion.
— Segun el namero de variables o analizar

Analitico: porque existe mas de una variable.

4.1.2. Nivel de investigacion: Descriptivo correlacional.

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion universo

- La poblacion de estudios consta de 69 placas radiograficas
Definicion de poblacion de interés

Se tomé como poblacién de estudio la totalidad de radiografias panoramicas
registradas en el afio 2015.

4.2.1.1. Criterios de inclusién

- Pacientes de 18 a 40 afios de edad.

- Pacientes atendidos en Hospital Regional de Ica.

- Pacientes que tienen la historia clinica legible.

- Pacientes que tuvieron exodoncias de terceras molares mandibulares.
4.2.1.2. Criterios de exclusion

- Pacientes menores a 18 afios y mayores de 40 afos.

- Pacientes que no fueron atendidos en el Hospital Regional.

- Pacientes que no tienen la historia clinica legible.

- Pacientes que no tuvieron exodoncias de terceras molares mandibulares.
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4.2.2. Determinacién del tamafio muestral

La muestra se selecciond de una manera no probabilistica por que escoge placas
panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios de edad con relacion entre la posicion
y profundidad de terceras molares mandibulares segun género y edad en
pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo facial del hospital regional

de Ica en el afio 2015.

2

N = ZxNxpxaqg

2 Z
(N-1)xE+Zxpxg

2
N = (1.96) x 83 x 0.5 x 0.5

2
(83 - 1) x (0.05) + (1.96) x 0.5 x 0.5

N= 69

N = poblacion universo = 69

n = Tamafio de la muestra

z = Nivel de confianza o certeza del 99% = 1.96
E = Error de estimacién, % = 0.05

P = Proporcion bajo estudio-referido a la unidad

g = Proporcion de la caracteristica complementaria

4.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

4.3.1. Técnicas

Investigacion documental

Parte esencial de un proceso de investigacion cientifica constituyéndose en una
estrategia donde se observa y reflexiona sistematicamente sobre realidades

tedricas o no.
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Evaluacion directa (La observacion): Modalidad de la técnica de observacion,
porque se realizo la recoleccion de informacion mediante el registro sistematico
en principio de las historias clinicas y segundo de los archivos de radiologia del
citado hospital, para realizar en cada radiografia digital la identificacion de las
terceras molares mandibulares.

4.3.2. Instrumento

En primera instancia se confeccioné una ficha de recoleccién de datos para
registrar las caracteristicas personales del paciente (edad, género, historia
clinica),

Ficha de evaluacion radiogréfica, variante de la ficha clinica; donde a través de
unas tablas se registré la posicion y profundidad de las terceras molares
aplicando la clasificacion de Winter asi como la de Pell y Gregory para evaluar
las variables en mencién. El uso de dicho instrumento de medicion serd mas
preciso y habra control de sesgos, porque la ficha clinica en principio fue validada
por juicio de expertos y segundo porque sera llenada, entiéndase elaborada para
cada radiografia por el profesional que esta realizando la investigacion
acompafiado del especialista en radiologia del hospital.

4.3.3. Validez del instrumento

4.3.3.1. Validacion cualitativa

Se realiz6 la busqueda de conocimiento de posicién y profundidad de terceras
molares segun Winter y Pell y Gregory, el instrumento debia de tener los
procedimientos de validez racional, enseguida se procedié a hacer consulta a
tres expertos para que opinen de acuerdo a la relevancia, coherencia, pertinencia
y validez del instrumento.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion:

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos organizados en textos,
tablas y graficos estadisticos en un estudio cuyo objetivo global fue determinar
la relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares mandibulares
segun género y edad en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo
facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015. Para lo cual se procedio en

primera instancia al procesamiento de los datos segun la secuencia légica de
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ordenar, clasificar, codificar y tabular los datos; en esta parte para garantizar la
calidad de los datos, se supervisé el diligenciamiento de las 69 fichas de
recoleccion de datos, ademas que; se repitio la digitacion del 100,0% de los
registros; se revisaron las distribuciones de frecuencias y tablas para cada una
de las variables a fin de identificar cédigos errados e informacion inconsistente,
la informacion recolectada se ingres6 en una base de datos de IBM SPSS
Statictics version 22, para la creacion de graficos se recurrié a Microsoft office
Excel; se exportaron datos del visor de resultados del SPSS al programa
Microsoft Word para la elaboracion de las tablas estadisticas.

4.5.Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

4.5.1. Estadistica descriptiva

Los datos se presentaron en medida absoluta y descriptiva para la posicion y
profundidad de las terceras molares segun Winter y Pell y Gregory.

4.5.2. Estadistica inferencial

En segunda instancia se procedio a realizar el analisis de los datos segun
la estadistica inferencial para lo cual se eligid la prueba no paramétrica chi
cuadrado ajustado a la prueba exacta de Fisher siempre que se encuentre
casillas con recuento esperado menor a cinco y dado que se buscé establecer
relacion entre las variables se programo con sumatoria en el total para conocer
la relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares mandibulares
segun el género y la edad de los pacientes adultos atendidos en el servicio de
Cirugia Bucal Maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015 (tabla N°
01); relacion entre posicion y profundidad de terceras molares mandibulares
segun el género (tabla N° 4); relacion entre posicion y profundidad de terceras
molares mandibulares segun la edad (tabla N° 5) y finalmente se procedio a
establecer si existid diferencia estadisticas significativa en la distribucion
porcentual de las posiciones segun la clasificacion de Winter utilizando la prueba
bondad y ajuste de chi cuadrado (tabla N° 2) y distribuciéon porcentual de la

profundidad segun la clasificacion de Pell y Gregory (tabla N° 3).
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Capitulo V: Analisis y Discusion

5.1.Andlisis descriptivo, tablas de frecuencias, graficos, dibujos

Tabla N° 01: Relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares mandibulares en
pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el
afio 2015

Clasificacion de Pell y Gregory

Clasificacion Clase | Clase Il Clase ll Total
de Winter A B c A B c A B c

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Mesioangular 5 72 5 72 - - 4 58 12 174 1 14 9 130 5 72 41 594
Distoangular 1 14 - - - - - - - - 1 14 4 58 2 29 2 29 10 145
Horizontal - - 2 29 1 14 - - 3 43
Vertical 5 72 - - - - - - 2 29 - - 3 43 2 29 2 29 14 203
Linguoversion - - - - - - - - - - 1 14 - - - - - - 1 1,4
Total 1 159 7 101 - - 4 58 14 203 2 29 8 116 14 203 9 130 69 1000

Chi?=47,762 gl=28 p-valor=0,011

Se encontrd predominio del tercer molar inferior en posicion mesioangular
(41/69) 59,4% y segun la profundidad predominé la clase Il tipo B (14/69) 20,3%
y la clase 1l tipo B (14/69) 20,3%.

Al andlisis de la relacion se encontr6é que predomind la posiciébn mesioangular en
la clase Il tipo B (12/69) 17,4%; posicion vertical en la clase | tipo A (5/69) 7,2%;
disto angular en la clase lll tipo A (4/69) 5,8% y en menor prevalencia posicion
horizontal en la clase | tipo B (2/69) 2,9% y posicion linguo version clase Il tipo C
(1/69) 1,4% por lo que con un p-valor= 0,011 podemos concluir que se encontré
relacion estadistica significativa entre la posicion y la profundidad de terceras
molares mandibulares en pacientes adultos atendidos en el servicio de cirugia
bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015 (ver grafico N°
01)
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Gréafico N° 01: Relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal maxilo facial
del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

18
16
14
12

10

Frecuencia (%)
&

ot ko

14 1B 1 1A 1B 1nc 1114 e 1nc
M Distoangular 1.4 0 0 0 0 1.4 5.8 20 20
m Horizontal 0 20 ] 0 0 0 1.4 a
m ertical 7.2 0 Q a 29 Q 4.3 249 29
M Linguoversion ] 0 ] 0 0 1.4 0 L] 0
M Mesioangular | 7.2 72 L] 5.8 17.4 0 1.4 13 7.2

Chi?=47,762 gl=28 p-valor=0,011
Tabla N° 02: Distribucién porcentual de la posicién de terceras molares mandibulares segun la

clasificacion de Winter en pacientes adultos atendidos en el servicio de cirugia bucal maxilo facial
del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Clasificacion Medida de resumen
de Winter Frecuencia Porcentaje
Mesioangular 41 59,4
Distoangular 10 14,5
Horizontal 3 4,3
Vertical 14 20,3
Linguo version 1 1.4
Total 69 100,0

Chi?=74,986 gl=4 p-valor=0,000
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La posicion de la tercera molar mandibular predominante segun la clasificacion
de Winter fue mesioangular (41/69) 59,4% seguido de la posicion vertical (14/69)
20,3% y en menor prevalencia la posicion linguo version (1/69) 1,4% por lo que
con un p-valor=0,000 podemos concluir que las diferencias numéricas
alcanzados por la posicion mesioangular y vertical fueron estadisticamente
significativo en relacion a las demas posiciones encontradas de las terceras

molares mandibulares (ver grafico N° 02)

Gréafico N° 02: Distribucién porcentual de la posicion de terceras molares
mandibulares segun la clasificacion de Winter en pacientes adultos del servicio
de cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Linguo version

r 1.4

Vertical
20.3

Horizontal
4.3 __

Mesioangular
59.4

Chi2=74,986  gl=4 p-valor=0,000

Tabla N° 03: Distribucion porcentual de la profundidad de terceras molares mandibulares segun
la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes adultos atendidos en el servicio de cirugia bucal
maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Clasificacion de Medida de
Pell y Gregory Resumen
Clase Tipo Frecuencia Porcentaje
Tipo A 11 15,9
Clase | Tipo B 7 10,1
18 (26,1%) Tipo C - -
Tipo A 4 5,8
Clase Il Tipo B 14 20,3
20 (29,0%) Tipo C 2 2,9
Tipo A 8 11,6
Clase Il Tipo B 14 20,3
31 (44,9%) Tipo C 9 13,0
Total 69 100,0

Chi?=15,290 gl=7 p-valor=0,032
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Segun la clasificacion de Pell y Gregory se encontré que predomind la clase |l
(31/69) 44,9%, clase 1l (20/69) 29,0% y en menor prevalencia la clase | (18/69)
26,1% (p-valor=0,119) ver grafico N° 03-A

Gréafico N° 03-A: Distribucion porcentual de la profundidad de terceras molares
mandibulares segun la clasificaciéon de Pell y Gregory en pacientes adultos
atendidos en el servicio de cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de
Ica en el afo 2015.

Clase 111
44.9

Chi2=4,261 gl=2 p-valor=0,119

Segun la Clase y Tipo (Clasificacion de Pell Y Gregory se encontré que
predomind la clase Il tipo B (14/69) 20,3%, clase Il tipo B (14/69) 20,3% y en
menor prevalencia la clase | tipo A (11/69) 15,9%; por lo que con un p-
valor=0,032 podemos concluir que las diferencias numéricas alcanzados por la
clase lll tipo B y clase Il tipo B fueron estadisticamente significativo en relaciéon
a las demas posiciones encontradas de las terceras molares mandibulares (ver
grafico N° 03-B).
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Gréafico N° 03-B: Distribucion porcentual de la profundidad de terceras molares
mandibulares segun la clasificaciéon de Pell y Gregory en pacientes adultos
atendidos en el servicio de cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de

Ica en el afio 2015.

Frecuencia(%)

Tipo A | Tipo B | Tipo C | Tipo A | Tipo B | Tipo C | Tipo A | Tipo B | Tipo C

Clase |

Chi2=15,290

Clase Il

gl=7

Clase 11

p-valor=0,032

Tabla N° 04: Relacién entre la posicién y la profundidad de terceras molares
mandibulares seguin género en pacientes adultos atendidos en el servicio de cirugia
bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Genero

Clasificacién

Clasificacion de Pell y Gregory

Clase | Clase Il Clase Il Total P
de Winter A B cC A B C A B C
Mesioangular 4,8 9,5 - 95 19,0 - - 9,5 9,5 61,9
Distoangular - - - - - 48 4,8 - - 9,5
Masculino  Horizontal - - - - - - - 4,8 - 4,8
n=21 Vertical 4.8 - - - - - - 9,5 4.8 19,0 0,496
Linguoversion - - - - - 4.8 - - - 4.8
Total 9,5 9,5 - 95 190 95 48 23,8 14,3 100,0
Mesioangular 8,3 6,3 - 4,2 16,7 - 2,1 146 6,3 58,3
Distoangular 2,1 - - - - - 6,3 42 4.2 16,7
Femenino  Horizontal - 42 - - - - - - - 42 0,016
n=48 Vertical 8,3 - - - 42 - 63 - 21 208
Total 18,8 104 - 4,2 20,8 - 146 18,8 12,5 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En el género masculino predoming la tercera molar inferior en posicion
mesioangular 61,9% y segun la profundidad predominé la clase Il tipo B 23,8%.
Al analisis de la relacion se encontr6 que predomind la posicion mesioangular en
la clase Il tipo B 19,0%; posicion vertical en la clase Il tipo B 9,5% y en menor
prevalencia posicion disto angular para la clase Il tipo C 4,8%, clase Il tipo A
4,8% respectivamente; sin embargo estas diferencias numeéricas no alcanzaron
una diferencia estadistica significativa por lo que con un p-valor= 0,496 podemos
concluir que no se encontro relacion estadistica significativa entre la posicion y
la profundidad de terceras molares mandibulares en los pacientes de género
masculino atendidos en el servicio de cirugia bucal maxilo facial del Hospital
Regional de Ica en el afio 2015 (ver grafico N° 04-A).

20
18
16
14
12
10

Frecuencia(3)

P T - T S = R =

1A B IC 114 e | nc | WA [ e | mc
W Distoangular 0 4] 4] 0 0 [48 (48 | 0 0
W Horizontal 0 0 0 0 4] 1] o (48| 0
w vertical 4.8 0 0 0 a a a 95 | 48
M Linguoversidon| 0 4] 4] 0 o [48 | 0 1] 0
W Mesioangular | 4.8 | 9.5 a 95 | 18 a a 95 |95

Chi?= 27,405 gl=28  p-valor= 0,496
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Tabla N° 04-A: Relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares en pacientes masculinos atendidos en el servicio de cirugia bucal
maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

En el género femenino predomind la tercera molar inferior en posicion
mesioangular 58,3% y segun la profundidad predominé la clase Il tipo B 20,8%.
Al andlisis de la relacion se encontr6 que predomind la posicidbn mesioangular en
la clase Il tipo B 16,7%; posicion vertical en la clase | tipo A 8,3%; disto angular
en la clase lll tipo A 6,3% y en menor prevalencia posicion horizontal para la
clase | tipo B 4,2% por lo que con un p-valor= 0,016 podemos concluir que se
encontré relaciéon estadistica significativa entre la posicion y la profundidad de
terceras molares mandibulares en los pacientes de género femenino atendidos
en el servicio de cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el
afio 2015 (ver grafico N° 04-B).
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Frecuencia(3)
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M Distoangular (21 | 0 | 0 0|0 |63 |42 a2
M Horizontal 0 |42 | 0 0 Q 0 0 0 0
vertical B3| 0 | 0 42| 0 |63 |0 |21
B Mesioangular [83 (63 | 0 (42 167 0 |21 |146(6.3

Chi’=33,098 gl=18  p-valor= 0,016
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Tabla N° 04-B: Relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares en pacientes femeninos atendidos en el servicio de cirugia bucal
maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Tabla N° 05: Relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares mandibulares
segln la edad de los pacientes adultos atendidos en el servicio de cirugia bucal maxilo
facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Clasificacion de Pell y Gregory

Edad Clasificacion Clase | Clase ll Clase lll Total P
de Winter A B cC A B A B C
Mesioangular - 88 - 88 118 - 20,6 14,7 64,7
Distoangular - - - - - 5,9 - - 8,8
18a25  Horizontal - - - - - - 2,9 - 2,9
n=34 Vertical 11,8 - - - - - 59 29 206 0019
Linguoversién - - - - - - - - 2,9
Total 11,8 8,8 - 8,8 118 5,9 29,4 17,6 100,0
Mesioangular 129 32 - 3,2 258 3,2 6,5 - 54,8
Distoangular 3,2 - - - - 6,5 6,5 6,5 22,6
26 a 33 Horizontal - 32 - - - - - - 3,2 0,080
n=31 Vertical 3,2 - - - 65 9,7 - - 19,4
Total 194 65 - 32 323 194 129 6,5 100,0
Mesioangular 25,0 25,0 - - - - - - 50,0
34a40 Horizontal - 25,0 - - - - - - 25,0
n=4 Vertical - - - - - - - 25,0 250 0,236
Total 250 50,0 - - - - - 25,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el grupo de 18 a 25 afios de edad predominé la tercera molar inferior en
posicidon mesioangular 64,7% y segun la profundidad predominé la clase lll tipo
B 29,4%.

Al andlisis de la relacion se encontr6 que predominé la posicién mesioangular en
la clase 11l tipo B 20,6%; posicion vertical en la clase | tipo A 11,8%; posicion
disto angular para la clase Il tipo A 5,9% y en menor prevalencia posicion
horizontal para la clase Il tipo B 2,9%, posicion linguo version para la clase Il
tipo C 2,9%; por lo que con un p-valor= 0,019 podemos concluir que se encontro
relacion estadistica significativa entre la posicion y la profundidad de terceras
molares mandibulares en los pacientes de 18 a 25 afios de edad atendidos en
el servicio de cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio

2015 (ver grafico N° 05-A).
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Frecuencia (%)

1A 1B IC A Ine nc | ma me | mc
M Distoangular a a a o o 149 558 a 0
m Horizontal o 0 0 29 0
= Vertical 118 | 0O o 0 5.9 290
MLinguoversion | 0 0 o] 29 0 Q 0
M Mesioangular 0 BE 0 BE 11.8 v] 0 206 | 147

Chi’=45,737 gl=28  p-valor= 0,019

Tabla N° 05-A: Relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares en pacientes de 18 a 25 afios de edad atendidos en el servicio de
cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

En el grupo de 26 a 33 afios de edad predominé la tercera molar inferior en
posicion mesioangular 54,8% y segun la profundidad predominé la clase Il tipo
B 32,3%.

Al analisis de la relacion se encontrd que predomind la posicion mesioangular en
la clase Il tipo B 25,8%; posicion vertical en la clase Il tipo A 9,7% y en menor
prevalencia posicidon horizontal para la clase | tipo B 3,2%, posicion disto angular
para la clase Ill tipo A, By C 6,5% respectivamente; sin embargo con un p-valor=
0,080 podemos concluir que no se encontrd relacion estadistica significativa
entre la posicion y la profundidad de terceras molares mandibulares en los
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pacientes de 26 a 33 afios de edad atendidos en el servicio de cirugia bucal

maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015 (ver grafico N° 05-B).

Frecuencia()

1A 1B Ic Ina e nc | ma | e nc

W Distoangular | 32 i 0 i 0 0 65 | 65 | 65
M Horizontal 0 32 0 i 0 0 0 0 0
Vertical 3.2 0 a 0 6.5 b 97 0 0
M Mesioangular | 129 | 3.2 ] 32 |258 | 0O 32 | 65 ]

Chi’=26,961 gl=18  p-valor= 0,080

Tabla N° 05-B: Relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares en pacientes de 26 a 33 afios de edad atendidos en el servicio de
cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

En el grupo de 34 a 40 afios de edad predominé la tercera molar inferior en
posicion mesioangular 50,0% y segun la profundidad predomind la clase | tipo B
50,0%.

Al analisis de la relacion se encontr6 que predomind la posicion mesioangular en
la clase | tipo Ay B 25,0% respectivamente; posicion vertical en la clase Il tipo
C 25,0% Yy posicién horizontal en la clase | tipo B 25,0% sin embargo con un p-
valor= 0,236 podemos concluir que no se encontré relacion estadistica

significativa entre la posiciony la profundidad de terceras molares mandibulares
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en los pacientes de 34 a 40 afios de edad atendidos en el servicio de cirugia
bucal maxilo facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015 (ver grafico N°
05.C)
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14 B Ic na | 1B | nc | ma | me | mc
M Horizontal 0 25 0 0 0 0 0 0 0
M vertical a a o] a a [} 0 0 25
M tesioangular | 25 25 0 0 0 0 0 0 0

Chi’=5545 gl=4  p-valor= 0,236

Tabla N° 05-C: Relacion entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares en pacientes de 34 a 40 afios de edad.

5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétrica,
de correlacion, de regresion u otros

- Bondad y ajuste de chi cuadrado
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DISCUSION

En cuanto a la relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares (tabla N° 01), se observé que la posicibn mas frecuente fue
mesioangular en la clase Il tipo B 17,4%; posicion vertical en la clase | tipo A
7,2%; disto angular en la clase Il tipo A 5,8%. Al analisis del ritual de significancia
estadistica se determiné relacion significativa entre la posicion y la profundidad
de terceras molares mandibulares (p<0,05). Nuestros resultados fueron
parcialmente coincidentes con los hallazgos de Figueroa et al en su estudio
titulado “Estudio radiologico retrospectivo y comparativo de la situacion y
posicion que adoptan los terceros molares inferiores retenidos en hombres y
mujeres de 18 a 30 afios de la ciudad de Ambato en el periodo 2005-2010” en la
que predominaron segun la clasificacion de Winter la posicion vertical con el 38
al 48% de hombres y mujeres 'y segun el estudio de Pell y Gregory la clase mas
frecuente en ambos sexos fue la clase Il con el 58-59% de hombres y mujeres, y
la posicion que se relaciona con la cara oclusal del segundo molar mas frecuente

fue la posicion A con el 44 a 45% del total de la poblacién.*?

En cuanto a la distribucién porcentual de la posicion de terceras molares
mandibulares segun la clasificacién de Winter (tabla N° 02), se observo que fue
predominante la posicion mesioangular 59,4% seguido de la posicion vertical
20,3% y en menor prevalencia la posicion linguo version 1,4%. Al andlisis del
ritual de significancia estadistica se determiné que las diferencias numéricas
para la posicion mesioangular y vertical fueron estadisticamente significativo en
relacion a las demas posiciones encontradas (p=0,000). Nuestros resultados
fueron coincidentes con los hallazgos de Gonzales et al en su estudio titulado:
“Frecuencia de la posicion de los terceros molares incluidos en pacientes
intervenidos en el quiréfano de la facultad de odontologia de la universidad de
las Américas en el periodo Abril — Junio 2014” en la que encontraron que la
posicion mesioangular fue prevalente con el 48% en la pieza dentaria 38 y el
40% en la pieza dentaria 48.13 Mientras que fueron parcialmente coincidentes

con los hallazgos de Palacios et al en su estudio titulado “Prevalencia de la
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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
odontologica docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante
el periodo Febrero 2011-Diciembre 2012” en la que encontraron que las
posiciones mas prevalentes segun la clasificacion de Winter fueron vertical
42,3% y mesioangulada 31,4 %, ambas posiciones para ambos géneros.® Asi
mismo con los hallazgos de Arellano et al en su publicacion titulado: “Estudio
comparativo de la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell &
Gregory y Winter” en la que reportan que segun la clasificacion de Winter la
posicion mas comun de estas piezas fue vertical, presentdndose en un 76,9% de
los terceros molares superiores y en un 71,4% de los terceros molares

inferiores.1?

En cuanto a la distribucién porcentual de la posicion de terceras molares
mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory (tabla N° 03), se observo
que fue predominante la clase lll tipo B 20,3%, clase Il tipo B 20,3% y en menor
prevalencia la clase | tipo A 15,9%. Al analisis del ritual de significancia
estadistica se determind que las diferencias numéricas alcanzados por la clase
[l tipo B y clase Il tipo B fueron estadisticamente significativo en relacién a las
demas posiciones encontradas (p=0,032). Nuestros resultados fueron
parcialmente coincidentes con los hallazgos de Gonzales et al en su estudio
titulado “Frecuencia de la posicidn 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” en la que encontraron que fue
prevalente la clase | con el 100% en la pieza dentaria 28. La clase Il con el 45%
de la pieza dentaria 48 y 48% en la pieza dentaria 38. Siendo la posicion vertical
la mas frecuente con 90% en la pieza dentaria 18, 91% en la pieza dentaria 28 y
42% en la pieza dentaria 48; estos resultados reflejan que la profundidad mas
frecuente para los terceros molares es de clase | de posicion vertical y de tipo
A.13 Asi mismo con los hallazgos de Palacios et al en su estudio titulado
“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
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35 afios de la clinica odontolégica docente de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas durante el periodo Febrero 2011-Diciembre 2012” en la que
reportaron que segun la clasificacion de Pell y Gregory, la posicibn mas
prevalente fue la IA 39%.° Buitron et al en su publicacion titulado “Estudio de la
posicion tipo y clase mas frecuente de terceros molares incluidos en pacientes
de sexo masculino atendidos en la sala de quiréfano de cirugia de la facultad de
odontologia de la universidad central del Ecuador periodo 2009-2010” en la que
reportaron que la clase | y el tipo que mas predominé es el tipo A.X° Arellano et
al en su publicacion titulado “Estudio comparativo de la posicion de terceros
molares segun la clasificacién de Pell & Gregory y Winter” en la que indicaron
que del 66,15% de las piezas superiores se encontraban en una posicion “C"*!
Nuestros resultados se pueden explicar por cuanto se trata de poblaciones
diferentes por lo que en esta parte recomendamos realizar estudios

multicéntricos que pudieran controlar esta variable.

En cuanto a la relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares
segun el género (tabla N° 04), se demostré relacién estadistica significativa entre
la posicion y la profundidad de terceras molares mandibulares solo en las
pacientes mujeres (p-valor= 0,016); en esta parte no se ha encontrado
investigaciones anteriores que reporten si existe o no esta relacion sin embargo
para fines de contrastar mis resultados consigno los hallazgos individuales de
clasificacion de Winter y Pell y Gregory. Se encontré que Tirado et al en su
estudio titulado “Posicion mas frecuente de terceras molares mandibulares
segun la clasificaciéon de Pell y Gregory con relacion al factor género en el
hospital central FAP” en la que reportaron que la Clase Il posicion B fueron
similares en ambos géneros.” Pluas et al en su publicacién titulado “Estudio de
la prevalencia de los terceros molares segun la clase y posicion de Pell y
Gregory, mediante los analisis radiograficos de los pacientes de la clinica de
cirugia del paralelo 5/1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal
de Guayaquil en el afio 2013” en la que encontraron que la clase que mas
prevalece es la clase | en el sexo masculino con un 60%. La clase Il en un 25%

en el sexo femenino; La clase Il en un 15% entre el sexo masculino y femenino.
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La posicion que mas prevalecio6 fue la posicion A en pacientes de sexo masculino
en un 70%, La posicién B en un 10%, La posicion C en un 20% en ambos en

ambos sexos.?

En cuanto a la relacién entre la posicion y la profundidad de terceras molares
segun la edad (tabla N° 05), se demostro relacion estadistica significativa solo
en el grupo de 18 a 25 afos de edad (p-valor= 0,019); en esta parte también no
se han encontrado investigaciones anteriores que reporten si existe o no esta
relacion sin embargo para fines de contrastar mis resultados cito los hallazgos
de Palacios et al que reporta segun la clasificacion de Winter, las posiciones mas
prevalentes fueron la vertical y la mesioangulada y, segun la clasificacién de Pell
y Gregory fue la IA; ademas, dichas posiciones fueron las mas frecuentes en
ambos géneros entre los 18 y 35 afios.® Es importante destacar que en nuestro
estudio el grupo de 18 a 25 afios fue mayor en comparacion del grupo de 34 a
40 afios hecho que probabilisticamente podria explicar la relacion significativa
por lo que es recomendable que en préximos estudios se disefie un estudio de
tal manera que se conformen grupos similares para establecer una relacién

(pareamiento o matching segun sexo y edad de los pacientes).
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CONCLUSIONES

. Se encontré relacion estadistica significativa entre la posicion y la
profundidad de terceras molares mandibulares en los pacientes adultos
atendidos en el servicio de cirugia bucal maxilo facial del Hospital Regional

de Ica en el afio 2015.

La posicion del tercer molar mandibular predominante segun la clasificacion

de Winter fue mesioangular 59,4%.

La profundidad predominante de las terceras molares mandibulares segun
la clasificacion de Pell y Gregory fue la clase Il tipo B y la clase Il tipo B con

el 20,3% respectivamente.

. Se encontr6 relacion estadistica significativa entre la posicion y la
profundidad de terceras molares mandibulares en las pacientes mujeres

mientras que en los varones no fue significativo (p= 0,496).

. Con un p=0,019 podemos concluir que se encontrd relacion estadistica
significativa entre la posicion y la profundidad de terceras molares
mandibulares solo en el grupo de 18 a 25 afios de edad mientras que en los
demas grupos no fue significativo (p>0,05).

48



RECOMENDACIONES

Dar a conocer a la comunidad cientifica que se encontro relacion significativa
entre la posicion y la profundidad de terceras molares mandibulares y que
ademas este hecho fue significativo en el sexo femenino y en el grupo 18 a

25 afios de edad.

Se hace evidente la necesidad de realizar otros estudios, pero esta vez con
caracter multicéntrico y que al disefiarlo se considere el pareamiento segun
la edad y género que corrobore la consistencia y coherencia de mis

hallazgos.

Dada la ausencia de estudios para relacionar la posicién y profundidad de
las terceras molares mandibulares segun el sexo y la edad recomendamos
disefiar proximos estudios para tener evidencia disponible en favor de la

comunidad cientifica odontoldgica.
Disponer de los resultados de este trabajo de investigacion, como referencia

para posteriores investigaciones que incremente el conocimiento en esta

linea de investigacion.
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N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS SECUNDARIOS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTO
GENERAL
PG: ¢(Cuédl es la | OG: Determinar la | OS 01: |Identificar la frecuencia de
relacion entre la | relacibn entre la | alteraciones por posicion de terceras Posicion Clasificacion de
posicion y | posicién y | molares mandibulares en pacientes adultos Winter
profundidad de | profundidad de | del servicio de cirugia bucal maxilo facial del
terceras molares | terceras molares | hospital regional de Ica en el afio 2015.
mandibulares segun | mandibulares segun
género y edad en | género y edad en | OS 02: Identificar la frecuencia de
pacientes adultos | pacientes adultos | alteraciones por profundidad de terceras . e
- - . : Ficha radiogréfica
del servicio de | del servicio de | molares mandibulares en pacientes adultos . e
N ; N ; - o . - Profundidad Clasificacion de
cirugia bucal maxilo | cirugia bucal maxilo | del servicio de cirugia bucal maxilo facial del Pell v Gregor
facial del hospital | facial del hospital | hospital regional de Ica en el afio 2015. y gory
regional de Ica en el | regional de Ica en el
afio 2015? afio 2015 OS 03: Identificar la Relacién entre la
posicion y profundidad de terceras molares
mandibulares segin género en pacientes o
o L . ANos
adultos del servicio de cirugia bucal maxilo
. . ) o Edad
facial del hospital regional de Ica en el afio
2015.
Ficha de
OS 04: Identificar la Relacién entre la recoleccion de
posicion y profundidad de terceras molares . datos.
. , ; Masculino
mandibulares segun edad en pacientes
adultos del servicio de cirugia bucal maxilo E .
. . ) - . emenino
facial del hospital regional de Ica en el afio Género

2015.

Fuente: Bachiller Cristhian Alexis Cortez Mendoza
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N° 02: Ficha de recoleccién de datos

w UNIVERSIDAD

ALAS PERUANAS

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

Relacién entre la posicion y profundidad de terceras molares mandibulares
segun género y edad en pacientes adultos del servicio de cirugia bucal
maxilo facial del hospital regional de Ica en el afio 2015

Ficha de recoleccion de datos

H.C. N. ©:

Edad: anos Sexo: Fecha:

Examinador:

ESTUDIO PRE-OPERATORIO
1. Nombre y nimero de pieza dental:

2. Técnica radiografica estudiada:

3. Posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell y
Gregory:

NGmero de pieza Clasificacion de Pell y Gregory
dental
1A 1B IC 1A | 1IB lc 1A 1B lic
Nl](;r;ero Clasificacion de Winter
pieza Vestibulo | Linguo
dental Mesioangular | Distoangular | Horizontal | Vertical | Invertido | version version

Fuente: Winter — Pell y Gregory
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Relacioén del tercer molar con la rama ascendente mandibular:

Tercer molar inferior

Tercer molar inferior

Derecho Izquierdo
Clase | Posicion A Clase | Posicion A
Clase Il Posicion B Clase Il Posicién B
Clase 11 Posicion C Clase Il Posicion C

Fuente: Winter — Pell y Gregory

Observaciones:
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N° 03: Carta de Presentacién

m universipap CARC
‘ ALAS PERUANAS$  St05U°°
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 26 de Septiembre del 2016

DR. CARLOS SEGOVIA MALDONADO
Director Del Hospital Regional De Ica

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado CORTEZ MENDOZA CRSITHIAN ALEXIS con
codigo de alumno 2009213539, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien se encuentra
desarrollando el Plan de Tesis, cuyo titulo es “RELACION ENTRE LA POSICION Y LA
PROFUNDIDAD DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES SEGUN GENERO Y EDAD EN
PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA EN EL ANO 2015

Por lo expuesto, pido su generoso apoyo, para que el alumno en mencion, pueda
realizar su investigacion en vuestra institucion, dandole las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a
la presente.

Atentamente,

ROSARY 'SQUEZ SEGURA
DWRECTORA 0 ogia
FESIONAL DE ESTO
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N° 05: Matriz de Datos
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24
24
26
26

19
19
26
26
27
27
24
24

18
20
20
20
20
25
32

32
23
27
27
33
33
27
27
27
27
24
24
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51

52

53
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55

56
57

58
59

60
61

62

63

64
65

66
67

68

69
Fuente: Visor de resultado del paguete IBM SPSS Statistics version 22
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LEYENDA

TIITULO: RELACION ENTRE LA POSICION Y PROFUNDIDAD DE TERCERAS
MOLARES MANDIBULARES SEGUN GENERO Y EDAD EN PACIENTES
ADULTOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA EN EL ANO 2015.

Valores de variable

Variable

Cédigo

Categorias

Edad

1

18 - 25
26 - 33
34 - 40

Género

Masculino

Femenino

Pieza 3.8

Si
No

Pieza 4.8

Si

Clasificaciéon de Pell y Gregory

lc

A
B
e

Clasificacion de Winter

N OO ok~ WON P (O 00N oA ODNPEFEPINEIINEPEPIN P WDN

Mesioangular
Distoangular
Horizontal
Vertical

Invertido
Vestibulo version

Linguo version

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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N° 05: Datos Generales del Paciente

Cuadro N° 01: Caracteristicas epidemiologicas de 69 pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Bucal Maxilo Facial del Hospital Regional de Ica en el afio 2015.

Datos Medidas de resumen
Epidemioldgicos Frecuencia Porcentaje
Edad
(Media 25,1 £+ 5,2 afios)
18 - 25 34 49,3
26 — 33 31 449
34 - 40 4 5,8
Género
Masculino 21 30,4
Femenino 48 69,6
3ra Molar
afectado
3.8 36 52,2
4.8 33 47,8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La edad predominante fue el grupo de 18 a 25 afios de edad (34/69) 49,3% y

en menor prevalencia el grupo de 34 a 40 afios (4/69) 5,8% (ver figura N° 01)

60

50

49'3\
44,
40

. \

Frecuencia(%)

. \

10 \
\

5.8
0 T T
18-25 26-33 34-40
Figura N° 01. Distribucién

porcentual de los pacientes
atendidos segun grupos etarios.

En cuanto el género fue predominante las mujeres (48/69) 69,6% y varones

(21/69) 30,4% (ver figura N° 02)
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Femenino
69.6

Figura N° 02: Distribuciéon porcentual
de los pacientes atendidos segun
género

La distribucion porcentual segun la tercera molar mandibular afectada fue 3.8

52,2% y en menor prevalencia la pieza 4.8 47,8% (ver figura N° 03)

Pieza 3.8
52.2

Figura N° 03: Distribucion porcentual
de la tercera molar mandibular mas
afectada
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N° 06: Autorizacién para toma de muestra

i

Gobierno Regional de Ica %

CIEI - HRI

SITUACION ACTUAL:
El Proyecto de investigacién “RELACION ENTRE LA POSICION Y LA PROFUNDIDAD DE
TERCERAS MOLARES MANDIBULARES SEGUN GENERO Y EDAD EN PACIENTES ADULTOS

DEL SERVICIO DE CIRUGIA BUCAL MAXILO FACIAL DEL HOSPTAL REGIONAL DE ICA EN EL
ANO 2015”

Se encuentra a la fecha esta observado.

Tipo de investigacién: Cuantitativo.

Autor: Cristhian Alexis Cortez Mendoza

El cual se realizard en el Hospital Regional de Ica.

REVISION:

En revisién del proyecto de tesis antes mencionado por el CIEI del HRI se realizaron las
siguientes observaciones:
No cumple con protocolo de presentacién de proyectos de investigacién no sigue esquema
por lo que se sugiere reestructurar el proyecto.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Revisién, presentacién, evaluacién y opinién de los responsables por temas del proyecto de
tesis.

CONCLUSIONES:
Este proyecto serd aprobado previo levantamiento de las observaciones.

COMENTARIOS:

Se debe oficiar a los investigadores. Recordandoles que tienen derecho a asesoria por los
integrantes del comité de Etica e Investigacién institucional, o el experto que amerite.

ES TODO CUANTO PUEDO INFORMALE.

~_lca, t4-de Octubre del 2016
e 54 /’/

Ubaldo Efrain Miranda Soberon
Presidente del CIEI
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N° 07: Fotografias

Figura N° 1: Paciente de sexo masculino de 22 afios con pieza 38 en posicién

mesioangular clase Ill posicion B.

Figura N° 2: Paciente de sexo femenino de 20 afios con pieza 38 en posicion

mesioangular, clase | posicion C.
Figura N° 3: Paciente de sexo femenino de 18 afios con pieza 38 en posicién

mesioangular, clase Ill posicién B.
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Figura N° 4: Paciente de sexo masculino de 19 afios con pieza 38 y 48 en posicion

mesioangular, clase lll posicion B.




Figura N° 5: Paciente de sexo femenino de 19 afios con pieza 38 en posicidn vertical,

clase lll posicién B. pieza 48 distoangular clase lll posicion B.

Figura N° 6: Realizando trabajo de campo y recoleccién de datos en el hospital

regional de Ica.

72



Figura N° 07: Realizando trabajo de campo y recoleccién de datos en el hospital regional de Ica.

[ e eras waaso,

" At ATLECACNRN
¥ M.‘; LTS

Figura N° 08: Realizando trabajo de campo y recoleccion de datos en el hospital regional de Ica.
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