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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de posicién de
terceros molares inferiores en ortopantomografias de un centro radiolégico de
Ayacucho, 2020. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 257 terceros molares
inferiores de 135 ortopantomografias de pacientes adultos, las cuales fueron
evaluadas mediante la técnica observacional, se uso las clasificaciones de
Winter y la de Pell y Gregory, los resultados indicaron que la frecuencia de
posicion de terceros molares inferiores, segun la clasificacion de Winter, el que
tuvo mayor prevalencia fue el sexo femenino con un 56,81%, siendo la mas
frecuente la posicion mesioangular con un 31,91% a diferencia del sexo
masculino con un 43,19%; de acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory, la
posicion mas frecuente fue la clase Il posicion A con un 39,30%; finalmente, de
acuerdo con la clasificacion de Winter la posicion mas frecuente fue la
mesioangular con un 55,64%. Se concluyé que el 55,64% de terceros molares
inferiores en ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho en el
afio 2020 presentd angulacion mesioangular; asimismo el 26,46% obtuvo una
angulacion horizontal y el 16,34% angulacion vertical. Por otro lado, la posicion
de los terceros molares inferiores fue 11A en el 39,30%, seguido del 26,85% cuya

posicion fue 1IB y el 12,45% que presento posicion y profundidad IA.

Palabras claves: diente, tercer molar, ortopantomografias
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Abstract

The objective of this research was to determine the frequency of position of lower
third molars in orthopantomographs of a radiological center in Ayacucho, 2020.
The type of study was observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective. The sample consisted of 257 lower third molars out of 135
orthopantomographs of adult patients, which were evaluated using the
observational technique, using the Winter classifications and that of Pell and
Gregory, the results indicated that the frequency of position of lower third molars
According to Winter's classification, the one with the highest prevalence was the
female sex with 56.81%, the most frequent being the mesioangular position with
31.91%, as opposed to the male sex with 43.19%; According to the Pell and
Gregory classification, the most frequent position was class Il position A with
39.30%; finally, according to Winter's classification, the most frequent position
was the mesioangular with 55.64%. It was concluded that 55.64% of lower third
molars in orthopantomography at a radiological center in Ayacucho in 2020
presented mesioangular angulation; likewise, 26.46% obtained horizontal
angulation and 16.34% vertical angulation. On the other hand, the position of the
lower third molars were IlA in 39.30%, followed by 26.85% whose position was

[IB and 12.45% who presented position and depth IA

Keywords: tooth, third molar,orthopantomography
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INTRODUCCION

La anatomia de los terceros molares es impredecible; partiendo de la corona, la
cual puede presentarse con variantes anatdbmicas; hasta las raices, que pueden
ser unirradiculares, fusionadas, mudltiples, entre otros. Las terceras molares
inferiores pueden encontrarse y/o estar en una mala posicion, lo cual obligaria
a su extraccion, para ello, es crucial determinar con precision la posicion exacta
de los mismos, puesto que esto facilitard el procedimiento quirdrgico,
disminuyendo las posibles complicaciones y asegurando el éxito del

tratamiento.!

La impactacion de los dientes permanentes esta dada por su imposibilidad de
erupcion por algun tipo de obstaculo. Dentro de la etiologia de la impactacion se
estudian a factores locales y sistémicos. Dentro de los cuales se consideran el
tamafo, la ubicacion y la posicion de los dientes contiguos, la presencia de hueso
de alta densidad y los arcos dentarios estrechos, los factores sistémicos se

incluyen ciertos habitos nutricionales y la genética.?

La prevalencia mundial de impactacion de la posicion de terceros molares es
del 24,4%, la impactacion mesioangular se reporta como la mas comun con un
41,17%, seguida de vertical con un 25,55%, distoangular con un 12,17% y la
horizontal con un 11,06%,> pero se debe tener en cuenta que, estas

prevalencias difieren en diferentes poblaciones y grupos étnicos.*

Los dientes con mal posicién pueden permanecer asintomaticos o pueden estar
asociados con diversas patologias como caries, pericoronaritis, quistes
odontogénicos, tumores y también reabsorcion radicular del diente adyacente.
Por tanto, para evitar estas complicaciones el tratamiento sugerido es la

exodoncia.®

Las complicaciones mas frecuentes después de la exéresis del tercer molar
incluyen dafio a los nervios sensoriales, alveolitis seca, dolor, hinchazon,
trismus, infeccién y hemorragia. Estas complicaciones son preocupantes para
los pacientes jovenes, especialmente si se vuelven permanentes en casos de
lesionar al nervio dentario inferior o lingual. Ademas, los factores relacionados
con la cirugia, la posicion y las angulaciones de los terceros molares estan

fuertemente asociadas con el nimero y grado de morbilidad posoperatoria. %87



La mala posicion dental ocurre por disminucion del crecimiento gradual de
huesos como la mandibula. La incidencia de dientes en mal posicion difiere en
las diversas poblaciones y grupos étnicos, provocando las complicaciones ya
mencionadas.® Para la planificacion de exodoncias de terceros molares existen
dos clasificaciones radiograficas de acuerdo con la relaciéon con el segundo
molar mandibular y con la rama de la mandibula, la primera segun Pell y Gregory
8, y la segunda segun Winter. °

Asi de acuerdo con lo expuesto, se formulé el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudl es la frecuencia de posicion de los terceros molares

inferiores en ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho, 2020?

Estudiar la posicion de terceros molares inferiores de una poblacion
Ayacuchana, permitird actualizar datos estadisticos y compararlos con otras
poblaciones nacionales e internacionales. Ademas, existe una justificacion
tedrica porque se analizara informacion cientifica actualizada para un plan de
diagnostico adecuado para el tratamiento de futuras exodoncias. Si se toma en
cuenta el andlisis clinico y préactico, se debe considerar que existen multiples
casos donde la ubicacion de estos dientes ocasiona ciertas complicaciones
durante el proceso de erupcion, convirtiéndose en una consulta odontologica
frecuente en pacientes jovenes. Ademas, el conocimiento de los patrones al
analizar su profundidad, y su posicion relativa a la rama mandibular y su
angulacion se pueden utilizar para evaluar el nivel de dificultad de su extraccion
quirdrgica y plantear un tratamiento mas adecuado con un riesgo menor de

complicaciones en el transcurso y postexodoncia.

El objetivo general es: Determinar la frecuencia de posicién de terceros molares
inferiores en ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho, 2020;
Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos especificos: Determinar la
frecuencia de posicion de terceros molares, de acuerdo a la clasificacién de
Winter segun sexo, en ortopantomografias de un centro radiolégico de
Ayacucho, 2020; Determinar la frecuencia de posicion de terceros molares, de
acuerdo a la clasificacion de Winter segun edad, en ortopantomografias de un
centro radiolégico de Ayacucho, 2020; Determinar la frecuencia de posicién de
terceros molares, de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory segun sexo,

en ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho, 2020; Determinar



la frecuencia de posicion de terceros molares, de acuerdo a la clasificacion de
Pell y Gregory segun edad, en ortopantomografias de un centro radiologico de
Ayacucho, 2020;



MARCO TEORICO

Rezaei F. et al.192020 en Iran, en su investigacion se plantearon como objetivo
estudiar el nivel de posicion del tercer molar mandibular en una comunidad de
Iran. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, se evalu6 1000 radiografias
panoramicas. Se determiné la profundidad de la impactacion, la posicién del
tercer molar inferior impactado en relacion con la rama mandibular; segun la
clasificacion de Pell y Gregory; y el angulo del diente impactado, segun
Winter. El 23% presentd un nivel de impactacion de al menos un tercer molar
inferior, fue mas frecuente en el sexo femenino con un 60%. Las impactaciones
mesioangulares con un 359% vy verticales con un 34,8% fueron las
angulaciones mas frecuentes en el lado derecho e izquierdo,
respectivamente. El nivel C con un 40,3% y la clase | con un 63,7% fueron los
porcentajes de impactacion en términos de profundidad de impactacion y
posicion en relacion con la rama, respectivamente. Se concluyé que la
impactacion del tercer molar inferior fue frecuente en la poblacion estudiada. Los
patrones de impactacion mesioangular, nivel C y clase | fueron los mas

frecuentes.

Subedi S et al.}! 2020 Nepal. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
posicion mas frecuente del tercer molar inferior. El estudio fue transversal
retrospectivo. Se estudiaron ortopantomografias para estudiar la impactacion y
la posicion de los terceros molares. Se encontraron 1344 terceros molares
mandibulares impactados, de los cuales, el 52,8% pertenecié al sexo masculino
y el 47,2% al femenino. Los resultados mostraron una frecuencia de posicion
mesioangular del 33%, seguido de la posicion vertical con 31,5%, distoangular
con 20,7% vy horizontal con 13,5%. Su conclusion fue que la posicion mas
frecuente de impactacion del tercer molar mandibular fue la mesioangular con
un 33%.

Monteiro C. et al.'? 2019 Brasil, tuvieron como objetivo establecer una
asociacién entre la ubicacion y clasificacidon radiografica de los terceros molares
con la técnica quirdrgica. Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo.
Estudiaron a 100 pacientes. Se utilizaron las respectivas radiografias
panoramicas. Los pacientes incluidos en el estudio tenian entre 18 y 25 afios de

edad. Utilizando la clasificacion radiografica de Pell y Gregory, los resultados



mostraron las siguientes prevalencias de posicién; IA con un 35%, IIB con un
28% y IIA con un 17%. Concluyeron que la evaluacion radiogréafica es un método
eficaz para planificar la técnica quirtrgica y la posicién mas frecuente del tercer

molar inferior fue la IA.

Passi et al.'® 2019 en la India realizaron una investigacion con el objetivo de
estudiar la prevalencia y el patrén del tercer molar inferior en posicion de
impactacion. La investigacion fue descriptiva y retrospectiva. De 960 pacientes
adultos evaluados, 250 pacientes presentaron impactacién de alguno de sus
terceros molares, que representaron al 26,04%. Segun el género la distribucion
se presentd en un 60,8% para hombres y 39,2% para las mujeres. La prevalencia
de impactacion fue parecida tanto en el lado izquierdo con 45,8% y en el lado
derecho con 54,2%. La impactacion mesioangular con 49,2% que fue la mas
frecuente. Se demostré que los varones tuvieron mayor presencia de terceros

molares inferiores impactados que las mujeres.

Moreira P. y Barona J.'* 2018 en Ecuador, realizaron una investigacion y su
objetivo fue estudiar la posicion de los terceros molares inferiores. Se realizé un
disefio observacional, retrospectivo y transversal. Y se examinaron a 119
pacientes adultos. Los resultados demostraron que segun la clasificacion de Pell
y Gregory, que la posicién A fue la mas frecuente con 28,62%. Referente al lado
derecho la posicion A tuvo una prevalencia del 32,18%, en cuanto al lado
izquierdo fue de un 26,44%. Respecto a la posicion el tipo 1l fue el mas frecuente
ubicandose con un 25%, donde el lado derecho tuvo un 29,89% y el lado
izquierdo un 20,11%. Concluyeron que existe una alta prevalencia de terceros
molares inferiores impactados y la localizaciébn mas frecuente fue la posicion Il A

segun Pell y Gregory.

Scheffer, M. y Hernandez P.'® 2017 en Brasil, realizaron una investigaciéon cuyo
objetivo fue evaluar la posicion del tercer molar mandibular. Se evaluaron 310
radiografias y se encontr6 1211terceras molares, 197 hombres y 113 mujeres.
Su estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.
Encontraron a la posicion mesioangular como la mas frecuente en un 52,96%,
posicion vertical en un 39,14 % de acuerdo con Pell y Gregory la posicién B la
mas frecuente en un 46,54% seguida de la posicién A en un 39,63 % y la clase

| en un 55,26% seguida de la clase Il en un 25,65 %. Concluyeron que la posicion



mesioangular y el tipo IB fueron los patrones frecuentes de los terceros molares

inferiores.

Kumar V. et al.* 2017 en Eritrea, realizaron un estudio y su objetivo planteado
fue estudiar la prevalencia de la impactacion de terceros molares mandibulares.
Su investigacion fue descriptiva, transversal y retrospectiva. Estudiaron 276
ortopantomografias. Sus resultados mostraron que la prevalencia de dientes
impactados fue de un 67,4%. Segun el género, se encontré que el femenino
tuvo mayor porcentaje con un 53,3% en relacion al masculino con un 46,7%. La
impactacion mesioangular fue la mas comun con un 52,9%. Se concluye que la
prevalencia de impactacién de terceros molares fue alta, sin embargo, no

encontraron relacion significativa con el género.

Patel S. et al.}” 2017 India, realizaron una investigacion y su objetivo fue
encontrar la prevalencia de impactacion del tercer molar inferior. El estudio fue
de tipo retrospectivo y observacional. Se analizaron 1198 ortopantomografias
de pacientes que necesitaban tratamiento de exodoncia. Los datos se
agruparon segun geénero, lado y tipo de impactacion. Los resultados indicaron
gue la prevalencia de impactaciéon mesioangular fue del 33.97%, y un 27.30%
de impactacion vertical. El lado izquierdo tuvo una prevalencia de impactacion
de 56,93%, y el sexo femenino tuvo un 63,44%. Concluyeron que existe mayor
prevalencia de impactacion mesioangular en el género femenino y en lado

izquierdo.

Al Dajani et al.'® 2017 en Arabia Saudita, realizaron un estudio y como objetivo
general fue estudiar la frecuencia de impactacion de terceros molares inferiores.
El estudio fue descriptivo y retrospectivo, analizaron 2550 ortopantomografias,
con la finalidad de evaluar la frecuencia e impactacién del tercer molar se usaron
las clasificaciones de Winter, Pell y Gregory. Encontraron que el 60,8% de
pacientes con una edad media de 33 afios tuvieron terceros molares
impactados. La prevalencia segun sexo fue 65,2% para el masculino y 34,8%
para el femenino, Segun el plano transversal las frecuencias de impactacion se
distribuyeron asi: nivel A, nivel B y nivel C con un 83,3%, 7,5% y 9,2%;
respectivamente. El nivel A fue el patrén de impactacion mas frecuente, y de
acuerdo a su angulacion mesioangular, distoangular, vertical y horizontal e
invertido fueron; 7,3%, 3,7%, 85,9%, 2,9% y 0,2%; respectivamente.



Concluyeron que no existe diferencia significativa entre las prevalencias de
terceros molares impactados entre mujeres y hombres. El nivel A fue el patrén

de impactacion més frecuente junto con la posicion mesioangular.

Goyal S et al.'® 2016 en la India, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de impactacion de terceros molares. Se evaluaron 700
ortopantomografias de pacientes de 25 a 45 afios, se uso la clasificacion de
Winter. La prevalencia de la posicion fue del 21,11%. Se encontré que el tipo de
posiciébn mesioangular fue la méas frecuente con un 41,5%, seguida del
distoangular con 30,1%, vertical con 18,3%y horizontal con un 6,1%. Se

concluye que la posicion mesioangular fue la mas frecuente.

Eshghpour M et al.?° 2014 en Iran, realizaron una investigacion, y se plantearon
como objetivo determinar la frecuencia y los patrones de impactacion del tercer
molar inferior en una poblacion irani, su disefio del estudio fue transversal y
descriptivo, se examinaron las ortopantomografias de 1433. Los resultados
mostraron que el 60,78%, presentd al menos una impactacion del tercer molar
inferior. Se encontré que 2866 terceros molares mandibulares estudiados, el
48,74% presentaban impactacion. Se encontré una asociacion significativa entre
el género y el numero de dientes impactados o la presencia de impactacion de
cualquier diente inferior. La angulacién dentaria mas prevalente fue la
mesioangular con un 48,67%. Por otro lado, el tipo mas prevalente de nivel de
impactacion y la clase de la relacion con la rama fueron el nivel B con un 63,85%
y la clase 1l con un 48,46%, respectivamente. No reportaron diferencia
significativa entre los lados de la mandibula. Concluyeron que la prevalencia de
pacientes con terceros molares mandibulares con impactacién fue alta con
mayor predileccion para las mujeres. La posicidn mesioangular, el nivel B y clase

Il fue el patr6n mas comun.

De acuerdo con los estudios, los terceros molares inferiores son los dientes que
normalmente se encuentran con cierto grado de impactacion, dentro del hueso;
los autores indican que esto se deberia a que son los ultimos dientes en
erupcionar, al estudiar los maxilares de los pacientes se observan que su
tamafio es pequefio en todas las dimensiones en comparacion al ancho
mesiodistal y bucolingual de dichos dientes. En el Perud, existe muchas

poblaciones que tiene diversas caracteristicas anatdmicas, por lo que la mayoria



de los casos el tamafo de los maxilares es pequefio para poder alinearse todos
los dientes permanentes en la arcada. Para mejorar el tratamiento quirdrgico de
la exodoncia de dichos dientes, las ortopantomografias, son las mas empleadas,
ademas se usan las clasificaciones de Winter y de Pell y Gregory las cuales
permiten el registro de las distintas posiciones en la que se encuentran dichos

dientes.>!

Los terceros molares también conocidas como cordales o las muelas del juicio,
erupcionan generalmente entre los 18 y 25 afios de edad, y su calcificacion
empieza entre los 8 y 10 afios de edad aproximadamente y termina en la corona
entre los 15 y 16 afios de edad, mientras que la formacion de la raiz termina
entre los 20 y 25 afios de edad. Como ya se describi0, por ser los ultimos dientes
en erupcionar, no encuentran espacio necesario en la arcada dental y producto
de ello, puede resultar en una impactacion, esto genera varias complicaciones
como: quistes dentigeros, pericoronaritis, lesiones tumorales, y hasta trastornos

articulares, etc.51:52

Los terceros molares presentan mayor variacion anatdmica en comparacion con
los otros dientes. La variacion se presenta a nivel de su anatomia coronal y
radicular, tanto en numero como en tamafo. Su cara cara oclusal puede tener
hasta mas de 5 cuspides, se ha reportado que su corona puede ser mas grande
gue el segundo molar. Al analizar su anatomia radicular, se pueden encontrar
dientes mono o multirradiculares, generalmente los superiores tienen tres raices
y los inferiores presentan dos. En cuanto a las variaciones de tamafio se puede
observar microdoncia o macrodoncia. Por ultimo, al estudiar las variaciones de
namero, de manera frecuente se puede encontrar agenesia y en

supernumerarios con mayor frecuencia en el maxilar superior.5%:52

El didametro de los maxilares se ha reducido. Ante este hecho, la teoria de la
reduccion terminal explica que los ultimos dientes en aparecer son aquellos que
tienden a perder la posibilidad de lograr alcanzar un lugar en la arcada dental.
Como efecto de ello, las terceras molares no logran alcanzar una adecuada
posicion. En relacion a lo ya mencionado, la diferencia que se encuentra entre
el espacio disponible en los procesos alveolares a nivel mandibular con respecto

a la sumatoria del diametro de los dientes trae como resultado espacio



insuficiente, motivo por que los terceros molares presentan diversos obstaculos

para completar su erupcién quedando a nivel intradseo.?* 25 26,51

En la literatura se encuentra confusion los términos retencion, inclusién e
impactacion, pero se puede considerar a un diente retenido cuando no termina
su erupcion de acuerdo a la cronologia normal del paciente. Al examen clinico,
el diente auin no ha traspasado la mucosa oral y, por lo tanto, no se encuentra
en una posicion normal en el arco dentario. Este concepto, abarca tanto para
los dientes en proceso de erupcién como para los impactados. Las retenciones
tienen ciertos procesos; primero pasan por un periodo de retencién fisioldgica,
después pasan por una etapa de retraso de su erupcién y varia segun las
condiciones de cada persona, si el diente no erupciona después de haber
pasado el tiempo maximo de erupcion, se confirma la retencién y, por ultimo, si
la retencion causa alguna manifestacion clinica, se cataloga como retencion

patoldgica.51:52.24

Por otro lado, al describir impactacion dentaria, se refiere cuando el diente no
termina el proceso de erupcion dentro del intervalo de tiempo normal esperado
en concordancia con la edad del individuo; pero, en esta situacion, se observa
un blogueo o interferencia en la via normal de erupcion del diente, generalmente
se observa obstaculo de tipo mecanico como por ejemplo: hueso excesivamente
grueso (hueso denso), otros dientes, exceso de tejido blando y en algunos
casos fibrosis.>! La inclusién es cuando no se da la erupcion dentro del rango
de tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente, también se da
por una interferencia o bloqueo durante el trayecto normal de erupciéon del
diente, en esta caso un obstaculo mecanico; pero, el diente se mantiene cubierto

por tejido 6sea y con la presencia de su saco pericoronario. 2% 22

De acuerdo con la teoria evolutiva, la desaparicion de algunos dientes sera
inevitable, debido a una transformacion y cambio continuo. Segun este y otros
mecanismos adaptativos, la reduccion de la férmula dental o el tamafio de la
porcién posterior de los maxilares esta relacionada con el fenémeno de la
microevolucién. De esta forma, la evidencia muestra que la erupcién del tercer

molar es cada vez menos frecuente.?1:22



Con esta evolucién, el maxilar inferior ha ido reduciendo su tamafio, por lo que
habria menos espacio para la ubicacion de los dientes. Este hecho reducira el
espacio disponible para la ubicacion del tercer molar y puede alterar su
anatomia esperada. Todo esto, necesariamente, representa un impedimento
para la erupcion por falta de espacio, lo que obligar4 al tercer molar a
permanecer en situacién de impactacion con el cese de su erupcion al verse
interferido por un obstéculo fisico que se encuentra interpuesto en la trayectoria
eruptiva o que genera su posicién anémala y que se puede identificar clinica o

radiograficamente. 2122

Siendo los ultimos dientes en erupcionar dentro de la serie de dientes
permanentes, también son los mas propensos a seguir una erupcion incompleta.
La impactacion es la alteracion mas frecuente en la mandibula en comparacion
con el maxilar, siendo 1,9% mas probable que ocurra. Estos valores pueden
variar entre el 9,5% y el 39% y presentan valores superiores al 50% cuando se
evalla a pacientes que van a ser sometidos a tratamiento de ortodoncia, esto,

por supuesto, puede variar con la poblacién estudiada.?®2°

Se ha sugerido que el tamafio disponible en la mandibula es un indicador del
momento en que erupcionara el tercer molar, aunque otros estudios han
cuestionado este indicador como determinante para la posible impactacion. El
desarrollo del espacio para el tercer molar esta impulsado por varios factores,
incluida la reabsorcion de hueso del borde anterior de la rama, la inclinacion
posterior del borde anterior de la rama ascendente en relacién con el borde
alveolar, el componente anterior de fuerzas, la longitud de la mandibula, la
direccion sagital del crecimiento mandibular. El desarrollo radicular también es
una variable a considerar en la erupcion de terceros molares, ya que un diente
suele erupcionar cuando se forma % de la raiz, es decir, si no hay patologia,

cambios en la estructura anatomica o diferencia en su desarrollo.?1:26

Por otro lado, el tiempo de erupcion del tercer molar también varia
considerablemente entre poblaciones. Durante el desarrollo de la adolescencia,
por ejemplo, hay cambios mensurables en el espacio para el tercer molar y se
puede crear espacio adicional teniendo en cuenta el crecimiento mandibular. Sin
embargo, la edad indicada para la erupcion de estos dientes, segun algunos

autores, es de 20 afos, aunque puede continuar en algunos pacientes hasta los



25 afos. Otros autores ya se refieren al momento de la erupcién como variable
y puede ser entre el intervalo de edad de 16 a 24 afos. Cabe sefialar que el
género masculino siempre es anterior de 3 a 6 meses en comparacion con el

género femenino.?"28

Otra explicacion de la impactacion del tercer molar puede estar dada por las
alteraciones que pueden ocurrir durante la formacién del diente, pues durante
su desarrollo la muela del juicio cambia constantemente de inclinacién y sufre
importantes movimientos rotacionales pre-eruptivos que ocurren cuando se

acerca al segundo molar debido a un largo camino de erupcion.?®

Durante la erupcion del tercer molar produce diferentes alteraciones sistémicas,
locales o regionales de diversa gravedad. Estas se pueden clasificar en:
infecciosas, mecanicas, neuroldgicas y tumorales. Es por ello que la exodoncia
es una de las practicas mas habituales que se realizan en los consultorios
dentales. La extraccion del tercer molar puede presentar varias complicaciones
durante el procedimiento y, por tanto, debe ser planificada adecuadamente.
Muchos factores influiran en esta planificacion, por lo que se debe tener en
cuenta el tamafio, la forma y posicion del diente, asi como la forma, densidad y

consistencia del hueso. 29:31

El tercer molar se considera entonces un factor causante de muchas
complicaciones, aunque su papel en tales complicaciones no se ha establecido
completamente hasta ahora. Sin embargo, es necesario abordar una serie de
cuestiones en los estudios pertinentes. Segun Poblete et al.3' las
complicaciones se dividen en generales, operativas e inflamatorias. Dentro de
la cirugia se pudo encontrar sangrado (la complicacion mas frecuente en la
operacion), lesién del nervio alveolar inferior, comunicacidn oroantral y remocion
radicular incompleta. En las enfermedades inflamatorias se encontrarian
alveolitis, cicatrizacién tardia, infeccién posoperatoria, hematoma subperidstico,
dolor, edema y pico 6seo. De todas estas, y debido a que la mayoria de las
complicaciones son inflamatorias, la mas comun seria la alveolitis. A esto se

sumarian hemorragias, infecciones, parestesias y trismus.3337

Para facilitar la comunicacion entre los profesionales y evitar accidentes durante

y después de las exodoncias se crearon varias clasificaciones para determinar



la ubicacién de los terceros molares. Los mas aceptados por la comunidad
odontoldgica, son los propuestos por Winter, y por Pell y Gregory.8°38

Para la correcta evaluacion de acuerdo con estas clasificaciones, se deben
trazar cuatro lineas en las ortopantomografias: Linea del plano oclusal
establecida por las superficies oclusales del primer y segundo molar
mandibulares. Linea cervical establecida por el margen 6seo cervical del
segundo molar mandibular. Linea del margen anterior de la rama ascendente
de la mandibula. Linea axial longitudinal del molar que forma un angulo con el

plano oclusal.89:38.39

Las dos primeras lineas permiten la evaluacion segun la clasificacion de Pell y
Gregory en funcion de la profundidad (A, B o C), la tercera linea permite la
evaluacion contra la rama ascendente (I, Il o Ill) y la cuarta linea segun la
clasificacion de Winter y, por tanto, distinguir en invertida, horizontal,

mesioangular, vertical o distoangular.8:39.40

Asi se define la clasificacion de Winter como: Invertido: Cuando el tercer molar
esta inclinado hacia bucal (vestibuloversion) o lingual (linguoversion) y, por
tanto, presenta un angulo menor a 0°. Horizontal: cuando el angulo es bastante
agudo, siendo perpendicular al eje largo del molar adyacente y, por tanto, tiene
un angulo entre 0° y 30°. Mesioangular: Cuando la angulacion del tercer molar
permite que su corona esté mas cerca de la raiz del molar adyacente que su
propia raiz y, por tanto, presente un angulo entre 31°y 60°. Vertical: Cuando el
eje largo del tercer molar es paralelo al molar adyacente y, por tanto, presenta
un angulo entre 61° y 90°. Distoangular: Cuando el tercer molar esta angulado
distalmente permitiendo que su corona se aleje de la zona retromolar, dejando
las raices muy préximas a las del molar adyacente y, por tanto, presentando un
angulo mayor a 90°. El angulo se determina entre el plano oclusal o una linea

paralela del tercer molar con el eje longitudinal axial del molar adyacente.8°:39.40

Dentro de la etiologia de la retencidén, impactacion e inclusién de piezas
dentarias se pueden mencionar causas sistémicas y locales. Las causas de
origen sistémico generalmente se manifiestan con el retraso o alteracion de
varios dientes. Estas causas se pueden dividir en 2: causa prenatal y causa

postnatal.” La causa prenatal de origen genético y va acompafiado con otras



alteraciones como disostosis cleidocraneal, micrognatia, fisura palatina,
macrodoncia, dientes supernumerarios, etc. Otra causa prenatal es la de origen
congénito y generalmente se encuentran asociadas a alteraciones o
enfermedades de la madre durante el embarazo como puede ser la sifilis
congénita, la varicela, traumatismos, trastornos del metabolismo, etc. Por otro
lado, las causas de origen postnatal se manifiestan después del nacimiento,
durante su crecimiento y desarrollo del nifio y pueden deberse a malnutricion,

anemia, tuberculosis, etc.

Al estudiar las causas locales, generalmente se refieren a una alteracion o
desequilibrio especifico, se pueden describir debido a la alteracion en la
posicion de un diente adyacente, densidad aumentada de la mucosa por
inflamacion crénica, fibrosis gingival, dientes deciduos que permanecen en boca
a pesar de haber pasado su tiempo de recambio, disminucidn del potencial de
crecimiento debido a una necrosis secundaria por infeccion o absceso, es de
espacio disminuido en la arcada debido a alteraciones en el tamafio y forma
de los dientes o alteraciones en el desarrollo de los maxilares), aumento de la

densidad del tejido 6sea, pérdida prematura de los dientes deciduos, etc. ° *°

Para un correcto diagnéstico de la posicion de los terceros molares
mandibulares, es necesario realizar una correcta historia clinica, un examen
clinico y radiografico, se debe tomar en cuenta que cada caso es particular,
como evaluar la relacidon con el nervio dentario inferior y el lingual, apertura
bucal, edad del paciente, enfermedades sistémicas, anatomia del tercer molar,

y en algunos casos se debe usar la tomografia computarizada. *°



METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién: Basica, porque su propdsito fue incrementar el
conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la
realidad, en este caso de la posicion del tercer molar, por lo tanto, se llevo

a cabo sin fines practicos inmediatos.*42

Disefio de investigacion: No experimental, transversal descriptiva y
simple, no se manipuld ninguna variable, la recoleccion se hizo en un solo
momento y se describieron las caracteristicas de la posicion de los terceros

molares. 4243

3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Variable: Posicion de terceros molares inferiores

3.3 Poblacion, muestray muestreo

De las 207 ortopantomografias iniciales con terceros molares inferiores
disponibles en el centro radiologico privado Ayacucho en el afio 2020, 35
fueron utilizadas para la prueba piloto, 30 contaban con tratamiento
ortodontico y 7 no poseian segundas molares y/o terceros molares en
continuidad. Luego de aplicar los criterios de exclusion la poblacion final

estuvo conformada por 135 ortopantomografias.

Criterios de Inclusion: Se consideraron a ortopantomografias de pacientes
adultos mayores de 18 afios a 60 afios que presentan terceros y la
ortopantomografia tenga buena resolucién de imagen, donde exista al

menos una tercera molar inferior junto al segundo molar inferior.

Criterios de Exclusion: se excluyeron a las ortopantomografias de los
pacientes donde no existan segundos molares y terceros molares inferiores
en continuidad; ademas radiografias en las cuales se observe imagenes
compatibles con alguna patologia que cubra el area retromolar y las

ortopantomografias que se observen imagenes de aparatos ortodonticos.

Muestra: Al contar con una muestra reducida se decidio trabajar con el total
de radiografias, por lo tanto, fueron analizadas 135 ortopantomografias y

se encontré a 257 terceros molares mandibulares.



Unidad de analisis: Se consideré a cada imagen de tercer molar inferior
evaluada en ortopantomografias de pacientes adultos que acudieron a un

centro radioldgico privado de Ayacucho en el afio 2020.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la observacién y el instrumento de recoleccion de
datos fue la ficha de investigacién elaborada por los autores de la presente

investigacion. (anexo 2)

Se realizo la calibracion con un asesor especialista en radiologia (anexo 4
y 5) mediante una prueba piloto donde se analizaron 35
ortopantomografias, las cuales no se consideraron como parte del estudio.
El analisis estadistico Kappa mostro los valores de: 0,90 y 0,87 para cada
investigador (anexo 6, 7 y 8), lo que indica una fuerza de concordancia inter-

examinador muy buena (anexo 9)
3.5 Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacion se procedié a solicitar permiso al
gerente del centro radiolégico privado, con el objetivo de acceder a las
imagenes radiograficas, y €l respondio con una carta de aceptacion (Anexo
3) Se realizaron las coordinaciones pertinentes via telefénica con el
encargado de almacenar las historias de los pacientes y se fijaron la hora

y los dias que irian los investigadores.

La recoleccion se realizé en un ambiente del centro radioldgico, respetando
los protocolos de bioseguridad, los investigadores no tuvieron contacto con
los pacientes en ningln momento. La recoleccion se realiz6 de 8 ama 1
pmy de 4 a 5 pm, durante 10 dias, (aproximadamente se examinaron 35

radiografias por dia.)

Se utilizé la clasificacion segun Winter, utilizando los siguientes criterios
Mesioangular: Se consideré cuando el eje mayor del tercer molar esta
dirigido hacia mesial, formando un &ngulo de apertura inferior.
Distoangular, se consider6 cuando el angulo estuvo abierto hacia atras y
Su corona apunta en grado variable hacia la rama ascendente. Horizontal:

Se consider6 cuando el eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje



mayor del segundo molar. Invertida: se consider6 cuando el eje mayor del

tercer molar inferior es perpendicular a la base mandibular.4°

Para determinar el espacio disponible entre la cara distal del segundo
molar la cara anterior de la rama ascendente para la posicién del tercer
molar inferior, se usé la clasificacion de Pell y Gregory, utilizando los
siguientes criterios: clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo
molar y la rama ascendente mandibular es mayor o igual que el didmetro
mesiodistal del tercer molar. Clase II: El espacio entre la superficie distal
del segundo molar y la rama ascendente mandibular es menor que el
didmetro mesiodistal del tercer molar. Clase lll: El tercer molar esta parcial
o totalmente dentro de la rama ascendente mandibular. Para determinar la
profundidad del tercer molar se consideraron los siguientes criterios: nivel
A, la parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por encima
del plano de la superficie oclusal del segundo molar, nivel B, la parte mas
alta del tercer molar esta por debajo del plano oclusal, pero por arriba de
la linea cervical del segundo molar, Nivel C la parte mas alta del tercer
molar esta en el mismo nivel o por debajo de la linea cervical del segundo

molar.8’9’38'39
3.6 Método de analisis de datos

Los datos recolectados se tabularon en el programa Excel y después se
analizaron en el programa de estadistica SPSS version 25, los resultados se
presentan en tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos del estudio. Se
usé la prueba estadistica chi cuadrado para determinar diferencia
significativa entre las frecuencias y por cada variable, con un nivel de

significancia del 5% (p<0,05) y confianza del 95%.
3.7 Aspectos éticos

El estudio se realiz6 mediante la evaluacion de imagenes radiograficas, por
lo que no hubo contacto con pacientes. Se tuvieron en cuenta los principios
de ética en investigacion, politica anti plagio, consideraciones de las
instalaciones y equipamientos donde se realizé la investigacion, pautas del
Caddigo de ética en investigacion de la Universidad César Vallejo. Ademas

se tuvo en cuenta las pautas bioéticas de recoleccion, almacenamiento y



uso de datos en una investigacion relacionada con la salud pertenecientes
al Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas,
también se tuvo en cuenta en esta investigacion, el deber del investigador
de: proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacién que es uno de los
Principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, Finlandia 1964) y
enmendada por 642 Asamblea General (Fortaleza, Brasil 2013). 4+ 46



IV.  RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de posicibn de terceros molares inferiores en

ortopantomografias de un centro radioldgico de Ayacucho, 2020.

IZQUIERDO DERECHO POBLACION TOTAL
ANGULACION N % N % N %
MESIOANGULAR 79 30,74% 64 24,90% 143 55,64%
DISTOANGULAR 1 0,39% 0 0% 1 0,39%
HORIZONTAL 32 12,45% 36 14,01% 68 26,46%
INVERTIDA 0 0% 3 1,17% 3 1,17%
VERTICAL 18 7,00% 24 9,34% 42 16,34%
TOTAL 130 50,58% 127 49,42% 257 100%
PROFUNDIDAD A B C TOTAL
POSICION N % N % N % N %
| 32 12,45% 6 2,33% 2 0,78% 40 15,56%
I 101 39,30% 69  26,85% 9 3,50% 179 69,65%
1] 15 5,84% 9 3,50% 14 5,45% 38 14,79%
TOTAL 148 57,59% 84  32,68% 25 9,73% 257 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se puede observar la angulacién de los terceros molares segun la
clasificacion de Winter, la angulacién con mayor prevalencia es la mesioangular
tanto en el lado izquierdo con un 30,74%, asi como del lado derecho con un
24,90%, la angulacion horizontal del lado derecho con un 14,01%, ademas el
lado izquierdo con un 12,45%, también la angulacién vertical del lado derecho

con un 9,34%, la angulacion vertical del lado izquierdo con un 7%, la posicién



invertida del lado derecho con un 1,17%, y la posicidén distoangular con un
0,39%.

También en la tabla 1 se puede observar la profundidad y posicion relativa con
la rama mandibular de los terceros molares de acuerdo con la clasificacion de
Pell y Gregory, la posicion con mayor prevalencia es la clase IlA con un 39,30%,
la clase 11B con un 26,85%, la clase IA con un 12,45%, la clase IlIA con un 5,84%,
la clase IIIC con un 5,45%, la clase 1IC con un 3,50%, la clase IB con un 2,33%,
y la clase IC con un 0,78%.



Tabla 2: Frecuencia de posicibn de terceros molares inferiores en
ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho 2020, de acuerdo con

la clasificacion de Winter seguin sexo.

FEMENINO MASCULINO POBLACION
TOTAL
N % % TOTAL N % % TOTAL N %
FEMENINO MASCULINO

MESIOANGULAR 82  56,16% 31,91% 61 54,95%  23,73% 143 55,64%

DISTOANGULAR 0 0% 0% 1 0,90% 039% 1 0,39%

HORIZONTAL 34  23,29% 13,23% 34 30,63% 13,23% 68 26,46%

INVERTIDA 1 0,68% 0,39% 2 1,80% 0,78% 3 1,17%

VERTICAL 29  19,86% 11,28% 13 11,71% 506% 42 16,34%

TOTAL 146 56,81% 111 43,19% 257 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 2 se puede observar la angulacion de los terceros molares inferiores
de acuerdo a la clasificacion de Winter segun sexo, con mayor frecuencia en el
sexo femenino, con la posicion mesioangular con un 31,91%, seguido de la
posicion horizontal con un 13,23%, la posicién vertical con un 11,28%, la posicion
invertida con un 0,39%; y en el sexo masculino el que tiene mayor frecuencia
es la posicion mesioangular con un 23,73%, seguido de la posicion horizontal
con un 13,23%, la posicion vertical con un 5,06%, la posicion invertida con un

0,78%, y la posicion distoangular con un 0,39%.



Tabla 3: Frecuencia de posicibn de terceros molares

inferiores en

ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho 2020, de acuerdo con

la clasificacion de Winter segun edad.

MESIOANGULAR DISTOANGULAR HORIZONTAL INVERTIDA VERTICAL
N 64 1 32 0 10 107
o
= % 59,81% 0,93% 29,91% 0% 9,35%
< POR
N RANGO DE
< EDAD
o0
[ ]
w
a % TOTAL 24,90% 0,39% 12,45% 0% 3,89%  41,63%
N 69 0 29 1 24 123
(7]
2 % 56,10% 0,00% 23,58% 0,81% 19,51%
< POR
® RANGO DE
< EDAD
(22]
(o}
w
o % TOTAL 26,85% 0,00% 11,28% 0,39% 9,34%  47,86%
N 10 0 5 1 7 23
g " % 43,48% 0,00% 21,74% 4,35% 30,43%
<o POR
% 'Z  RANGO DE
u EDAD
% TOTAL 3,89% 0,00% 1,95% 0,39% 2,72% 8,95%
o N 0 0 2 1 1 4
<
a % 0% 0% 50% 25% 25%
(7]
v o POR
& 'Z  RANGO DE
Q EDAD
<§t % TOTAL 0% 0% 1% 0,39% 0,39% 1,56%
N 143 1 68 3 42 257
. % 55,64% 0,39% 26,46% 1,17% 16,34% 100,00%

POBLACION
TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3 el 56,1% de los participantes de entre 23 a 38 posee terceros

molares en posicidbn mesioangular, lo que representa el 26,85% del total de la

poblacién. Asimismo, el 59,81% de los participantes de entre 18 a 22 afios posee



terceros molares en posicion mesioangular, este a su vez es el 24,9% de la
poblacion general. Por otro lado, el 43,48% de los participantes de entre 39 a 48
afios posee terceros molares en posicidbn mesioangular, este a su vez es el
3,89% de la poblacién, sin embargo, el 29.9% de los participantes de entre 18 a
22 afios posee terceros molares en posicion horizontal, este a su vez es el
12,45% de la poblacion general. Asimismo, el 23.58% de los participantes de
entre los 23 a 38 afios posee terceros molares en posicion horizontal, este a su
vez es el 11,28% de la poblacion general. También el 19.51% de los participantes
de entre 23 a 38 afios posee terceros molares en posicion vertical, este a su vez

es el 9.34% de la poblacion general.



Tabla 4: Frecuencia de posicion de terceros molares inferiores en
ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho 2020, de acuerdo con
la clasificacion de, de acuerdo con la clasificacion de Pell y Gregory segun sexo.

FEMENINO MASCULINO POBLACION
TOTAL
N % % TOTAL N % % TOTAL N %
FEMENINO MASCULINO
1A 23 15,75% 8,95% 9 8,11% 3,50% 32 12,45
%
1B 0 0% 0% 6 5,41% 2,33% 6 2,33%
IC 1 0,68% 0,39% 1 0,90% 0,39% 2 0,78%
1A 53 36,30% 20,62% 48 43,24% 18,68% 102 39,30
%
1] 41 28,08% 15,95% 28 25,23% 10,89% 69 26,85
%
liC 8 5,48% 3,11% 1 0,90% 0,39% 9 3,50%
A 6 4% 2% 9 8,11% 3,50% 15 5,84%
B 7 4,79% 2,72% 2 1,80% 0,78% 9 3,50%
lc 7 4,79% 2,72% 7 6,31% 2,72% 14 5,45%
TOTAL 146 56,81% 111 43,19% 257  100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.



En la tabla 4 se puede observar la posicion relativa con la rama mandibular de
los terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory
segun sexo, teniendo mayor prevalencia el sexo femenino con la clase 1l A con
un 20,62%, seguido de la clase Il B con un 15,95%,en comparacion con el sexo
masculino el que tiene mayor prevalencia es la clase Il A con un 18,68%, seguido
de la clase Il B con un 10,89%, en ambos resultados su mayor prevalencia esta

en la misma clasificacion.



Tabla 5: Frecuencia de posicibn de terceros molares inferiores en
ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho 2020, de acuerdo con
la clasificacion de, de acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory segun edad.

1A IB IC A 1]3] 1C A 111 IHIC TOTAL
" N 8 2 0 52 20 1 11 8 5 107
18 % 7,48% 1,87% 0% 49% 18,69% 0,93% 10,28% 7,48% 5%
< POR RANGO
a DE EDAD
<
S
E %TOTAL  311% 0,78% 0% 20,23% 7,78% 0,39% 4,28% 3,11% 1,95% 41,63%
- N 18 3 1 45 43 4 4 1 4 123
18 % 14,63% 2,44% 0,81% 36,59% 34,96% 3,25% 3,25% 0,81% 3,25%
< POR RANGO
g DE EDAD
<
4
1-5 %TOTAL  700% 1,17% 0,39% 17,51% 16,73% 1,56% 1,56% 0,39% 1,56% 47,86%
- N 6 1 1 4 5 3 0 0 3 23
,8 % 26,09% 4,35% 4,35% 17,39% 21,74% 13,04% 0% 0% 13,04%
< POR RANGO
g DE EDAD
<
o
1.5 %TOTAL  233% 0,39% 0,39% 1,56% 1,95% 1,17% 0% 0% 1,17% 8,95%
o N 0 0 0 0 1 1 0 0 2 4
<
g % 0% 0% 0% 0% 25% 25,00% 0% 0% 50%
oy Q@ PORRANGO
W ©  DEEDAD
4 '<Zt
o
2 % TOTAL 0% 0% 0% 0% 0,39% 0,39% 0% 0% 0,78% 1,56%
=

N 32 6 2 101 69 9 15 9 14 257

P

POBLACION
TOTAL

% 12,45% 2,33% 0,78% 39,30% 26,85% 3,50% 5,84% 3,50% 5,45% 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En latabla 5 el 49% de los participantes de entre los 18 a 22 afios posee terceros
molares en posicion Il A, lo que representa el 20,23% de la poblacién general.
Asimismo, el 36,59% de los participantes de entre los 23 a 38 afios posee

terceros molares en posicion Il A, lo que representa el 17.51% de la poblacién



general. De la misma forma el 24,96% de los participantes de entre los 23 a 38
afios posee terceros molares en posicion Il B, lo que representan el 16,73% de
la poblacion general. Por otro lado, el 18,69% de los participantes de entre los
18 a 22 afos posee terceros molares en posicién Il B, o que representa el 7,78%
de la poblacion general. De la misma manera el 14,63% de los participantes de
entre los 23 a 38 afos posee terceros molares en posicion | A, los que representa
el 7% de la poblacion general. Asimismo, el 10,28% de los participantes de entre
los 18 a 22 afios posee terceros molares en posicién Il A, a los que representa
el 4.28% de la poblacion general.



V. DISCUSION

La presente investigacion fue de tipo observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva, con un enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por
257 terceros molares inferiores evaluados en 135 ortopantomografias de
pacientes adultos, se estudi6 la frecuencia de posicion de terceros molares
inferiores en ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho 2020, se
utilizaron las clasificaciones de Winter y la de Pell y Gregory para determinar la
posicion relativa del tercer molar inferior con la rama mandibular, su angulacién

con respecto al segundo molar.

Los resultados de la frecuencia de posicion de los terceros molares segun la
clasificacion de Winter indicaron que la mayor frecuencia es la mesioangular con
143 casos (55,64%) seguido de la angulacion horizontal con 68 casos (26,46%),
angulacion vertical con 42 casos (16,34%), posicion invertida con 3 casos

(1,17%) y posicion distoangular con 1 solo caso (0.39%).

Coincidiendo con Rezaei et al.*° quien, en el afio 2020 en Iran, encontré que el
35,9% de la poblacién muestra una posicién mesioangular, con Subedi et al !
en su estudio realizado en Nepal que encontré la posicion mesioangular como la
mas prevalente (33%,) y con Scheffer, M. y et al > en su estudio realizado Brasil
en el afio 2017, encontré la posicion mesioangular como la mas frecuente
(52,96%). Estas prevalencias de posicion, se explicarian debido a que todos
esos pacientes acudieron a los centros radiologicos o clinicas dentales para
tratamientos ortodénticos principalmente, segun la literatura estaria relacionado
con la teoria nutricional, la cual contempla la evolucion alimentaria de la
civilizacion moderna como pionera en el sentido de pérdida de funcién
masticatoria y consecuente pérdida de espacio por disminucion del tamafio de la

zona posterior de las mandibulas.?*23

Por otro lado, el presente estudio, difiere con Chicarelli da Silva, M. quien
encontré que la posicion mas frecuente segun la clasificacion de Winter es la
vertical (39,1%), seguido de mesioangular (32%), distoangular (23%), es decir
gue la posicion distoangular se constituye, en el estudio realizado en Brasil, como
la tercera posicion de mayor predominio, sin embargo, en el caso nuestro solo

se pudo encontrar un caso de esta posicion. Estas diferencias se podrian explicar



debido a que las realidades de los paises son diferentes, la literatura refiere que
la incidencia de dientes en mal posicion difiere en las diversas poblaciones y
grupos étnicos.® También se debe tener en cuenta que en el presente estudio se
analizaron las terceras molares en conjunto y en la investigacion brasilefia, de

manera individual.

Respecto de la clasificacion de Pell y Gregory, para establecer la clase, toman
en cuenta el espacio que existe entre el borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula y la cara distal del segundo molar; y para el tipo, toman la
profundidad de la tercera molar en relacién a la segunda molar. En la presente
investigacion se encontré la posicibn con mayor prevalencia es la clase IIA
(39,30%), seguido de la clase IIB (26,85%), clase IA (12,45%) la clase IlIA
(5,84%), clase llIC (5,45%), IIIC (3,50%), IB (2,33%) y la clase IC (0,78%.). Esta
investigacion coincide con los resultados obtenidos por Moreira P. et al .14 quien
realizé un estudio en el afio 2018 en Ecuador, donde se pudo encontrar que la
posicion mas frecuente fue la A con un 28,62%, y el tipo mas frecuente fue la

posicion 1l con un 25%.

Por otro lado, se encontraron diferencias con los resultados obtenidos por
Monteiro C. et al.*? quienes encontraron segun la clasificacion de Pell y Gregory,
gue la clasificacion | posicion A (35%) es la mas frecuente y Scheffer, M. et al .1°
guienes en su estudio realizado en Brasil encontraron que la posicibn mas
frecuente fue la posicion B con un 46,54% y la clase | con un 55,26%. Otro
estudio con el que existen marcadas diferencias es el de Razaei et al *° quienes

encontraron la clase C posicién | con un 40,3% como la mas prevalente.

Uno de los objetivos del presente estudio fue clasificar los terceros molares, de
acuerdo a Winter de acuerdo al sexo; se encontré que en el sexo femenino la
posicion mesioangular es la mas frecuente con un 31,91%, seguido de la
posicion horizontal con un 13,23%, la posicién vertical con un 11,28%, la posicion
invertida con un 0,39%. Asimismo, en el sexo masculino, se encontré también
una mayor frecuencia de la posicidbn mesioangular, pero con un porcentaje menor
gue en las mujeres (23,73%), seguido de la posicion horizontal con un 13,23%,
la posicién vertical con un 5,06%, la posicion invertida con un 0,78%, y la posicion

disto angular con un 0,39%.



Al respecto, se puede mencionar que este estudio concuerda con los resultados
obtenidos por Kumar V. et al.*® quien realizé un estudio en el afio 2017 en Eritrea,
y que, al comparar las posiciones de acuerdo al sexo, pudo comprobar que el
sexo femenino posee mayor frecuencia de posiciones mesioanguladas que el
masculino. De igual forma, Patel S. et al.!” encontraron en La India, mayores
frecuencias de posicion mesioangular en el sexo femenino (63,44%). Segun
Kumar, la mayor prevalencia de posicion mesioangular en el sexo femenino
respecto del masculino, se explica al hecho que en el género femenino presenta

mayor proximidad entre la raiz de la tercera molar y el conducto dentario inferior
16.

El tercer molar durante su desarrollo presenta cambios constantes de inclinacion
y sufre importantes movimientos rotacionales pre-eruptivos que ocurren cuando
se acerca al segundo molar, debido al largo camino de erupcion; esto se
presentaria indistintamente en hombre y en mujeres; es por ello que en otros
estudios, tales como el de Subedi et al 1* en Nepal y Al Dajani et al.*® en Arabia
Saudita, encuentran mayores frecuencias de posicion mesioangular en hombres
gue en mujeres, en el primero de ellos la frecuencia de terceros molares

mesioangulados fue de 52,8%; y en el segundo de ellos fue de 65,2%.

En la actualidad, los estudios en el pais son limitados, carecen de un numero
minimo de muestra, una de las grandes fortalezas del presente estudio es que
contiene un mayor numero de muestra en comparacion con otros estudios ya
realizados en el Perd, lo cual permite conocer a mayor amplitud la posicion de

los terceros molares inferiores.

Por otro lado, los resultados alcanzados permiten corroborar que la radiografia
panoramica es confiable para evaluar laimpactacion del tercer molar mandibular,
junto con los parametros de Pell y Gregory; para tipo y clase, y Winter; para su
posicion, que son los instrumentos de mayor uso. Sin embargo, dentro de las
limitantes que se pudo considerar fue el sesgo que se presenta al momento de
asignar una valoracién, aun con los diversos métodos de calibracion, es

necesaria la practica constante.



VI.

CONCLUSIONES

El 55,64% de terceros molares inferiores en ortopantomografias de un
centro radiologico de Ayacucho en el afio 2020 present6 angulacion
mesioangular; asimismo el 26,46% obtuvo una angulacién horizontal y el
16,34% angulacion vertical. Por otro lado, la posicion de los terceros
molares inferiores fue IlA en el 39,69%, seguido del 26,46% cuya posicion
fue 1IB y el 12,84% que presento posicion y profundidad IA.

La posicion mas frecuente de terceros malares inferiores en
ortopantomografias tanto en el sexo masculino como en el sexo femenino,
de acuerdo a la clasificacion de Winter, fue la mesioangular con 23,73% y
31,91% respectivamente.

El 26,85% de terceros molares inferiores en ortopantomografias de un
centro radiologico de Ayacucho en el afio 2020 segun Winter presento una
angulacion mesioangular entre las edades de 23 a 38 afios, asi mismo el
24,90% de la poblacion presentaron terceros molares inferiores con una
angulacion mesioangular entre las edades de 18 a 22 afios, por otro lado el
3,89% de la poblacion presentaron terceros molares inferiores con una
angulacion mesioangular entre las edades de 39 a 48 afios, seguido de
0,78% de la poblacion presentaron terceros molares inferiores con una
angulacion horizontal en los mayores de 49 afos.

El 20,62% de la poblacibn con terceros molares inferiores en
ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho en el afio 2020
segun Pell y Gregory present6 el sexo femenino con una posicion Il A,
seguido de 18,68% de la poblacién con terceros molares inferiores presento
el sexo masculino con la posicion 1l A.

El 23,23% de la poblacibn con terceros molares inferiores en
ortopantomografias de un centro radiol6gico de Ayacucho en el afio 2020
segun Pell y Gregory presentd una posicion Il A, entre las edades de 18 a
22 afnos, seguido del 17,51% de la poblacién con molares inferiores donde
presentaron una posicion Il A, entre las edades de 23 a 38 afios, también el
2,33% de la poblacion con molares inferiores donde presentaron una

posicion | A, entre las edades de 39 a 48 afios, y por otro lado el 0,78% de



la poblacién con molares inferiores donde presentaron una posicion Il C, en

mayores de 49 afios.



RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios similares con un mayor tamafo de muestra e incluir, y
comparar la variacion de las posiciones entre radiografias periapicales,
ortopantomografias, y tomografias computarizadas.

2. Se sugiere a los bachilleres trabajar con poblaciones de diversas
caracteristicas raciales con la finalidad de determinar y comparar la
frecuencia de posicion entre ellos.

3. Se recomienda realizar estudios comparativos  utilizando
ortopantomografias con imagenologia 3D, representada por la tomografia
axial computarizada con la finalidad de obtener una ubicacion mas
detallada aplicando las clasificaciones hechas en el estudio.

4. Se sugiere a los bachilleres realizar estudios complementarios en un
futuro sobre la relacion entre la posicion de la tercera molar y el conducto

dentario inferior.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Posicion de | Ubicacion vy La posicion de los Mesionagular o
terceros orientacion del |  terceros molares se . Clasificacion de
| | Distoangular
~mo areds tercer  molar observaré en Winter
Impactados | inferior en la . i
. ortopantomografias Horizontal
mandibula
respecto a siguiendo las Vertical
susdimensiones | clasificaciones de Pell y . Nominal
horizontal y . Invertido
. Gregory y de Winter
vertical y a su
angulacién.s ifina0i g
Clase: 1, 11, 111 Clasificacion de Pell
. Gregor
Posicién: A, B, y gory
C
Caracteristicas [Se  determinard  de
fenotipicas que [acuerdo cada la letra que
Sexo diferenciaa un ffigure en la | 7 Masculino
hombre de una |ortopantomografia, se Nominal
mujer.®  |considerara: Femenino
F: femenino
M: Masculino
fsti . 18a22
Cara(,:tt.arlstlcas Pacientes mayores de
dad fenotipicas que
eda . . 2 ial .
diferencia la 18 afios con presencia 23 a 38 Ordinal
edad de terceros molares
De 39 a4l
De 42 amas
Segmento
mandibular que|Lado que indica la
Lado sera divisado |nosicion del tercer | Derecho Nominal
por una linea o . .
. molar inferior obtenido Izquierdo
media en 2
partes en la radiografia
iguales.®®  |panoramica

R: derecho




L: izquierdo




ANEXO 2

Numero de Radiografia:

Género:

Impactacién de terceros molares inferiores:

Derecho: Si No

Clasificacion de Pell y Gregory

Izquierdo:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Si No

Tercer molar inferior izquierdo (3.8)

Tercer molar inferior derecho (4.8)

Clase | Posicion A Clase | Posicion A
Clase Il Posicién B Clase Il Posicion B
Clase Il Posicién C Clase Il Posicion C

Clasificacion de Winter:

Tercer molar inferior izquierdo (3.8)

Tercer molar inferior derecho (4.8)

Mesioangular

Mesioangular

Distoangular

Distoangular

Vertical Vertical
Horizontal Horizontal
Invertido

Invertido




ANEXO 3:
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

CONSTANCIA

LA DRA. JOSELYN SULCA CACERES, ADMINISTRADORA DEL CENTRO
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE AYACUCHO QUE SUSCRIBE:

SE LE AUTORIZA:

A los bachilleres en estomatologia de la Universidad César Vallejo,
Ayllon Lazo Heydi Karina y Pomasoncco Robles Rossana se le autorizd para que acceda a
la base de datos del centro radiolégico, siendo un total de 400 radiografias panoramicas de
pacientes entre 17 a 50 afnos del periodo 2020. Se les entregd un total de 207 radiografias
panoramicas que cumplen con los requisitos de criterios de inclusion y exclusiéon por motivo
que se encuentran realizando un proyecto de investigacion.

Se expide |la presente constancia a los i /ntere os para
los fines que estime conveniente.

Ayacucho w de feprero del 2021.
f LY
I e Uf

Encargado de centro radiolégico



ANEXO 4
CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar gue las seforitas Pomasoncco Robles

Rossana idenfificada con DNI Mro. 70381676 vy Ayllon Lazo Heydi Karina con
DMl Mro. 45404158, alumnas de la Faculiad de Ciencias de la Salud y de la

Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Ceésar Vallejo,
realizaron el proceso de calibracion con treinfa radiografias panoramicas

digitales con la supervision del C.D. Esp. Luis Algjandro Diaz Alvarado,
Especialista en Radiologia Bucal v Maxilofacial v gerente general de Asesoria

diagnostica 3Di SAC., para la ejecucion del proyecto de tesis “Posicion de
terceros molares inferiores en ortopantomografias de un centro radiologico de
Ayacucho, 20207,

=& expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Afentamente.

:-:':r r.l:,.l"} ‘:If

CO, Lt I:u:.ddﬂ f )
Gerente peneral de Asesonis Dipgrdticns 304
Expecinlists en Aadiologi oral v
hiaxiotacial
COP 138815 RNE 0059



ANEXO 5
CONSTANCIA DE CALIBRACION

2D

e IF 1 A
Tl Y y . T

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Por medio de la presente se hace constar que las seforitas Pomasoncco Robles
Rossana identificada con DNI Mro. 70391676 y Ayllon Lazo Heydi Karina con
DMl Mro. 45404158, alumnas de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, fueron
capacitadas por el C.D. Esp. Luis Alejandro Diaz Alvarado, Especialista en
Radiologia Bucal y Maxilofacial v gerente general de Asesoria diagnostica 3D
SAC. para la ejecucion del proyecto de tesis “Posicion de terceros molares

inferiores en orfopantomografias de un centro radiologico de Ayacucho, 20207,

se expide el prezente documento para los fines que sean convenientes.

Afentamente.

/ P : -.{)Jlll {I.- v |

r.l'r'l'l.lJ"_',,' LT
o

CO. Lusll Diar Alvarsds

Gerente penedal de Aseioris Diagrdatica S04
fipecialista en Radiologa oral y
hiaxioladial
COP 13883 RRE 0099



ANEXO 6

ANALISIS DE CONCORDANCIA

Tabla cruzada

Recuento
WinterINT
2 3 4 5 99 Total
Winter 1 18 0 0 0 0 0 18
2 0 3 0 0 0 0 3
3 0 3 34 0 0 0 37
4 0 0 0 1 0 0 1
5 0 0 1 0 2 0 3
99 0 0 0 0 0 6 6
Total 18 6 35 1 2 6 68
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,908 ,045 11,924 ,000
acuerdo
N de casos validos 68

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

El coeficiente de Kappa es de 0,90; lo que indica que la concordancia entre los
observadores es perfecta, segun la escala de Lanclis y Koch (0,81 — 1.00) por
lo tanto, en atencion al Especialista y validador de Winter, el coeficiente de

kappa es valido y confiable.



ANEXO 7

ANALISIS DE CONCORDANCIA
Tabla cruzada

Recuento
ClaseINT
1 2 3 99 Total
clase 1 6 0 0 0 6
2 2 46 0 0 48
3 0 2 6 0 8
99 0 0 0 6 6
Total 8 48 6 6 68
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,876 ,061 11,071 ,000
acuerdo
N de casos validos 68

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

El coeficiente de Kappa es de 0,876; lo que indica que la concordancia entre
los observadores es perfecta, segun la escala de Lanclis y Koch (0,81 — 1.00)
por lo tanto, en atencion al Especialista y validador de clase, el coeficiente de
kappa es valido y confiable.



ANEXO 8

ANALISIS DE CONCORDANCIA
Tabla cruzada

Recuento
PosicionINT
1 2 3 99 Total
posicionE 1 33 0 0 0 33
2 1 26 0 0 27
3 0 0 2 0 2
99 0 0 0 6 6
Total 34 26 2 6 68
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintético? aproximada® aproximada
Medida de Kappa ,975 ,025 10,557 ,000
acuerdo
N de casos validos 68

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

El coeficiente de Kappa es de 0,975; lo que indica que la concordancia entre
los observadores es perfecta, segun la escala de Lanclis y Koch (0,81 — 1.00)
por lo tanto, en atencion al Especialista y validador de la posicion, el coeficiente
de kappa es valido y confiable.



ANEXO 9

CONSTANCIA DE ASESORIA ESTADISTICA PARA CALIBRACION

CONSTANCIA

Yo, Walter Alejandro Varela Rojas, identificado con DNI 18117012 de profesion
Licenciado, mediante [a presente dejo constancia de haber realizado |3
confiabilidad de la muestra piloto mediante el indice de Kappa para efectos de [3
ejecucion del proyecto de tesis titulada “Posicion de terceros molares inferiores
en ortopantomografias de un centro radiologico de Ayacucho, 2020 cuyos
autores son Rossana Pomasoncco Robles identificada con DNI Nro. 70391676
y Heydi Karina Ayllan Lazo con DNI Nro. 45404158, estudiantes de taller de
elaboracion de tesis de [ Universidad César Vallejo,

5¢ expide el presente documento para fines que estime convenientes.

Alentamente.

it
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ANEXO 10
FIGURA 1

PaX-i3D RADIOLOGIA DIGITAL Maxilofacial

po)

FIGURA N°01
WINTER: PZA.3.8 - VERTICAL --- PZA 4.8 - MESIOANGULADA
PELL Y GREGORY: 3.8 -—- IIB - 4.8- 11IB

FIGURA 2
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FIGURA N°02
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - HORIZONTAL
PELLY GREGORY: 3.8 - 11I1B - 4.8- IIIB




FIGURA 3

PaX-i3D RADIOLOGIA DIGITAL Maxilofacial

po)

FIGURA N°03
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - HORIZONTAL
PELLY GREGORY: 3.8 --- 11I1B - 4.8- IlIB

FIGURA 4
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FIGURA N°04
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - VERTICAL
PELL Y GREGORY: 3.8 - 1IB - 4.8- lIA



FIGURA 5

PaX-i3D RADIOLOGIA DIGITAL Maxilofacial

p.e)

FIGURA N°05
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - HORIZONTAL
PELLY GREGORY: 3.8 ---11IB - 4.8- llIB

FIGURA 6

o
S
&
S
=
©
=
-
<C
=
O
=
(a]
=
T
e
P
o
=
-
o
@
x
©
Q.

~

FIGURA N°06
WINTER: PZA.3.8 - MESIOANGULADA --- PZA 4.8 - MESIOANGULADA
PELL Y GREGORY: 3.8 --- 1IB - 4.8- 1B



PaX-i3D RADIOLOGIA DIGITAL Maxilofacial
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FIGURA N°07
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - MESIOANGULADA

PELL' Y GREGORY: 3.8 --- IB - 4.8- IB

FIGURA 8
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FIGURA N°08
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - VERTICAL

PELL'Y GREGORY: 3.8 - [lIC - 4.8- |A




FIGURA 9
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PaX-i3D RADIOLOGIA DIGITAL Maxilofacial

p.e)

FIGURA N°09
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - MESIOANGULADA
PELL Y GREGORY: 3.8 - 1B - 4.8-IB

FIGURA 10

PaX-i3D RADIOLOGIA DIGITAL Maxilofacial

R

FIGURA N°10
WINTER: PZA.3.8 - HORIZONTAL --- PZA 4.8 - HORIZONTAL
PELL'Y GREGORY: 3.8 --- llIA - 4.8- llIA



ANEXO 11

PROCESAMIENTO DE DATOS EN PROGRAMA SPSS

O el i o R B N R
1| ALCARRAZ AVELINO, CATALINA 100 3600 0 100 3800 1001 A
2 | ALFARO MARTINEZ, FAVIO 200 2100 100 100 3800 30011 B
3 | ANAYATACAS, TATIANA 30 20 0 100 3800 1,001 A
4 | ANCHAYHUA SANCHEZM VANESA 400 1700 0 100 3800 3001 A
5 | AQUINO SANTA CRUZ, CARLOS 500 2400 1,00 100 3800 1001 B
6 | ARANGO SALCEDO, EVA 600 3200 0 100 3800 3001 B
7 | ARMAS VARGAS, JOSE MARIA 70 2100 1,00 100 3800 3001 A
8 | ARONES GOMEZ ALDO 8,00 19,00 1,00 100 38,00 3001 A ]
9 | AYALABELLIDO, EVELYN 900 30,00 00 100 3800 1001 A
10 | AYALA GOMEZ, IvAN Mmoo 2100 1,00 100 3800 30011 B
11| AZPUR HUATA, NICK 12,00 19,00 100 100 3800 5001 A
12 | BALER MALLMA, JHOSEP 1800 2700 1,00 100 3800 N N
13 | BANIOS BARTOLO, DANA 900 2000 0 100 3800 1,00 A
14 | BARBARAN CORDERO, JUAN 15,00 18,00 100 100 3800 10010 A
15 | BARRIOS CANALES, ALBERTO 600 330 1,00 0 3800 5001 A
16 | BEDRIANA ENRIQUEZ, NEY 17,00 18,00 1,00 100 3800 1,001 A
17 | BOHORQUEZ FLORES, RAYDA 900 3300 00 100 3800 3001 B
18 | BURGOS ONOFRE, JESSICA 2000 2500 0 100 3800 10011 A
19| CAJAMARCA MENDOZA, DANNY 100 20,00 00 100 3800 3001 A
20 | CALDERON BRENA, NAYELI 20 19,00 00 100 3800 1,00 A
21 | CAMADIAZ, ANTUANETH 2200 2000 00 100 3600 1001 A
2 | CARDENAS LOPEZ, KEVIN %0 1900 1,00 100 3800 1,001 A

[ (1M SPSS Statistics Processorestdlisto | | [UnicodeoN | [ [ |
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Salud y Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
Filial Piura, asesor de la Tesis titulada: “Posicién de terceros molares inferiores
en ortopantomografias de un centro radiolégico de Ayacucho, 2020” de las
autoras Ayllon Lazo, Heydi Karina y Pomasoncco Robles, Rossana, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 23% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.
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normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César

Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la
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