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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la posicion del
tercer molar mandibular segun la clasificacion de Winter en radiografias
panoramicas de un centro radiografico particular 2018-2021.Lima. El estudio fue
tipo basica, el disefio fue no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Se selecciono 322 radiografias panoramicas digitales, correspondiendo 187
radiografias panoramicas a mujeres y 137 hombres de un centro radiolégico
privado, se evaluaron 644 terceras molares mandibulares los cuales fueron
analizados segun la clasificacion de Winter. Se utilizo el paquete estadistico Minitab
19 aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado con las variables. Los
resultados mostraron la frecuencia de la posicion del tercer molar mandibular segun
Winter fue el 43,48 % vertical, 36,49 % mesioangular, 11,18 % distoangular, 8,54
% horizontal, 0,16 % bucolingual y 0,16 % invertido. En cuanto al género femenino
la posicion mas frecuente fue vertical con 47,30 % y del masculino mesioangular
con 47,52 %, con respecto al lado mandibular derecho fue 39,44 % vy el izquierdo
fue 47,52 % ambos en posicidén vertical. Se concluyo que la prevalencia de la
posicion del tercer molar mandibular segun Winter en radiografias panoramicas de

un centro radioldgico privado fue de 43,48 % para la posicion vertical.

Palabras clave: tercer molar, radiografia panoramica, prevalencia.
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Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of the position of the
mandibular third molar according to Winter's classification in panoramic radiographs
of a particular radiographic center 2018-2021.Lima. The study was basic type, the
design was non-experimental, descriptive, cross-sectional, retrospective. 322 digital
panoramic radiographs were selected, corresponding 187 panoramic radiographs
to women and 137 men from a private radiological center, 644 mandibular third
molars were evaluated and analyzed according to Winter's classification. The
Minitab 19 statistical package was used, applying the Chi-square statistical test with
the variables. The results showed that the frequency of the position of the
mandibular third molar according to Winter was 43.48% vertical, 36.49%
mesioangular, 11.18% distoangular, 8.54% horizontal, 0.16% buccolingual and
0.16%. invested. Regarding the female gender, the most frequent position was
vertical with 47.30% and the male mesioangular with 47.52%, with respect to the
right mandibular side it was 39.44% and the left side was 47.52%, both in a vertical
position. It was concluded that the prevalence of the position of the mandibular third
molar according to Winter in panoramic radiographs of a private radiological center
was 43.48% for the vertical position.

Keywords: third molar, panoramic radiograph,prevalence.
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l. INTRODUCCION

Patil et al manifestd que los terceros molares mandibulares fueron los dientes
retenidos con mayor frecuencia, donde tuvieron una frecuencia de 20 a 30 %'y
debido a la presencia de dichas retenciones se originaron molestias en la zona
afectada comprometiendo la salud de las personas, por lo tanto, debido a esta
alta prevalencia y a las complicaciones se efectud la extraccién quirargica de
estas piezas dentarias, a su vez esta intervencion se asocio a diversas secuelas
postoperatorias, teniendo entre ellas la lesion del nervio dentario inferior con una
incidencia entre el 0,4 % vy el 8,4 % tal como lo describen Liye et al y Grossi et
al .22 En tal sentido, investigadores como Winstanley et al y Saha et al
describieron que esta complicacion pudo causar una parestesia o deterioro de la
percepcion, incluyendo disestesia y / 0 anestesia de los dientes, labio y menton,

pudiendo ser de naturaleza transitoria 0 permanente*>

Anatémicamente, la tercera molar mandibular se encuentra relativamente cerca
al nervio dentario inferior, el cual inerva el maxilar inferior, dando sensibilidad a
las piezas dentales inferiores; asimismo se forma en su trayecto el nervio
mentoniano después de atravesar el agujero mentoniano, que provee
sensibilidad al mentén, labio inferior y dientes anteroinferiores.®’ El dafio al
nervio dentario inferior afecta negativamente la sensibilidad facial, alterando la
capacidad del paciente para inducir actividad nerviosa en conductas motoras.®
Por lo cual el procedimiento quirdrgico de la extraccion de terceras molares tiene
como factores de riesgo la angulacion, la impactacion profunda, la falta de
experiencia del operador y la proximidad cercana del conducto del nervio
dentario inferior tal como lo describe Vidya et al.® De igual forma, la morfologia
del canal mandibular varia segun el estado dental, el origen étnico y la edad.*°

Por lo tanto, para prevenir lesiones en la rama mandibular o al nervio dentario
inferior por la exodoncia de la tercera molar mandibular, es importante haber
realizado un adecuado diagndstico y plan de tratamiento con la ayuda de
examenes auxiliares radiograficos previa a la cirugia, siendo las radiografias

panoramicas la técnica de imagen mas utilizada para evaluar las terceras



molares.!! La cual nos va a permitir observar fronteras anatémicas inherentes a

la misma pieza dentaria.*?

La radiografia panoramica es un estudio de investigacion radiologica de bajo
costo para la evaluacion de las terceras molares mandibulares y asi prevenir
complicaciones postoperatorias'®!4, entre ellas el nervio dentario inferior se
encuentra en el conducto ubicado dentro de la mandibula, por lo general cerca
de los apices del tercer molar y, si el molar esta impactado o en una posicion que
complica la extraccion, es probable que exista una relacién estrecha entre las
raicesy el nervio. A veces, durante el procedimiento quirdrgico de un tercer molar
mandibular, el nervio dentario inferior se lesiona, lo que afectaria la sensibilidad
en el labio inferior, de igual manera se podria fracturar la rama mandibular;
siendo complicaciones postoperatorias indeseadas. Para lo cual se solicité una
tomografia, que define un diagndstico preciso sobre la ubicacién y fronteras

anatémicas presentes. 1516

Por tales motivos para evidenciar la ubicacion existe una clasificacion que evalta
la posicidn de la tercera molar en relacion con el eje del segundo molar
mandibular, conocida como clasificacién de Winter, 1’ siendo muy importante
conocer la posicion del tercer molar mandibular para la planificacion del
procedimiento quirdrgico. La clasificacion de Winter descrita en 1926, evalla la
angulaciéon de la tercera molar en relacién con el eje longitudinal del segundo
molar o su relacién con la cortical interna o externa de la mandibula disponiendo
las siguientes posiciones: mesioangular (los ejes largos del segundo molar y el
tercer molar impactado coincidiendo coronalmente), distoangular (los ejes largos
del segundo molar y del tercer molar impactado son convergentes apicalmente),
horizontal (los ejes largos del segundo molar y del tercer molar impactado forman
angulos rectos), vertical (los ejes largos del segundo molar y el tercer molar
impactado son paralelos), invertido, vestibuloversion o linguoversion (cada
diente esta orientado en una direccién vestibulolingual).'81%20 En tal sentido fue
de vital importancia determinar la posicion de las terceras molares previas a un
procedimiento quirdrgico de extraccion lo cual brinda al profesional la
herramienta necesaria faciltando el pre y post operatorio evitando

complicaciones. Es asi también que existen diferencias segin género y lado de

2



la ubicacién mandibular tal como lo describe Jain et al?l. Cabe sefialar que las
radiografias panoramicas no es un método electivo para el diagnéstico de
terceras molares, pero si de facil acceso para el profesional y asi mismo también
de interpretacion y analisis sencillo lo que facilitaria un plan de tratamiento
adecuado en la cirugia. Considerando de vital relevancia esta investigacion por
el contexto social profesional en donde la falta de conocimientos y
planteamientos de un diagndstico adecuado basado en exdmenes auxiliares
como el radiografico facilitaria el accionar profesional y posiblemente evitaria

causar dafio a los pacientes.

De lo anteriormente descrito nos lleva a realizar el siguiente planteamiento del
problema: ¢ Cudl fue la prevalencia de la posicién del tercer molar mandibular
segun clasificacion de Winter en radiografias panoramicas de un centro

radiografico particular 2018-2021.Lima?

La presente investigacion se justificé porque permitié dar a conocer la posicion
mas frecuente de las terceras molares mandibulares segun la clasificacion de
Winter, la misma que en una evaluacion clinica radiogréfica identifica la posiciéon
de la pieza dentaria retenida, permitiendo realizar diagndsticos adecuados y
proponer planes de intervencion quirdrgica, previniendo complicaciones o
accidentes quirdrgicos. Es preciso mencionar la carencia de investigaciones en
el medio y de este modo esta informaciéon y de estos datos obtenidos nos

sirvieron de base para futuras investigaciones.

Por ello se plantea el siguiente objetivo general determinar la prevalencia de la
posicion del tercer molar segun la clasificacion de Winter en radiografias
panordmicas de un centro radiografico particular 2018-2021.Lima. Y como
objetivos especificos: determinar la prevalencia de la posicién del tercer molar
mandibular segun la clasificaciéon de Winter en relacion al género en radiografias
panoramicas de un centro radiogréafico particular 2018-2021.Lima. y determinar
la prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segun la clasificacion
de Winter en relacion al lado mandibular en radiografias panoramicas de un

centro radiografico particular 2018-2021.Lima.



I MARCO TEORICO

Jarén A, et al.® En el 2021 en Polonia, en su estudio plantearon como objetivo
realizar un andlisis retrospectivo del grado de retencion de terceros molares
mandibulares impactados. Fue un estudio retrospectivo con una muestra de
1552 piezas dentarias, vistas en radiografias panoramicas y se determiné el
grado de retencion con base a la clasificacion segun Winter. Los resultados
mostraron que segun el tipo de impactacion de las terceras molares
mandibulares el 52,56 % fue mesioangular, el 39,04 % distoangular, el 5,37 %
vertical, el 0,57 % bucolingual, el 0,44 % invertidas y 0,06 % otros. Concluyendo
gue el tipo mas frecuente de impactacién de terceros molares mandibulares fue

con un 52,56 % la mesioangular.

Alfadil L, et al.’® En el 2020 en Arabia Saudita, plantearon el objetivo de registrar
el patron actual de impactaciones del tercer molar. Fue un estudio retrospectivo,
con una muestra de 1320 piezas dentarias vistas en radiografias panoramicas y
se determind el grado de retencion con base a la clasificcion segun Winter. Los
resultados mostraron que segun el tipo de impactacion en terceros molares
mandibulares que el 40.5% fue mesioangular, el 32,0 % vertical, el 23,0 %
horizontal, el 3,1 % distoangular, el 0,8 % bucolingual y el 0,5 % invertidas.
Concluyendo, que el tipo mas frecuente de impactacion de terceros molares

mandibulares fue con un 40,5 % la mesioangular.

Diaz C, et al. 2% En el 2020 en Ecuador, se asignaron como objetivo describir los
terceros molares inferiores incluidos de los pacientes atendidos en una consulta
privada de la ciudad de Portoviejo durante el periodo de 2017 - 2019. Fue un
estudio descriptivo transversal con una muestra de 228 piezas dentarias
visualizadas en radiografias panoramicas, en donde utilizaron la clasificacion de
Winter evaluando la angulacion del tercer molar. Los resultados mostraron que
segun el tipo de impactacion en terceros molares mandibulares que el 46,15 %
fue mesioangular, el 23,2 % horizontal, el 14,5 % vertical, el 9,6 % distoangular,
el 3,5 % linguoversion y el 3,05 % vestibuloversion. Concluyendo, que el tipo mas
frecuente de impactacion de terceros molares mandibulares fue con un 46,15 %

la mesioangular.



Jain S, et al. ! En el 2019 en India, en su investigacion marcaron como objetivo
la prevalencia y el patrén de impactacion del tercer molar y terceros molares
faltantes en individuos mayores de 18 afios en distintos patrones esqueléticos
anteroposteriores entre las poblaciones de la India central. Fue una investigacion
retrospectiva, con una muestra de 402 piezas dentarias visualizadas en
radiografias panoramicas y se utilizo la clasificacion radiografica de Winter para
determinar la angulacién. Los resultados mostraron que de acuerdo con el
género femenino el tipo de impactacion mas frecuente fue con un 53% la
mesioangular, luego la horizontal con 24 %, 16 % vertical y 6 % distoangular y
en el género masculino fue un 49 % la mesioangular, 38 % horizontal, 11 %
vertical y 2 % distoangular; y que segun el tipo de impactacion en terceros
molares mandibulares en total el 38 % fue mesioangular, el 31 % vertical, el 17,9
% horizontal y el 11,9 % distoangular. Concluyendo, que el tipo méas frecuente
de impactacion de terceros molares mandibulares segun género femenino fue el

53 % la mesioangular y en el género masculino un 49 % la mesioangular.

Shanbaz S, el al.?? En el 2017 en Polonia, en su investigacion se plantearon
como objetivo del estudio analizar la distribucion de la impactacién del tercer
molar mandibular y la distribucion de los patrones de impactacion
radiograficamente. Fue un estudio retrospectivo con una muestra de 238 piezas
dentarias vistas en radiografias panoramicas, utilizaron la clasificacién
radiografica de Winter para la posicion de los terceros molares. Los resultados
evidenciaron que de acuerdo al género femenino el tipo de impactacion mas
frecuente fue de 44,89 % mesioangular, seguido de 35,71 % vertical, 10,2 %
horizontal y 9,.18 % distoangular y en el género masculino fue 48,71 % la
mesioangular, seguido de 23,07 % horizontal, 20,51 % vertical y 7,6 %
distoangular; y que segun el tipo de impactacién de las terceras molares
mandibulares unilateral (ya sea lado derecho o izquierdo) mostraron que el 40,32
% fue mesioangular, el 25,8 % horizontal y vertical respectivamente y el 8,01 %
distoangular; y finalmente los resultados segun el tipo de impactacién de las
terceras molares mandibulares bilateral (lado derecho e izquierdo) mostraron
gue el 46,59 % fue mesioangular, el 28,9 % vertical, el 15,9 % horizontal y el 8,5

% distoangular. Concluyendo, que el tipo mas frecuente de impactacion de



terceros molares mandibulares segun género femenino fue de 44,89 % la
mesioangular, en el género masculino fue 48,71 % la mesioangular, segun lado
mandibular unilateral fue el 40,32 % mesioangular y segun lado mandibular
bilateral fue el 46,59 % la mesioangular.

Kumar V, et al. 22 En el 2017 en Arabia Saudita, en su estudio evaluaron como
objetivo la prevalencia y la posicion de los terceros molares mandibulares
impactados. El estudio fue retrospectivo con una muestra de 274 piezas
dentarias observadas en radiografias panordmicas y se determind el grado de
retencidén con base a la clasificacion segun Winter. Los resultados mostraron que
segun el tipo de impactacion de las terceras molares mandibulares que el 52,9
% fue mesioangular, el 28,3 % vertical, el 13,4 %, distoangular, el 4,3 %
horizontal y 1,1 % otros. Concluyendo, que el tipo méas frecuente de impactacion

de terceros molares mandibulares fue del 52,9 % la mesioangular.

Arabion H, et al. ?* En el 2017 en Arabia Saudita, en donde el objetivo de la
investigacion fue estimar la prevalencia y las posiciones de terceros molares
mandibulares impactados. El estudio fue retrospectivo con una muestra de 629
piezas dentarias observadas en radiografias panoramicas y se determind el
grado de retencién con base a la clasificacion segun Winter. Los resultados
mostraron que segun el tipo de impactacion de las terceras molares
mandibulares que el 49 % fue mesioangular, el 29 % vertical, el 13,3 %
horizontal, el 4,6 % otros y el 4,1 % distoangular. Concluyendo, que el tipo mas
frecuente de impactacion de terceros molares mandibulares fue el 49 % la

mesioangular.

Tochetto F, et al. 2> En el 2017 en Brasil, describieron como objetivo del estudio
analizar la posicion de terceros molares inferiores en las radiografias
panoramicas con el método de clasificacion de Winter. La metodologia utilizada
en el estudio fue retrospectiva con una muestra de 603 piezas dentarias
revisadas en radiografias panoramicas. Los resultados mostraron que segun el
tipo de impactacion de las terceras molares mandibulares que el 53,23 % fue
distoangular, el 3,50 % vertical, el 12,43 % mesioangular y el 0,18 % horizontal.
Concluyendo, que el tipo mas frecuente de impactacion de terceros molares

mandibulares fue el 53,23 % la distoangular.



Las nuevas costumbres respecto a la dieta en la actualidad han implicado
cambios en el desarrollo del esqueleto facial en los seres humanos, con ello se
han producido cruciales diferencias 6seo-dentarias teniendo como resultado un
descenso en el numero de dientes tanto a nivel mandibular como maxilar o la
inclusion de estos en tejido 6seo. Por tal motivo, se esta reportando una gran
incidencia de inclusién de las terceras molares en el tejido 6seo, siendo el

tratamiento quirdrgico mas frecuente realizado por cirujanos bucomaxilo facial.2®

En tal sentido, se debe considerar que el maxilar inferior o la mandibula es un
hueso impar y movil ubicado en la parte inferior y posterior de la cara que aloja
las piezas dentarias inferiores, asi misma forma con el hueso hioides el esqueleto
del piso de la boca, su anatomia se compara con una herradura horizontal abierta
hacia atras, donde sus extremos libres presentan dos prolongaciones o ramas

ascendentes.?’

Asimismo, la aparicion del tercer molar se localiza en un espacio limitado, y en
la proximidad de estructuras que pueden alterar su aparicion: posicion del
segundo molar, el nervio dentario inferior, el borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula, entre otras.?®28 La indicacién para la extraccion
quirdrgica de una pieza dentaria retenida se debe considerar después de evaluar
los factores relacionados a estas piezas dentarias. En tal sentido, para proceder
a un procedimiento quirargico es imprescindible proponer un adecuado plan de
tratamiento, motivo por el cual propusieron las clasificaciones de los terceros
molares retenidos, las mismas que fueron creadas a partir del analisis
radiografico.?® Diversos investigadores como Beltran et al*®y Bustillo3! citan que
el tercer molar mandibular es la pieza dentaria con mayor frecuencia de i donde
existen factores influyentes como ecoldgicos y raciales; y Chaparro et al®?
manifiestan que la dificultad que se presenta para la aparicion de los terceros
molares mandibulares se ve influenciada por su formacion tardia y a la evolucion
filogenética que sufre la mandibula dando como resultado la falta de espacio
disponible para una erupcion adecuada y en tal sentido hasta la actualidad no
existe ninguna guia que permita pronosticar de forma acertada si se producira
la erupcion adecuada. Sin embargo, Gonzéles S et al®, sefiala que el

seguimiento de los pacientes con terceros molares con indicacion de exodoncia
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al conocer su posicion disminuye proporcionalmente la complejidad del

procedimiento quirdrgico.

El uso de la radiografia panoramica es la técnica comunmente empleada en
forma estandarizada para el diagnéstico de las terceras molares respecto a su
accesibilidad, costo econémico y por la baja radiacion recibida, aungque presenta
algunas limitaciones respecto a que es una técnica radiogréafica bidimensional.3*
Con esta informacion provista por la radiografia se planifica la intervencion
quirargica y se calcula el tiempo operatorio de acuerdo a la experiencia y

habilidad del profesional. 3536

Asimismo, el factor determinante para la exodoncia es la dificultad en el acceso.
Por eso, investigadores han propuesto clasificaciones, siendo una de ellas la
clasificacion de Winter en 1926, el cual clasifico los dientes impactados segun la
anulaciéon de la pieza dental catalogandola en posiciones como: vertical,
horizontal, mesioangular y distoangular. Sin embargo, Pell y Gregory en 1933
realizaron una clasificacion en relacionandola con el plano oclusal del segundo
molar en: clase A, By Cy en relacién al borde anterior de la rama mandibular,

en el caso del tercer molar inferior, en clases I, Il y 111.37



METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

El tipo de la investigacion fue basica, porque se origina en la observacion del
objetivo en estudio, teniendo como proposito generar conocimientos

cientificos sin contrastarlos con aspectos practicos.3°

El disefio de la investigacion fue no experimental ya que se limitd a describir
la variable y no se procedié con la manipulacion; descriptivo porque se
observé los diferentes fendbmenos o acontecimientos segin como se
presentaban en su contexto natural, donde fueron analizados; transversal
porque se desarroll6 en un momento determinado, en donde las muestras
solo fueron analizadas una sola vez durante el estudio y es retrospectivo
porque se utilizd radiografias panordmicas tomadas en los afios 2018-
2021.40

3.2. Variables y operacionalizacion

Prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segun la clasificacion
de Winter: Variable principal. Indicador mesioangular, distoangular, vertical,
horizontal, bucolingual, linguoangular, invertida. Variable cualitativa. Escala
de medicion nominal. Segun su naturaleza politdmica.

Género: Variable secundaria, variable cualitativa. Indicador sexo femenino,

sexo masculino. Escala de medicibn nominal. Segun su naturaleza
dicotémica.

Lado mandibular: Variable secundaria, variable cualitativa. Indicador lado
derecho, lado izquierdo. Escala de medicion nominal. Segun su naturaleza
dicotdmica.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1).
3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por 1020 radiografias panoramicas
tomadas en un centro radiolégico privado de Lima durante los afios 2018-
2021.



Criterio de inclusion:
Presencia radiografica de los terceros molares mandibulares que tengan
como diente adyacente los segundos molares mandibulares.

Presencia radiografica de los terceros molares que presenten el estadio de
Nolla mayor a 8.

Criterio de exclusion:

Radiografias panoramicas que no permitan visualizar el area de las terceras

molares mandibulares.

Muestra

La muestra estuvo conformada de 322 radiografias panoramicas que

cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.

Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Unidad de anélisis:

La unidad de analisis fue la radiografia panoradmica con presencia de las
terceras molares mandibulares.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

La técnica para la recoleccidbn de los datos fue la observacion y el
instrumento fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), la cual constaba
con 4 columnas para registrar los siguientes datos: numero de item, género,
pieza observada de acuerdo a lado ya sea derecha o izquierda, el cual es un

registro visual y grafico de lo que ocurre en una situacion real.*
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Se realizo el andlisis de las radiografias panoramicas tomadas en el periodo
2018-2021, para luego proceder posteriormente al registré de la informacion
de las radiografias mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia

con aquellas que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.

Se uso la clasificacion de Winter de 1926, para evaluar la posicion de las
terceras molares mandibulares bajo los siguientes valores: mesioangular =
1, distoangular = 2, vertical = 3, horizontal = 4, bucolingual = 5, lingoangular

=6 einvertido=7.

Para realizar el nivel de concordancia se realizé una prueba de calibracién
con 40 terceras molares de las cuales fueron sometidas a una evaluacion
intra e inter observados con un especialista, cuyos datos fueron analizados
por la prueba estadistica de kappa, arrojando un valor de 1,0; lo que

determind un nivel de concordancia muy bueno. (Anexo 3)

3.5. Procedimientos

Se solicito la carta de presentacion al director de Escuela de Estomatologia
dirigida al director del centro radiologico privado, solicitando el permiso y
autorizacion correspondiente para el acceso a la base de datos para la
ejecucién de la investigacion. Después de obtener la autorizacion por el
centro radiolégico particular para acceder a su base de datos digital, se
procedi6 a evaluar las radiografias panoramicas digitales bajo la supervision
del cirujano dentista especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial del

mismo centro radiografico particular.

Las radiografias panoramicas fueron realizadas con el equipo radiogréafico
modelo EXTOR- C durante el periodo 2018 - 2021 tomadas en el mismo
centro radiografico particular de Lima, siendo las mismas un total de 1020.
Luego se determind la muestra de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusién, siendo un total de 322 radiografias panoramicas, en donde se
analizaron 644 terceros molares mandibulares en total. Las imagenes de las
radiografias digitales se encontraban almacenadas en el sistema de

computo marca LG modelo 22M47VQ-P con Windows 8 profesional
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proporcionado por el centro radioldgico; la lectura de los datos fue a través
del software Triana el cual es empleado por el centro radiolégico para toma
de radiografias. Posterior a ello se evalud la radiografia panoramica digital
de la muestra N° 001 en el software; se observo la posicion del tercer molar
mandibular de cada lado mandibular en el software Triana, lo cual se trazo
una fecha por el eje del diente de la segunda molar y tercera molar,
observamos en que posicion estaba segun la clasificacion de Winter por el
angulo o el paralelismo que se forma entre ambos ejes; asi cada imagen
radiografica digital. La recoleccion de datos se realizaba observando 10
radiografias y luego se descansaba la vision 10 minutos, porque se usaba
un equipo de cdmputo de escritorio. Toda la informacién se registrd en la
tabla de recolecciébn de datos, se repiti este mismo proceso hasta la
radiografia de la muestra N° 322. Analizando las 644 terceras molares
mandibulares. Se empleo un total de dos dias para la recoleccion de los
datos. Una vez concluida la fase de recoleccion de datos y registro de
informacién, se continuo con la elaboracion de una base de datos en el
programa Microsoft Excel y de igual forma se elaboré las tablas estadisticas
para su posterior analisis. Una vez concluida con esta fase se continu6 con

el desarrollo de la tesis.
3.6. Método de analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron procesados en una de base de datos de
Microsoft Excel, luego fueron trasladados al paquete estadistico Minitab 19,
en donde se realiz6 el analisis usando la prueba estadistica chi cuadrado,
con las variables en estudio; género, lado mandibular derecho e izquierdo,
angulacion segun clasificaciéon de Winter, usando un nivel de significancia
del p* 0.05.

3.7. Aspectos éticos

Estuvo regido bajo los principios de Belmont; considerandose el principio de
no maleficencia ya que no se realizaria ningun dafio ni perjuicio en ninguna
situacion o circunstancia en el empleo y manejo de la informacion recabada;

el principio de justicia desarrollando mediante el mismo un trato igualitario a
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cada unidad de andlisis y el principio de beneficencia por la cual no
causamos ningun riesgo a los pacientes de las radiografias ya que sus datos

son protegidos y no tuvieron que ser utilizados en la investigacion. 42
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V. RESULTADOS

Tabla 01. Prevalencia del tipo de posicion del tercer molar mandibular segun la

clasificacion de Winter en radiografias panoramicas. Centro radiografico particular

2018-2021. Lima.

Tipo de posicion N° de piezas Porcentaje
Vertical 280 43,48 %
Mesioangular 235 36,49 %
Distoangular 72 11,18 %
Horizontal 55 8,54 %
Bucolingual 1 016 %
Invertido 1 0,16 %
Total 644 100 %

Fuente: Propia del autor

En la tabla 01, se observé la prevalencia de la posicién del tercer molar
mandibular segun la clasificacion de Winter fue con un 43,48 % vertical, seguido
del 36,49 % mesioangular, 11,18 % distoangular, 8,45 % horizontal, 0,16 %

bucolingual y 0,16 % invertido.
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Tabla 2. Prevalencia del tipo de posicién del tercer molar mandibular segun la
clasificacion de Winter en relacion con el género en radiografias panoramicas.

Centro radiogréfico particular 2018-2021. Lima.

Femenino Masculino
Tipo de Nro. De Nro. de Nro. De Nro. de
posicidn personas piezas Porcentaje personas piezas Porcentaje p*
Vertical 175 47,30 % 105 38,32 %
Mesioangular 127 34,32 % 108 47,52 %
Distoangular 185 47 12,70 % 137 34 12,41 % 0,0047
Horizontal 21 5,68 % 25 9,12%
Bucolingual 0 0% 1 0,36 %
Invertido 0 0% 1 0,36 %
Total 370 100 % 274 100 %

Fuente: Propia
del autor

Prueba: Chi cuadrado Nivel de significacion

0,05

En la tabla 02, se observo que el tipo de posicidn del tercer molar mandibular segun
la clasificacion de Winter en relacion al género femenino fue 47,30 % vertical,
seguido del 34,32 % mesioangular, 12,7 % distoangular y 5, 68 % horizontal. En el
caso del género masculino la posicién del tercer molar mandibular segan Winter fue
del 47,52 % mesioangular, 38,32 % vertical, 12,41 % distoangular, 9,12 %
horizontal, 0,36 % bucolingual y 0,36 % invertido; y el p valor es menor, por lo que
si existe diferencia significativa entre el tipo de posicion del tercer molar mandibular

y el género.
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Tabla 3. Prevalencia de posicion del tercer molar mandibular segun la clasificacion

de Winter en relacion con el lado mandibular en radiografias panoramicas. Centro

radiografico particular 2018-2021. Lima.

Lado Lado
derecho izquierdo

N° de N° de p*
Tipo de posicion piezas Porcentaje piezas Porcentaje
Vertical 127 39,44 % 153 47,52 %
Mesioangular 122 37,89 % 113 36,09 %
Distoangular 43 13,35 % 29 9,01 %
Horizontal 30 9,32 % 25 7,76 % 0,0000
Bucolingual 0 0% 1 0,31% %
Invertido 0 0% 1 0,31 %
Total 322 100 % 322 100 %

Fuente: Propia del autor

Prueba: Chi cuadrado Nivel de significacion 0.05

En la tabla 03, se observé que la prevalencia de la posicién del tercer molar

mandibular segun la clasificacion de Winter segun el lado derecho fue del 39, 44 %

en la posicion vertical, seguido del 37.89% mesioangular, 13.35% distoangular y

9,32% horizontal y respecto al lado izquierdo fue 47,52% en posicién vertical,

35.,09% mesioangular, 9,01% distoangular, 7,76% horizontal, 0,31% bucolingual y

0,31% invertido. Y el p valor es menor, por lo que si existe diferencia significativa

entre el tipo de posicion del tercer molar mandibular y el lado mandibular.

16



DISCUSION

Los resultados en la presente investigacion mostraron que la prevalencia del tipo
de posicion de la tercera molar mandibular segun la clasificacion de Winter mas
frecuente fue del 43.48% en posicion vertical, 36.49% en posicidbn mesioangular,
11.18% en posicion distoangular. 8.54% en posicidon horizontal, 016% en
posicion bucolingual y 016% en posicion invertido, este resultado difiere con lo
reportado por Jarén A, et al.’® 52.56%, Alfadil L, et al.1® 40.5% y Diaz C, et al.
20 46.15% Jain S, et al. 2! 38%, Kumar V, et al. 22 52.9% y Arabion H, et al. 24
49% quienes reportaron en la posicion mesioangular de las terceras molares
mandibulares de acuerdo a la clasificacion de Winter. Todos ellos concordaron
entre si debido a que en sus investigaciones tenian como criterios considerar la
presencia de una o dos molares mandibulares sin embargo en la presente
investigacion se consider6 como criterio tener ambas terceras molares. Asi
mismo puede deberse por la etiologia de las impactaciones del tercer molar las
que han sido revisados por varios autores a lo largo de los ultimos afios, a un
estadio tardio del desarrollo y maduracion, como también a la trayectoria de la
erupcion dentaria , asi mismo por la falta de espacio, es decir a una discrepancia
dento alveolar, de igual manera por la colision folicular, también indican que se
puede deber a la obstruccion por efectos fisicos / mecanicos barreras, como
tejido cicatricial, fibromatosis, hueso compacto, mucosa suelta, quiste
odontogénico y tumores siendo las razones mas comunes, asi como también
investigadores como Kumar V, et al. 2 Reportan que estos impactaciones se
pueden atribuir a la falta de espacio y mineralizacion tardia del tercer molar
mandibular con maduracion fisica temprana como dos de las causas de la
impactacion de terceras molares. Sin embargo, el espacio de la mandibula para
el alojamiento de las piezas dentarias esta intimamente relacionado con el
tamafio de la mandibula, y esta determinado principalmente por la genética.
Habiendo tenido el resultado en la prevalencia del tipo de posicion de la tercera
molar mandibular segun la clasificacion de Winter de 43.48% en posicion vertical,
lo que difiere con Tochetto F, et al. 2® 53.23% quien en sus investigaciones
encontré que el tipo de angulacién del tercer molar mandibular segun la

clasificacion de Winter mas frecuente fue la posicion distoangular, y estos
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resultados pueden estar relacionados con la etapa de formacion de la raiz de la
tercera molar mandibular, asi como también en el momento en que los piezas

dentarias fueron analizados.

También es necesario precisar que investigadores como Jarén A, et al.'® y
Alfadil L et al. *° en sus estudios tuvieron como tamafio de muestra 1552 y 1320
terceras molares mandibulares respectivamente, en comparacion con los 644
terceras molares del presente estudio, siendo esta muestra menor, con lo
cual nos conlleva a mencionar que teniendo una poblacién mayor en el estudio,
los resultados obtenidos pueden ser mas diversos asi mismo presentar
diferencias estadisticas, como también al analizar en radiografias panoramicas
un mayor niumero se debe de considerar solo la presencia de una pieza dentaria

y no necesariamente presentar las dos terceras molares mandibulares.

Del mismo modo diversos estudios encontraron que la posicién de la tercera
molar, como la segunda mas frecuente segun la clasificacion de Winter, era la
posicion vertical lo que contrasté los resultados en el presente estudio con las
investigaciones de Alfadil L y Almajed E. 1° con 23.0%, Jain S, et al. %1 con un
31%, Kumar V, et al. 22 con un 28.3%, Arabion H, et al. ?* con un 29% y Tochetto
F, etal.?® con un 32.50% es aqui que se debe considerar la premisa descrita
sobre el nimero de muestra, en donde el nimero es la misma podria influenciar.
De acuerdo a la mayor prevalencia del tipo de posicién del tercer molar
mandibular en relacién al género se encontrd en la presente investigacién que
en el caso del género femenino con un 47.30% se presento la posicion vertical y
con respecto al género masculino con un 47.52% se presentd la posicion
mesioangular, coincidiendo con Jain S, et al. ! 49%, Shanbaz S, et al. 2248.71%
gue en sus estudios reportaron que la mayor frecuencia del tipo de impactacion
segun la clasificacion de Winter referente al género masculino es de en la
posicion mesioangular y esto se puede deber a que probablemente la posicion
mesioangular son los tipos mas comunes de impactacion de terceros molares
mandibulares de encontrar por su estadio tardio desarrollo y su maduracion,

como también por su trayectoria de erupcion o simplemente por la falta de
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espacio en la mandibula, pero a su vez contradiciéndose con los resultados
reportados por los investigadores Shanbaz S, et al 2 en cuanto a la prevalencia
del tipo de la posicion del tercer molar mandibular en relacion al género femenino
en sus estudios encontraron un 49.85% en la posicion mesioangular, de igual
forma esto debido probablemente al hecho de que el crecimiento de la mandibula
en el género femenino, se detiene cuando los terceros molares mandibulares
comienzan a erupcionar; mientras en el género masculino el crecimiento de la
pieza dentaria continGa incluso después de la erupcion.?? Ademas, se debe
considerar que en el género femenino existe mayor compromiso y preocupacion
con la salud bucal individualmente a la que los del género masculino mantienen,
por lo cual ocasionaria una mayor asistencia a controles odontolégicos durante
todas las etapas de vida.?® Asi como también, se debe tener en consideracion
gue existe una diferencia entre el género masculino y género femenino sobre
los cuidados de la salud bucal, siendo un problema global que aparece desde
edades tempranas adolescencia y juventud e influye directamente sobre la
calidad de vida y los habitos de las personas, corroborando de esta manera que
el género femenino se encuentra mas sensibilizado y acude con mayor
frecuencia a los servicios de salud bucal en comparacion a las visitas

odontoldgicas que puede tener el género masculino.??

De acuerdo a la prevalencia del tipo de posicion del tercer molar mandibular con
respecto al lado mandibular segun la clasificacién de Winter , se encontr6 en la
presente investigacion que los porcentajes en el lado mandibular derecho fue
un 39.44% en posicion vertical, y en cuanto al lado mandibular izquierdo la mayor
frecuencia de la posicién de la tercera molar mandibular fue con un 47.52% la
posicion vertical, estos resultados difieren con los obtenidos por Shanbaz S, et
al.?> En su estudio, quienes concluyeron que el tipo mas frecuente de
impactacion de terceros molares mandibulares de acuerdo a la clasificacion de
Winter fue unilateral ya sea tanto del lado mandibular izquierdo o derecho en
un 40.32% en la posiciébn mesioangular y respecto a los resultados del tipo de
impactacion mas frecuente bilateral, ya sea lado mandibular derecho e izquierdo
fue con un 46.59% la posicion mesioangular, todo ello se puede deber a que
probablemente las impactaciones mesioangulares segun la clasificacion de
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Winter son probablemente el tipo mas comdn y asi mismo se puede ver
refrendado a su tardio desarrollo y maduracion, por la trayectoria de erupcion y
de igual forma por la falta de espacio en la mandibula, y asimismo las diferentes
variaciones de la posicion angular de terceros molares mandibulares pueden
deberse al hecho de que la poblacién de cada estudio fue bastante diferente
entre si. Otra de las posibles razones que la posicién vertical sea la mas
prevalente en la presente investigacion, puede ser debido a que estan
relacionadas con la etapa de formacion de la raiz en el momento que se

analizaron las terceras molares en las radiografias panoramicas.??
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VI.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segun la

Clasificacion de Winter en radiografias panordmicas fue la posicion vertical
con un 43,48 %, como segunda posicion mas frecuente mesioangular con un

36,49% y como tercera posicion disto angular con un 11,18%.

La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segun la
Clasificacion de Winter para el género femenino es de 47,30 % en la posicion
vertical y en el género masculino es de 47,52 % en la posicion mesioangular.
El p valor es menor, por lo que si existe diferencia significativa entre el tipo

de posicion del tercer molar mandibular y el género.

La prevalencia de la posicion del tercer molar mandibular segun la
Clasificacion de Winter para el lado mandibular derecho es de 39,44 % vy el
lado mandibular izquierdo es 47,52 % ambos en la posicion vertical. El p valor
es menor, por lo que si existe diferencia significativa entre el tipo de posicién

del tercer molar mandibular y el lado mandibular.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar en otros estudios la evaluacion de la prevalencia de
la posicion del tercer molar mandibular segun la Clasificacién de Winter teniendo
como variable de estudio al grupo etario, porque la edad puede influir en la

formacion de las piezas dentarias.

Se recomienda realizar estudios de la prevalencia de la posicion del tercer molar
mandibular segun la Clasificacion de Winter contando con una muestra
radiografica de mayor tamafio y de otros centros radiograficos, considerando la

presencia de una o dos terceras molares mandibulares en las radiografias.

Se recomienda realizar estudios para evaluar la prevalencia de la posicion del
tercer molar mandibular segun la Clasificacion de Winter considerando otra
variable como el biotipo facial mesofacial, dolicofacial y braquifacial, porque

puede influir en la posicién de las piezas dentarias.
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ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ] ESCAL
VARIABLES CONCEPTUA OPERACION DIMENSIO INDICADORE A
DE ESTUDIO L AL N S DE
MEDICIO
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Prevalencia de Diente que Identificacion Mesioangular Nominal
posicion del tercer jpermanece de visual de la Distoangular
molar mandibular |manera total o posicion del tercer Horizontal
segun la parcial dentro del |molar mandibular Vertical
clasificacion de  |hueso una vez en radiografias Bucolingual
Winter. pasada la edad panordmicas Invertida
fisioldgica para su (digitales.
erupcion en la
cavidad bucal. %
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rasgos socialmente que
cromosémicos,  una cultura
genéticos, determinada
anatémicos, considera
reproductivosy  fapropiados.
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ANEXO 3

FORMATO DE CONFIABILIDAD ESTADISTICA DE CALIBRACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE

AREA DE

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES

Quiroz Delgado, Maria Dalia

Zegarra Bastidas, Lizbeth Del Carmen

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION

Prevalencia de la posicién del tercer molar mandibular
seglin la clasificacion de Winter en radiografias
panoramicas en el Centro de Imagenes Digitales Laser
Dent periodo 2018-2021. Lima 2022

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

(adjuntar)

Evaluacién de la posicion de las terceras molares
mandibulares, segin Winter.

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE KAPPA (x)

COEFICIENTE INTERCLASE ( )

COEFICIENTE INTRACLASE ( )
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1.7. MUESTRA APLICADA
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CONFIABILIDAD

= 0
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: K1=100% Lado derecho

K2=100% Lado izquierdo

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Dada la coincidencia en identificar las clasificaciones o angulacidn del tercer molar mandibular

entre el experto y la investigadora el indice de Kappa resulté perfecto, que implica que la
investigadora concuerda con el experto, quedando apta para las evaluaciones correspondientes.
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Estudiantes: Quiroz Delgado. Maria Dalia — Zegarra Bastidas. Lizbeth Del Carmen

Estadistico: Luis Alberto Estrada Alva DNI: 17875883

COESPE: 184

RESULTADO PRUEBA ESTADISTICA KAPPA




LADO DERECHO

SPSS.- CRUCE DE EVALUACIONES

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
DEREC EXP * DEREC INV 100.0% 0 0.0% 20 100.0%
Tabla cruzada DEREC_EXP*DEREC_INV
Recuento
DEREC INV
1,00 2,00 3.00 4.00 Total
DEREC_EXP 1,00 6 0 0 0 6
2,00 0 1 0 0 1
3,00 0 0 6 0 6
4,00 0 0 0 T
Total 6 1 6 7 20
EPIDAT
Nivel de confianza: 95.0%
Numero de categorias: 4
Tipo de ponderacién: No ponderax
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1 2 3 4
1 3 0 V] 0
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3 0 0 3 v]
4 0 0 0 7
Acuerdo observado: .0000
Acuerxdo esperado: 0.3050
Rappa EE IC (95.0%)
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;@J,&mam
Prueba de significaciédn TR
Estadistico 2 Valor p
€.8811 0.0000
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SPSS.- CRUCE DE EVALUACIONES

Tabla cruzada IZQ_EXPER"IZQ_INVEST

Recuento
1ZQ_INVEST
1,00 3.00 4,00 5.00 Total
IZQ_EXPER 1,00 9 0 0 0 9
3,00 0 3 0 0 3
4,00 0 0 7 0 7
5,00 0 0 0 1 1
Total 9 3 7 1 20
EPIDAT
Nivel de confianza: 95.0%
Numero de categorias: 4
Tipo de ponderacidn: No ponderar
Tabla de clasificaciones
1 2 3 4
1 9 0 1] 0
2 0 3 1] 0
3 0 0 7 0
4 0 0 0 1
Acuerdo obserwvado: 1.0000
Acuerdo esperado: 0.3500
FRappa EE IC (95.0%)
1.0000 0.0000 1.0000 1.0000
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-------------------- R N
€.5410 0.0000 g Y_—



ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION DE LA UCV

ucv

Umvieiiaes
Crree ot

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Piura, 04 de febrero de 2021
CARTA DE PRESENTACION N° 105-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

Reyber Astorayme Davalos

Gerente General del Centro Radiografico Laser Dent
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle
a las alumnas Quiroz Delgado Maria Dalia identificada con DNI N° 70502064 y
Lizbeth Del Carmen Zegarra Bastidas identificada con el DNI N° 71203289,
quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia
de la Universidad César vallejo — Filial Piura y desean recolectar datos para su
proyecto de investigacion litulada “Prevalencia de la posicion de tercer molar
mandibular segln la clasificacion de Winter, en radiografias panoramicas.
Lima, 2021" en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito otorgarie acceso al banco de radiografias panoramicas de
su representada, para continuar con su trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual,
pues motivos de la pandemia no podemos entregar el documento de manera
fisica y menos exponer a nuestros alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Alentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOGRAFICO

“i INIVIRNIDAD CESAR VALIE D

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Piura, 03 de febrero de 2021

DR. Reyber Astorayme Davalos
Gerente General del Centro Radiogréafico Laser Rent

Yo, Reyber Astorayme Davalos, Gerente General del Centro Radiografico
Laser Deol. le saludo cordialmente y al mismo tiempo confirmo que oforgué

acceso al banco de radiografias panoramicas de su representada para que
puedan continuar con su investigacion

Agradeciendo de antemano la atencion tomada a la presente, le redero mis
sentimientos de mayor estima y consideracion.




ANEXO 6

FIGURAS

Figura 1: Centro Radioldgico




Figura 3: Investigadora en capacitacién con el cirujano dentista especialista en

Radiologia Bucomaxilofacial.

Figura 4: Investigadora levantando informacion.




Figura 4: Investigadora realizando la calibracion.

Figura 4: Radiografia panoramica digital.
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