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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la posicion mas
frecuente de los terceros molares inferiores, segun la clasificacion de Winter, Pell y
Gregory en ortopantomografias de un centro radiolégico privado de Lima en el afio
2021, el tipo de investigacion fue basico de disefio no experimental, transversal y
retrospectivo, utilizando una muestra de 276 ortopantomografias digitales
observadas en el centro radiolégico “PANORAL”, se utiliz6 como instrumento una
ficha de recoleccion de datos que permitié obtener la informacién necesaria para la
investigacion, de la cual, resultd que la posicibn mas frecuente segun la
clasificacion de Winter, fue la vertical con un 39 %, segun la clasificacién de Pell y
Gregory se obtuvo que la clase 1IB con 30,8 % fue la mas frecuente, asimismo se
encontré que en ambas clasificaciones el sexo femenino tuvo prevalencia con un
65,6 %, segun el cuadrante prevalecié la posicion vertical con un 20,7 % en el
cuadrante 4 y la clase 1IB con un 17,9 % en el cuadrante 3, el grupo etario que
predominé fue de 18 a 24 afios con un 70,3 %. En conclusion, la posicion mas
frecuente fue la vertical, esto segun la clasificacion de Winter y la clase 11B segun

la clasificacion de Pell y Gregory.
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Abstract

The present study had as its main objective to determine the most frequent position
of the lower third molars, according to the classification of Winter, Pell and Gregory
in orthopantomography’s of a private radiological center in Lima in the year 2021,
the type of investigation was basic of non-invasive design. experimental, cross-
sectional and retrospective, using a sample of 276 digital orthopantomography’s
observed in the "PANORAL" radiological center, a data collection form was used as
an instrument that allowed obtaining the necessary information for the investigation,
from which it turned out that the position The most frequent according to Winter's
classification was the vertical with 39 %, according to Pell and Gregory's
classification it was obtained that class 1IB with 30,8 % was the most frequent,
likewise it was found that in both classifications the female sex had prevalence with
65.6%, according to the quadrant the vertical position prevailed with 20,7 % in
quadrant 4 and class 1IB with 17,9 % in quadrant 3, the age group that prevailed
was 18 to 24 years with 70,3 %. In conclusion, the most frequent position was
vertical, according to Winter's classification and class IIB according to Pell and

Gregory's classification.

Keywords: Third Molar, Age, Sex.
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I. INTRODUCCION

Los terceros molares inferiores han sido las piezas dentales a las que
frecuentemente se les ha asociado con mal posicién, tomando en cuenta que en la
literatura se considera a la retencién de una pieza, cuando se localiza dentro del
tejido 6seo y no es posible apreciar un desarrollo anormal por motivo de interrupcion
en la erupcion del germen dentario que no esta presente en el plano oclusal,
mientras que a la impactacion se la define como la detencién de la erupcién dental
producido por un impedimento fisico (como otra pieza dental, tejido 6seo o tejido
blando) en el recorrido de su erupcion, identificable a través de la exploracion clinica

o radiogréfica, o bien por una mal posicién dental.*

En ambos maxilares se puede encontrar los terceros molares impactados, sin
embargo, el maxilar inferior se encontré con mayor frecuencia, ya que, existe una
falta de espacio en la regién retromolar, en la mayoria de las investigaciones
realizadas no ha existido una predileccion por el género, pero en algunos estudios
se concluyé que las mujeres tienden a presentar terceros molares impactados,
debido a una alimentacién blanda y musculos mas pequefios. Estos dientes
impactados por lo general han desarrollado caries en dientes contiguos, infecciones
en la zona retromolar, quistes y tumores odontogénicos y hasta alteraciones

parafuncionales.?

Esta diversidad incentivo a formular distintas clasificaciones para su posicion, entre
estas tenemos a la de Pell y Gregory, que categoriza a las terceras molares en tres
niveles (A, B y C) segun su profundidad respecto al plano oclusal y en tres
categorias (I, Il y lll) teniendo en cuenta la distancia entre la cara distal del segundo
molar y el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula®, otra clasificacion
es la de Winter, la cual permitié analizar la direccion de salida del tercer molar,
relacionando el eje longitudinal de esta pieza con el eje longitudinal de la segunda
molar, originando asi cinco categorias (entre estas tenemos a la vertical,

mesioangular, distoangular, horizontal e invertida)*.

En muchos paises se ha estudiado su prevalencia, en los cuales se ha obtenido
resultados muy variables, segln un estudio desarrollado por Zaman M. et al.®> en
Arabia Saudita 2021, demostraron que el 12,31 % de pacientes presentaban un

tercer molar incluido, siendo este porcentaje bajo en su poblacion, también



sefalaron que la posicidon mesioangular fue el patrén mas comuan de impactacion y
el nivel predominante fue el A. Por otro lado, a nivel Latinoamericano se encuentra
el estudio de Gatti P. et al.® realizado en Buenos Aires 2020, en el cual se registr6
que en su poblacién habia un 41 % de molares retenidos y segun su investigacion,
la posicidbn mas frecuente fue la vertical, donde la ubicacion mas habitual fue la

clase IIA en el maxilar inferior y la posicion C en el maxilar superior.

Los procedimientos mas comunes realizados por los cirujanos dentistas en sus
consultas, son las cirugias de las muelas del juicio, por lo general no presentan
complicaciones, pero en ciertos casos se puede presentar lesiones en los tejidos
existentes alrededor de la pieza, desplazamiento de los dientes a los espacios
adyacentes, fractura de la corona, la raiz, la tuberosidad maxilar o del maxilar
inferior. Después de la intervencion quirirgica en algunos casos se presentaron
inconvenientes con la tumefaccion, malestar, trismus, sangrado dilatado, alvéolo
seco, infeccion y alteraciones sensitivas de los nervios cercanos’. Al encontrase
registros de la amplitud de areas con posibilidad de afectacion, fue necesario
realizar ortopantomografia las cuales brindaron imadgenes adecuada que permitio
el analisis de los terceros molares, donde se apreciaron la angulacion, posicion y

nivel de retenciéon 6sea.®

Por lo expuesto anteriormente se formulé la siguiente pegunta, ¢ Cudl es la posicién
mas frecuente de los terceros molares inferiores en ortopantomografias de un

centro radiologico privado, Lima 20217

Gracias a la realizacidon del presente estudio en la ciudad de Lima, se obtuvo una
base actual en la que se observé que posicion adoptaba el tercer molar inferior
segun el sexo, edad y cuadrante, este trabajo se realiz6 bajo la justificacion de tipo
tedrico, con la finalidad de amplificar los conocimientos para la practica
odontoldgica, siendo necesaria debido a la frecuente necesidad de extraer el tercer
molar, puesto que el odontélogo general y el cirujano maxilofacial deben conocer
cual es la posicion predominante en la que se puede encontrar esta pieza dental y
asi de este modo considerar la mejor técnica posible que faciliten su remociéon y
disminuyan la probabilidad de complicaciones intraoperatorias, logrando asi una

mayor seguridad por parte del profesional.



Por lo mencionado anteriormente se creo el siguiente objetivo general: Determinar
la posicidbn mas frecuente de los terceros molares inferiores segun la clasificacion
de Winter, Pell y Gregory en ortopantomografias en un centro radiolégico privado
de Lima 2021, el cual llevo a los siguientes objetivos especificos: Determinar la
posicion mas frecuente de los terceros molares segun el sexo en
ortopantomografias en un centro radioldgico privado de Lima 2021; Determinar la
posicidbn mas frecuente de los terceros molares inferiores segun el cuadrante en
ortopantomografias en un centro radiolégico privado de Lima 2021; Determinar la
posicion mas frecuente de los terceros molares inferiores segun la edad en

ortopantomografias en un centro radiologico privado de Lima 2021.



MARCO TEORICO

Amjed M, et al.® 2022, en Emiratos Arabes Unidos se desarroll6 un analisis que
tuvo como objetivo realizar una investigacion acerca del nivel de impactacion del
tercer molar en el maxilar inferior y caries asociadas a los segundos molares
mandibulares adyacentes, fue un estudio retrospectivo donde se evaluaron 200
radiografias digitales en lo cual se empled la categorizacion de Pell y Gregory y la
clasificacion de Winter. En este estudio se pudo observar que las mujeres quienes
representaron un 63,1 % tuvieron un mayor porcentaje de terceros molares
impactados, los hombres representaron un 36,9 %; de los cuales el 48,8 % tenian
terceros molares impactados bilateralmente, el 51,2 % unilateralmente. Sé en
encontrd que la angulacién que predominaba fue la mesioangular con un 47,37 %

y la posicién habitual fue la clase Il 45,48 % nivel B con un 74,05 %.

Melgar Z, et al.1° 2022, en Per( se realizd una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la posicibn mas frecuente de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Winter, Pell y Gregory en un centro radiolégico, el estudio fue
descriptivo, observacional y transversal, tuvo como muestra un total de 210
radiografias panoramicas. Se encontré que segun la clasificacion de Pell y Gregory
prevalecié la clase IA con 31 %, las mujeres representaban un 20 % en la clase
prevalente y en el lado izquierdo se encuentra con mayor frecuencia con un
porcentaje de 18 %, segun la clasificacion de Winter la posicion mas habitual es la
mesioangular con 46 %, seguida de la vertical con 27 %. Se concluyé que

predominaba la clase IA y la posicion mas frecuente fue la mesioangular.

Martinez G, et al.'* 2021, en México se desarrollé una investigaciéon que tuvo como
objetivo describir las posiciones mas comunes de los terceros molares a través de
un analisis imagenoldgico de las ortopantomografias digitales, fue un estudio
documental descriptivo, se evaluaron 114 ortopantomografias en formato digital
tomadas a personas de 18 a 40 afios, donde se utilizo la categorizacion de Winter.
En los resultados la posicion que se observé con mayor frecuencia fue la
mesioangular con un 36 %, seguida de la distoangular con un 33 %, en la
distribucion por hemiarcadas; se encontrd6 que predominaba con un 30 % la
posicién distoangular en el maxilar superior y en el maxilar inferior fue la

mesioangular con un 30 %; respecto al sexo el 66 % de casos fueron femeninos,



segun el rango de edad el 44 % de pacientes de 21 a 25 afios presentaron mas

casos. Se concluyo que la impactacion mas frecuente fue la mesioangular.

Yildirim H, et al.122021, en Arabia Saudita se realizé una investigacion cuyo objeto
de estudio fue identificar la posicion en la que se encuentran los terceros molares
impactados habitualmente e investigar los efectos del nivel de erupcion y
angulacion en la formacion de caries en la parte distal del diente adyacente. Este
estudio transversal se realizé sobre 7998 radiografias panoramicas, se empled el
andlisis de Pell y Gregory y el andlisis de Winter para medir el nivel de erupcion y
posicion angular respectivamente. Se empled la prueba de chi-cuadrado para
determinar las posibles asociaciones entre el nivel de erupcién, angulacion y
desarrollo de caries de los molares, se encontré que el 58,2 % de los terceros
molares inferiores estaban en posicion mesioangular, seguida de la horizontal con
un 16,7 % y el 16,3 % vertical. Se concluyé que existe una prevalencia de la
posicion A, el nivel de impactaciéon mesioangular fue el que prevalecio en el maxilar

inferior.

Barunawaty Y, et al.»® 2020, en Indonesia se desarrollé una investigacion que tuvo
como objetivo precisar cual era la posicion mas frecuente de los terceros molares
inferiores impactados segun la categorizacion de Pell y Gregory por edad y género,
usando como instrumento la radiografia panoramica. La investigacion fue de tipo
observacional descriptivo con un disefilo transversal, se recopilaron
ortopantomografias desde junio del 2018 hasta junio del 2019, su tipo de muestreo
fue no probabilistico, la poblacibn estuvo constituida por 76 radiografias
panoramicas. Donde se observé que el sexo femenino con un 51,3 % prevalecia
sobre el masculino el cual obtuvo un 48,7 %. En el grupo etario de 21 a 30 afios
resulto 48,7 % con la mayoria de casos y el mas bajo fue de 51 a 60 afios con un
2,6 %; segun la clasificacion ambos lados fueron clase IA que puede presentarse
en ambos sexos. Se concluyd que la impactacion mandibular afecto mas al sexo
femenino; las personas de 21 a 30 afos fueron las que presentaron mas casosy la

clase que predomino fue la IA.

Santos K, et al.1* 2020, en Brasil se realiz6 una investigacion que tenia como objeto
de estudio evaluar la prevalencia de los terceros molares segun la clasificacion de

Winter, Pell y Gregory, verificando la asociacion de ambas clasificaciones, fue un



estudio transversal, y observacional, teniendo como muestra un total de 1055
dientes, se observé una mayor prevalencia de tercer molar con un 50,4 %, y tercer
molar izquierdo con un 40,6 %. Las piezas impactadas tuvieron un 70,6 %, y la edad
promedio fue 26 afios, donde encontraron que la angulacién mas habitual era la
mesioangular con un 41,8 %; y segun la categorizacion de Pell y Gregory, la
posicion mas comun fue 1IB con un 26,4 %. Dando como resultado que el tercer
molar mandibular se mostré impactado derecho en el 79,6 % de los casos y la
clasificacion mas frecuente de los dientes fue la posicion 1IB y el tipo mesioangular.
Se concluyé que no hubo asociacion significativa entre la impactacion del tercer

molar mandibular y los hallazgos radiogréficos.

Apumayta F, et al.1® 2020, en Peru se desarroll6 un estudio que tuvo como objetivo
precisar cual es la posicion predominante de los terceros molares segun la clase
qgue crearon Pell y Gregory en ortopantomografias en un centro radiolégico, para
realizar este estudio transversal retrospectivo de nivel descriptivo, se utilizdé un
método de conveniencia con 396 ortopantomografias y las edades iban desde los
18 a 40 afios. Se encontrd que predominaba la categoria Il posicion B obteniendo
el 37,5 %, después continua la categoria | posicion A con 18,8 %, se determin6 que
en ambos géneros prevalecia sobre todas las clases la categoria Il posicion B y
tuvo un porcentaje de 35,6 % en el lado derecho, a continuacién, estuvo la clase |
posicion A con 21,2 % y por ultimo la clase Il posicion A con un 20,71 % del total
de ortopantomografias. Se concluy6 que sin importar el género, edad o lado la clase

Il posicién B fue la predominante.

Rimarachin R , et al.’6 2019, en Peru realizo un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de los terceros molares inferiores incluidas segun la
clasificacion de Pell y Gregory en pacientes que fueron atendidos en la clinica
odontologica ULADECH Catélica, Chimbote, 2016 — 2017, para realizar el estudio
de tipo retrospectivo, transversal y observacional, nivel descriptivo y de disefio
epidemiologico, fueron utilizadas 104 terceras molares inferiores de las cuales se
obtuvo que la con el 40,4 % la inclusion de los terceros molares inferiores se
observd en la clase Il posicibn B, con respecto a la edad presentd mayor
prevalencia en el grupo de 18 — 25 afos con el 63,5 %, y respecto al sexo se

presentd mayor prevalencia en el sexo femenino con el 61,5 %, se concluy6 que la



clase Il posicion B tuvo mayor prevalencia tanto en el sexo femenino y el grupo

etario de 18 a 25 afos.

Passi D, et al.t’ 2019, en India estudiaron la frecuencia y el patron del tercer molar
mandibular impactado en las radiografias de hospitales y clinicas de Delhi. El
estudio presenta un analisis retrospectivo con una poblacion de 250 radiografias
panoramicas y periapicales, recolectados en el afio 2014 hasta el 2016; usaron la
clasificacion de Pell y Gregory para la posicidon y el nivel, la angulacion se evalu6
utilizando la adaptacién de Quek de la clasificacion de Winter, que incorporo el uso
de un transportador de ortodoncia para cuantificar la angulacion para reducir los
errores asociados con la evaluacién solo por impresion visual. Como resultado los
hombres con un 60,8 % tienen mas probabilidad de tener terceros molares
impactados en la mandibula en comparacién con las mujeres tienen un 39,2 %.Por
la distribucién de edad, los pacientes entre los 25 a 30 afios tienen 48,8 % mas
probabilidad de tener impactacion de los terceros molares, seguidos por el grupo
de 30 a 35 afios con un 19,2 %, también se pudo observar que la prevalencia de
terceros molares impactados fue casi la misma del lado derecho con un 54,2 %;
como en el izquierdo con un 45,8 %, en el estudio se pudo observar las piezas
impactadas mesioangulares con un 49,2 % eran mas comunes, sin embargo, los
del tipo trasversal con un 2 % fueron las menos observadas. Se concluyd que la
posicidbn mesioangular fue la mas recurrente, en relacion a la rama mandibular fue

a nivel By clase II.

Gonzalez L. et al.18 2019, en Cuba se desarrollé una investigacion para determinar
las caracteristicas anatomo radiogréaficas de los terceros molares y sus posibles
variables epidemioldgicas, usando la clasificacion de Pell, Gregory, Winter, y
Archer, para ello se utilizé radiografias panoramicas realizadas a los estudiantes.
Fue una investigacién observacional, transversal y descriptivo en estudiantes del
centro preuniversitario “Antonio Aloma Serrano”. Se tuvo como resultado en rango
de edad segun Winter, que pacientes de 15 afios presentaron una posicion
mesioangular predominante con un 46,4 %, en pacientes de 16 afios fue mas
frecuente la posicion distoangular con un 39,1 %, sin embargo, en personas de 18
afos fue la posicion vertical con un 62 %. Predomind la clase | en género masculino

como en el femenino, segun Winter, la posicion mesioangular sobresalié para el



sexo femenino con un 27 %, la distoangular en varones con un 48,5 %, el lado
izquierdo con un 52,6 % preponder6 sobre el derecho con un 51,3 %, se concluyo
que la clase | fue la mas comun en ambos géneros y el lado derecho presento mas

casos.

Quintana A, et al.*® 2019, en Argentina se realizé un estudio cuya intencién fue
identificar la posicidon habitual de los terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Winter, en usuarios atendidos en consultorios particulares de las
ciudades Ushuaia, Neuquén, Selva y Cordova, este estudio de tipo retrospectivo
descriptivo estuvo compuesto de 414 radiografias panoramicas de pacientes
mayores de edad. Se encontré0 que segun la posicion de las muelas del juicio
inferiores descrita por Winter existe una mayor continuidad de la angulacién vertical
con 350 casos (51 %), seguido de la posicién mesioangular con 213 casos (31 %),
la posicion horizontal con 85 casos (112), y por ultimo la distoangular con 43 casos
(6 %). No se observaron casos de posicion invertida, por lo que se concluyé que la
angulacion prevalente fue la vertical, la posicion mesioangular fue més frecuente

en sexo femenino y grupo etario de 18-30 afios.

Da Silva M, et al.?° 2018, en Brasil se realizé un estudio cuya intencién fue identificar
la posicion mas habitual y la anatomia radicular de los terceros molares
mandibulares, en este estudio retrospectivo se seleccionaron aleatoriamente un
total de 710 ortopantomografias en donde se clasificé la posicion de los terceros
molares utilizando la categorizacion de Pell y Gregory y Winter. La anatomia
radicular se categorizé observando el modelo y la cantidad de raices, se tomé en
cuenta si presentaba laceraciones, fusiones o divergencias, como también se tomé
en cuenta el género y cuadrante. Después de un andlisis entre los examinadores,
se realiz6 un andlisis estadistico utilizando la prueba de Kappa, se encontr6 que el
tipo mas frecuente fue el 1A seguido del 1IB (25,3 %) y los tipos menos observados
fueron el IB (4,6 %), seguido del 1lIB (3,2 %), segun la clasificacion de Winter se
pudo observar que existe una prevalencia en la posicion mesioangular (53,8 %),
seguida de la posicion vertical (23,3 %) y la posicion horizontal (20,6 %). Se
concluy6 que la clase 1A y la posicidbn mesioangular con anatomia radicular simple

eran las mas habituales en pacientes brasilefios.



El tercer molar inferior es una pieza dental que se caracteriza por tener una gran
variabilidad en su formacién y erupcion, su mineralizacion inicia entre los 7 a 10
afos; la mineralizacién coronal finaliza entre los 15-16 afios y la radicular suele
durar hasta los 25 afos, el mecanismo de erupcidon no se conoce de manera
precisa, pero segun las investigaciones realizadas inicia al completarse la
formacion de los dos tercios de la raiz, es la pieza con mayor variacion anatémica,
tiene una longitud aproximada de 17 milimetros, mientras que sus diametros mesio-
distal y vestibulo-lingual equivalen a 10,5 milimetros y 9,5 milimetros

respectivamente.

La corona también presenta una amplia variedad de posibilidades que van desde
una forma pentacuspidea, tetracuspidea y en algunos casos a estas formas se le
adicionan cuspides y/o tubérculos accesorios.?* La porcion radicular suele ser muy
variable, debido a que suelen encontrarse raices fusionadas con la apariencia de
una sola raiz, asi como también dos, tres o mas raices independientes, estas
pueden presentar curvaturas que usualmente se dirigen hacia distal pero también
se han reportado en direccion vestibular o lingual.?? El rango de erupcién va desde
los 18 a 25 afios y este proceso se realiza adecuadamente cuando se cre6 el
espacio necesario en la zona mandibular antes de los 12 afios esto evitara que

haya malformaciones en las piezas y su posicion.?3

Segun la ADA la edad promedio de erupcién en los hombres es de 19 afios y en
las mujeres de 20 afios, esta pieza al ser la Ultima en erupcionar no resulta
funcional, muchas veces no tiene un contacto adecuado con el antagonista, en
estos casos se toma la decision de extraer la pieza, se dice que existe una pieza
impactada cuando el proceso de erupcion se paraliza total o parcialmente por la
presencia de un impedimento fisico y puede que no se habra el saco
pericoronario.?* 25 En la literatura estos dientes, tienen mayor incidencia de estar
impactados o retenidos, esto se puede deber a que existen estructuras dentarias
u otros factores como la reduccion gradual del tamafio de la mandibula o por la
dieta moderna que no estimula el crecimiento del maxilar por lo tanto aumenta la

inclusion dentaria.?%: 27

La retencién, se le denomina a la detencién en el desarrollo de un diente,

ocasionada por un impedimento fisico en direccion de la erupcion que se detecta



en la revision clinica o en la toma de una radiografia, también se puede producir
por la posicion anormal de la pieza dentaria, una pieza incluida es aquella que a
pesar de haber terminado su desarrollo no se ve en la cavidad oral, permanece
dentro del hueso, por lo que se podria decir que inclusion engloba los términos de
retencion e impactacion 6sea,”® por lo cual se establecieron sistemas de
clasificacion para las posiciones que pueden tomar las terceras molares, unas
basadas en el nivel de angulacion, mientras otras ven el nivel de profundidad y
grado de impactacion.?

En 1933 Pell-Gregory desarrollaron una clasificacion en la cual utilizaron una serie
de criterios con el objetivo de determinar la relacion entre la rama ascendente y la
superficie distal del segundo molar, para describir esto lo divide en tres clases que
radiograficamente se pudo visualizar de la siguiente forma: Clase I, ser4 cuando
exista suficiente espacio entre el borde anterior de la rama ascendente mandibular
y la superficie distal del segundo molar en donde se albergara la porcion coronal
del tercer molar; clase Il, seré cuando la distancia entre el borde anterior de la rama
ascendente mandibular y la superficie distal de segundo molar es inferior al
diametro de la porcién coronal del tercer molar; clase lll, serd cuando toda o la gran
parte de la porcion del tercer molar se encuentra dentro del borde anterior de la

rama ascendente mandibular.

Ademas, buscaron describir la localizacién del tercer molar en la mandibula, para
lo cual lo dividen en tres posiciones que radiograficamente se observan de la
siguiente manera: Posicion A, es cuando la cuspide mas alta del tercer molar se
encuentra en el mismo nivel o por arriba del plano oclusal del segundo molar,
posicion B, sera cuando la cuspide mas elevada del tercer molar se encuentra
debajo de la linea oclusal, pero por encima del plano cervical del segundo molar;
posicion C, sera cuando la cuspide mas elevada del tercer molar se localice al

mismo nivel o por debajo del plano cervical de la segunda molar.3°

En 1926 Winter crea la clasificacion de los terceros molares segun la inclinacion de
su eje mayor con relacion al eje del segundo molar adyacente, esto origina las
siguientes categorias que se pueden observar radiograficamente : Posicién vertical,
sera cuando el eje mayor del tercer molar este paralelo al eje del segundo molar; la

posicion mesioangular, serd cuando el eje mayor del tercer molar se encuentre
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inclinado hacia mesial, posicion distoangular, sera cuando el eje mayor del tercer
molar se encuentre inclinado en direccion distal, posicién horizontal sera cuando el
eje mayor del tercer molar se encuentre perpendicular al eje mayor del segundo
molar, posicion bucoangular sera cuando el tercer molar incluido se encuentre
inclinado hacia vestibular y la posicion linguoangular, sera cuando el tercer molar
incluido se encuentre inclinado hacia lingual estas dos Ultimas clasificaciones
pueden ser observadas en tomografias.3! Al tener conocimiento de estas posiciones
disminuye el riesgo a los nervios o estructuras adyacentes, como también ayudar

a la seleccién de un protocolo adecuado.®?

La radiografia panoramica o también llamada ortopantomografia es un examen
auxiliar que brinda una imagen amplia de las estructuras anatémicas que incluye
ambos maxilares y estructuras de sostén, otra ventaja es la reducida cantidad de
radiacion por la que se ve sometido el paciente y su comodidad, ya que puede
emplearse en pacientes con dificultad de apertura bucal, es muy usada para la
visualizacion de estructuras como céndilos, ramas mandibulares y la zona de los
terceros molares, debido a que nos ofrece una imagen bilateral, se puede comparar
facilmente las estructuras contralaterales. Por tal motivo es una de las técnicas mas

indicadas para estudiar la posicion de los terceros molares.33

Es de vital importancia que el odontdlogo tenga claro cuales son las indicaciones
para poder proceder con una cirugia de terceros molares ya que esto genera un
gasto econdmico para el paciente y aparte podrian tener posibles complicaciones
intraoperatorias como postoperatorias. Al evaluar al paciente de forma clinica y
radiografica se puede identificar si presenta pericoronaritis, lesiones quisticas,
reabsorcion radicular en el diente adyacente, enfermedad periodontal o caries que
serian las indicaciones adecuadas para la exodoncia de las piezas mencionadas
ya que podrian producir alteraciones en el desarrollo de actividades basicas como
deglutir, masticar, hablar e higienizar la cavidad oral. Otras indicaciones serian en

caso de ortodoncia, cirugia ortognatica y rehabilitacion.

En el caso de contraindicaciones estan presente pacientes de edad avanzada ya
gue existe mayor probabilidad que el diente este anquilosado por que el ligamento
ha perdido su espesor en el transcurso de los afios y el hueso presenta mayor

densidad por lo cual hay una menor flexibilidad y eleva la posibilidad de fractura.3*
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Existen diferentes técnicas que se realizan para la exodoncia de las muelas del
juicio, entre ellas esta la técnica de cincel y matrtillo, instrumentos de rotacién de
baja y alta con irrigacion continua y en la actualidad la piezoeléctrica el cual utiliza
ondas de ultrasonido para remover calculos y realizar osteotomias por medio de la
vibracion de ultrasonido, la ventaja es que con esta técnica se disminuye el riesgo
de provocar dafos en los tejidos blandos, nervios, vasos y mucosa a comparacion
de instrumentos de rotacion con fresas, otro punto a favor es que minimiza el dafio

a los osteocitos y favorece la vitalidad celular ésea durante las osteotomias.®®

La cirugia del tercer molar suele general dolor y edemas post operatorios ya que se
realizan sobre tejidos duros y blandos por lo que se necesita un manejo del dolor
adecuado. Los odontélogos tienen una amplia variedad de antiinflamatorios que se
pueden recetar para controlar ese dolor, los casos mas frecuentes en los cuales se
presenta dolor son fractura, alveolitis, infecciones, etc. En los ultimos afios se ha
postulado que la administraciéon de analgésicos debe ser indicado antes de la
cirugia ya que existen mejores resultados que ser medicado después de la
intervencién quirdrgica. Es de mucha utilidad utilizar analgésicos preoperatorios ya
gque de esa forma se bloquea la nocicepcion periférica y central, logrando 3
objetivos primordiales tales como disminucion del dolor agudo después de la
incisién tisular, modular el dolor al nivel del SNC e inhibir la persistencia del dolor
postoperatorio y desarrollo del dolor crénico.¢

Las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes son lesiones en los tejidos
blandos y laceraciones en los nervios cercanos, dafio en la ATM, dafios en el diente

adyacente entre otros.%’

Las complicaciones postoperatorias mas comunes son hemorragias, infecciones,
trismus, hematomas y edemas.38 Siempre hay que tener en cuenta al momento de
realizar una extraccion la condicion y estado sistémico del paciente ya que se puede
convertir en un factor de riesgo por eso es importante realizar una historia clinica
correcta para asi tener un plan de tratamiento adecuado. La complicacion mas

comun es la alveolitis y tiene un porcentaje de 35 % de casos.®°

La extraccion de las piezas mencionadas suele tener un nivel de dificultad, dado
gue sus posiciones comprometen dientes contiguos 0 nervios que podrian

lacerarse, para evaluar la complejidad se han creado escalas para medir el grado
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de complejidad de las extracciones y asi poder planificar la cirugia, por lo tanto
habria un porcentaje menor en las complicaciones que se podrian dar durante el
acto quirargico, es necesario hacer un estudio en la radiografia y un analisis
biométrico con el odontdlogo esto puede dar un buen resultado en la cirugia. Se
realiza una escala de prediccion donde se toman como items la relacidon espacial,
profundidad de la pieza, la disponibilidad de espacio, el tamafio del foliculo y por
altimo la integridad del hueso a cada uno de estos items se le asigna una
puntuacion del 1 al 5, después se suman las puntuaciones y el total es dividido a la

mitad.*°

Después de la extraccion se observd que existian problemas de cicatrizacion por
ello se utilizan muchas técnicas para reducir su gravedad, entre estas se encuentra
la técnica de aplicacion de fibrina rica en plaquetas en el alvéolo post-extraccion, el
efecto de este método sobre las complicaciones no infecciosas luego de realizar
una extraccion del tercer molar inferior se debate actualmente en la literatura. La
fibrina rica en plaquetas como material autélogo, es ampliamente utilizado en
odontologia para promover la cicatrizacion y la regeneracion de tejidos debido a su
potencial de reparacion. El PRF se utiliza en cirugia dental para la restauracion de
defectos 6seos, el relleno de alveolos después de una extraccion, procedimientos
de regeneracién 6sea guiada, procedimientos para elevar el piso del seno maxilar;
por otro lado también se utiliza en periodoncia en tratamiento de recesiones,
tratamiento de defectos 6seos, tratamiento de lesiones periapicales.*! La fibrina rica
en plaquetas es una estrategia novedosa para concentrar las plaquetas que se
puede utilizar para el realce después de la extraccion dental, formacién de quistes
Oseos residuales y la promocién de la epitelizacion de la herida. Se origina a partir
de la polimerizacion lenta y gradual que ocurre durante la centrifugacion. Es la
segunda generacion de concentrado de plaguetas inmunitarias, son recolectadas

como proteinas de membrana de fibra Gnica en muestra de sangre.*
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

La investigacion fue de tipo basico, ya que existié informacion respecto a lo que se
investigo, también se resolvieron dudas existentes y aumento el conocimiento sobre
las definiciones y clasificaciones del tema a tratar.*® El disefio que se utilizé fue no
experimental, ya que las investigadoras no intervinieron ni manipularon las
variables, fue descriptivo porque se recolectaron los datos sobre la posicibn mas
frecuente del tercer molar de una forma ordenada, hubo corte transversal porque
las variables fueron medidas una sola vez para el andlisis en un tiempo especifico,**
por ultimo el estudio fue retrospectivo ya que se utilizé radiografias tomadas en un

tiempo pasado, la muestra estudiada fue del afio 20214°.

3.2. Variables y operacionalizacion

Posicion de los terceros molares inferiores: variable cualitativa nominal
Co variables

Sexo: cualitativo

Cuadrante: cualitativo

Edad: cuantitativo

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por ortopantomografias tomadas en el centro
radiologico Panoral en Lima desde 02 de enero al 30 de diciembre del 2021, el total
de la poblacion registrada con informacibn completa fue de 980

ortopantomografias.

Los criterios de inclusion son: radiografias panoramicas de pacientes de ambos
sexos, radiografias de pacientes que estén en el rango etario de 18 a 30 afios,
radiografias que tengan adecuada resolucion, radiografias donde se observe la

segunda molar con una posicion adecuada.
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Los criterios de exclusion son: radiografias donde se presente agenesia de terceros
molares inferiores, radiografias con superposicion de objetos metalicos,

ortopantomografias de pacientes con alteraciones genéticas.

La muestra estuvo conformada por 276 ortopantomografias que se sacaron en el
centro radioldgico en el afio 2021, mediante un muestreo probabilistico aleatorio

simple, donde se estimd una proporcidén con poblacion finita. (Anexo 2)

La unidad de analisis fue las ortopantomografias.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El estudio se desarrollé6 usando la técnica de observacion directa, en donde se
analizé la posicion mas frecuente de los terceros molares mediante
ortopantomografias utilizando la clasificacion de Pell - Gregory y Winter. Se utilizd
una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) en donde se coloco el codigo de
radiografia, la edad del paciente en el momento que se realizé la toma y el género,
se marcé el casillero correspondiente segun la posicién de las terceras molares
mediante la clasificacion Pell y Gregory, la clase I, Il y llI; la posicién A, B o C; segln
Winter la angulacion vertical, mesioangular, horizontal, distoangular e Invertida. La

ficha fue validada por un juicio de expertos.

Posterior a ello la ficha de recoleccion de datos pasé por un juicio de valoraciéon
interno el cual fue realizado por docentes con aflos de experiencia quienes
aprobaron el contenido del instrumento firmando la ficha de expertos. (Anexo 4) En
su estructura se recaudd datos de filiacion como edad y sexo respetando la
privacidad del paciente, se marco cada item con una x de acuerdo a la clasificacion

que determiné la angulacién y profundidad de las terceras molares inferiores.

Se realiz0 la prueba Inter examinador entre los investigadores y el especialista en
una serie de 28 radiografias donde posteriormente se utilizd la prueba de
concordancia de Kappa mayor a 0.914 que indicé buena concordancia de inter-

examinadores.
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3.5. Procedimientos

Para realizar la investigacion se pidid el acceso a la base de datos del centro
radiologico privado Panoral mediante una carta de presentacion (Anexo 5), El
centro brindd la autorizacién respectiva (Anexo 6), luego se realizd el proceso de
calibracion y capacitacion con un experto en radiologia oral en una sesion, el cual
emiti6 una constancia de calibracion (Anexo 7), también se les ensefid a los
investigadores como clasificar las terceras molares encontradas en las
ortopantomografias, segun la clasificacion de Pell — Gregory y Winter en donde se
obviaron dos posiciones (bucoangular y linguoangular) ya que en las
ortopantomografias solo se tienen dos dimensiones y para visualizar estas
posiciones se tendria que haber trabajado en tomografias. También se les despej6
las dudas que tenian los investigadores con respecto a los parametros que se
tenian que utilizar para realizar un buen trabajo, ademas les ensefio como manejar
el programa Easy Dent 4 para que puedan visualizar las radiografias tomadas en
el centro en el afio 2021, la capacitacion y el acceso al programa se realiz6 de forma
remota mediante el programa TeamViewer. Luego se procedié a hacer una prueba

Inter examinador.

Para la prueba piloto se recolecto 28 ortopantomografias las cuales fueron
clasificadas en las fichas de recoleccion de datos previamente validadas por un
juicio de expertos, estas fichas fueron plasmadas en un Excel el cual se envi6 al
estadista para hacer la prueba de concordancia la cual obtuvo como resultado
0.914 (Anexo 8). El centro radiologico dispuso 10 sesiones de una hora y media
mediante el programa TeamViewer para que se pudieran conectar de forma remota
las dos integrantes a la par, la primera se encargaba de buscar en la base de datos
del afio 2021 las radiografias que estuviesen aptas para el estudio, la segunda
analizaba y plasmaba en sus fichas lo encontrado, también fueron tomadas
capturas de pantalla para poder llevar un registro de las radiografias analizadas, en

cada sesion se cambiaron los roles.

El objetivo fue conseguir una poblacién de 276 ortopantomografias, de tal forma
gue en cada sesién se recolectaban 28 radiografias y se analizaban en 4 minutos
aproximadamente en donde se completaba la ficha de recoleccion de datos. Estas

fichas fueron plasmadas en un Excel en donde se consideraban los items de sexo,
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cuadrante y edad para luego ser procesado en el programa SPSS y asi poder

obtener los resultados presentados.

3.6. Método de anéalisis de datos

Se recabd la informacién de cada ortopantomografia observada en la ficha de
datos, realizandose posteriormente el indice de concordancia de kappa para
calibrar dicho instrumento obteniéndose un valor total de 0.914 el cual indicé una

muy buena concordancia entre el examinador y el evaluador

Posteriormente se realizd el registro de la informacion a través de una tabla
realizada en Microsoft Excel, y se realizé el procesamiento en el programa
estadistico IBM SPSS version 26, para el andlisis se realizaron pruebas descriptivas
y de tablas de contingencia, asimismo, se realiz6 pruebas inferenciales de Chi-
cuadrado con el fin de obtener asociacién entre la variables y las co-variables
(Anexo 9).

3.7. Aspectos éticos

Se utiliz6 una base de datos de un centro radiolégico para recopilar las
ortopantomografias de pacientes en un rango de edad de 18 a 30 afios de la ciudad
de Lima en el afio 2021, no se relacioné directamente con los pacientes, ni se
recolect6 datos personales respetando asi los derechos a intimidad vy
confidencialidad, se obtuvo las imagenes radiolégicas con sus respectivas fichas
clinicas para reconocer el género de los pacientes y su edad ya que las imagenes
fueron tomadas con propédsitos clinicos, y se hard uso de estas para fines

convenientes, respetando los principios de Bioética Helsinki.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de posicion de los terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory y Winter en ortopantomografia en un centro

radiologico privado de Lima 2021.

Pieza Dentaria

Pieza 48

Pieza 38

Clasificacion Categoria (Derecho)  (Izquierdo) Total
f % f % f %
Distoangular 18 33% 19 34% 37 6,7%
Horizontal 48 8,7% 56 10,1% 104 18,8%
Winter Mesioangular 96 17,4% 100 18,1 % 196 35,5 %
Vertical 114 20,7 % 101 18,3% 215 39 %
Total 276 50,0% 276 50% 552 100 %
Clase 1A 63 11,4% 61 11,1% 124 225%
Clase IB 75 136% 49 89% 124 225%
Clase IC 0 00% 1 02% 1 02%
Pell y Gregory Clase IIA 46 83% 38 69% 84 152%
Clase 11IB 71 129% 99 17,9% 170 30,8 %
Clase lIC 12 22% 16 29% 28 51%
Clase IIIA 1 02% 1 02% 2 04%
Clase IIIB 4 07% 8 14% 12 21%
Clase IlIC 4 07% 3 05% 7 12%
Total 276 50,0% 276 50,0% 552 100 %

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracion: Propia del autor (2022)

En la tabla 1 se observé que existe una mayor frecuencia de la posicion vertical,

tanto en el lado izquierdo (Pieza 38) con un 18,3 %, y en el lado derecho (Pieza 48)

con un 20,7 %, por otro lado, también se observé con respecto a la profundidad y

posicion relativa que se presenta habitualmente la clase 11B con un 12,9 % en lado

derechoy 17,9 % en el lado izquierdo.
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Tabla 2. Frecuencia de posicion de los terceros molares inferiores segun el sexo

en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.

Sexo
Clasificacion Categoria Femenino Masculino
P-valor
F % f %

Distoangular 26 4,7 % 11 2,0%

Horizontal 62 11,2% 42 7,6 %
Winter Mesioangular 124 225% 72 13,0% 0,247

Vertical 150 272% 65 11,8%

Total 362 656% 190 34,4%

Clase 1A 92 16,7% 32 58%

Clase 1B 74 134% 50 9,1%

Clase IC 1 0,2 % 0 0,0 %

Clase IIA 53 96% 31 56%

Clase 1IB 116 21,0% 54 98%
Pell y Gregory 0,060

Clase IIC 16 29% 12 22%

Clase IIIA 2 0,4 % 0 0,0 %

Clase llIB 4 0,7 % 8 1,4%

Clase llIC 4 0,7 % 3 0,5 %

Total 362 656% 190 344%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracién: Propia del autor (2022)

En la tabla 2 se observé que respecto al género segun la clasificacion de Winter

predominé el género femenino con la angulacion vertical (27,2 %), por otro lado, se

encontré que la posicion prevalente fue la clase 1IB (21 %) segun la clasificacion de

Pell y Gregory presente mayormente en el género femenino. También se realizé la

prueba de Chi-cuadrado obteniéndose p-valores mayores al 5 % de significancia,

este resultado es suficiente evidencia estadistica para afirmar que el sexo y la

posicion de los terceros molares segun clasificacion de Winter y Pell y Gregory no

estan asociadas.
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Tabla 3. Frecuencia de posicion de los terceros molares inferiores segun cuadrante

en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.

Cuadrante

Clasificacion Categoria Cuadrante 4  Cuadrante 3

P-valor
f % f %

Distoangular 18 3,3% 19 3.4 %

Horizontal 48 87% 56 10,1%
Winter Mesioangular % 174% 100 18,1% 0,680

Vertical 114 20,7% 101 18,3 %

Total 276 50,0% 276 50,0%

Clase 1A 63 114% 61 11,1%

Clase 1B 75 136% 49 89%

Clase IC 0 0,0 % 1 0,2 %

Clase IIA 46 8,3% 38 6,9 %

Clase 1IB 71 129% 99 179%
Pelly Gregory  jose iic 12 22% 16 29% 084

Clase IlIA 1 0,2 % 1 0,2 %

Clase llIB 4 0,7 % 8 1,4 %

Clase IlIC 4 0,7 % 3 0,5 %

Total 276 50,0% 276 50,0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracién: Propia del autor (2022)

Se pudo observar en la tabla 3 segun la clasificaciéon de Winter con respecto a los

cuadrantes, en el cuadrante 4 predomina la posicion vertical (20,7 %). Segun la

clasificacion de Pell y Gregory la clase IIB con 17,9 % predomino en el cuadrante

3. Por otro lado, se realizé6 una prueba Chi-cuadrado obteniéndose p-valores

mayores al 5 % de significancia, por ello en base a la informacion obtenida no hay

relacion entre el cuadrante y la posicién segun las clasificaciones de Winter y Pell

y Gregory.
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Tabla 4. Frecuencia de posicion de los terceros molares inferiores segun edad en

ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.

Edad
Clasificacion Categoria De 18 a 24 afios De 25 a 30 afios pvalor
f % f %
Distoangular 18 3.3% 19 3,4 %
Horizontal 55 10,0 % 49 8,9 %
Winter Mesioangular 164 29,7 % 32 5,8 % 0,000
Vertical 151 27,4 % 64 11,6 %
Total 388 70,3 % 164 29,7 %
Clase 1A 84 15,2 % 40 7,2%
Clase IB 96 17,4 % 28 51%
Clase IC 1 0,2 % 0 0,0 %
Clase IIA 60 10,9 % 24 4,3 %
Clase 1IB 114 20,7 % 56 10,1 %
Pelly Gregory jase iic 21 38% 7 13% 2%
Clase IlIIA 0 0,0 % 2 0,4 %
Clase llIB 8 1,4 % 4 0,7 %
Clase IlIC 4 0,7 % 3 0,5 %
Total 388 70,3 % 164 29,7 %

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracién: Propia del autor (2022)

En la tabla 4 se logré observar de acuerdo a la clasificacion de Winter segun la

edad, la posicién con mas frecuencia fue la mesioangular (29,7 %) en personas de

18 a 24 afios, también se observo la clase IIB (29,7 %) en personas de 18 a 24

afos. Por lo cual se ejecutd el examen de Chi- cuadrado para obtener un p-valor

mayor de 5 % de significancia para evidencia estadistica, y asi afirmar que edad y

la posicion segun la clasificacion de Pell y Gregory no estan asociadas, mientras

que, en la clasificacién de Winter se obtuvo un valor menor al 5 % de significancia,

por lo tanto, existe una asociacién entre la edad y la posicion.
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V.

DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron ortopantomografias de un centro radiologico
privado en Lima, se encontré que segun la clasificacion de Winter la angulacion con
mayor prevalencia de los terceros molares fue la vertical con un 39 % y segun la
clasificacion de Pell y Gregory la posicion mas prevalente fue la clase 1IB con un
12,9 %, a diferencia de lo que encontré Yildirim H. et al.*? en su estudio realizado
en Turquia el cual dio como resultado que la angulacidbn mas recurrente fue la
mesioangular con un 58,2 % y la posicién mas frecuente fue la A. Esto fue causado
por una predisposicion genética o una discrepancia en el maxilar que evité su
debida erupcién para que pueda haber una oclusion adecuada, también se tomé
en cuenta que esta diferencia de resultados varia ya que son diferentes realidades
en distintos continentes con distintas poblaciones y grupos étnicos de esa manera
la mal posicion se orient hacia distintos lados*’, en este caso se obtuvo una mayor
prevalencia en la posicion vertical lo cual facilitd la extraccion de esta pieza. Por
otro lado, Santos k. et al.}* mantuvo relacion con los resultados encontrados en la
presente investigacion, su estudio fue desarrollado en el pais de Brasil, este obtuvo
gue la clase 1IB fue la de mayor prevalencia, esto se debi6 a que existe un espacio
limitado en la arcada dentaria lo cual no permiti6 una erupcién completa ya que
parte de la pieza estaria dentro de la rama mandibular y la pieza estaria semi
erupcionada, esto podria causar inflamacién de las encias o caries en el segundo
molar, esta clase causa un poco de problemas a la hora de la extraccion ya que
existe una menor visualizacion del espacio quirdrgico por lo cual se debe tener

cuidado con las maniobras que se realizaran en dicha extraccion.

Se encontré una mayor prevalencia de piezas impactadas en el sexo femenino con
65,6 %, la angulacion prevalente es la vertical 27,2 %, la profundidad y posicion
mas frecuente es la clase 1IB (21 %), en el género masculino la angulacion
prevalente es la mesioangular (13 % )y la clase 1I1B (9,8 %), esto concuerda con lo
investigado por Apumayta F. et al.'® en su estudio realizado en Per( en el
departamento de Huancayo utiliz6 como muestra 396 radiografias, donde también
encontré una mayor prevalencia de piezas impactadas en el sexo femenino con
56,31 % y en el sexo masculino obtuvo un 43,69 %, donde la posicion mas habitual

fue la B clase Il con un porcentaje de 37,5 % esta clase fue de mayor prevalencia

22



en casi todos los grupos, en los cuales fue divido el estudio exceptuando al grupo
de 31 a 35 afios. Una de las debilidades que presenta este estudio, es que la

poblacion no fue muy amplia y tuvimos mayor predominancia del sexo femenino.

Debido a que el ser humano en el transcurrir de los afios ha evolucionado y en este
proceso la morfologia dentaria ha cambiado esto es explicado en la teoria
filogenética ya que la alimentacion ha cambiado de consumir alimentos crudos y
duros a alimentos cocidos y vegetales blandos esto también ha provocado que el
esmalte cambie en su dureza por la conducta dietética que las mujeres suelen
adoptar desencadenando a que se pierda la funcion masticatoria y por consiguiente

una pérdida de espacio en la arcada dentaria“®.

Otro articulo que también concord6 con lo obtenido en el presente estudio es el de
Barunuwaty Y. et al.'® el cual fue ejecutado en Indonesia en donde se encontré que
las mujeres tenian un 51 % de terceras molares en mal posicidbn mientras que los
hombres contaban con un 48 %, pero a diferencia que en esta investigacion se
observé que habia una prevalencia de la clase |IA tanto en el sexo femenino como
en el sexo masculino. Esto se puede producir porque la mandibula no se ha
desarrollado adecuadamente ya que la masticacion; llamese a la accién de morder
triturar y masticar los alimentos con el tiempo ha sido modificado, esta actividad es
de suma importancia porque se relaciona con la salud fisica, mental y social; esta
funcion envuelve actividades neuromusculares que refleja el desarrollo de los
musculos de la masticacion*®. Otro motivo por el cual las mujeres obtuvieron una
mayor frecuencia de piezas impactadas es por estar mas propensas a sufrir de
enfermedades como raquitismo, desnutricion, anemia entre otras. El desarrollo
mandibular no esta ligado al crecimiento en volumen de las piezas dentarias, por lo
mencionado la trayectoria del tercer molar deberia ser en sentido antero superior
para que no exista una inadecuada posicion, un motivo mas que intervino en el
crecimiento de la mandibula fue el cartilago condileo que origino el incremento en
altura de la rama ascendente. Ademas, se pudo encontrar una mayor prevalencia
de terceras impactadas en mujeres ya que son el género con mayor asistencia a
consultas dentales por ende con mas tratamientos dentales en la base de datos de

los centros radiolégicos existe una mayor poblacién de mujeres.
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Se observo que la posicion de los terceros molares inferiores con mayor prevalencia
fue la vertical con un porcentaje de 20,7 % en el cuadrante 4 de acuerdo a la
clasificacion de Winter, asimismo se observo la posicion relativa de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory obteniendo que la de mayor proporcion fue la Clase
IIB (17,9 %) en el cuadrante 3 y en el cuadrante 4 la clase IB (13,6 %) tuvo mayor
frecuencia. Da Silva M. et al ?° en su investigacion realizada en Brasil con 710
radiografias panoramicas pudo encontrar que hubo una mayor cantidad de terceros
molares en mal posicion en el cuadrante 4 con 50,2 %, mientras que en el cuadrante
3 se obtuvo un 49,8 % vy la clase IA 40,3 %, mientras que la posicion predominante
fue la mesioangular con un 53,8 % lo cual concuerda con lo encontrado en la

investigacion.

Por el contrario, en el estudio realizado por Gonzalez L. et al.'® se encontré que
predomind la posicion C con un 84,2 % y en la clasificacion de Winter la angulacion
predominante fue la mesioangular con un 48,7 % en el cuadrante 4. Por otro lado,
en la investigacion de Quintana A. et al.’® realizada en Argentina se encontr6 que
hubo un predominio de la angulacién mesioangular tanto en el cuadrante 3 como
en el 4, esto seria justificado por que existe una variacion en la anatomia de las
piezas segun las poblaciones y el desarrollo mandibular atipico debido a que en las
Ultimas generaciones se ingiere una dieta mas blanda o por otros factores como la

deglucion atipica o respiracion nasal.>®

En la evaluacion del presente estudio se determind que segun el grupo etario se
presentd con mayor frecuencia en personas de 18 a 24 afios con la posicion
mesioangular con 29,7 %, ademas se determiné que la posiciébn mas comun fue la
clase IIB con 20,7 %, mientras que en el grupo etario de 25 a 30 afios la angulacion
mas frecuente fue la vertical con un 11,6 %. Estos resultados guardan similitud con
lo encontrado en el estudio de Amjed M. et al.® donde se estudié un total de 461
ortopantomografias que tenian al menos un tercer molar impactado, el rango etario
fue de 26 a 24 afos segun la clasificacion de Pell y Gregory con la clase Il 74,05 %
en nivel B 45,48 % en la posicion mesioangular 47,37 % segun la clasificacion de
Winter. En cambio, en la investigacion de Passi D. et al.1” se obtuvo como resultado
gue el rango de edad que prevalecia era de 25 a 30 afios con un 48,8 % y la posicién

prevalente fue la clase IIB, segun la clasificacion de Winter se encontré que la
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angulacion mas habitual fue la mesioangular con 49,2 %. Nuestra investigacion da
a conocer la importancia de una radiografia panoramica para visualizar la posicion
y angulacién de estos, el momento adecuado para poder extraer una tercera molar
impactada seria cuando su raiz esta en uno o dos tercios de su formacion ya que
en ese momento la raiz es redondeada y habria menor riesgo de fractura durante
la extraccion; no es recomendable extraer la pieza antes de que se forme menos
de un tercio de la raiz ya que al momento de la cirugia los dientes tienden a girar
hacia dentro del alveolo impidiendo su agarre. Por lo cual a partir de los 18 afios se
consideran las extracciones profilacticas, por tratamientos ortoddnticos o por
molestias en la zona, ya que las terceras molares tienden a erupcionar con un
espacio reducido provocando dolor, inflamacion, lesiones cariosas en piezas
adyacentes o movilidad dentaria, por la falta de espacio. Segun estudios anteriores
el foliculo empieza a formarse a los 7 afos, alcanza el tamafio maduro entre los 8
a 9 afnos, y la corona se constituye a los 10; el desarrollo esta sujeto a variaciones
de la edad, cuando la pieza no se distingue radiograficamente a los 10 afios, por lo
cual hay posibilidad de agenesia que constituye al 50 % de los casos. La
calcificacion total de la corona termina mas o menos a los 16 afios y la de las raices

a los 25 afios.>?

Por lo tanto, se puede decir que en base a esta investigacion la posicion del tercer
molar es influenciada por la edad segun la clasificacion de Winter, teniendo en
cuenta este dato se hard un mejor abordaje quirdrgico y mas eficaz, evitando
complicaciones que se podrian presentar si se dafia el nervio o la pieza contigua.
Este estudio es relevante para la comunidad odontolégica ya que proporciona datos
necesarios de la posicion prevalente del tercer molar para realizar un mejor
planeamiento quirdrgico y disminuyendo asi las complicaciones post operatorias

beneficiando a los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

1-

Se concluye que la posicion predominante fue la vertical segun la
clasificacion de Winter y segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la clase
I1B.

La posicién mas frecuente de los terceros molares inferiores con respecto al
sexo segun la clasificacion de Pell y Gregory es la clase IIB, mientras que
segun la clasificacion de Winter fue la vertical en mujeres y la mesioangular

en los hombres.

Se llegd a la conclusion que las ortopantomografias analizadas en el afio
2022, segun la clasificacion de Winter presenta una mayor prevalencia la
posicion vertical en el cuadrante 3 y 4, mientras que segun la clasificacion
de Pell y Gregory la clase 1B es la de mayor frecuencia en el cuadrante 3y

la clase IB en el cuadrante 4.

Segun la clasificacién de Pell y Gregory en el grupo etario de 18 a 24 afos
la clase 1IB fue la mas frecuente y segun la clasificacion de Winter la posicion
prevalente fue la mesioangular, en el grupo etario de 25 a 30 afios segun la
clasificacion de Winter la posicion mas frecuente fue la vertical y segun la

clasificacion de Pell y Gregory la clase que mas se presento fue la IIB
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VII.

RECOMENDACIONES

1-

Esta recomendacion va dirigida hacia los odontélogos para aumentar la
exigencia y conocimientos con respecto al estudio radiografico y clinico de

las terceras molares al momento de planificar una intervencion quirudrgica.

Los cirujanos dentistas deben considerar el tiempo de desarrollo de las
terceras molares, ya que es recomendable su extraccién cuando un tercio

de su raiz ya esta formada para facilitar el acto quirargico.

Los futuros odontdlogos deben tener un planeamiento estructurado y
ordenado del paciente con informacion general y estudios completos para

disminuir complicaciones en la intervencion quirargica.

A los estudiantes de odontologia se les recomienda realizar trabajos de
investigacion con poblaciones de diferentes caracteristicas raciales con el fin

de comparar la frecuencia de posicion de los terceros molares.

Realizar estudios con Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) para
poder observar y evaluar los tres planos y tener datos mas precisos en

futuras investigaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Ubicacién Se determina la Clase | Nominal
funcional de la |ybicacion de la Clase Il Politémica
Posicion de los |pieza dental en  tarcera molar Clase Ill
terceros molares |la a_rcada de la segun Pell y _
cavidad oral. - |5req0ry en A, |Profundidad EOS!C!C,m A
osicion B
B, Cde Posicién C
acuerdo con su
profundidad
respecto al
plano oclusal y
enclase |, Il'y
Il de acuerdo
con el espacio
disponible.
Por otro lado, Vertical
en la Mesioangular
clasificacion de | Angulacion [Horizontal
Winter se Distoangular
valora la Invertida.
posicion del
tercer molar en
relacion con el
eje longitudinal
del segundo
molar.
Es un conjunto [Se determiné | ------------- Masculino Nominal
de atributos segun su Femenino dicotémica
biolégicos en  [clasificacion
Sexo los seres vivos [Pilogica

gue estan
asociados con
caracteristicas
fisicas y

fisiol6gicas que




incluyen la
anatomia
reproductiva y
sexual.

Es la division

Se determind

Cuadrantes  |de las arcadas [segunla ~ [----eeeee Cuadrante IIl Nominal
dentarias, en  [Posicion Cuadrante [V Dicotémica
cuatro partes.

Lapso de Afos que tiene
tiempo que el paciente al
transcurre momento de la

Edad desde el tomadela | ---ooeeeee- 18-24 afios Raz6n
nacimiento radiografia. 25-30 afios
hasta el Discreta
momento de

referencia




ANEXO 2
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio donde se estimd una proporcion con

poblacion finita (muestras probabilisticas), aplicando la siguiente férmula:

N*p*q*Zz
 (N—1)2e2+pxqx*Z2

n

Doénde:

1. N: Poblacién Total

2. Z=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

3. p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)

4. g=1-p(enestecasol-0.5=0.50)

5. e = precision o error (en este caso deseamos un 5%)

980 * 0.5 % 0.5 * 1.9622

= =276
(980 — 1)20.052 + 0.5 0.5 * 1.9622

n



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INVERTIDA

EDAD:
CODIGO DE
RADIOGRAFIA SEXO: M) F ()
CLASIFICACION WINTER PELL & GREGORY
LADO DERECHO POSICION CLASE TIPO
MESIOANGULAR | A
DISTOANGULAR Il B
PIEZA 4.8 HORIZONTAL 1] C
VERTICAL
INVERTIDA
LADO IZQUIERDO POSICION CLASE TIPO
MESIOANGULAR | A
DISTOANGULAR Il B
PIEZA 3.8 HORIZONTAL 1] C
VERTICAL




ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ i S e s FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Tito Enrique Caballero Cruz
2. | PROFESION Cirujano Dentista - Especialista
3. | GRADO ACADEMICO Magister en estomatologia con mencién en radiologia
oral y maxilofacila
4. | ESPECIALIDAD Radiologia Oral y Maxilofacial .
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 15 afios
6. | INSTITUCION DONDE LABORA Instituto Nacional de salud del Nifio - Centro
| Radiologico Panoral 3D
7. CARGO QUE OCUPA Cirujano Dentista Especialista en Radiologia Oral y
| maxilofacial

8. 1 TITULO DE LA INVESTIGACION

Posicién de terceros molares inferiores evaluados en orfopantomografia en un centro
radiolégico privado, Lima 2021

e 2 | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Linares Bardalago Maria Angélica
Valdiviezo Caiiote, Pierina Gianella Maricel

10. l INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO | X

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS | X CREADO

11. I OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente ficha de recoleccién de datos tendrd como propésito obtener informacion acerca
de la posicién mas frecuente de las terceras molares inferiores segin la clasificacion de Pell y
Gregory, Winter.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION.
MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA
EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO




Escuela Profesional de Estomatologia

Elinstrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis titulada * Posiciones mas frecuentes
de terceros molares inferiores segun la clasificacion de pell & gregory y winter en el centro de
tomografia y radiologia maxilofacial - ayacucho 2021", del investigador Melgar Ruiz Zintia
Vaneza, por lo que se busca la revalidacion del instrumento mediante juicio de 3 expertos que
determinara la validez del contenido y luego seré sometido a prueba piloto, para el calculo de
la confiabilidad (consistencia interna)a través del indice de concordancia Kappa. Finalmente
seré aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD (afios) | l SEXO l F I M

15. ] INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

=Para cada item se responder& con una sola respuesta marcando con
una x la posicién observada en las radiografias. Segun la clasificacion de
Pell- Gregory y Winter, también al cuadrante al que pertenece.

16. | ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
INSTRUMENTO TIPO RECOLECCION DE DATOS

Clasificacién de Pell y DE ACUERDO | X EN DESACUERDO
Gregory

1. Clase | SUGERENCIAS

. Clase Il

. Clase I
. Posicion A

. Posicién B

o~ O W N

. Posicién C

Clasificacién de DE ACUERDO X EN DESACUERDO
Winter

. Vertical SUGERENCIAS

. Horizontal

. Mesioangular

. Distoangular

. Transversal

[« (S T P (S I S I e

. Invertida

Cuadrantes DE ACUERDO | X l EN DESACUERDO

—

. Cuadrante il ' SUGERENCIAS

N

. Cuadrante IV

17. | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X lREFOR ANULAR O CAMBIAR
MULAR

18. | COMENTARIOS GENERALES




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO :
Escuela Profesional de Estomatologia

Laficha de recoleccién de datos es apta para poder identificar la posicion de las terceras molares
observadas en las panoramicas

19. | OBSERVACIONES FINALES

La ficha de recoleccién cumple con los criterios de los investigadores.

Caballero Cruz Tito Enrique 18210095

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXLO FACKL
COP 15719 RNE 191

---------------------------------------------------

FIRMA Y SELLO

Piura, 26 de Julio. del 2022,




i-l—l Ezcuelo Prolesiomal de Eslomoiologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICID DE EXFERTOS

1. | NOMBRE DL EXPERTCH Ronakd AmasHuen Chogquecohwana

2. | PROFESION Cirujono dentisio

3. | GRADD ACADEMICO Mogisler en Socencio @ invesligockin en
estornalalogia

4. | ESPECIALIDAD Cirugha bucal y measis baciol

5. | EXPERIEMCLA FROFESIONAL 7 ol

b. | INSTIUCION DOMDE LABORA Hospital noc kool guilkems olmenosro

7. | CARGO QIUE D:CUPA Cirujeno dentisio especiolita en cingia buecol v
maxio faciol

8. | TITULO DE LA IMVESTIGACIOM

PFosiciGn de feroercs molores inferiores evaleodos en ofoportomogrofio en un cemno
rodicidgico privodo, Lima 3021

¥. | AFELLIDGS ¥ MOWAREES DEL INYESTHZADDR{A)

Linores Bordalopn Morkn &ng oo
ol i b s o b, Planinag Ghanadla Manics

TIL | BSTRUSNEMTO EVALUADD | marcor oo wn X al gue Comesp=ninche )

CUEETIOH AR MOMRCADD | w

FACHA DE EECCHECCEDM DE DATES | x CEEADD

11. | OEBETIN O DEEL INSTEUMENTC:

Lo presermie ficho de recoleccitn e dodos ended comes propésio obhemner infoemo cién ocenco
oe 0 poscidn mds recuernie de os fercenos molones inferiores segin o clodficocisn de Peld v
GEreqory,. Wirder.

ESTIMADD EXFERTD LE FIDG S0 OOLARDRACE HH FAES QLUE LUESD E UN RIGUROED: AMALINS DE
LGOS HMEMS DEL PRESENTE BHSTRUSNEMTO MARBGUE COM UM ASPA EL CASHLIERCO QUE CEEE
COMVEMIEMTE DE ACUEEDD & 5U5 CRITEEK} ¥ EXFEEEMNMCIA FROFESMOMAL DEMOSTEAMD Sl
CUBENTA CON LOS REQUERMIEMTOS H.Il'l'i.ﬂ'.-i DME FORMULACIOMN FARA, SUPOSTEEDE APLICACHON.
MARGIUE COM N ASPA BN (&) 51 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM [D) 51 ESTA EM DESACUERDO. 51 ESTA
EM EEACINERDD FOR FAVOR REALICE SIMGERERCIAE.

12 | DETALLE DEL IMETEAMERTC:




ETI Escureda Profesional de Estomatalogia

B irshrumenba cpues t& preserla wa Ba doa wabldodo &n la fesk filukado ¥ Podciorss rmads rescoen fes
de jEnceros molores infenones saogim la cerificocson de pel £ gregory y winler &n &l cenfro de
jomografio y mdiclogia mosdofocial - apocucho HI21"°, dsl imeestigodor Melgor Buiz Zinfico
Varezo, por o gue 2= busca la revalidocion de nsfumento mediomde juico de 3 apedos que
detemmingrg la vaider del confenido v lusgs s&rd samelide o prueba pilsdo, poara & Saloulo de
la conhabiidod (cordsbtencia Rlemala iroves del ndce de concordanca Eopoa. Fecalmer be
serd gplicodd a kas wnidodes de andlisis de esia invesfigocidon. Requisns 550 uno adminisiroacion.

I35, | DETALLE DEL INSTRUMENTS

14. | DATOS SOCIODEMOGRARCOS

EDAD [ofios] | | EENC | F M

15, | INSTERCCIONES DE LLENADD BEL INSTRUMENTC:

Fora cada dem se& redpandand con ura saka respuedio merconda con
una x o posicidn observado en los riodiografias. S=gon lo clasficocidon de
Fel- Gregory v Winter, iombign a cuodrante al gue perfensce.

16, | ASPECTOS (DIMENSIOMES]) & EWVALUAR COMN EL INSTEUMENTC

INSTRUMENTO TIFD RECOLECCION DE DATOE

Clasificacion de Fell y DE ACUERDS = EH DESACUERDD
Gregory

I. Clase SUGERENCIAS

&

. Chase )

. Chose li

. Posician &

. Posician B

= |Lh | L2

. Posician C

Closific ocian de DE ACUERDC = EN DESACUERDC
Winder

L. verficol SUGERENCLAS

&

. Horizorial

. Mesinancular

. Dislocmcpular

. Transversal

0= LA | L

. IrmeErhda

Cuodrandes DE ACUERDD | X EM DESACUERDD

1. Cugdranbe il SUGERENCILAS

2. Cuadrarnbes IV

I7. | RESULTADOGE DE ITEMS OPTIMOS | x EEFOR ANULAR O CAMBLAK
AL L

8. | COMENTARIOS GEMERALES




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

Los criterios utilizados para la identificacion de clasificaciones son adecuados ya que podran
recolectar la informacion solicitada.

19. | OBSERVACIOMNES FINALES

La ficha es aptima para la recoleccion de datos solicitados por los investigodores.

Ronald Amasifuen Chogquecahuwana 41991815
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO DN
. Mg, Esp. Romakd Arvasihoen Ch,
DN TOLCGD - DRUPSD UG,

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

FIRMA Y SELLO

Piura, 27 de julio del 2022




ﬁ i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FACLILTAD DFE CIEMCLIAS pEDRC AL
~ Escuela Frofesional de Estormotologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICID DE EXPERTOS

1. | NOWABRE DFL EXPERTO: Frank Julio Carion Molina
2 | PROFESHON Cirujans dentista

1. | GRADD ACADEMICD Maogister en salud publica
4. | ESPECIALIDAD

5. | EXFERIENCIA PROFESHOMAL 7 afics

A | INSTITUACIGN DONDE LABDORA Universidod cesar vallejo
7| CARGO GUE OCIFA Asesor de besis

B | TITULD DE L& PNV ESTHGACHON

Fosicidn de lerceros molares inlferores evalvades en odopantomografia en un cenlro
radislégice privade, Lima 2021

. | APELLIDGOE Y MOMERES DEL INVESTHGADOR]A)

Limares Bardalogo Mana Angeloa
Valdiviero Caofohle, Piedna Glonslla Mardcel

16, | INSTRUMENTO EVALUADD (marcar con un X al gue comesponde)

CUESTICHMA B MOMFCADD | x

FICH& DE RECOLECCION DE DATOS | x CREAD

1. | OEIETIVG DEL INSTRUMENTO

La presande icha de rscoleccidn de dalbos lendrd como propddio obbaner informacidn ocerca
de o posicidn mos frecwenie de bl beroans molorés infedonss secpim o clodilic ocidn de Pall v
Gragory, Wirler.

ESTIMADC EXPERTO LE DO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO AMALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGQUE CON UN ASPA EL CASILLERD GQUE CREE
CONVEMNIENTE DE ACUERDD A U5 CRITEEIS ¥ EXFERIEMCIA FROFESIOMAL DEMOSTRANDC 31
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR AFLICACHKIN.
MARGUE COM UM ASPA EN [A) 51 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) 51 ESTA EN DESACUERDO. 5| ESTA
EM DES&CUERDS FOR FAVOR EEALICE SUGERENCLAS.

12, | DETALLE DEL INSTRUMENTO

HirslrumeEnio gué s présanlba ya P acko validooks &n la 1edis fhoeloda ® Posicionas rmads essosrlas
de fercercs mokanes infenores segoim la clksilicocion de peeld & gregory v winber an & ceniro de
tamografia v rodiclogo mapdalosa - ayooechs H121", del mvwesligodor  Melgar Buiz Tinlia




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FACULTAD DE CIEMCIAS BMEDRCAS
i-‘i-l Ezscuela Frofesional de Estormatologia

Varsro, par ko gus @ Bbukeda la revalidocicon del insrumenio medianie juicio de 3 axperios gue
dedenrmindgra ka validez del conlenido y luego e iomelido a prusba pilota, para & caleuls de
k1 conhobiicad [condsiencsa infamala raovds dal indice de conoardanciks Kapesa. Fmdalrmeenle
serd oplicodo A ks uridades de andltis de asha imedfigocion. Redguians sola und adminsinacion

13, | DETALLE DEL INZTRUMENTO

14. | DATOS SOCIODEMOGRARCOS

EDAD [ofios]) | | SEXO | F M

15 | IMSTRUCCIOMES DE LLENADD DEL INETRIMAEMTC

®PFara coda ilém s redpondend con una iold respueiia mancando Son
st ¥ b pasicion observoada en kas madiograhos. Segon ko clasific ocon de
Pell- Gregory v Winter, lomibién al cuodranie al ques perfenscs.

14, | ASFECTOS (DIMENSIONES]) A EVALUAR COM EL INSTRUMENTO

IHSTEUSMENTO TIFO RECOLECCHIMN DE DATOS

Clasficocion de Pell y DE ACUERDD X EN DESACUERDD
GIE?GI';'

1. Closes | SUGEREMCILAS

Clases |

[ =]

Claz== N

4. Pasicicn A

Pasicidn B

. Posksdn O

Clas#ficacion de DE ACUERDD x EN DESACUERDD
Wirthar

1. Werfical SUGERENCIAS

Herizorbal

[~

MERoarguicr

4. Delodarggulcr

Transvarsal

& Irmvarlidc

Cuodraonhes DE &CUERDC | x EM DES AC UERDC

| Cuacron ie il SUGERENCILAS

2. Cuodranie |V

17. | RESULTADCSE DE MEMS GFTMADS | = REFOR AMULAR O CAMBIAR
IRALILAR

18, | COMENTARMDS GEMERALES

Las crileros uliizados son adecuados para obfener los resulBados requeridos .




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

1%, | OBSERVACIONES FINALES

La ficha ufilizoda para la recoleccion de dotos es adecuada.

Frank Juliz Carrion Molino 46115977

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO DI

FIRMA Y SELLO

Fiura, 08 da agosto del 2022




ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Universidad

César Vallejo Chepén, 08 de agosto de 2022

Sefior(a)
Tito Enrique caballero ruiz
Gerente

Centro radiol6gico panoral 3D
Av la marina 2659-san miguel

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigaciéon de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar Vallejo Filial
Chepén y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la) Bach. Pierina guianella valdiviezo
cafiote con DNI 72849805, / Maria Angélica linares bardalago con DNI 74298385, del Programa de Titulacién para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia, pueda
ejecutar su investigacion titulada: "Posicion de terceros molares inferiores evaluados en otropantomografia en un
centro radiolégico privado, lima 2021", en la institucion que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las

facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de mi especial consideracion personal.

Atentamente,

Mary Lisset Bermeo Flores

Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia




ANEXO 6

CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO

.

CENTRO EXCLUSIVO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES BUCAL Y MAXILOFACIAL

sgaeiss

Lima 25 de Julio del 2022

CARTA DE AUTORIZACION

Yo Tito Enrique caballero Cruz con DNI 18210095 siendo el gerente del centro
radiolégico Panoral. Autorizo a los estudiantes Maria Angélica Linares
Bardalago con DNI 74298385 y Pierina Guianella Maricel Valdiviezo Cafiote
con DNI 72849805 para que realicen su trabajo de investigacién utilizando las
radiografias panoramicas del centro asi podran obtener los resultados
correspondientes a su trabajo en el cual investigan las posiciones mas
frecuentes de los terceros molares inferiores. La recoleccion de datos se hara
durante el mes de agosto.

ATENTAMENTE

......... e S D

1TO ENRIQUE CABALLERO CRUZ
ESP. EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILO FACHL
COP.J5T19 RME 191

Av. La Marina 2659 - San Miguel

E-mail: panoral@hotmail.com

5 emactntd .3 TR Central Telefénica.: 578-5853
como: » 9 Cel.: 922 982 850



ANEXO 7

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Syfua

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Tito Enrique Caballero Cruz con DNI N° 18210095 Magister en En Estomatologia
Con Mencion en radiologia oral y maxilofacial N° ANR/COP 15719, de profesion
Cirujano Dentista. desempefiandome actualmente como Mg Esp en Radiologia Oral
y maxilofacial en Centro Radiologico Panoral 3D

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s): Maria Angélica Linares Bardalago y Pierina Guianella Maricel
Valdiviezo Cariote con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de
datos del Proyecto de Investigacion titulado: Posicién de terceros molares
inferiores evaluados en ortopantomografia en un centro radiolégico privado,
Lima 2021

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 26 dias del mes
de Julio de Dos mil veintidos.

TITO

MAXILO FACIAL
Magtr. . En Estomatologia Con Mencion en
radiologia oral y maxilofacial
DNI : 18210095

Especialidad : Radiologia Oral y Maxilofacial
E-mail . tito2510@hotmail.com



ANEXO 8

TEST DE CONCORDANCIA ENTRE EXAMINADORES

ﬁ UMIVERSIDAD CEsar VAuLeEso

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION

i. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE s

e Linares Bardalago, Maria Angélica
e Valdiviezo Cariote, Pierina Guianella Maricel

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION s

Posicién de los terceros molares inferiores evaluados en
ortopantomografia en un centro radioldgico privado, Lima
2021

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de recolecciéon

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA )

1.6. FECHA DE APLICACION

01 de agosto de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA :

28 radiografias.

ll. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Pieza 48 (CPQ= 0.912)
Pieza 38 (CPQ= 0.913)
Total (CPQ=0.914)

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, ellmmados,

etc.)

El examinador evalué 28 radiografias, asi como el especialista obteniéndose juicios para el diagndstico y
el tratamiento, evidencidndose gue hay una muy buena concordancia con un nivel de confianza al 95%,
por lo que se muestra en el informe técnico y tablas adjuntas.

Hew

Estudiante: FMena 4090& &4 b aares &fddtﬁo

DNI P G235

Ltoanle Ry Goranglte /oritel O

DR 1 72846505

ING. ESI’ADISYFCO ANFOHM.A
COESPE: 1073
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isl_l' ventan s Ve FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE )
' INSTRUMENTO INVESTIGACION

ANEXO 1. INFORME DE CONCORDAMNCIA

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialisia

Especialista
Pogicion ~ Examinador Clase Clase Clase Clase Clase Clase Clase Total
14 =] 1C [} 1B 1C A

Pieza
dentaria

Clase lA
Claze 1B
Mesioangular Clasz lIE
Clase IIC

fad
=
=

Total

Clase |A

Clase llA

Verical Clase lIB

Pieza 48 Clase 1A

Total

Claze IB
Claze IC
Horizontal Clase lIB
Clase lIC

Total

Clase B

Dizstoangular Total

Clase |A
Claze |IB
Clase lIE
Clase lIC
Clase B

Mesicangular

Total

Clase 1A
Clase llA

Vieriicol Clase IIB

Tatal

Pieza 38 Clase IB

Clase IC
Clase llA
Clase lIB
Clase lIC

Horizontal

Total

Clase |A
Clase lIEB

Distoangular Clase 110
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Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)
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FORMATO DE REGISTRO DE CONHABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION
Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia
Pieza dentaria Posicidn Valor de Kappa P-valor

Mesioangular 1,000 Jooo

Vertical 610 002

Pieza 48 Horizontal 1,000 Jooo
Distoangular 1,000 Jooo

Total 912 000

Mesioangular 855 Jooo

Vertical 1.000 .0oo

Pieza 38 Horizontal 821 Jooo
Distoangular 1,000 014

Total 913 000

Tatal 914 000

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Conclusion: En la tabla N® 2 se muestra que los valores de Kappa varian entre 0.610 a

1,000; asimismo los p-valor obtenidos son menores a 0.05 (5% de significancia); por otro

lado, a nivel general se obtuvo un p-valor de 0,00 por lo que podemos concluir gue a un

nivel de 95% confianza que el examinador tuvo buena concordancia con el especialista.
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ANEXO 9
PRUEBA DE CHI CUADRADO Y TABLAS

Test Estadistico — Pruebas de Chi-cuadrado

OEZ1: Determinar la posicion mas frecuente de los terceros molares segun el sexo

en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.

Ho: El sexo no esta relacionado a la posicion mas frecuente de los terceros molares

en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.

Hi: El sexo esté relacionado a la posicion mas frecuente de los terceros molares en

ortopantomografia en un centro radiologico privado de Lima 2021.
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:
Winter Pell y Gregory
Chi-cuadrado 4.135 14.957
Grados de libertad: 3 8
P-valor 0.247 0.060

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia
estadistica para no rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el sexo
no estad relacionado a la posicion mas frecuente de los terceros molares en

ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.



OE2: Determinar la posicion mas frecuente de los terceros molares inferiores segun

el cuadrante en ortopantomografia en un centro radiologico privado de Lima 2021.

Ho: El cuadrante no esta relacionado a la posicidn mas frecuente de los terceros

molares en ortopantomografia en un centro radioldgico privado de Lima 2021.

Hi: El cuadrante esta relacionado a la posicion mas frecuente de los terceros

molares en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:
Winter Pell y Gregory
Chi-cuadrado 1.510 13.905
Grados de libertad: 3 8
P-valor 0.680 0.084

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia
estadistica para no rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que el
cuadrante no esté relacionado a la posicion mas frecuente de los terceros molares

en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.



OES: Determinar la posicion mas frecuente de los terceros molares inferiores segun

la edad en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.

Ho: La edad no esté relacionado a la posicion més frecuente de los terceros molares

en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.

Hi: La edad estéa relacionado a la posicion méas frecuente de los terceros molares

en ortopantomografia en un centro radiolégico privado de Lima 2021.
Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%

Estadistico:
Winter Pell y Gregory
Chi-cuadrado 40.196 10.412
Grados de libertad: 3 8
P-valor 0.000 0.237

Conclusion: A un nivel de 5% de significancia, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que la edad
esta relacionado a la posicibn mas frecuente de los terceros molares en
ortopantomografia en un centro radiolégico privado segun la clasificacion de Winter,
sin embargo, para la clasificacion de Pell y Gregory , existe suficiente evidencia
estadistica para no rechazar la hipotesis nula (Ho), por lo tanto, afirmar que la edad
no esta relacionado a la posicion mas frecuente de los terceros molares en

ortopantomografia en un centro radiologico privado.
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a_Winter  Distoangular ) \ )
(& Tavlas persanalizag Cla_Winter  Distoangul 18 33% 19 34% 37 6,7%
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ANEXO 10

FOTOS DE CALIBRACION Y CAPACITACION




FIGURA 1

CLASIFICACION DE WINTER

(TERCEROS MOLARES)

PANORAL 3D
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FIGURA 2: Pza 3.8 mesioangular- pza 4.8 mesio angular



FIGURA 2

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
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FIGURA 4: Pza 3.8 llIB - Pza 4.8 IIA
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