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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia en la posicion de
terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y
Gregory en estudiantes de Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Chachapoyas — 2018; cuyo estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y segin el nimero de variables de interés fue de
andlisis estadistico simple de frecuencias. La poblacion muestral estuvo representada por 38
radiografias periapicales de los 19 estudiantes del curso de Cirugia Bucomaxilofacial 11y 18
radiografias periapicales de los 09 estudiantes del curso de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial. Para la recoleccion de los datos se utiliz6 como método la observacion,
como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Para el anélisis de los
resultados se utilizé la estadistica descriptiva simple de frecuencias y se mostrd en tablas

simples y en gréaficos de barra y circular.

Palabras clave: Terceros molares, clasificacion de Winter, clasificacion de Pell y Gregory.



ABSTRACT

The present research had as objective to determine the prevalence in the la position of third
molars mandibular according to classification of Winter, Pell and Gregory in Students of
stomatology in the Faculty of Sciences of the health, Chachapoyas- 2018; whose study was
of quantitative approach, of descriptive level, observational, retrospective, transversal type
and according to the number of variables of interest was of simple statistical analysis of
frequencies. The sample population was represented by 38 periapical radiographs of the 19
students of the course of Bucomaxillofacial Surgery Il and 18 periapical radiographs of the
09 students of the course of surgery and Bucomaxillofacial Traumatology. To collect the
data the observation method was used, a data collection form per patient was used as
instrument. For the analysis of the results was used the simple descriptive statistic of

frequencies and it was shown in simple tables and in bar and circular graphs.

Key words: Third molars, classification of Winter, Pell and Gregory.
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INTRODUCCION

En diferentes paises como Espafa, Brasil, Colombia, México, Perd, entre otros; se
ha tomado como objeto de estudio los problemas que existen a finales de la
adolescencia, en cuanto a la mandibula que ha alcanzado casi el tamafio adulto; pero
sucede que a veces no es lo suficientemente grande para soportar el desarrollo de las
terceras molares, cuando esto sucede, quedan incluidas en el hueso y erupcionan

donde hay menor resistencia. (Monge, 2012)

En la poblacion europea las terceras molares impactadas son un problema importante
de la patologia odontoldgica, por su frecuencia, variedad y por las complicaciones
que frecuentemente desencadenan; la erupcion del tercer molar en dicha poblacién
se produce en el inicio de la vida adulta (18-25 afos) por este motivo se le denomina
muela del juicio. (Monge, 2012)

En el Perd, existen diversas etnias, lo que implica a que la anatomia dentaria y
craneofacial es muy variada; es decir en la gran mayoria puede presentarse este tipo
de problema. Se puede apreciar que las estructuras anatémicas presentan
dimensiones maxilares limitadas para contener a los 16 dientes en cada arcada
respectivamente. Como consecuencia de ello, se puede presumir que existe una gran
prevalencia de mal posiciones dentarias en relacion a las terceras molares
mandibulares. (Raspall, 2007)

Muchas veces la discrepancia que existe entre la dimension del maxilar y la
sumatoria total de las dimensiones de los dientes no es lo suficientemente extensa
para albergar o alinear completamente todos los dientes en dicha arcada. Debido a
que las terceras molares son las Gltimas piezas permanentes en erupcionar, en muchos
casos estas piezas alteran su trayecto de erupcién y no se llega a completar, quedando
mal posicionada contra la segunda molar o adoptando diversas posiciones que en la
mayoria de casos generan problemas como pericoronaritis, bolsas periodontales,
caries dental, rizdlisis, quistes, etc. Debido al espacio insuficiente, dichas piezas en
un gran porcentaje a nivel intradseo; por ende su manejo y tratamiento debe ser
evaluado muy minuciosamente. (Donado, 2005) (Martinez, 2009) (Velayos JL,
2007)
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Las terceras molares mandibulares en la actualidad es un gran problema, ya que
podrian afectar la salud estomatognatica del paciente. Actualmente algunos autores
consideran que si la tercera molar ocasiona problemas en la cavidad bucal su
tratamiento serd la extraccion, mientras que si no perjudica la salud del paciente y
estd en una posicion adecuada permanecera dentro del arco dentario. (Gay &
BBerini, 2003)

Existe la posibilidad de la futura desaparicion del tercer molar en la especie humana
como consecuencia de la disminucion de la actividad masticatoria. Es una linea
evolutiva hacia un numero menor de dientes donde le siguen los premolares

maxilares y mandibulares e incisivos laterales. (Figun & Garino , 1992)

Refieren que los dientes impactados con mayor frecuencia son los terceros molares
inferiores, los molares superiores y los caninos maxilares, siguen en menor
frecuencia, los premolares mandibulares, caninos mandibulares, premolares
maxilares e incisivos centrales y laterales maxilares, definiendo de ésta manera al
diente “no erupcionado” como aquel que ain no ha perforado la mucosa oral y, por
tanto, no ha llegado a su posicion normal en la arcada dentaria. Incluye los dientes
impactados y los dientes en proceso de erupcion. (Figin & Garino , 1992)

Las terceras molares son los dientes que presentan mas variaciones anatémicas que
cualquier otro diente. Se puede observar variaciones a nivel de su morfologia coronal

y radicular, en tamafio y en nimero. (Gay & BBerini, 2003)

Debido a la falta de espacio, las terceras molares tridimensionalmente pueden tomar
diferentes ubicaciones y posiciones, por ello se plantearon dos clasificaciones: la
clasificacion de Winter (1926) y la clasificacion de Pell y Gregory (1933); ademas
de ser las més utilizadas hasta la actualidad, han sido y contindan siendo una
herramienta eficiente para realizar diversos estudios con respecto a la posicion de las

terceras molares. (Gay & BBerini, 2003)

La clasificacion de Winter es la que toma en cuenta la posicion del tercer molar en

relacion con el eje axial del segundo molar, teniendo asi a las siete posiciones a
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clasificar: vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, bucoangular,

linguoangular e invertido. (Raspall, 2007)

La clasificacion de Pell y Gregory tiene en cuenta dos aspectos: la relacion del tercer
molar con el borde anterior de la rama ascendente mandibular, que a su vez se
clasificaen Clase I, Clase Il y Clase I11; y con la profundidad relativa del tercer molar,
que se clasifica en Posicion A, Posicion B y Posicién C. (Gay & BBerini, 2003)
(Velayos JL, 2007)

La presente investigacion se realizard por la alarmante mal posicion de las terceras
molares mandibulares segun las clasificaciones de Winter y de Pell y Gregory en un
grupo determinado, en este caso en estudiantes de Estomatologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud; ésta investigacion tendra una importancia teorica, practica y

social.

Como aporte teorico servira para aportar informacion respecto a las posiciones de las
terceras molares mandibulares lo cual sirve como base para futuras investigaciones.
Como aporte préactico servird para realizar un correcto diagndstico, una adecuada
planificacién del tratamiento, un buen manejo clinico y las consideraciones que se
deben tener previamente a la intervencién quirargica de las posiciones de las terceras
molares mandibulares, predecir el tiempo de duracién de la cirugia y las diferentes
técnicas quirdrgicas en la extraccion de la tercera molar mandibular asi como su
tratamiento exitoso. Como aporte social servird para generar procedimientos
adecuados para el tratamiento de las terceras molares mandibulares de acuerdo a su

posicion.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Estimar la prevalencia en la posicion de terceras molares mandibulares segin la

clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en estudiantes de

estomatologia de la facultad de ciencias de la salud, Chachapoyas — 2018.

Objetivos Especificos

1.
2.

Caracterizar a la poblacion objeto de estudio.

Estimar la prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares
segun la clasificacion de Winter.

Estimar la prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares
segln la clasificacion de Pell y Gregory.

Estimar la prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares
segun género de acuerdo a la clasificacion de Winter.

Estimar la prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares
segun género de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory.

Estimar la prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares
segun el lado de acuerdo a la clasificacién de Winter.

Estimar la prevalencia de la posicion de las terceras molares mandibulares

segun el lado de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional:

Triana (2017). Colombia. La investigacion tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de la localizacién de las terceras molares inferiores en radiografias
panordmicas de los pacientes atendidos en el centro de radiologia oral y
maxilofacial Cromax, Bogota - Colombia durante los afios 2014-2015. La
muestra fue de 400 radiografias panoramicas con 720 terceras molares
inferiores, cuyas imagenes se evaluaron tomando en cuenta la profundidad
segun la clasificacion de Pell & Gregory, y la proximidad segun la clasificacion
de Robert Langlais et al. Modificada para determinar la proximidad al conducto
dentario inferior. Tuvo como resultados que las radiografias pertenecieron a
178 hombres (44.5%) y 222 mujeres (55.5%). La edad promedio fue 27.8 afios
con una desviacion estandar de 1.9. Se evaluaron 360 molares derechas (50%)
y 360 molares izquierdas (50%). El estudio indica que 83 molares (11.5%) no
se encontraron proximos al conducto dentario inferior; mientras que 637
(88.5%) si lo fueron. Se llegd a las conclusiones que la profundidad de las
terceras molares se encuentra asociada a la proximidad con el conducto

dentario inferior.

Villavicencio (2017). Costa Rica. La investigacion tuvo como objetivo el
determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radioldgico
Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015. La muestra fue 308 terceras molares
inferiores, las cuales se evaluaron tomando en cuenta la clasificacién de Pell y
Gregory para la localizacion de profundidad y la clasificacion de Langlais et
al. Para determinar la proximidad al conducto dentario inferior. Obtuvo como
resultados que 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%). Llegd a las conclusiones que existe
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asociacion entre la localizacion de profundidad de los terceros molares
inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior. (AU)

Ibarra (2017). Ecuador. La investigacion tuvo como objetivo especificar la
frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores a través de
radiografias panoramicas tomadas a los pacientes que fueron atendidos en el
Centro de Atencién Ambulatorio Central Guayas CAA # 6, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Guayaquil, Ecuador, 2014 y 2015. La
poblacion estuvo constituida por 189 radiografias panoramicas de una base de
datos. Obtuvo como resultados: las radiografias pertenecieron a un grupo de
333 molares, de los cuales 88 eran mujeres y 101 molares eran de hombres;
con una edad promedio de 28,6 afios con 6,2 D.E., se obtuvo que 233 molares
(70%) fueron proximo al conducto dentario inferior mientras que 100 molares
(30%) consideradas no préximos al conducto dentario inferior. De los 233
molares que se encontraron proximos al espacio para el conducto dentario
inferior, se encontrd que la imagen mas prevalente fue la de "Banda oscura”
con 71 casos que corresponden a 21.4 %. Posteriormente se encontrd que segin
las localizaciones de profundidad de Pell y Gregory, la mas prevalente fue la
tipo A para un total de 187 molares (56.2%). Lleg6 a la conclusion que existe
asociacion entre la localizacion de los terceros molares y la proximidad al
conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 65
afios, que acuden al Centro Atencion Ambulatorio Central Guayas (CAA # 6)

Guayaquil, Ecuador durante el periodo 2014-2015.

Alanoca (2016). Bolivia. El estudio tuvo como objetivo el determinar la
frecuencia de la localizacion de los terceros molares inferiores y la proximidad
al conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de pacientes de 18 a
35 afios, que acuden al Centro de Diagnostico por Imagenes Dentomaxilofacial
remitidos por la Caja Petrolera de Salud en La Paz, Bolivia durante el periodo
2012-2013. Para esta investigacion se utilizaron 415 radiografias panoramicas
de una base de datos que cumplieron los criterios de seleccion. El estudio indico
que 395 molares (53.8%) estuvieron proximas al conducto dentario inferior

mientras que 339 (46.2%) estuvieron no proximos al conducto dentario
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inferior. De los 395 molares que estuvieron proximos al conducto dentario
inferior, se encontr6 que la imagen més prevalente fue la de "Banda oscura +
Discontinuidad™ con 133 casos que corresponden a 18.1 %. Posteriormente se
encontrd que segun las localizaciones de profundidad de Pell y Gregory, la mas
prevalente fue la tipo A para un total de 412 molares (56.1%). Llegé a la
conclusion que existe asociacion entre la localizacion de los terceros molares
y la proximidad al conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de
pacientes de 18 a 35 afios, que acuden al Centro de Diagndéstico por Imagenes
Dentomaxilofacial remitidos por la Caja Petrolera de Salud en La Paz, Bolivia
durante el periodo 2012-2013.

Pineda (2016). Mexico. El presente estudio tuvo como objetivo el determinar
la frecuencia de la localizacion de las terceras molares y la proximidad al CDI
en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el centro de radiologia
e imagen maxilofacial de la ciudad de Cuautitlan Izcalli, México, el afio 2013
a 2014. La muestra se constituyd por 613 radiografias panordmicas de
pacientes que acudieron al centro de Radiologia e Imagen maxilofacial de
Cuautitlan Izcalli, durante el periodo 2013 al 2014. Obtuvo como resultados
que en la clasificacion de Gregory y Pell la mayor frecuencia fue del grupo B,
mientras que en la clasificacién de Robert Langlais la mayor frecuencia se
encontro en el grupo de “banda oscura+Discontinuidad+Adelgazamiento™ con
un 30.4%. Si hubo diferencia estadisticamente significativa por profundidad y
proximidad. Llegd a las conclusiones que si existio asociacion entre la
frecuencia de la profundidad de los terceros molares y la proximidad al
conducto dentario inferior en radiografias panordmicas y que la mayor
frecuencia de la localizacion de las terceras molares en radiografias
panoramicas, segun profundidad mediante clasificacion Pell y Gregory fue la
Tipo B en pacientes atendidos en el centro de radiologia e imagen maxilofacial

de la ciudad de Cuautitlan lIzcalli, México durante los afios 2013 y 2014.

Serna (2016). Ecuador. La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de la localizacion de los terceros molares y la

proximidad al conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de
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pacientes atendidos en un centro radioldgico privado de la ciudad de Ambato,
Tungurahua - Ecuador durante el periodo 2013 -2014. La muestra fue de 314
radiografias panoramicas en las cuales se evaluaron 566 terceros molares
inferiores. Se evaluaron tomando en cuenta la clasificacion de Pell & Gregory
para la localizacion y la clasificacién de R. Langlais para determinar la
proximidad al CDI. Los resultados indicaron que 446 molares (78.8%) fueron
préximas al CDI mientras que 120 (21.2%) fueron no préximas. La imagen
radiografica mas frecuente fue la de "Banda oscura” con 103 casos que
corresponden a 19.5 % y la localizacién de profundidad la més frecuente fue la
tipo B con un total de 254 molares (49.9%). Se lleg6 a la conclusion que existe
una mayor frecuencia de terceros molares que estan localizados préximos al
CDI, siendo las caracteristicas de "discontinuidad” y el tipo B, las mas

prevalentes.

Morales y col. (2012). México. Presentaron una investigacion, la cual tuvo
como objetivo investigar la clase, tipo, posicion, diagndstico y procedimientos
quirdrgicos mas frecuentemente utilizados para la extraccién de terceros
molares en 3206 pacientes mexicanos atendidos en la Facultad de odontologia
de la Universidad de Salle Bajio durante el periodo 1993-2008. El rango de
edad fue de 11 a 59 afios, se les tomé una radiografia panoramica y, luego,
fueron analizadas y se clasificaron las terceras molares segln la clasificacion
de Pell y Gregory y segun la de Winter. Se lleg6 a la conclusion de que la
extraccion de la tercera molar es mas frecuente en mujeres que en hombres, por
general las extracciones se realizaron por motivos profilacticos, seguido de las
infecciones. Con respecto a la posicion, se encontrd que en las terceras molares
superiores hubo una prevalencia del tipo A y la clase I, mientras que en las
terceras molares inferiores también se presentdé con mayor prevalencia el tipo
Ay la clase I, con una posicion mesioangulada. EIl determinar el tipo y la
posicién de la tercera molar permite evaluar la dificultad de la extraccion;
ademas de planificar un mejor tratamiento y determinar un buen manejo por

parte del profesional o del especialista segun el caso.
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Aparecida y col. (2010). Brasil. Investigaron sobre los aspectos clinicos y
radiograficos de las terceras molares en relacion a la incidencia de la posicion
y agenesia en estudiantes de una escuela publica de San Luis, MA, Brasil entre
mayo y noviembre del 2006. Para ello seleccionaron estudiantes de ambos
géneros entre los 18 y 21 afios de edad. En total fueron 155 pacientes, de los
cuales se analizaron sus radiografias panordmicas. Se obtuvieron 531 dientes
presentes y 89 ausentes; de los 531 presentes, 462 presentaron la raiz completa.
Concluyeron que de acuerdo a la clasificacion de Winter, la posicion mas
frecuente fue la vertical seguida por la mesial, distal y horizontal; y segun la
clasificacion de Pell y Gregory fueron la clase I, 11 y 111 y las posiciones A, B
y C.

Rodrigues y Terra (2009). Brasil. Propusieron un estudio para determinar la
prevalencia y posicion de las terceras molares segun las clasificaciones de
Winter y de Pell y Gregory en pacientes de la disciplina de Cirugia y
Traumatologia Buco Maxilofacial Dental de la Universidad Federal de Santa
Maria. Se evaluaron 232 radiografias panoramicas, donde la posicion vertical
fue la més prevalente en terceras molares superiores e inferiores segin la
clasificacion de Winter, mientras que la posicion A y la clase | fue la méas
frecuente en terceras molares superiores e inferiores segln la clasificacion de

Pell y Gregory.

Dias-Ribeiro y col. (2009). Brasil. Publicaron otro estudio para determinar la
prevalencia de la posicion de las terceras molares segun la clasificacion de Pell
y Gregory. Analizaron 430 radiografias panoramicas de pacientes atendidos
entre los 20 y 40 afios en una clinica privada de radiologia en Curitiba-PR
durante el periodo marzo-junio 2005. Se determind que el sexo femenino entre
los 20 y 25 afios fue el grupo mas afectado con respecto a la retencion del tercer
molar. Ademas, segun la clasificacion de Pell y Gregory, la posicién mas

prevalente bilateralmente fue la clase 11y la A.
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Santos y col. (2007). Brasil. Realizaron una investigacion para conocer la
incidencia de la posicion e inclinacion de las terceras molares inferiores segun
la clasificacion de Winter, para ello utilizaron radiografias panoramicas de 700
pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Estatal Paulista. Se
obtuvo como resultado que 93 (6,64%) presentaron ausencia de terceros
molares 48 en el lado derecho y 45 en el lado izquierdo. Se concluy6 que la
posicién de mayor incidencia fue la mesioangulada (57,07%), seguida por la
posiciéon vertical (17,64%) y horizontal (8, 86%).

Cerqueiray col. (2007). Brasil. Observaron 200 radiografias panoramicas en
su estudio en el cual analizaron las terceras molares en relacion a la
clasificacion de Winter de un grupo selecto de pacientes de ambos géneros
entre los 18 y 30 afios de una practica privada dental Caruaru-PE en el periodo
enero-junio 2006. En total se analizaron 800 piezas dentarias, 619 presentes y
181 ausentes. De ese grupo 116 eran mujeres y 84 eran hombres. A partir de
ello, se obtuvo que la incidencia de piezas retenidas fue mayor en el sexo
femenino (58%) que en el masculino (42%). Ademas, segun la clasificacion de
Winter la posicion vertical fue la mas frecuente (66,7%), mesioangulada
(24,3%), distoangulada (5,4%), horizontal (3,5%) e invertida (0,2%).

Dos Santos y col. (2006). Brasil. Determinaron en su investigacion la
prevalencia de terceras molares retenidas por medio de 221 radiografias
panoramicas, tomando en cuenta la edad y el sexo. Los resultados se
determinaron por medio de las clasificaciones de Winter y de Pell y Gregory,
donde la retencion de las terceras molares fue mas frecuente a nivel del maxilar
inferior, con una posicién distoangulada, la posicion C y la clase Ill. Y
concluyeron que la evaluacion pre-operatoria, por medio de estas
clasificaciones, es de gran importancia para determinar el diagndstico y la

planificacion del abordaje quirurgico.

Nieves Almendros-Marqués, Leonardo Berini-Aytés, y Cosme Gay
Escoda. (2006). Espafia. Realizaron un estudio retrospectivo, con el propdsito

de relacionar la evolucion clinica de la cirugia del tercer molar inferior
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impactado, determinadas a la posicién por radiografias panoramicas sobre la
base de las clasificaciones de Pell y Gregory, y Winter. La muestra fue de 165
pacientes sometidos a la extraccion quirargica del tercer molar inferior en la
Escuela de Odontologia de la Universidad de Barcelona. Las posiciones de los
259 terceros molares extraidos fueron documentadas de acuerdo con las
clasificaciones de Pell y Gregory, y Winter, junto con el tipo de cobertura de
la mucosa y hueso. Estos parametros fueron evaluados radioldgicamente para
correlacionarlos con las complicaciones infecciosas, y neuroldgica
posquirdrgicos. Los resultados del estudio determinaron una relacion
estadisticamente significativa (P <.05) entre la aparicion de complicaciones

infecciosas y los parametros de posicion “clasificacion de Pell y Gregory”.

Herrera. (2002). Guatemala. Analiz6 244 radiografias panordmicas para
determinar la frecuencia y clasificar la posicion de los terceros molares
superiores e inferiores en pacientes mayores de 18 afios que asistieron a la
Facultad de odontologia de la Universidad Francisco de Marroquin durante el
afio 2001. Los resultados fueron de un total de 148 mujeres (61%) y 96 hombres
(39%), la mayor prevalencia de terceras molares retenidas fue en mujeres que
en hombres, en el rango de 18 a 27 afios (34%). La posicién mas prevalente fue
la mesioversion, vertical y, por ultimo la distoversidn segun la clasificacion de
Winter y la posicion més frecuente fue la de tipo A segun la clasificacion de
Pell y Gregory.

Rodrigues R. y col. (2000). Brasil. Realizaron un estudio a través del analisis
de radiografias panordmicas para determinar las posiciones de las terceras
molares, segun las clasificaciones de Winter y de Pell y Gregory, en pacientes
sometidos a extraccion registrados en el centro quirargico de la Facultad de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Se analizaron las radiografias
panorédmicas de 277 pacientes, de las cuales se detectd 507 terceras molares
para clasificarlas segin Winter y segun Pell y Gregory. Se concluyé que la

posicién mas prevalente fue la mesioangulada, clase 11B.
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A nivel nacional:

Lépez (2017). Perd. Realizd una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de la localizacion de los terceros molares inferiores en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial de la Clinica Dental Docente — San Isidro, de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima — Perd, en el periodo 2011 —
2015. La poblacién y muestra, estdn constituidas por 803 radiografias
panoramicas digitales con 1343 terceros molares evaluados de pacientes
atendidos en el Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Clinica Dental
Docente — San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima —
Per(, en el periodo 2011 — 2015. Tuvo como resultados, de las piezas evaluadas
se encontrd que 945 molares (70.4%) presentaron proximidad con el conducto
dentario inferior. Se encontr6 que la posicién B, tuvo la mayor frecuencia con
un 40.4%, asociandose a la imagen de tipo Discontinuidad con el 18.5% de los
casos. Llego a la conclusion que existe asociacion entre la frecuencia de la

profundidad de los terceros molares y la proximidad al conducto dentario.

Agrada (2016). Peru. La investigacion tuvo como objetivo determinar la
Frecuencia de la localizacion de los terceros molares y proximidad al CDI
(conducto dentario inferior) en radiografias panordmicas en pacientes
atendidos en servicio de Radiologia de la clinica privada de la ciudad de
Ayacucho durante los afios 2014 y 2015. La poblacién muestral estuvo
conformada por 151 radiografias panoramicas de pacientes en rango de edad
de 18 a 50 afios, de las cuales se evaluaron 274 iméagenes de terceros molares
inferiores. El presente estudio obtuvo como resultados que 152 terceras
molares (55.5%) presentaban una imagen que correspondia a proximidad de la
molar con el CDI y 122 terceras molares (44.5 %) no se encontraban proximas
al CDI. La imagen mas frecuente corresponde a la de “Banda oscura + cambio
de direccion” con 28 casos (10.2%), en cuanto las localizaciones segun Pell y
Gregory, la localizacién mas frecuente resultd para A=170 terceros molares.
En las conclusiones se demostré que existe una mayor frecuencia de terceros
molares que estan localizados proximos al CDI siendo las caracteristicas

radiografica mas frecuente la “Banda oscura + cambio de direccion” y la de
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tipo A, las mas prevalentes, en los pacientes atendidos en el servicio de
radiologia en la clinica privada de la ciudad de Ayacucho en los afios 2014 y
2015.

Rodriguez (2014). Peru. La presente investigacion es de tipo descriptivo
retrospectivo tuvo como propdésito determinar las posiciones de las terceras
molares mandibulares segun las clasificaciones de Pell y Gregory y Winter en
los pacientes de la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan
mediante la evaluacion de las radiografias panoramicas archivadas en las
historias clinicas en el 2012 y 2014. La muestra estuvo constituida de 98
radiografias panoramicas, 82 piezas dentales correspondieron al lado izquierdo
mientras que 88 fueron del lado derecho. Las posiciones de las terceras molares
en relacién a la rama mandibular presentan un alto porcentaje en las clases | y
I, 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.

Verde (2010). Peru. Determing la frecuencia de la posicién e inclusion de los
terceros molares mandibulares y su localizacion segun cuadrantes y segln
género en pacientes de 18 a 30 afios de edad atendidos en la clinica de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante
el afio 2008. Se escogieron 3690 pacientes, de los cuales se seleccionaron 306
historias clinicas (135 mujeres y 171 hombres) con sus respectivas radiografias
panordmicas y se observaron 451 terceras molares mandibulares (205 de
hombres y 246 de mujeres), de las cuales 231 pertenecieron al lado izquierdo
y 220 al lado derecho. Con este estudio, se llegb a varias conclusiones entre las
principales encontramos que la posicion méas prevalente fue la vertical

(52,11%), perteneciendo en su mayoria a lado derecho y siendo més frecuente
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en mujeres. Asi mismo, la clase | (72,73%) y la posicién A (63,64%) en el lado

derecho y en mujeres fueron las mas prevalentes.

Herrera (2010). Peru. Realizd un estudio para determinar la prevalencia de
terceras molares mandibulares retenidas en pacientes atendidos en el Centro
Quirdrgico Especializado de la Universidad de San Martin de Porres entre los
afios 2005-2009. Se utilizaron 80 radiografias panoramicas o periapicales de
dichos pacientes, se registraron los datos de los pacientes y se analizo la
posicion de las terceras molares inferiores segun la clasificacion de Winter y
se obtuvo como resultado que dichas piezas optaban 3 posiciones
prevalentemente mesioangulada, horizontal y vertical, de las cuales se
determind que la mas frecuente fue la mesioangulada; sin embargo la edad, el

sexo Y el nimero de la pieza no influyd en dicho resultado.

Chévez (2010). Peru. Determino el espacio disponible para la erupcion del
tercer molar inferior incluido segun el género y el lado mandibular en pacientes
de 18 a 35 afios de edad de la Facultad de odontologia de la UNMSM en el
periodo enero 2005 — diciembre 2008. Se seleccionaron 96 imagenes a partir
de 50 radiografias panoramicas de los pacientes. Con ello, concluyé que no
existio una diferencia significativa entre ambos géneros con relacion al ancho
mesiodistal bilateral y en relacion al espacio disponible para la erupcién de las
terceras molares inferiores. Por otro lado, segun la clasificacion de Pell y
Gregory, en ambos géneros existié un predominio de la clase Il de manera

bilateral.

Luna, EY; Marin, JA.; Martinez, L.; Najera, E.; Prado, GA. (2009). Peru.
Realizaron un estudio donde se examinaron radiograficamente 100 terceros
molares indicados para extraer, y se tomo registro de las historias respectivas
para obtener las clasificaciones de Pell-Gregory y Winter. Se encontré con
mayor frecuencia la posicién mesioangular con un 55% seguido de la posicion
vertical con un 26%. El objetivo era conocer la posicion mas frecuente de
terceros molares en la clinica de Especialidad en Ortodoncia Naucalpan
durante el mes de octubre del afio 2008. Se revisaron 400 expedientes de la
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clinica de especialidad en ortodoncia Naucalpan. Se tomaron los datos de: edad
y sexo, y eliminamos los que no cumplian con los criterios de inclusion,
después se observaron las radiografias panoramicas para determinar la posicion
de los terceros molares. Una vez obtenidos los datos se realizo una clasificacion
de las posiciones y los datos se vaciaron en una ficha de registro clinico. El
cual contiene el folio de la persona, la edad y el sexo, ademaés del registro de la
posicion. Los datos se capturaron, procesaron y analizaron con el paquete
estadistico Excel. Se presentaron los resultados en graficas sectoriales para su

anélisis.
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3.2. Base teorica

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Prevalencia

Es la proporcién de individuos de una poblacién que presentan el evento
en un momento, o periodo de tiempo, determinado. Se habla de la
prevalencia para nombrar al indice de individuos que padecen una cierta
enfermedad dentro del total de un grupo de personas en estudio. (Pérez
Porto & Merino, 2015)

Terceras Molares

Las terceras molares también conocidas como las molares del juicio o
cordales, son los ultimos dientes permanentes en erupcionar, por lo
general entre los 18 y 25 afios. Su calcificacion inicia entre los 8 y 10 afios
y termina en la corona entre los 15 y 16 afios, mientras que la formacion
de la raiz culmina entre los 20 y 25 afios de edad. Son las Gltimas piezas
en erupcionar, por ende no encuentran espacio suficiente en la arcada
dentaria y como consecuencia de ello, la pieza queda en una mala
posicién en su via de erupcion, lo cual puede generar diversas
complicaciones como por ejemplo pericoronaritis, quistes dentigeros,

lesiones tumorales, problemas articulares, etc. (Rodriguez, y otros, 2016)

Morfologia y anatomia de la tercera molar

Las terceras molares son los dientes que presentan mas variaciones
anatémicas que cualquier otro diente. Se puede observar variaciones a
nivel de su morfologia coronal y radicular, en tamafio y en nimero. Su
morfologia oclusal es muy variable puede llegar a tener de 5 a mas
cuspides, con una corona incluso mas grande que la de la segunda molar
inferior. Con respecto a la morfologia radicular encontramos que puede
presentar una o varias raices, por lo general las superiores presentan tres
raices y las inferiores presentan dos. Referente a la variacion de tamafio
puede observarse enanismo o gigantismos (coronales, radiculares o
ambos). Finalmente, en base a las variaciones en numero frecuentemente

encontramos agenesia de estas piezas y en otro porcentaje encontramos
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piezas supernumerarias sobre todo a nivel del maxilar superior. (Gay &
BBerini, 2003) (Nelson SJ, 2004)

La dimension de los maxilares se ha reducido. Ante este hecho, la teoria
de la reduccién terminal explica que los Gltimos dientes en erupcionar son
aquellos que tienden a perder la posibilidad de alcanzar un lugar en la
arcada dentaria. Como consecuencia de ello, los terceros molares no
alcanzan una correcta posicion. En relacion a lo previamente
mencionado, la desproporcion que existe entre el espacio disponible en
los procesos alveolares a nivel mandibular con respecto a la sumatoria de
las dimensiones de los dientes trae como consecuencia espacio
insuficiente, motivo por el cual los terceros molares presentan diversos
obstaculos para completar su erupcién quedando a nivel intradseo. (Gay
& BBerini, 2003) (Velayos JL, 2007)

3.2.4. Diferencia entre la retencion, impactacion e inclusion

3.2.4.1. Retencion
Se da cuando un diente no completa su erupcion dentro del rango de
tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente.
Clinicamente, el diente no ha perforado la mucosa y, por consiguiente,
no ha adoptado una posicion adecuada en el arco dentario. Se deben
tener en cuenta las siguientes consideraciones con respecto a las
retenciones: Todo diente pasa por una etapa de retencion fisiologica,
luego pasan a un periodo de retraso de la erupcién variable segun el
caso, se debe esperar el término del tiempo estimado para la erupcion,
de lo contrario se corrobora la retencion y, finalmente, si la retencion
produce alguna manifestacién clinica, se clasifica como retencién

patoldgica. (Garcia Hernandez, Toro, Vega, & Verdejo, 2009)
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3.2.4.2. Impactacion

Es cuando no se completa la erupcion de la pieza dentro del rango de
tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente; sin
embargo en este caso existe una interferencia o bloqueo en el trayecto
normal de erupcion de dicho diente, debido a la presencia de un
obstaculo mecénico como por ejemplo otros dientes, hueso
excesivamente grueso, fibrosis o exceso de tejido blando. (Garcia
Hernandez , Toro, Vega, & Verdejo, 2009)

3.2.4.3. Inclusién

Es cuando no se da la erupcion dentro del rango de tiempo normal
esperado con respecto a la edad del paciente, también se da por una
interferencia o bloqueo del trayecto normal de erupcion del diente en
este caso la presencia de un obstaculo mecéanico; sin embargo este
diente queda dentro del hueso y aln se encuentra rodeado por su saco

pericoronario. (Garcia Hernandez , Toro , Vega, & Verdejo, 2009)

3.2.5. Prevalencia de las terceras molares

Diferentes estudios han llegado a la conclusion que los terceros molares,
son los que frecuentemente se quedan a nivel intraéseo por falta de
espacio. Por ello, al no completar su erupcion se asocia a un grupo
importante de patologias orales, en el cual su presencia podria generar
una serie de complicaciones y, por ende, muchas veces se da la indicacién
de ser extraidas. (Donado, 2005) (Martinez, 2009)

3.2.6. Etiologia: Teorias sobre la retencion dentaria

3.2.6.1. Teoria Filogenética
Hace referencia a la dimensién de los huesos maxilares, la cual ha
sufrido una alteracion (disminucién) durante el desarrollo evolutivo
de todo ser vivo. A traves del proceso de adaptacion asociado a los

habitos alimenticios de cada poblacion, las dimensiones maxilares se
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han reducido como para alinear o brindar un espacio adecuado para la
erupcion de las terceras molares. (Nelson SJ, 2004) (Raspall, 2007)

3.2.6.2. Teoria Mendeliana

Se refiere a la etiologia asociada a la herencia por transmisidn genética
cuando el padre posee maxilares pequefios y la madre posee piezas
dentarias grandes o viceversa y ambos transmiten esas caracteristicas.
(Goémez ME, 2002) (Raspall, 2007)

3.2.7. Clasificacion de los terceros molares

Debido a la falta de espacio, las terceras molares tridimensionalmente
pueden tomar diferentes ubicaciones y posiciones, por ello se plantearon
dos clasificaciones de muchisima utilidad la clasificacion de Winter
(1926) y la clasificacion de Pell y Gregory (1933); ademas de ser las mas
utilizadas hasta la actualidad, han sido y contindan siendo una
herramienta eficiente para realizar diversos estudios con respecto a la

posicion de las terceras molares.

3.2.7.1. Clasificacion de Winter

Toma en cuenta la posicion del tercer molar en relacion con el eje

axial del segundo molar (sentido corono radicular): (Figura 01)
» Vertical

Horizontal

Mesioangular

Distoangular

Bucoangular

Linguoangular

vV VvV Vv V¥V VY V¥V

Invertido
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3.2.7.2. Clasificacion de Pell y Gregory
Considera los siguientes aspectos: (Figura 02)
> Relacion del tercer molar con el borde anterior de la rama
ascendente mandibular.

» Profundidad relativa del tercer molar (sentido &pico - coronal).

Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:

Clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y el
borde anterior de la rama ascendente mandibular es mayor que el
didmetro mesiodistal del tercer molar.

Clase I1: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y el
borde anterior de la rama ascendente mandibular es menor que el
didmetro mesiodistal del tercer molar.

Clase I11: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama
ascendente mandibular. (Gay & BBerini, 2003) (Velayos JL, 2007)

Profundidad relativa del tercer molar:

Posicién A: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel
0 por encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.
Posicion B: La parte mas alta del tercer molar estd por debajo del
plano oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
Posicién C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel
0 por debajo de la linea cervical del segundo molar. (Gay & BBerini,
2003) (Velayos JL, 2007)
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V.

MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de
tipo: Segln la intervencion del investigador fue observacional; segun la
planificacion de la toma de datos fue retrospectivo; segin el numero de ocasiones
en que se midio la variable de estudio fue transversal y segun el nimero de
variables de interés fue de analisis estadistico simple de frecuencias. (Supo, José.
2014).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso de
la estadistica. De nivel descriptivo porque describi6 los hechos tan igual como
sucede en la naturaleza. Tipo de investigacion: Observacional porque no se
manipularon las variables ya que los datos reflejaron la evolucion natural de los
eventos; Retrospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes pasadas.

Transversal por que las variables se midieron en una sola ocasion.

Disefio de investigacion

M |[«—| O

Donde:
M : Radiografias periapicales de los estudiantes del curso de Cirugia
Bucomaxilofacial 11 y Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial

O : Posicion de terceras molares mandibulares

4.2. Formulacion del problema

¢ Cual es la prevalencia en la posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en estudiantes de

Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud, Chachapoyas — 2018?
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4.3. Poblacién y muestra

La poblacion muestral estuvo constituida por 60 radiografias periapicales; 44
radiografias periapicales de los 22 estudiantes del curso de Cirugia
Bucomaxilofacial 11 y 16 radiografias periapicales de los 08 estudiantes del
curso de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial, Chachapoyas — 2018.
Fuente: Historias clinicas de la UNTRM.

Criterios de inclusién
» Radiografias visibles y en buen estado fisico.
» Ambos géneros entre los 17 y 28 afios de edad.

» Presenten terceras molares mandibulares por lo menos en un lado.

Criterios de exclusion
» Radiografias deterioradas.
» Presenten agenesia 0 piezas supernumerarias a nivel de las terceras

molares mandibulares.

4.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Métodos
Durante el proceso de investigacion, se emplearon los siguientes métodos
cientificos:
Inductivo — Deductivo: Que nos permitié explicar desde la realidad

concreta hasta la teoria.

4.4.2. Técnica
Meétodo y técnica de recoleccién de datos:

Se utilizo el Método y Técnica de la Observacion. (Canales, 1994)
4.4.3. Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos.
(Palacios, 2014).
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4.4.4. Validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
La ficha de recoleccion de datos que se utilizd en esta investigacion, fue
validada por la investigadora Palacios en el afio 2014 para su uso con

fines de investigacion.

4.45. Procedimiento de recolecciéon de datos

En este trabajo de investigacion la técnica para recopilar la informacion

necesaria se hizo a través de los siguientes pasos:

- Se solicité autorizacion al decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud para acceder a las historias clinicas de las cuales se obtuvo la
informacion.

- Una vez obtenido el permiso, se procedid a fijar fecha, dia y hora en
que se realizd la toma de datos e informacion requerida de las
radiografias.

- Se Recolectd los datos de acuerdo al instrumento y en la muestra
requerida.

- Como ultimo paso de recoleccion de datos se elaboré la tabulacion

de los resultados obtenidos para su respectivo analisis estadistico.

4.5. Andlisis de datos
La informacidn final fue procesada en el Microsoft Word, Excel, y el software
SPSS version 23, se utiliz6 la estadistica descriptiva de frecuencias y las
principales medidas de tendencia central y se elaboré tablas de contingencia y
tablas simples para comparar los resultados. La presentacion se realizo a través
de la distribucion de frecuencias mostradas en gréficos circulares y de barra.
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RESULTADOS
Descripcion general de muestra
Fueron evaluados 60 radiografias de los 30 estudiantes seleccionados.

Gréfico 01. Distribucion de las radiografias periapicales por frecuencia y porcentaje

segln género.

Fuente: Tabla 01.

En el primer gréfico se evaluo la cantidad de estudiantes pertenecientes al genero
femenino y masculino; de los cuales el 76.7% (23) fueron del género femenino y el

23.3% (7) del género masculino.
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Graéfico 02. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y
porcentaje segun la clasificacion de Winter.
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Fuente: Tabla 02.

En el sequndo grafico se evalu6 la cantidad de terceras molares mandibulares segun
la clasificacion de Winter, encontrandose que del 100% (60) de terceras molares el
55% (33) se encontraron en posicion Vertical, convirtiéndose en la posicién mas
prevalente segun ésta clasificacion; el 20% (12) de las terceras molares se
encontraron en posicion Mesioangular, siendo la segunda posicion mas prevalente;
el 18.3% (11) se encontraron ausentes; el 5% (3) del total de terceras molares se
encontraron en la posicion Distoangular, representando a la tercera posiciéon mas
prevalente de ésta clasificacion; el 1.7% (1) se encontraron en posicion Horizontal,
siendo la cuarta posicion en prevalencia; las posiciones Bucoangular, Linguangular

e Invertido no representaron ningln porcentaje en la mencionada clasificacion.

39



Graéfico 03. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y

porcentaje segun la clasificacion de Pell y Gregory.
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Fuente: Tabla 03.

En el tercer grafico se evalud la cantidad de terceras molares mandibulares segun la

clasificacion de Pell y Gregory, encontrandose que del 100% (60) de terceras molares

el 46.7% (28) se encontraron en la posicién IA, convirtiéndose en la posicién mas

prevalente segln dicha clasificacion; el 18.3% (11) se encontraron ausentes; el 11.7%

(7) se encontraron en la posicion 1IB y IIC respectivamente, representandose asi

como las segundas posiciones méas prevalentes; el 8.3% (5) se encontraron en la

posicion 1B, siendo la tercera posicion mas prevalente en ésta clasificacion; el 3.3%

(2) se encontraron en la posicién A, posicionandose en la cuarta posicién en

prevalencia.
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Gréfico 04. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y
porcentaje segun el género de acuerdo a la clasificacion de Winter.
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Fuente: Tabla 04.
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En el cuarto grafico se evalud la distribucién de las terceras molares segun el género
de acuerdo a la clasificacion de Winter, se encontrd que del total del género
Femenino 100% (46) la posicion Vertical 58.7% (27) fue la primera en prevalencia,;
la posicion Mesioangular 13% (6) representd la segunda posicion en prevalencia; las
posiciones Horizontal y Distoangular representaron el 2.2% (1) del total, siendo asi
las terceras més prevalentes de la clasificacion; las posiciones Bucoangular,
Linguoangular e Invertido no representaron ningln porcentaje y el 23.9% (11) se
encontraron ausentes. En el total del género Masculino 100% (14) se encontré que
las posiciones Vertical y Mesioangular representaron el 42.9% (6) respectivamente,
siendo asi las posiciones con mayor prevalencia de la clasificacion; la posicion
Distoangular 14.2% (2) representd la segunda en prevalencia; las posiciones
Horizontal, Bucoangular, Linguoangular e Invertido no representaron ningdn
porcentaje y no se encontrd ninguna tercera molar mandibular ausente en esta

clasificacion en el género masculino.

Gréfico 05. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y
porcentaje segun el género de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory.
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Fuente: Tabla 05.
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Fuente: Tabla 05.

En el quinto gréafico se evalud la distribucion de las terceras molares segun el género
de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory, se encontr6 que del total del género
Femenino 100% (46) la posicion IA 52.2% (24) fue la primera en prevalencia; la
posicion IB 10.9% (5) represento la segunda en prevalencia; la posicion 11B 8.7% (4)
se encontrd en el tercer lugar en prevalencia; la posicion 1A 4.3% (2) represento el
cuarto lugar en prevalencia; las posiciones IC, II1C, I1IA, 1B, I1IC no representaron
ningun porcentaje y el 23.9% (11) del total se encontraron ausentes. En el total del
género Masculino 100% (14) se encontr6 que la posicién 1IC represent6 el 50% (7)
del total, siendo asi la posicion con mayor prevalencia de la clasificacion; la posicion
IA 28.6% (4) representd la segunda en prevalencia; la posicion 11B 21.4% (3)
representd la tercera en prevalencia; las posiciones IB, IC, 1IA, 1A, 1B, 11IC no
representaron ningin porcentaje y no se encontrd ninguna tercera molar mandibular

ausente en esta clasificacion en el género masculino.
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Gréfico 06. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y
porcentaje segun el lado de acuerdo a la clasificacion de Winter.
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Fuente: Tabla 06.
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En el sexto gréafico se evaluo la distribucion de las terceras molares segun el lado de
acuerdo a la clasificacion de Winter, en el total del lado Izquierdo 100% (30) se
encontrd que la posicion Vertical 60% (18) fue la primera en prevalencia; la posicion
Mesioangular 20% (6) represento la segunda posicion en prevalencia; la posicion
Distoangular represent6 el 6.7% (2) del total, siendo asi la tercera mas prevalente de
la clasificacion; las posiciones Horizontal, Bucoangular, Linguoangular e Invertido
no representaron ningdn porcentaje y el 13.3% (4) se encontraron ausentes. En el
total del lado Derecho 100% (30) se encontrd que la posicion Vertical represento el
50% (15) del total, siendo asi la posicion con mayor prevalencia de la clasificacion;
la posicion Mesioangular 20% (6) representd la segunda en prevalencia; las
posiciones Horizontal y Distoangular representaron el 3.3% (1) del total, siendo asi
las terceras en prevalencia; las posiciones Bucoangular, Linguoangular e Invertido
no representaron ningin porcentaje y el 23.3% del total se encontraron ausentes en

esta clasificacion en el género masculino.

Gréfico 07. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y

porcentaje segun el lado de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory.
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Fuente: Tabla 07.
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Fuente: Tabla 07.

En el séptimo grafico se evaluo la distribucidn de las terceras molares segun el lado
de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory, se encontrd que del total del lado
Izquierdo 100% (30) la posicion IA 50% (15) fue la primera en prevalencia; la
posicion 11B 13.3% (4) represento la segunda en prevalencia; la posicion 11C 10% (3)
se encontro en el tercer lugar en prevalencia; la posicion 1B 6.7% (2) representd el
cuarto lugar en prevalencia; la posicion 1A 3.3% (1) se ubico el quinto lugar en
prevalencia; las posiciones IC, I1IA, 1B, 11IC no representaron ningln porcentaje y
el 16.7% (5) del total se encontraron ausentes. En el total del lado Derecho 100%
(30) se encontré que la posicion IA representd el 43.3% (13) del total, siendo asi la
posicion con mayor prevalencia de la clasificacion; la posicion IIC 13.3% (4)
representd la segunda en prevalencia; las posiciones IB Y 1IB representaron el 10%
(3) del total, ubicandose asi como las terceras en prevalencia; la posicién 1A 3.3%
(1) fue la cuarta en prevalencia; las posiciones IC, IHIA, I1IB, I1IC no representaron

ningun porcentaje y el 20% (6) del total de terceras molares se encontraron ausentes.
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VI.

DISCUSION

Martinez (2009), Raspall (2007) y Koerner (2006) determinaron en sus publicaciones
que las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory son hasta la actualidad las mejores
herramientas para registrar las diferentes posiciones de las terceras molares. En la

presente investigacion, se utilizaron ambas clasificaciones.

En el primer gréfico se evidencia que en el presente estudio el género que prevalecio
fue el femenino con un 76.7% del total; lo que coincide con los resultados obtenidos
por Triana en el aflo 2017 en Colombia, quien en su estudio tuvo el mayor porcentaje
al género femenino con un 55.5%; lo mismo ocurrié con Cerqueira y col. en el afio
2007 en Brasil, que tuvo una mayor prevalencia del género femenino en un 58%;
Herrera en el afio 2002 en Guatemala obtuvo resultados similares al obtener en su
investigacion que prevalecio el género femenino con un 61%.

Evidenciamos claramente que existe un mayor porcentaje del género femenino

presentes en los diversos estudios de investigacion

En el segundo grafico se encontr6 que la posicion en prevalencia segin la
clasificacion de Winter fue la posicién vertical; seguida de la posicién mesioangular,
la posicion distoangular y la posicién horizontal. Estos resultados fueron
concordantes con el de Aparecida y col. en el afio 2010 en Brasil y Cerqueira y col.
en el afio 2007 en Brasil, quienes llegaron a la conclusiéon que la posicién mas
frecuente fue la vertical seguida por la mesial, distal y horizontal en ese orden
respectivamente; con resultados parecidos se encontr6 a Rodrigues y Terra en el afio
2009 en Brasil y Verde en el afio 2010 en Perd que tienen como resultados que la
posicién que prevaleci6 fue la vertical.

La posicion que prevalece en los distintos trabajos de investigacion claramente es la
vertical, lo que sin duda es un pronéstico favorable al no presentar mayores indices

de retencidn dentaria.

En el tercer grafico se encontro que la posicion mas prevalente segun la clasificacion
de Pell y Gregory fue la posicion IA; éste resultado es igual al que encontraron
Morales y col. en el afio 2012 en México, Verde en el afio 2010 en Per( y Rodrigues
y Terra en el afio 2009 en Brasil, quienes en su investigacién llegaron a la conclusion

que la posicion en prevalencia es la del tipo 1 y clase A; Agrada en el afio 2016 en
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Per0 llegd a la conclusion que la posicion mas frecuente durante su investigacion fue
la del tipo A.

Se evidencia que tanto en investigaciones nacionales e internacionales la posicion
que prevalece en dicha clasificacion es la IA, lo que nos indica un prondstico

favorable en cuanto a su erupcién y posicién dentaria dentro de su arcada.

En el cuarto grafico se encontrd que segun el género de acuerdo a la clasificacion de
Winter, en el género Femenino la posicion en prevalencia fue la vertical, seguida por
la posicion mesioangular, la horizontal y distoangular; éste resultado coincide con
los encontrados por Verde en el afio 2010 en Perd, lo que evidencia que en el género
femenino la posicion prevalente fue vertical con el 52,11%. En el género Masculino
se encontrd como las posiciones mas prevalentes a la vertical y mesioangular; le sigue

la posicion distoangular.

Basandose en investigaciones realizadas anteriormente se encuentra similitud en los
resultados, llegando asi a la conclusién que existe la prevalencia de la posicion
vertical tanto en el género femenino como en el masculino, siendo en éste Gltimo
también como posicion prevalente la mesioangular. Esto nos indica que existe un

buen prondstico de erupcion por lo que se esperaria que no haya problemas a futuro.

En el quinto gréfico se encontrd que segun el género de acuerdo a la clasificacion de
Pell y Gregory, en el género Femenino la posicion en prevalencia fue la 1A, seguida
de la posicion 1B, 1IB y 1A, éste resultado es coincidentemente con el encontrado
por Verde en el afio 2010 en Perd, lo que indica que en el género femenino la posicion
prevalente fue IA. En el género Masculino se encontr6 a la posicion en prevalencia a
la 11C, seguida de la posicion IA 'y 1IB.

La posicion con mayor prevalencia en el género femenino es la 1A, esto nos indica
que existe un buen pronostico en cuanto a la posicion en la que se encuentra en la
arcada dentaria; lo que no sucede con el género masculino que tiene como posicién
prevalente a la I11C, lo que indicaria un problema de erupcién y retencion dentaria

teniendo asi un pronostico no favorable.

48



En el sexto grafico se evidencia que segun el lado de acuerdo a la clasificacion de
Winter, en el lado Izquierdo se encontr6 que la posicidn en prevalencia fue la vertical,
le sigue la posicion mesioangular y distoangular. En el lado Derecho se encontr6 que
la posicion en prevalencia fue la vertical, en seguida se encuentra la posicién
mesioangular, horizontal y distoangular; éstos resultados coinciden con los
encontrados por Verde en el afio 2010 en Peru, que tiene posicion prevalente a la
vertical y Rodriguez en el afio 2014 en Per0 indica que bilateralmente prevalecio la
posicién vertical y mesioangulada con un menor porcentaje en la categoria

horizontal.

Al observar los resultados encontrados nos damos cuenta que bilateralmente existe
la prevalencia de la posicion vertical lo que nos indica un buen pronostico de erupcion
y de posicion en la arcada dentaria, lo que nos lleva a la conclusién que no existird

problemas a futuro a nivel de éstas terceras molares mandibulares.

En el séptimo gréafico se evidencia que segun el lado de acuerdo a la clasificacion de
Pell y Gregory, la posicion en prevalencia en el lado Izquierdo es la posicion IA, le
sigue la posicién 1IB, IIC, IB y IlA. En el lado Derecho se encontr6 que la posicion
en prevalencia fue la 1A, seguida de la posicion IIC, IB, IIB y IIA; éstos resultados
coinciden con los encontrados por Verde en el afio 2010 en Perd, que indica en el
lado derecho la posicion prevalente fue la IA; en cambio Chavez durante su
investigacion realizada en al afio 2010 en Per( indica que las posiciones en

prevalencia fueron las de Clase 11 bilateral.

Se evidencia que la posicion en prevalencia tanto en el lado izquierdo y derecho fue
la IA; esto indica un buen prondstico de posicion dentaria en la arcada, lo que

conlleva a la suposicién que no existieron problemas de erupcion.
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VII.

CONCLUSIONES

El género femenino fue el mas prevalente en comparacion con el género

masculino con respecto a la totalidad de radiografias periapicales analizadas.

Las posiciones mas prevalentes segin la clasificacion de Winter fueron la

vertical seguida de la posicion mesioangular.

La posicion mas prevalente para la clasificacion de Pell y Gregory fue la posicion
1A.

La posicion mas prevalente segun la clasificacion de Winter en el género

femenino fue la vertical y en el género masculino fue la vertical y mesioangular.

La posicion mas prevalente segun la clasificacion de Pell y Gregory en el género

femenino fue la posicion IA y en el género masculino la posicion IIC.

La posicion mas prevalente segun el lado de acuerdo a la clasificacion de Winter,

en el lado izquierdo y derecho fue la posicién vertical.

La posicién mas prevalente segun el lado de acuerdo a la clasificacion de Pell y
Gregory en el lado izquierdo y derecho fue la posicién IA.
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VIII.

RECOMENDACIONES

A la direccion Regional de Salud Amazonas

Se recomienda a la DIRESA que implemente gestiones para la realizacion de
capacitaciones a todo el profesional de salud, para que estos sean los portadores
de informacién sobre las complicaciones que pueden ocasionar las terceras

molares mandibulares al realizarse un diagnostico tardio.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas:
A la UNTRM - A se recomienda la inclusion de capacitaciones en cuanto
proyeccion hacia la sociedad para que mediante charlas los estudiantes puedan

educar a la sociedad sobre éste tema.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia
A los estudiantes se recomienda impulsar y gestionar programas preventivos
promocionales para un diagnostico temprano de las posiciones de las terceras

molares mandibulares y asi evitar posibles complicaciones a futuro.
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ANEXOS



CLASIFICACION DE WINTER:

*;
s .
Distoangular
\e. _—
Ffﬁr i QE
Horizontal Bucoangular Linguoangular Invertido

Figura 01. Clasificacion de Winter — 1926. Fuente: (Raspall, 2007)

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:

Claso 10

Figura 02. Clasificacion de Pell y Gregory — 1933. Fuente: (Koerner, 2006)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Prevalencia en
la posicion de
las terceras
molares

mandibulares

mandibula.

Def. Operacional:

Andlisis de la posicion
mas frecuente de las
terceras molares
inferiores en base a su
orientacion, su
profundidad relativa y en

relacion al borde anterior

- Bucoangular
- Linguoangular

- Invertido

DEFINICION
DIMENSIO
VARIABLE CONCEPTUAL Y NES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Def. Conceptual: - Vertical
Orientaciéon y ubicacion - Horizontal
més frecuente de las| Clasificacion de - Mesioangular
terceras molares en la| Winter - Distoangular Se utilizara la escala nominal

Clasificacion de Pell

y Gregory

Relacion Del Tercer Molar Con La
Rama Ascendente Mandibular:

- Clasel

- Clasell

- Claselll

Profundidad Relativa Del Tercer
Molar:

Se utilizara la escala ordinal
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de la rama ascendente
mandibular por medio de

radiografias periapicales.

Posicién A
Posicién B

Posicién C
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INSTRUMENTO:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES MANDIBULARES

NOMBRE SEXO EDAD LADO CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
WINTER

DERECHO IZQUIERDO

DERECHO | IZQUIERDO | DERECHO | IZQUIERDO
CLASE | POSICION | CLASE | POSICION
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INSTRUMENTO APLICADO:

POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES MANDIBULARES
NOMBRE | SEXO | EDAD LADO CLASIFICACION DE WINTER CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
DERECHO IZQUIERDO
DERECHO | IZQUIERDO | DERECHO IZQUIERDO
CLASE | POSICION | CLASE | POSICION
AMIM F 23 S Si Mesioangular | Mesioangular I B I A
CPRJ F 22 Sl Sl Vertical Mesioangular I A Il B
CPLM F 23 Sl Sl Horizontal Vertical I B I A
EVKA F 21 Si Si Vertical Vertical I A I A
PTL M 26 Sl Sl Vertical Vertical 1 C 1 C
PCYG F 23 NO NO NO NO NO NO NO NO
RDY F 23 Sl Sl Vertical Vertical I A I A
SFR F 26 NO S NO Vertical NO NO I B
APME F 23 NO NO NO NO NO NO NO NO
BVSY F 22 Sl Sl Vertical Vertical I A I A
CHGC F 22 Si Si Vertical Vertical I A I A
CRB F 27 Sl S Mesioangular | Mesioangular 1 B 1 B
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CHD F 24 S Si Vertical Vertical I B I B
DDMS F 22 NO NO NO NO NO NO NO NO
FCM F 24 S SI Vertical Vertical I A I A
FLLG M 21 S SI Mesioangular | Mesioangular I C I C
GVM M 23 Sl Sl Vertical Vertical I A I A
GOKM F 22 Sl Sl Vertical Vertical I A I A
GMP F 22 S Si Vertical Vertical I A I A
LRD M 25 S Si Mesioangular | Mesioangular I C Il C
MTK F 24 S Si Vertical Distoangular I A Il A
MPY M 22 Sl Sl Distoangular Distoangular Il B Il B
QMDM F 22 NO S NO Vertical NO NO I A
RHYM F 20 Si Si Vertical Vertical I A I A
SCE M 23 Sl Sl Mesioangular | Mesioangular I C I B
SAS F 23 NO S NO Vertical I A NO NO
THY F 21 Sl Sl Vertical Vertical I A I A
TMH M 23 Si Si Vertical Vertical I A I A
VVLS F 22 NO NO NO NO NO NO NO NO
VGMR F 22 Si Si Mesioangular Vertical I B I A
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RESULTADOS:

Tabla 01. Distribucion de las radiografias periapicales por frecuencia y porcentaje

segun genero.

GENERO Fi %
Femenino 23 76.7%
Masculino 7 23.3%
Total 30 100%

Fuente: Historias Clinicas de la UNTRM.

Tabla 02. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y

porcentaje segun la clasificacion de Winter.

CLASIFICACION DE Fi %
WINTER
Ausente 11 18.3%
Vertical 33 55.0%
Horizontal 1 1.7%
Mesioangular 12 20.0%
Distoangular 3 5.0%
Bucoangular 0 0.0%
Linguoangular 0 0.0%
Invertido 0 0.0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Historias Clinicas de la UNTRM.
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Tabla 03. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y

porcentaje segun la clasificacion de Pell y Gregory.

CLASIFICACION DE Fi %
PELL Y GREGORY
Ausente 11 18.3%
IA 28 46.7%
IB 5 8.3%
IC 0 0.0%
A 2 3.3%
1B 7 11.7%
|[e 7 11.7%
HIA 0 0.0%
1B 0 0.0%
lIC 0 0.0%
TOTAL 60 100%

Fuente: Historias Clinicas de la UNTRM.

Tabla 04. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y

porcentaje segun el género de acuerdo a la clasificacion de Winter.

CLASIFICACION FEMENINO MASCULINO TOTAL
DE WINTER Fi % Fi % Fi %
Ausente 11 23.9% 0 0.0% 11 18.3%
Vertical 27 58.7% 6 42.9% 33 55.0%
Horizontal 1 2.2% 0 0.0% 1 1.7%
Mesioangular 6 13.0% 6 42.9% 12 20.0%
Distoangular 1 2.2% 2 14.2% 3 5.0%
Bucoangular 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Linguoangular 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Invertido 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 46 100% 14 100% 60 100%

Fuente: Historias Clinicas de la UNTRM.
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Tabla 05. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y

porcentaje segun el género de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory.

CLASIFICACION DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
PELL Y GREGORY Fi % Fi % Fi %
Ausente 11 23.9% 0 0.0% 11 18.3%
1A 24 52.2% 4 28.6% 28 46.7%
IB 5 10.9% 0 0.0% 5 8.3%
IC 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
A 2 4.3% 0 0.0% 2 3.3%
1B 4 8.7% 3 21.4% 7 11.7%
lc 0 0.0% 7 50.0% 7 11.7%
A 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
B 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
nc 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 46 100% 14 100% 60 100%

Fuente: Historias Clinicas UNTRM.

Tabla 06. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia y

porcentaje segun el lado de acuerdo a la clasificacion de Winter.

CLASIFICACION IZQUIERDO DERECHO TOTAL

DE WINTER Fi % Fi % Fi %
Ausente 4 13.3% 7 23.3% 11 18.3%
Vertical 18 60.0% 15 50.0% 33 55.0%
Horizontal 0 0.0% 1 3.3% 1 1.7%
Mesioangular 6 20.0% 6 20.0% 12 20.0%
Distoangular 2 6.7% 1 3.3% 3 5.0%
Bucoangular 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Linguoangular 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Invertido 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

TOTAL 30 100% 30 100% 60 100%

Fuente: Historias Clinicas UNTRM.
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Tabla 07. Distribucion de las terceras molares mandibulares por frecuencia 'y

porcentaje segun el lado de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory.

CLASIFICACION DE IZQUIERDO DERECHO TOTAL
PELL Y GREGORY Fi % Fi % Fi %
Ausente 5 16.7% 6 20.0% 11 18.3%
1A 15 50.0% 13 43.3% 28 46.7%
IB 2 6.7% 3 10.0% 5 8.3%
IC 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
A 1 3.3% 1 3.3% 2 3.3%
1B 4 13.3% 3 10.0% 7 11.7%
lC 3 10.0% 4 13.3% 7 11.7%
A 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
1B 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
I"nc 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 30 100% 30 100% 60 100%

Fuente: Historias Clinicas UNTRM.

68



RADIOGRAFIAS ANALIZADAS:
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