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RESUMEN

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y univariado, cuyo objetivo fue: Determinar los tipos de posicion
de terceros molares mandibulares en pacientes, atendidos en el centro de diagnostico por
imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas - 2018. Para recolectar los datos se utiliz6 como
instrumento la radiografia panordmica y a la vez una ficha de registro de los datos, con los
indices de Winter y de Pell y Gregory. La informacién final fue procesada en el Microsoft
Excel 2010, vy el software SPSS 23, para analizar los datos se utilizd la estadistica
descriptiva de frecuencias absolutas y relativas de acuerdo a las categorias de la variable.
Para Presentar lo datos se uso tablas simples, de contingencia y figura de barras. Los
resultados evidencian que la posicion mas prevalente de acuerdo a la profundidad dsea en
la mandibula es la posicion A (38%), la clase mas prevalente de acuerdo al espacio
disponible es la clase | (lado derecho con 40.7% e izquierdo con 45.6%), la posicion mas
prevalente de acuerdo a la integridad del hueso y mucosa es del primer grado (25.1% lado
derecho y 25.5% en el lado izquierdo), la posicidbn mas prevalente de acuerdo al eje
longitudinal del tercer molar es la mesioangulada (41.8% en el lado derecho y 44.9% en el
lado izquierdo) y en base al sexo la poblacion mas predominante es de sexo femenino con
58.2%, menor a 30 afios de edad con 84%.

En conclusion la posicion mas prevalente es la posicién A, clase I, primer grado con

mesioangulacion.
Palabras Claves:

Terceros molares, posicion de terceros molares, mandibula, pacientes, centro de

diagndstico, imagen radiografica.
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ABSTRACT

The present study was of a quantitative, descriptive, observational, retrospective,
transversal and univariate type, whose objective was: To determine the types of
mandibular third molar position in patients, attended at the Dr. Sagastegui imaging
diagnostic center, Chachapoyas — 2018. To collect the data, the panoramic radiograph was
used as an instrument and, at the same time, a record of the data, with the Pell and
Gregory, Winter indexes classification. The final information was processed in the
Microsoft Excel 2010, and the software SPSS 23, to analyze the data we used the
descriptive statistics of absolute and relative frequencies according to the categories of the
variable. To present the data, simple, contingency and bar charts were used. The results
show that the most prevalent position according to bone depth in the jaw is position A
(38%), the most prevalent class according to the space available is class I (right side with
40.7% and left with 45.6% ), the most prevalent position according to the integrity of the
bone and mucosa is of the first degree (25.1% right side and 25.5% on the left side), the
most prevalent position according to the longitudinal axis of the third molar is
mesioangulated (41.8 % on the right side and 44.9% on the left side) and based on sex the
most predominant population is female with 58.2%, younger than 30 years of age with
84%.

In conclusion, the most prevalent position is position A, class I, first degree with

mesioangulation.

Keywords:

Third molars, position of third molars, jaw, patients, diagnostic center, radiographic image.
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INTRODUCCION.

A finales de la adolescencia, la mandibula 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 incluidos en el hueso y erupcionan donde
hay menor resistencia, esta es una problematica mundial en la poblacién joven, esto
genera durante el proceso de erupcién diversas complicaciones en la cavidad oral del
paciente y ubicandose en diferentes posiciones; mesioangulada, distoangulada, vertical
y horizontal. Algunos trabajos plantean que la evidencia establece mayor incidencia de
terceras molares en posicion mesioangular lo que genera diversos problemas en la

segunda molar. (Monge, 2012. p. 6)

Los terceros molares conocidos también como muelas del juicio, empieza su
calcificacion entre los 8 y 10 afios, la corona termina entre los 15 y 16 afios, erupcionan
entre los 17 a 24 afios de edad y la raiz termina su calcificacion a los 25 afios
aproximadamente, el espacio para para su erupcion de los terceros molares puede ser
limitado por lo que a menudo no logran erupcionar o erupcionan solo parcialmente. El
fracaso de la erupcion completa por parte de los terceros molares con frecuencia se debe
a la impactacion contra los segundos molares. Como factor fisiol6gico para se ha
descrito que a lo largo de la evolucion de la especie humana hemos pasado de una clase
I11 a una clase | esquelética en la mayor parte de la poblacion, por lo que el contienen
maxilar muestra insuficiencia de espacio para alojar al contenido; el actual tipo de dieta
en los paises desarrollados no favorece el desplazamiento hacia mesial lo que dificulta
la aparicion de un espacio suficiente para la erupcién de los terceros molares.
(Arteagoita, et al. 2013).

Las terceras molares son las piezas dentarias mas estudiadas en el &rea de cirugia oral,
debido a que esta asociada a estructuras circundantes (rama y angulo mandibular, canal
mandibular). En cuanto a temas quirurgicos y radiogréaficos, las terceras molares son
clasificadas de diversas formas, por ejemplo tomando en cuenta la posicion e
impactacion, Pell y Gregory las clasifica de acuerdo a su posicion con relacion al borde
anterior de la rama ascendente mandibular y la profundidad de la pieza, otro ejemplo es
la clasificacion de Winter que también evalla la posicion de la tercera molar pero de

acuerdo al eje axial de la segunda molar. (Ascencios, 2016, p. 3).
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Los terceros molares son un motivo de consulta frecuente en la practica del cirujano oral
y maxilofacial. La prevalencia de su impactacion, retencion o inclusion es alta. Asi
como las patologias asociadas al proceso de desarrollo o erupcion. Mas de 10 millones
de terceras molares impactadas son extraidas por afio en los Estados Unidos. La
decision de extraccion debe tomarse una vez realizada una correcta historia clinica, con
la evaluacion radiografica que le permita al operador tener conocimiento de los factores
que pueden dificultar el procedimiento. Especialmente las terceras molares inferiores
debido a su morfologia y posicion generan un aumento del tiempo operatorio, el cual es
un indicador confiable de la dificultad quirdrgica. (Melgar, 2006, p.1).

Uno de los procedimientos mas frecuentes en el campo de la Cirugia Oral es la
exodoncia, o extraccion dental con un alto namero de exodoncias indicadas por falta de
espacio en la estructura de los maxilares para la erupcién dental, asi como alteraciones
en la posicion y angulaciéon de los érganos dentales sobre su eje que impide una
adecuada ubicacion logrando que se indique su extraccién. Dentro de la serie dental los
6rganos dentarios mas frecuentemente afectados por este tipo de alteraciones son los
terceros molares. También se mencionan que son esos mismos dientes los que acusan
mayor grado de complejidad para realizar el procedimiento de exodoncia, y los que
causan mayor grado de morbilidad posquirdrgica en el paciente, con un ntmero
mayor de complicaciones y su severidad, descritas en la literatura. (Manotas, 2008, p.

141).

La exodoncia profilactica de cordales asintométicos se ve justificada cuando los
cordales se encuentran bajo protesis removible porque esta puede estimular su erupcion.
Cordales semierupcionados que pueden padecer pericoronaritis, caries distal en los
segundos molares o problemas periodontales. Pacientes que van a ser sometidos a
radioterapia. Cuando el cordal incluido interfiera en una cirugia ortognatica. En
cualquier caso los cordales incluidos pueden desarrollar una patologia asociada. Y si el
cordal presenta sintomatologia estd aconsejada su exodoncia quirdrgica. Las
contraindicaciones de esta cirugia son relativas ya que hay que valorar el balance
riesgo/beneficio. También se debe valorar el grado de apertura bucal porque si se
encuentra muy limitada no es posible el abordaje quirdrgico por via oral, las
complicaciones de cirugia de cordales pueden ser multiples como fracturas dentarias u
Oseas, desplazamiento del cordal al seno maxilar, espacio pterigomaxilar, hemorragia,

dilaceraciones de tejidos blandos, enfisema subcutaneo, lesiones nerviosas, luxacion de
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mandibula, exposicion de gran superficie radicular del diente adyacente, comunicacion
oronasal, alergias medicamentosas, dolor postoperatorio, inflamacion, trismo, alveolitis,

hematomas, infeccion secundaria, dehiscencia de sutura, etc. (ipfa.edu, 2017, p.1).

Asi como los terceros molares son los mas estudiados tanto en su proceso quirdrgico
como en sus complicaciones, esto también nos evidencia que es el proceso quirdrgico
mas complejo en lo que a exodoncias se refiere y para ello la posicion en la que se le
encuentre sera determinante para el éxito y/o complicaciones del proceso quirdrgico,
razon por la cual se realizo el estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
posicion de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en el centro de

diagndstico por iméagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas - 2018.
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MATERIAL Y METODOS.

4.1.

4.2.

Tipo y disefio de la investigacion.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de
tipo: Segun 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
numero de variables de interés fue de analisis estadistico univariado. (Supo,
2015, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso
de la estadistica. De nivel descriptivo porque nos permitié describir las
variables estudiadas tal y como se presentan los hechos. 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 secundarias o registro pasado. Transversal por que las
variables se midieron en una sola ocasion. Analisis estadistico univariado

porque el estudio presenta una sola variable.

Disefio de investigacion: cuantitativo, descriptivo cuyo diagrama

es el siguiente:

a
X

M

Donde:
M = Muestra: pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imagenes Dr.

Sagastegui.

X =V1: posicién de terceros molares mandibulares.

Poblacion, muestra y muestreo.

4.2.1. Universo

Fue conformado por los pacientes que acudieron al centro de
diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui en los afios 2016 y 2017
haciendo un total de 1890 pacientes con radiografia (panoramica,

cefalométrica, carpal).
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4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.25.

a. Criterio de Inclusion:
»  Solo ingresaron los pacientes que cuentan con radiografia
panoramica digital en el archivo de los afios 2016 y 2017.

b. Criterio de Exclusion:

> No ingresaron los pacientes que se tomaron radiografia en los
meses transcurridos del afio 2018.

»  No ingresaron los pacientes menores de 18 afios.

»  No ingresaron los pacientes que no cuentan con radiografia
panoramica digital.

»  No ingresaron los pacientes que no cuentan con el segundo y
tercer molar  mandibular bilateral segin la radiografia

panoramica.

Poblacién:
De acuerdo a los criterios establecidos, la poblacién estaba constituida
por 263 pacientes atendidos en el centro de diagndstico por imagenes Dr.

Sagastequi.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacién. 263 pacientes

con radiografia panoramica digital.

Métodos de Investigacion

Durante el proceso de investigacion, se emplearon los siguientes métodos
cientificos:

Analitico: Que nos permitio proceder a la revision ordenada de cada uno

de los elementos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Este estudio se realizo con la técnica de la observacion

Para recabar la informacién se utiliz6 como instrumento:
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V1 = Se utilizo la radiografia panoramica y una ficha de registro de

datos, con los indices de Winter y el indice de Pell y Gregory los cuales

nos permitio cuantificar y ordenar los siguientes resultados:

LASIFICACION DE PELL Y GREGORY LADO

&y B ni DERECHO LADO
CLASE! | . IZQUIERDO
— /' = gj CL,IASE A|B|C A | B|C CL,IASE

e _f ., .‘
Fre ygﬂ I T

' Il 1]
Fuente: clasificacion de Pell y Gregory
Lado Lado

Clasificacion De winter derecho izquierdo

Mesioangular

horizontal, transversal

Vertical

Distoangular

Fuente: clasificacion de Winter.

4.2.6. Materiales e Instrumentos.

» Uniforme y/o mandil.
Ordenador del centro de diagndstico por imégenes Dr. Sagastegui.

Ficha de registro de la posicion de terceros molares mandibulares.

Lapiceros.

2.8.7. Procedimiento

>
» Radiografias panoramicas digitales.
>
>

En este trabajo de investigacion la informacion necesaria se recopilé a

través de los siguientes pasos:

» Se solicitd autorizacion al gerente del centro de diagndstico por

imagenes Dr. Sagastegui para la recoleccion de datos del presente

trabajo de investigacion.

» Una vez obtenido los permisos, se procedié a fijar fecha, dia y hora

en la que se realizo la recoleccion de los datos.

» Se visito el centro de diagnéstico por imagenes Dr. Sagastegui en

las fechas y horarios programados y con ayuda del Dr. Oscar
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2.8.8.

Pizarro, trabajador del centro de diagnoéstico, se procedio a ordenar
las radiografias filtrandolos en solo panordmicas, se ordené
también por fechas correspondientes a los afios 2016 y 2017 y se
procedié a analizar las radiografias panoramicas y registrar la
informacion en la ficha de registro de la posicion de terceros
molares mandibulares.

» Una vez recogidos los datos se contabilizaron y revisaron todas las
fichas obtenidas para corroborar que los datos estén completos y no
haya errores

» Los datos obtenidos en las fichas ya revisadas y sin datos faltantes
se introduce al Excel de manera ordenada.

» Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes
estadisticos (spss23) para su respectivo analisis estadistico.

> Finalmente se realiz6é un analisis de los resultados encontrados.

Anélisis de datos

La informacion final fue procesada en el Microsoft Excel 2010, vy el
software SPSS version 23, para analizar los datos se utilizo la
estadistica descriptiva de frecuencias absolutas y relativas de acuerdo a
las categorias de la variable. Para presentar los resultados se elaboro

tablas simples, tablas de contingencia y figura de barras.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 01: Prevalencia de posicién de terceros molares mandibulares en pacientes
atendidos en el centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

mayor prevalencia lado derecho lado izquierdo
encontrada segun autor Prevalencia  derecho prevalencia izquierdo
Posicion de Pell y Gregory posicion A 38.8 A 38
clase de Pell y Gregory clase | 40.7 I 45.6
clasif. De Winter Mesioangulado  41.8 mesioangulado  44.9

Fuente: tablas 02, 03 y 04

Figura 01: Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares en pacientes
atendidos en el centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares
segun Pell y Gregory vy la clasificacion de Winter

50 18 45.6 449
45 40.7 .
40 38.8 38
35
30
25
20
15
10

5 0 0 0

0

derecho prevalencia izquierdo
mposicion A mclase | mesioangulado

Fuente: Taba 01

En tabla y figura 01, se observa las posiciones dentarias de los terceros molares mandibulares
con mayor prevalencia, tanto en la posicion y clase de Pell y Gregory y la clasificacion de
Winter, evidenciando que la mayor prevalencia tanto derecho e izquierdo de los terceros
molares mandibulares es la posicion A clase | y mesiongulada. En la hemiarcada derecha la
clase A se presenta en al 38.8%, la clase | al 40.7% vy la clasificacion mesioangulada al
41.8%; en la hemiarcada izquierda la posicion A se presenta al 38%, la clase | al 45.6% y la

clasificacion mesioangulada al 44.9%.
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Tabla: 02: Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares segin la
clasificacion de Pell y Gregory (profundidad relativa en el hueso) en los
pacientes atendidos en el centro de diagnéstico por iméagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

posicion segun Lado derecho Lado izquierdo
tipo de Pell y

Gregory Fi % fi %

NO EXISTE 40 15.2 46 17.5

A 102 38.8 100 38.0

B 56 21.3 58 22.1

C 65 24.7 59 22.4

Total 263 100.0 263 100

Fuente: Ficha de registro de la posicidn de terceros molares mandibulares.

Figura 02: Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Pell y Gregory (profundidad relativa en el hueso) en los
pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imagenes Dr.

Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

40 -
35
30

® LADO
DERECHO

S 20 -
15
10 +
5

0

uLADO
IZQUIERDO

NO EXISTE A B C

Fuente: tabla 02
En tabla y figura 02, se observa que del 100% de los pacientes que acuden al centro de

diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui, en base a la clasificacion de Pell y Gregory, el
15.2% no cuenta con el tercer y/o segundo molar de lado derecho, el 17.5% no cuenta con el

tercer y/o segundo molar del lado izquierdo; en el lado derecho la posicién con mayor
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prevalencia es la de tipo A con 38.8 %, siguiendo la posicion C con 24.7% y la posicion B
con 21.3%; en el lado izquierdo con mayor prevalencia predomina también la posicion A con

38%, siguiendo la posicion C con 22.4% y la posicion B con 22.1%.

Tabla 03: Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Pell y Gregory (relacion con la rama mandibular) en los
pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imégenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

clase de Pell y Lado derecho Lado izquierdo
Gregory fi % fi %
NO EXISTE 40 15.2 46 17.5
CLASE | 107 40.7 120 45.6
CLASE 11 66 25.1 44 16.7
CLASE 11l 50 19.0 53 20.2
Total 263 100.0 263 100.0

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares.
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Figura 03: Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares segun

la

clasificacion de Pell y Gregory (relacion con la rama mandibular) en los

pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imégenes Dr. Sagasteguli,
Chachapoyas — 2018.

50
45
40
35

S 25
20
15
10

45.6

NO
EXISTE

CLASE CLASE CLASE

u LADO DERECHO
= LADO IZQUIERDO

Fuente: tabla 03

En la tabla y figura 03, se observa que del 100% de los pacientes que acuden al centro de

diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui, el 15.2% no cuenta con el tercer y/o segundo molar

de lado derecho, el 17.5% no cuenta con el tercer y/o segundo molar del lado izquierdo; en el

lado derecho se presenta con mayor prevalencia la clase 1 con 40.7% de los casos, le siguen a

esta la clase 1l con 25.1% y la clase 11l con 19%; en el lado izquierdo se presenta con mayor

prevalencia la clase | con 45.6%, le siguen la clase Il con 16.7% y la clase 11l con 20.2% de

los casos.
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Tabla04: Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Winter, en los pacientes atendidos en el centro de
diagnostico por imégenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Clasificacion de Lado derecho Lado izquierdo
Winter fi % fi %
NO EXISTE 40 15.2 46 17.5
MESIOANGULAR 110 41.8 118 44.9
HORIZONTAL,
TRANSVERSAL o 2 106
VERTICAL 71 27.0 59 22.4
DISTOANGULAR 18 6.8 12 4.6
Total 263 100.0 263 100.0

Fuente: Ficha de registro de la posicion de terceros molares mandibulares

Figura 04: Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Winter, en los pacientes atendidos en el centro de

diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

44.9

%
PRERNWWS DU

® lado
derecho

m lado
izquierdo

QUoOoUoNnoo o
[e¥eYolofoYoloYoaYoXa)

Fuente: tabla 04
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En la tabla y figura 04, se puede observar que del 100% de los pacientes que acuden al centro
de diagnostico por imégenes Dr. Sagastegui, el 15.2% no cuenta con el tercer y/o segundo
molar de lado derecho, el 17.5% no cuenta con el tercer y/o segundo molar del lado
izquierdo; en el lado derecho la posicion con mayor prevalencia es el mesioangulado con
41.8%, le siguen la posicion vertical con 27%, la posicion horizontal y/o transversal con 9.1%
y la posicion distoangular con 6.8% de los casos; en el lado izquierdo la posicién con mayor
prevalencia también es la mesioangulada con 44.9%, le siguen la posicion vertical con 22.4%,

la posicion horizontal con 10.6% Y la posicion distoangular con 4.6%.
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IV. DISCUSION

Si bien en los Gltimos afios la odontologia es mas conservadora y busca mantener los dientes
en boca y en dptimas condiciones, parte de mantener una salud oral adecuada forma la
cirugias de terceros molares retenidos o parcialmente erupcionados, pero este tipo de cirugias
orales exigen mucha pericia y destreza en el profesional y de la posicion de como se
encuentre esta pieza dentaria dependeréa de la complejidad de la cirugia, para lo cual se han
ido estableciendo formas de universalizar la informacidn y en la presente investigacion se
realizo el uso de dos clasificaciones para evaluar la posicion dentaria, la de Pell y Gregory y
la clasificacion de Winter basado en las radiografias panoramicas de los pacientes atendidos
en el centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018, obteniendo
como resultados en la tabla y figura 01 que la posicion dentaria de los terceros molares
mandibulares con mayor prevalencia, tanto en la posicién y clase de Pell y Gregory y la
clasificacion de Winter, evidenciando que la mayor prevalencia tanto derecho e izquierdo de
los terceros molares mandibulares es la posicién A clase | y mesiongulada. En la hemiarcada
derecha la clase A se presenta en al 38.8%, la clase | al 40.7% y la clasificacion
mesioangulada al 41.8%; en la hemiarcada izquierda la posicién A se presenta al 38%, la
clase I al 45.6% vy la clasificacion mesioangulada al 44.9%. En la tabla, figura 02 se observa
que del 100% de los pacientes en el lado derecho la posicion con mayor prevalencia es la A
con 38.8%, siguiendo la C con 24.7% y la posicion tipo B con 21.3%; en el lado izquierdo
prevalece también la posicién A con 38%, siguiendo la C con 22.4% y la posicion B con
22.1%; en la tabla y figura 03, se observa que del 100% de los pacientes el 15.2% no cuenta
con el tercer y/o segundo molar de lado derecho, el 17.5% no cuenta con el tercer y/o
segundo molar del lado izquierdo; en el lado derecho la clase | es la de mayor prevalencia con
40.7% de los casos, le siguen la clase 11 con 25.1% y la clase 111 con 19%; en el lado izquierdo
la clase | es la que también prevalece con 45.6%, le siguen la clase Il con 16.7% y la clase Il
con 20.2% de los casos, estos resultados muestran diferencias del estudio realizado por
Campos, S. en el 2012 donde la posicion con mayor prevalencia fue la posicién C con 77%, el
espacio disponible que predominé fue la clase Il que presentd el porcentaje de 82%, sin
embargo los resultados son similares con el estudio realizado por Novoa, L. en el afio 2018 en
poblacion limefia donde segun el espacio disponible la posicion mas frecuente fue Clase Il
52.4% en ambos lados mandibulares. De acuerdo a la profundidad la posicion mas frecuente
fue Posicion A 51.4% en el lado izquierdo y 49.5% en el lado derecho, asi mismo Diaz, R. en
estudio realizado en la ciudad de Trujillo en el afio 2016 con el objetivo de determinar la

frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores en base a la clasificacion de Pell y
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Gregory, obteniendo como resultados que la clase y posicion mas frecuente fue la clase I,
posicion B con el 32.4%, sequido por la clase | posicién B con 13%, clase Il posicion A
12.2%, clase Il posicion C con el 10.7%, clase Il posicion B con el 10.4% y la clase |
posicion A 10.07%. Concluyendo que la posicién mas frecuente segun la clasificacion de Pell
y Gregory es la clase Il posicién B y que el genero y nimero de pieza no tiene influencia

sobre la posicion.

Cabe recalcar también que el estudio de Diaz en sus criterios de inclusion incluye radiografias
panoramicas que presenten por lo menos un tercer molar retenido y segundo molar adyacente
y excluye las radiografias panoramicas con el tercer molar erupcionado en posicion normal, lo
que direcciona la investigacion excluyendo la posicion vertical y variaran asi la clase | y
posicion A puesto que los terceros molares erupcionados y en plano oclusal también forman

parte la clasificacion de Pell y Gregory.

Estos resultados nos demuestra que la poblacion amazonense en su mayoria tiene espacio
suficiente para la erupcion del tercer molar, estas diferencias se pueden relacionar con la etnia
de la poblacion ademas se evidencia que en el estudio de Dias el grupo etario es de una
poblacion relativa mente mucho mas joven que del estudio realizado en el centro de
diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui, asi mismo el estudio nos demuestra que la posicion
prevalente segin Winter es la mesioangulado en menores de 30 y de vertical en mayores de

30 lo que se puede asociar el cambio de posicién a la perdida de piezas dentarias adyacentes.

En la tabla y figura 04, se puede observar que del 100% de los pacientes en el lado derecho la
posicion predominante es el mesioangulado con 41.8%, le siguen a este la posicién vertical
con 27%, la posicion horizontal y/o transversal con 9.1% y la posicion distoangular con 6.8%
de los casos; en el lado izquierdo la posicion predominante también es la mesioangulada con
44.9%, le siguen a esta la posicion vertical con 22.4%, la posicion horizontal con 10.6% y la
posicion distoangular con 4.6%, el estudio de Novoa difiere en la posicion de Winter donde la

posicion més frecuente de la tercera molar inferior fue posicion vertical,

Gonzales, F. realiza un estudio para establecer la frecuencia y posicion de los terceros
molares en la Universidad de las Américas en el afios 2014, la muestra estaba constituida por
71 pacientes entre 15 a 30 afios de edad (38 mujeres y 33 hombres) para ello los criterios de
inclusién consideran las radiografias panoramicas que presentaron un tercer molar incluido o

erupcionado. Los resultados obtenidos muestran la prevalencia de la clase 1l con el 45% de
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los casos en la pieza dentaria 4.8 y 48% en la pieza dentaria 3.8. Siendo la posicion
mesioangular la mas frecuente en la pieza dentaria 3.8 con 48% y 40% en la pieza dentaria
4.8. Estos resultados se asemejan en la clasificacion de Winter con el resultado obtenido ya
que tenemos un 41.8% de mesioangulados en el lado derecho (pieza 4.8) y 44.9% en el lado

izquierdo (pieza 3.8).

Pluas, A. realizé un estudio en Guayaquil en el afio 2014 con el objetivo de 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 diagndstico escogidas de los pacientes atendidos en la
facultad piloto de odontologia de la Universidad de Guayaquil. De los 100 pacientes
atendidos fueron el 50% de sexo femenino y el otro 50% de sexo masculino en edades
comprendidas de 15 a 45 afios edad. Resultados: Obteniendo como resultado que la clase que
mas prevalece es la clase | en el sexo masculino con un 60%. La clase 11 en un 25% en el sexo
femenino; La Clase Il en un 15% entre el sexo masculino y femenino. La posicion que mas
prevalecid fue la Posicion A en pacientes de sexo masculino en un 70%, La posicion B en un
10%, La posicion C en un 20% ambas entre los dos sexo masculino y femenino. Conclusién:
La clase y posicion segun Pell y Gregory que mas prevalece es la clase | posicién A en
pacientes de sexo masculino en edades de 21 a 30 afios. Con un porcentaje de 60%, 25% para

la clase Il posicion a'y un 15% clase I11 posicion C.

Para determinar la prevalencia de posicion de forma general de los terceros molares
mandibulares en pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui
y dar respuesta al objetivo principal nos basamos en la tabla y figura 02, 03 y 04 donde
podemos evidenciar que la posicién mas prevalente es la posicion A, clase I, primer grado con
mesioangulacion; se puede observar también que el 15.2% no cuenta con el tercer y/o
segundo molar de lado derecho, el 17.5% no cuenta con el tercer y/o segundo molar del lado

izquierdo.
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CONCLUSIONES.

1. Los terceros molares mandibulares con mayor prevalencia se presentan en la
posicion A, clase | y mesioangulados.

2. La posicion prevalente de terceros molares mandibulares segun la clasificacion
de Pell y Gregory en relacion a profundidad relativa en el hueso es la posicion
A, en el lado mandibular derecho con 38.8 % y en el lado izquierdo con 38%.

3. Segun la clasificacion de Pell y Gregory en relacion con la rama mandibular la
clase con mayor prevalencia de acuerdo al espacio disponible es la clase | en el
lado derecho con 40.7% y en el lado izquierdo con 45.6%.

4. Segun la clasificacién de Winter, de acuerdo al eje longitudinal del tercer
molar es la mesioangulada con 41.8% en el lado derecho y 44.9 en el lado
izquierdo.

5. Con relacion al género se evidencio una mayor prevalencia del sexo femenino
con 58.2%.

6. Con respecto a la edad se evidencio que el 84% de la poblacion es menor a 30

anos de edad.
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VI. RECOMENDACIONES.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

» Incentivar la investigacion solventando gastos que demanda la investigacion en salud tal
como se viene realizando en otras carreras profesionales para asi poder realizar estudios
mas enfocados en la poblacion o grupos poblacionales con ciertas caracteristicas para asi

establecer relaciones causales.

A la Escuela Profesional de Estomatologia de la UNTRM.

» Archivar datos del nivel de dificultad en la cirugia de terceros molares, desarrollo y/o
complicaciones del proceso quirdrgico, seguimiento al paciente postquirdrgico para asi
enriquecer los conocimientos y la investigacion.

» Incentivar y apoyar al alumnado a realizar investigacion en el desarrollo académico del
pregrado con la finalidad de ir involucrandose cada vez méas en la carrera en la

investigacion e innovacion del conocimiento cientifico.

A los Estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la UNTRM.

» Realizar estudios acerca del grado de dificultad quirurgica de los terceros molares.

» Realizar estudios de prevalencia y/o complejidad quirargica de terceros molares de la
poblacion que acude a la clinica odontoestomatoldgica de la UNTRM para asi tener
conocimiento y estar preparados frente a las probables complicaciones.

» Incentivar a la poblacién que acude a la clinica odontoestomatolédgica de la UNTRM a
realizarse estudios radiograficos con finalidad diagnostica y preventiva, puesto que se
sabe que a mayor edad se presentan mayores dificultades en el proceso quirdrgico de los

terceros molares.

A la poblacion amazonense.

» Se incita a la poblacion amazonense a realizarse estudios preventivos respecto al estado
de salud oral.

» Involucrarse con el sistema educacional de la carrera profesional de estomatologia de la
UNTRM vy a la investigacion que se realiza respecto a las diferentes problematicas de

salud oral.
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ANEXOS.



ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENCION . Tipo de
VARIABLE INDICADORES CATEGORIAS ESCALA _
OPERACIONAL | OPERACIONAL variable
L Tipo A
Posicion de Pell y )
G Tipo B
regor ke
Posicion adoptada| | 4o derecho ory Tipo C Variable:
V1: por el tercer molar, Clase | Escala nominal
' ‘ | Clase de Pell y Clase |1 . b
. respecto a ase a variable es
Posicion  de Gregory |
terceros segundo molar, a Clase 111 i de tipo
I Items: I
molares a rama cualitativo
mandibulares | mandibular y a la Mesioangular Escala
. : ) ificacié i dicotomica
integridad 6sea Y| | ado izquierdo CIaS|f|(-:aC|on de Horizontal o-transversal !
de la encia. Winter Vertical Si=1
Distoangular No=0
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCI VARIABL
ON DEL OBJETIVO Es MARCO METODOLOGICO ESCALA

PROBLEMA

¢Cual es la| Objetivo General. » Enfoque: Cuantitativo. Para medir

prevalencia de | Determinar la prevalencia de posicion de terceros > Nivel: descriptivo. la variables
V1=

posicion  de | molares mandibulares en pacientes atendidos en el L » Tipo: Observacional, retrospectivo, | V1 =

osicién i (ot
terceros centro de diagnéstico por imagenes Dr. Sagastegui, P trasversal 'y de analisis estadistico | pgcqlg
| hach de terceros univariado. il

molares Chachapoyas —2018. molares » Meétodo de Investigacion: Hipotético — nominat.

mandibulares | Objetivos especificos dibul deductivo
mandibula . —

en pacientes | » Determinar la prevalencia posicion de terceros > Universo = 1890 Para evaluar
res L

atendidos en molares mandibulares segun la clasificacion de » Poblacion = 263 los items

el centro de Pell y Gregory, en los pacientes atendidos en el > Muestra = 263 estudiantes Items:

diagnostico centro de diagndstico por imagenes Dr. » Técnicas e instrumentos de RD: Escala

por imagenes Sagastegui, Chachapoyas — 2018. Técnica: observacion. dicotdmica

. . _— Instrumentos: V1 = Se utilizo la radiografia | _.
Dr. » Determinar la prevalencia posicion de terceros R . g_ Si=1
panoramica y a la vez una ficha de registro

Sagastequi, molares mandibulares segun la clasificacion de de datos, con los indices de Pell y Gregory, | No =0

Chachapoyas Winter, en los pacientes atendidos en el centro Winter.

20187, de diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui, » Analisis de datos: La informacion final fue

Chachapoyas — 2018.
» Caracterizar a la poblacién objeto de estudio.

procesada en el Microsoft Excel 2010, vy el
software SPSS version 23, para analizar los
datos se utilizo la estadistica descriptiva de

40




frecuencias absolutas y relativas de acuerdo
a las categorias de la variable.

» Presentacion de datos: Tablas simples, de
contingencia y figura de barra.
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ANEXO 03:

FICHA DE REGISTRO DE LA POSICION DE TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES

l. Introduccion: La presente ficha tiene por finalidad registrar la posicion de terceros
molares mandibulares en pacientes atendidos en el centro de diagnostico por imagenes
Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Il.  Indicaciones:
Escribir los datos solicitados y/o registrar con un aspa en cada recuadro segun
corresponda el caso.

I11. Datos generales del encuestado:
- Edad: .o - Sexoi.iiiinnnn F( )eeininns M( ).

IV. Clasificacion.

CLASE
:LASIFICACION DE PELL Y GREGORY LADO
DERECHO LADO
IZQUIERDO
E" 2 A|B|C A|B|C CLASE
Ty | I
M I I
1l 1]
Fuente: clasificacion de Pell y Gregory
Clasificacion De winter Lado derecho | Lado izquierdo

Mesioangular

horizontal, transversal
Vertical

Distoangular
Fuente: clasificacion de Winter.
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ANEXO 04:

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACADEMICA.

Chachapoyas, 01 de Agosto del 2018.

Dr. Julio Sagastegui Jauregui.

Gerente del centro de diagnostico por imégenes Dr. Sagastegui.

Presente.

Solicito permiso de ingreso a su centro de diagnéstico por imégenes Dr. Sagastegui para la
ejecucion de proyecto de investigacion académica en base a sus registros digitales de radiografias
panoramicas.

Yo, CULQUI LOZANO, Willy Kevin, bachiller de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza, Escuela Profesional de Estomatologia, muy respetuosa me dirijo a Ud. Con la finalidad
de solicitar se me conceda la autorizacién para realizar un trabajo de investigacion académica con
los pacientes que acuden a su centro de diagnéstico por imagenes tomando como fuente de
informacion el archivo digital de sus radiografias panoramicas. Sobre el tema:

POSICION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Dr. SAGASTEGUI, CHACHAPOYAS -
2018

Este trabajo de investigacion se realizara en el mes Agosto del afio en curso los dias y horarios que
su despacho asi lo crea por conveniente.

Los resuitados de la investigacion permitiran conocer la prevalencia de la posicién de terceros
molares mandibulares para asi tomar medidas preventivas en el desarrollo de las cirugias que a
diario se realiza en la carrera profesional de odontologia y conocer los probables riesgos y/o
complicaciones a las que nos sometemos al realizar estos procedimientos quirargicos.

Agradecido anticipadamente quedo de usted en espera de la autorizacion solicitada.

Atentamy?,
5

Bach. CULV(L)/UI [LOZ,(‘/\NO, Willy Kevin.
DNI: 72362145

TELEFONO: 943782855

CORREQO: nevi_willy@hotmail.com
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ANEXO 05: SABANA DE DATOS
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ANEXO 06: TABLAS Y FIGURAS.

Tabla 05: Sexo de los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

distribucion por

sexo Fi %
Masculino 110 41.8
Femenino 153 58.2

Total 263 100.0

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Figura 05: Sexo de los pacientes que acuden al centro de diagnéstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

153

160 -
140 -
120 -
100
80 -
60 : m femenino
40
20

110

® masculino

g
©
[\

fi %
distribucion por sexo

Fuente: Tabla 05
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Tabla 06. Edad en afios de los pacientes que acuden al centro de diagnostico por imagenes Dr.

Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

edad en afios fi %

menos de 30 afos 221 84.0
maés de 30 afios 42 16.0
Total 263 100.0

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Figura 06. Edad en afios de los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

250 - 221

200 A

150

84.0 m<de30

100 m>de 30
42

50 16.0

fi %
edad en aios

Fuente: Tabla 06
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Tabla07. Clasificacion de Pell y Gregory, tipos en el lado mandibular derecho, segln la edad de
los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018

Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado

Derecho
edad en afios Total
NO
B C
EXISTE
28 77 54 62 221
menos de 30 afios
10,6% 29,3% 20,5% 23,6% 84,0%
12 25 2 3 42
mas de 30 anos
4,6% 9,5% 0,8% 1,1% 16,0%
40 102 56 65 263

Total
15,2% 38,8% 21,3% 24. 7% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicion de terceros molares mandibulares

Figura 07: Clasificacion de Pell y Gregory, tipos en el lado mandibular derecho, segun la edad de
los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018

23.5
30 +
25 -
20.5
20 -
o m<de30
o> 15 10.6 afios
; 9.5
10 | > de 30
afios
5 0.8 1.1
0
NO EXISTE A B C
Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado
Derecho

Fuente: Tabla 07
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Tabla 08.

Clasificacion de Pell y Gregory, tipos en el lado mandibular izquierdo, segun la edad

de los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,

Chachapoyas — 2018.

Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado

edad en izquierdo
Total
afos NO
B C
EXISTE
menos de 36 76 55 54 221
30 afios 13,7% 28,9% 20,9% 20,5% 84,0%
mas de 30 10 24 3 5 42
afos 3,8% 9,1% 1,1% 1,9% 16,0%
46 100 58 59 263
Total

17,5% 38,0% 22,1% 22,4% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Figura 08. Clasificacion de Pell y Gregory, tipos en el lado mandibular izquierdo, segun la edad

de los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,

Chachapoyas — 2018

28.9
30 -
25 1 20.9 20.5
20 -
13.7
X 15 -
9.1
10 -
5 - 1.1
0
NO A B C
EXISTE
Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado
izquierdo

m<de30
afos

m>de 30
afos

Fuente: Tabla 08
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Tabla 09.

Figura 09.

Clasificacion de Pell y Gregory segun la clase en el lado mandibular derecho, segin la
edad de los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Clasificacion de Pell y Gregory segun clase,
lado Derecho

Edad NO Total
EXISTE CLASE | CLASEIl CLASE Il
menos de 28 81 62 50 221
30 arios 10,6% 30,8% 23,6% 19,0% 84,0%
mas de 30 12 26 4 0 42
afos 4,6% 9,9% 1,5% 0,0% 16,0%
40 107 66 50 263
Total

15,2% 40,7% 25,1% 19,0% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicion de terceros molares mandibulares

Clasificacion de Pell y Gregory segun la clase en el lado mandibular derecho, segin la
edad de los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

35 -
30.8
30 -
o5 v 23.6
m<de30
19
20 1 anos
=
15 - m>de 30
10.6 9.9 anos
10 -
5 1.5
0
0
NO EXISTE CLASEI CLASE Il CLASE Il
Clasificacion de Pell y Gregory segun clase, lado
Derecho

Fuente: Tabla 09
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Tabla 10.

Figura 10.

Clasificacion de Pell y Gregory segun la clase en el lado mandibular izquierdo, segun
la edad de los pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Clasificacion de Pell y Gregory segun clase -
Izquierdo

Edad NO Total
EXISTE CLASE | CLASEIl CLASE Il
menos de 36 93 42 50 221
30 arios 13,7% 35,4% 16,0% 19,0% 84,0%
mas de 30 10 27 2 3 42
afos 3,8% 10,3% 0,8% 1,1% 16,0%
46 120 44 53 263
Total

17,5% 45,6% 16,7% 20,2% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicion de terceros molares mandibulares

Clasificacion de Pell y Gregory segun la clase en el lado mandibular izquierdo,
segun la edad de los pacientes que acuden al centro de diagnostico por imégenes Dr.
Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

40 -
35 -
30 -

354

SN

o 19
> 20 - 16
15 1 2 = < de 30 afios

10 - m > de 30 afios

S - . 08 1.1
0

NO CLASE 1 CLASEIl CLASEIII
EXISTE

Clasificacion de Pell y Gregory segun clase -
Izquierdo

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11. Clasificacion de Winter en el lado mandibular derecho, segun la edad de los pacientes
que acuden al centro de diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas —

2018.
Clasificacion de Winter lado Derecho
edad NO HORIZONTAL, Total
MESIOANGULAR VERTICAL DISTOANGULAR
EXISTE TRANSVERSAL
menos 28 107 22 51 13 221
de 30
. 10,6% 40,7% 8,4% 19,4% 4,9% 84,0%
anos
mas 12 3 2 20 5 42
de 30
. 4,6% 1,1% 0,8% 7,6% 1,9% 16,0%
afos
40 110 24 71 18 263
Total
15,2% 41,8% 9,1% 27,0% 6,8% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posiciéon de terceros molares mandibulares

Figura 11. Clasificacion de Winter en el lado mandibular derecho, segln la edad de los pacientes
que acuden al centro de diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas —

2018.
50 1 40.7
40 A
o 30 < de30
S 20 p— ;ﬁoi
10.6 84 76
| ; 4.9
10 A5 11 0.8 19 = > de 30
0 afios
[N} [as i | - [a e
2 - S
o Q &Y & Q
o Z N & L Z
z < ==z > <
o &< e
& TE %
= [a)
Winter lado Derecho

Fuente: tabla 11
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Tabla 12. Clasificacion de Winter en el lado mandibular izquierdo, segun la edad de los

pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

Winter lado Izquierdo

edad NO HORIZONTAL Total
MESIOANGULAR VERTICAL DISTOANGULAR
EXISTE TRANSVERSAL
menos 36 110 24 41 10 221
de 30
3 13,7% 41,8% 9,1% 15,6% 3,8% 84,0%
anos
mas 10 8 4 18 2 42
de 30
. 3,8% 3,0% 1,5% 6,8% 0,8% 16,0%
anos
46 118 28 59 12 263
Total
17,5% 44.9% 10,6% 22,4% 4,6% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicion de terceros molares mandibulares

Figura 12. Clasificacion de Winter en el lado mandibular izquierdo, segun la edad de los

pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.
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Fuente: tabla 12
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Tabla 13. Clasificacion de Pell y Gregory, tipo lado mandibular derecho segin sexo, de los
pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado

Sexo derecho Total
NO A B C
EXISTE
masculino 19 47 22 22 110
7.2% 17,9% 8,4% 8,4% 41,8%
femenino 21 55 34 43 153
8,0% 20,9% 12,9% 16,3% 58,2%
40 102 56 65 263
Total

15,2% 38,8% 21,3% 24, 7% 100,0%
Fuente: Ficha de registro de la posicion de terceros molares mandibulares

Figura 13. Clasificacion de Pell y Gregory, tipo lado mandibular derecho segin sexo, de los
pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

25 -
20.9
20 - 17.9
16.3
15 - 12.9
RS = Masculino
® Femenino
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7.2
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0
NO EXISTE A B C
Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado derecho

Fuente: Tabla 13
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Tabla14. Clasificacion de Pell y Gregory, tipo lado mandibular izquierdo segun sexo de los
pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado

izquierdo
Sexo Total
NO
B C
EXISTE
) 15 49 23 23 110
masculino
5,7% 18,6% 8,7% 8,7% 41,8%
) 31 51 35 36 153
femenino
11,8% 19,4% 13,3% 13,7% 58,2%
46 100 58 59 263
Total

17,5% 38,0% 22,1% 22,4% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Figura 14. Clasificacion de Pell y Gregory, tipo lado mandibular izquierdo segin sexo de los
pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

20 - 18.6 19.4

13.3

N -
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= Femenino

NO EXISTE A B c

Clasificacion de Pell y Gregory segun tipo, lado
izquierdo

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15. Clasificacion de Pell y Gregory, clase lado mandibular derecho segun sexo de los
pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

Clase de Pell y Gregory lado derecho

Sexo NO Total
CLASE | CLASE Il CLASE Il

EXISTE
) 19 46 26 19 110
masculino
7.2% 17,5% 9,9% 7.2% 41,8%
) 21 61 40 31 153
femenino
8,0% 23,2% 15,2% 11,8% 58,2%
40 107 66 50 263
Total

15,2% 40,7% 25,1% 19,0% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Figura 15. Clasificacion de Pell y Gregory, clase lado mandibular derecho segun sexo de los
pacientes que acuden al centro de diagnoéstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

25 23.2
20 17.5
15.2
15 -
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X = = Masculino
10 - = Femenino
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Clase de Pell y Gregori - derecho

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16.

Figura 16.

Clasificacion de Pell y Gregory, clase lado mandibular izquierdo segun sexo de los
pacientes que acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

Clase de Pell y Gregory lado Izquierdo

Sexo NO Total
CLASE | CLASE Il CLASE Il

EXISTE
) 15 54 21 20 110
masculino
5,7% 20,5% 8,0% 7,6% 41,8%
) 31 66 23 33 153
femenino
11,8% 25,1% 8,7% 12,5% 58,2%
46 120 44 53 263
Total

17,5% 45,6% 16,7% 20,2% 100,0%

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Clasificacion de Pell y Gregory, clase lado mandibular izquierdo segin sexo de los
pacientes que acuden al centro de diagnostico por imagenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.

30
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Fuente: Tabla 16
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Tabla 17. Clasificacion de Winter, lado mandibular derecho segin sexo de los pacientes que

acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Winter lado Derecho

NO HORIZO
Sexo EXIST MESIOAN NTAL, VERTICA DISTOANG Total
GULAR TRANSV L ULAR
ERSAL
19 36 12 34 9 110
masculino
7,2% 13,7% 4,6% 12,9% 3,4% 41,8%
) 21 74 12 37 9 153
femenino
8,0% 28,1% 4.6% 14,1% 3,4% 58,2%
40 110 24 71 18 263
Total 100,0
15,2% 41,8% 9,1% 27,0% 6,8%

%

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Tabla 17. Clasificacion de Winter, lado mandibular derecho segin sexo de los pacientes que
acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.
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7.2 m Masculino

5 - 4 3.4 m Femenino

NO EXISTE
MESIOANGULAR
HORIZONTAL,
TRANSVERSAL
VERTICAL
DISTOANGULAR

Winter lado Derecho

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18.

Tabla 18.

Clasificacion de Winter, lado mandibular izquierdo segln sexo de los pacientes que

acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

Winter lado Izquierdo

NO HORIZO
Sexo EXIST MESIOANG NTAL VERTICA DISTOANGULA Total
ULAR TRANSV L R
ERSAL
Masculin 15 50 18 22 5 110
0 5,7% 19,0% 6,8% 8,4% 1,9% 41,8%
Femenin 31 68 10 37 7 153
0 11,8% 25,9% 3,8% 14,1% 2,7% 58,2%
46 118 28 59 12 263
Total 100,0
17,5% 44,9% 10,6% 22,4% 4,6%

%

Fuente: Ficha de registro de la posicién de terceros molares mandibulares

Clasificacion de Winter, lado mandibular izquierdo segln sexo de los pacientes que

acuden al centro de diagndstico por imagenes Dr. Sagastegui, Chachapoyas — 2018.

m Masculino

|
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® Femenino

NO EXISTE
MESIOANGULAR
HORIZONTAL
TRANSVERSAL
VERTICAL
DISTOANGULAR

Winter lado 1zquierdo

Fuente: Tabla 22
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ANEXO 07: IMAGENES Y FOTOGRAFIAS.

Imagen 01: Orientacion de las terceras molares mandibulres en relacion a su eje axial con el eje del

segundo molar.

1)
2)
3)
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Mesioangulado invertido

Invertido

6) Distoangular invertido
7) Horizontal invertido
8) Distoangular

9) Tranversal

Imagen 02: PPosicion de la terceras molares mandibulares segun Pell Y Gregory

Clase |

(00
Clasell =

Clase Il
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Foto 01: equipo de radiografia panoramica del centro de diagndstico por imégenes Dr. Sagastegui,
Chachapoyas — 2018.
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Foto 02: impresora para radiografias panoramicas y cefalométrica.
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Foto 03: radiografia panoramica con tercer molar objeto de estudio.
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