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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la posicion de los terceros
molares en pacientes atendidos en un centro de diagndstico por imagenes en Lima.
Se realiz6 una investigacion observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo;
el cual, estuvo conformado por una muestra de 253 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro radioldgico privado. Se evalud la posicion de los
terceros molares inferiores, la profundidad de impacto, y su posicion de impactacion
en relacion con la rama mandibular utilizando la clasificacion de Pell y Gregory; asi
como, la clasificacion de Winter. Los datos fueron analizados en el paquete
estadistico SPSS vs.26. Se observd que la posicion posicién de los terceros
molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Winter fueron vertical con un
14.6% y mesioangular con un 13.2%, en el lado derecho e izquierdo;
respectivamente. Ademas, la posicion de acuerdo al tipo de Pell y Gregory fueron
tipo By A; y la clase fueron Il y |; para el lado derecho e izquierdo; respectivamente.
Se concluye que, la posicion de los terceros molares inferiores en pacientes
atendidos en un centro de diagndstico por imagenes en Lima 2017-2020; fue

vertical, tipo B y clase II.

Palabras claves: Tercer molar, diente impactado, diente permanente, radiografia

panoramica (DECS, Bireme)
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Abstract

The present study aimed to determine the position of the third molars in patients
treated at an imaging center in Lima. An observational, descriptive, cross-sectional
and retrospective research was carried out; which consisted of a sample of 253
panoramic radiographs of patients treated in a private radiological center. The
position of the lower third molars, the depth of impact, and their impaction position
in relation to the mandibular ramus were evaluated using the Pell and Gregory
classification; as well as the Winter classification. The data were analyzed in the
statistical package SPSS vs. 26. It was observed that the position of the lower third
molars according to Winter's classification were vertical with 14.6% and
mesioangular with 13.2%, on the right and left side; respectively. In addition, the
position according to the type of Pell and Gregory were type B and A; and the class
were Il and I; for the right and left side; respectively. It is concluded that, the position
of the lower third molars in patients treated in an imaging center in Lima 2017-2020;

it was vertical, type B and class II.

Keywords: Third molar, impacted tooth, permanent tooth, panoramic radiograph
(MeSH, NLM).
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l. INTRODUCCION

La anatomia y la posicion de los terceros molares mandibulares tienen un factor
local importante para evaluar la dificultad ante un procedimiento de cirugia
considerando que es uno de los tratamientos mas comunes por cirujanos
dentistas®. Estas piezas dentarias en su mayoria tienden a adoptar posiciones
inadecuadas definidas como impactacion; la cual, es la consecuencia de la
insuficiencia del diente para erupcionar o la disposicion de un obstaculo en el
camino de la erupcion'?. Las causas comprenden de factores sistémicos y
locales. Entre los factores sistémicos influyen la rutina nutricional, y las
deficiencias genéticas, en cuanto, a los factores locales intervienen en el tamafio
y posiciéon de los dientes continuos, como el hueso compacto que recubren al
diente, su trayecto de erupcion, y la longitud inapropiada del arco dental®. Los
factores que afectan la posicion de los terceros molares se encuentran en un
rango de edad, que seran visualizadas en las caracteristicas radiogréaficas, en su
desarrollo del diente y en la etapa de la erupcion dental?.

En la denticion humana el tercer molar mandibular impactado es el mas comun
en cuanto su localizaciéon y posicién en las arcadas dentarias®.Tiene una
prevalencia aproximadamente de 73% en adultos jovenes, y se establece que las
mujeres tienen una mayor incidencia en comparaciéon con los hombres*. Sin
embargo, diversos estudios han obtenido niveles de prevalencia alrededor del
70%, observandose que el alto grado de variacion de este porcentaje obedece a
diferencias étnicas y rasgos raciales, afectando diferenciadamente a cada tipo de
poblacion.> Ademas, los terceros molares tiene variaciones morfolégicas, tanto
coronal como radicular en su formacién ,en un 90%de los casos se evidencia que
comienza a los 11 afios de edad aproximadamente, y varia en su periodo de
erupcion entre los 18 a 20 afios de edad °©.

Los terceros molares tienden a aumentar el riesgo de complicaciones, como
parestesia nerviosa, osteitis alveolar, hemorragia o incluso fractura de la
mandibula, también como una lesion del canal alveolar inferior asociado a una
extraccion, estas complicaciones se pueden anticipar usando radiografias, que

pueden ayudar al cirujano .Por eso actualmente, la radiografia panoramica es la



técnica mas selectiva para evaluar los terceros molares mandibulares
impactados’ 8.

La posicion de terceras molares impactadas se manifiestan clinicamente dando
una probabilidad como consecuencia a una pericoronaritis, caries, pérdida de
hueso periodontal, reabsorcion radicular del diente impactado o del segundo
molar adyacente, y en otras condiciones menos frecuentes asociadas podrian ser
los quistes y tumores®.El conocimiento es clinicamente importante porque
algunos de los patrones de posicion de terceros molares se asocian con un mayor
riesgo de caries en el diente adyacente, y fractura del angulo mandibular. Lo
mencionado obedece a que, los dientes cerrados mas comunes son los terceros
molares, por eso, como la pericoronaritis que se presenta se da por una
inapropiada higiene bucal y un &rea de autolimpieza mas reducida, conlleva a que
se acumulen alimentos y microorganismos que no se pueden limpiar con el cepillo
ni con el hilo dental, provocando la aparicion de la caries. Este problema ha
llamado la atencion de los especialistas, encontrando que la alteracion de la
posicion de los terceros molares es una condicidon que ha ido creciendo en los
ultimos 40 afos en diferentes poblaciones® .Encontrando también, que el tipo y
clase de posicion afecta el nivel de dificultad de su extirpacion y la complicacion
postoperatorias °

Este estudio, se ha enfocado en la obtencion de herramientas que permitan
predecir posibles complicaciones en la anatomia y la posicién de los terceros
molares mandibulares ya que son importantes en la evaluacion del nivel de su
dificultad considerando que la extraccién es uno de los procedimientos mas
comunes realizados por cirujanos dentista’. Por eso es necesario estudiar la
posicion de los terceros molares mandibulares y su aproximacién al canal
dentario inferior para evitar complicaciones®.

Basado en esta realidad, la presente investigacion se enfoca en responder a la
interrogante ¢ Cual es la posicion de los terceros molares en pacientes atendidos
en un centro de diagndstico por imagenes en Lima durante el periodo 2017 -
20207?

Esta investigacion sirve como antecedente para posteriores estudios aplicables a
poblaciones que presenten como caracteristica principal la misma variable e

indicadores y desde un punto de visto tedrico, esta investigacion resulta



pertinente en el sentido que adn persiste un alto grado de especialistas que
deciden la extraccion de los terceros molares impactados, sin haber evaluado las
condiciones ,espacio disponible, angulo de inclinacion, tamafio de la raiz, entre
otros, y posteriores complicaciones para el paciente. Ademas, en el Per no son
muchos los estudios que han atendido esta probleméatica y viendo la amplia
variedad de razas que existen en el pais, se hace necesario disponer de evidencia
empirica que ayude a determinar el mejor tratamiento. En cuanto al contexto
metodoldgico, esta investigacion emplea el andlisis de Winter y de Pell y Gregory
con base en radiografias panoramicas de los pacientes, siendo técnicas que han
sido validadas y desarrolladas en otros estudios lo que permite la discusién de
los resultados. Asimismo, el estudio se justifica desde lo practico porque aporta
al centro de diagnéstico, informacion respecto a la posicion, tipo y clase de los
terceros molares mas prevalentes en los pacientes, favoreciendo en el
diagnéstico y tratamiento que se aplicaran y disminuyendo el riesgo de
presentarse complicaciones postoperatorias.

De esta manera, el objetivo general del estudio consiste en: Determinar la
posicion de los terceros molares inferiores en pacientes atendidos en un centro
de diagnéstico por imagenes en Lima durante el periodo 2017 — 2020. Los
objetivos especificos consisten en: Determinar la posicion de los terceros molares
inferiores de acuerdo a la clasificacién de Winter en pacientes atendidos en un
centro de diagnostico por imagenes, segun lado mandibular, en Lima durante el
periodo 2017 — 2020. Determinar la posicién de los terceros molares inferiores de
acuerdo al tipo de la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes atendidos en un
centro de diagndéstico por imagenes, segun lado mandibular, en Lima durante el
periodo 2017 — 2020. Determinar la posicion de los terceros molares inferiores de
acuerdo a la clase de la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes atendidos en
un centro de diagndstico por imagenes, segun lado mandibular, en Lima durante
el periodo 2017 — 2020.



Il. MARCO TEORICO

Rezaei F.et al'. 2020, realiz6 un trabajo de investigacion donde se evalué 1000
radiografias panoramicas recuperado de los archivos de una clinica de radiologia
privada en la ciudad de Kermanshah (Irdn). Se observo la profundidad y la
posicion del tercero molar mandibular impactado en relaciébn con la rama
mandibular, segun la clasificacion de Pell y Gregory se determiné el angulo del
diente impactado. Se concluyo que los patrones de impactacion fueron mas
comunes en mujeres en un 60% y en términos de profundidad y posicion, se
clasifico en nivel C en un 40,3% y clase | al 63,7%, y estos fueron los mas
frecuente. No se observaron diferencias significativas entre los lados derecho e
izquierdo, en la poblacion estudiada.

Ryalat S, et al'®. 2018, realizé un trabajo de investigacion, cuyo objetivo del
estudio fue describir el patrén de impactacion del tercer molar mandibular y poder
definir la edad mas apropiada para la extraccion de terceros molares, en
Jordania. Se utiliz6 un total de 1198 ortopantomografias, los 1810 terceros
molares inferiores impactados fueron revisados por dos autores y realizaron las
siguientes mediciones radiograficas segun William Schiller, examinando el patron
Pell-Gregory para la posicion de terceros molares mandibulares. Se determino,
que, en pacientes mayores de 20 afos, el patrén vertical de impactacion fue en
un 21,4%; mientras que en pacientes jovenes; la impactacion horizontal fue mas
comun en un 21,3%. Ademas, habia una mayor prevalencia de la clase | que fue
del 0% a los 18 afios y un 54,9% a los 26 afos, se concluye que a edad mas
avanzada de la frecuencia de impactacion vertical es mayor en comparacion a
los que tienen 20 afios.

Da Silva Sampieri MB, et al’. 2018, realiz6 un estudio que comprendié 1205
terceros molares mandibulares en 710 radiografias panoramicas evaluadas en
Brasil. Con respecto a posicion, todos ellos se basaron en las clasificaciones de
Pell y Gregory y Winter. La anatomia de la raiz se clasificé segun el tipo y nUmero
de raices, asi como la presencia de laceracion, fusion o divergencia. El géneroy
el cuadrante también fueron considerados. Los resultados mostraron que la
posicion | (A) fue en un 40,3% y mesioangular al 53,8% donde fue predominante

en los terceros molares inferiores, el presente estudio mostro que el tipo de tercer



molar mandibular mas prevalente en pacientes brasilefios fue la posicion
mesioangular, con anatomia.

Muhammad A, et al®. 2017, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
frecuencia, angulacion, profundidad de los terceros molares mandibulares
impactados y su relacion en radiografias, en Pakistan. Dicho estudio se obtuvo
1448 Ortopantomograma de pacientes que asisten al Departamento de
Diagndstico Dental. Se utilizaron los datos demogréaficos del paciente, para
conocer el sexo y la edad de los pacientes, la clasificacién de la impactacién y el
nivel de impacto fueron mostrados por la frecuencia y porcentaje. Se realizo la
prueba de Chi cuadrado de Pearson donde se utilizé para probar la asociacion
entre género y profundidad, y nivel de impactaciéon. También se utilizé la
clasificacion de Pell & Gregory para evaluar y valorar la angulacion, el espacio y
la profundidad de impactacién en terceros molares. Se concluyo que las mujeres
tienden a ser dominantes en un 59,7%, a comparacién con los hombres al 40,3%.
En cuanto a la angulacion comun mas relevante, fue vertical 55,9%:

Goyal S, et al®. 2016, realiz6 un estudio para evaluar radiograficamente la
prevalencia de terceros molares, su impactacion en ambas mandibulas, y la
relacion que guarda antes los terceros molares mandibulares impactados, en la
India. Se selecciond, 700 personas al azar de cualquier sexo entre la edad de 25
y 45 aflos que acudieron al servicio de consulta externa de Medicina Oral y
Radiologia maxilofacial, se recopilaron datos donde se utilizaron la clasificacion
de Winter. Los pacientes fueron sometidos a panoramicas digitales, todas las
evaluaciones radiograficas y las mediciones fueron realizadas de forma
independiente por dos Radidlogos orales y maxilofaciales, las radiografias
utilizadas para el estudio fueron seleccionados por un criterio de exclusion e
inclusion. El patron de impactacion mesioangular, se encontré que los terceros
molares en un 41,5%, donde estos eran los mas comunes, seguido de
distoangular al 30,1%, vertical 18,3%, horizontal 6,1%, bucolingual 3,6%, y otros
0,4%. respectivamente. En este estudio se destaco la importancia de la
panoramica diagnosticada para ver el estado de los terceros molares en las
mandibulas y la evaluacién de la aproximacién de los apices de las raices de
terceros molares impactados inferiores, antes de cualquier Intervencion

quirargica.



Kazemian M, et al?. 2015, realiz6 un estudio donde fueron analizadas, 10.000
radiografias panoramicas de pacientes remitidos a un centro radioldgico privado,
entre 2009 y 2012, en Irdn. Se evalud la orientacion de los dientes impactados
segun la clasificacion de Winter, y la clasificacion de Pell y Gregory que fue
utilizado para comparar el tercero molar mandibular con el borde anterior de la
rama mandibular, de 10,000 radiografias observadas, 3,374 fueron dientes
impactados. El tercer molar fue el diente impactado mas prevalente de ambos
maxilares en un 95%, seguido de canino, segundo premolar, segundo molar e
incisivo lateral y primer premolar. La posicion vertical represent6 el 36% de todas
las posiciones de los terceros molares impactados, seguido del mesioangular
30%, distoangular 22%, horizontal 11% vy bucolingual 1,5% segun sus
posiciones. En 2880 pacientes el 33,7%, presentaron al menos un diente
impactado. Se concluyo que los dientes impactados mas comunes eran los
terceros molares angulados verticalmente, representando la mayoria de los
casos.

Santosh P.# 2015, realiz6 un estudio en Arabia Saudita cuyo objetivo fue
proporcionar una ayuda, en busca de una nueva clasificacion clinica y radiol6gica
para el tercer molar impactado, se utilizo, un total de 826 articulos cientificos, se
examinaron y se incluyeron 50 articulos en la revision. La busqueda se realiz6
mediante una base de datos como PubMed, Scopus, Embase, Google
Académico, Directorio de revistas de acceso abierto, donde se realizaron bases
de datos electrénicas, se utilizaron palabras clave como impactacion, tercer
molar mandibular, tercer molar mandibular impactado, complicaciones,
anatomia, lesién del nervio alveolar inferior, la lesién del nervio lingual, para
poder hacer una comparacion. se llegé a una clasificacion propuesta por el Dr.
Santosh para terceros molares mandibulares impactados. Clase | (Sin patologia)
clase (Solo signos y sintomas clinicos) clase 1l (clase Il con cambios radiol6gicos
no inflamatorios) clase IV (clase Ill con cambios radiolégicos inflamatorios leves)
clase V (clase IV con inflamacion radioldgica grave osteomielitis), clase VI (clase
V con signos radiolégicos de quistes y benignos. tumores) clase VIl (clase VI con
signos radiolégicos malignos de tumores).se concluye, que esta clasificacién

ayudara a los odont6logos e investigadores, a poder obtener conocimientos en



términos de evaluacion estandarizada y categorizacion del tercer molar
mandibular impactado

Gupta S, et al®. 2011, realiz6 un estudio donde evalué los terceros molares
mandibulares impactados, por su angulacion, erupcion, espacio molar y relacion
gue tenga con el canal alveolar inferior con sus raices, en la India. Se evaluaron
988 terceros molares mandibulares impactados, en 578 personas, de 18 afios o
mas, dividiéndolos en tres grupos, es decir, sintomaticos, asintomaticos y
radiogréaficos. A las personas también se les dividieron segun edad, sexo y lado
(derecho o izquierdo). De 578 personas, 307 eran hombres un 53,11% y 271
mujeres al 46,89%. El niamero maximo de terceros molares impactadas
correspondio al grupo de edad de 18 a 27 afios es decir en un 68,89%. De 988
terceros molares mandibulares, el 39,93% se colocaron verticalmente. En
conclusién, la radiografia panoramica se puede utilizar como valioso predictor del
resultado en la Posicidn de los terceros molares impactados.

Nagaraj T, et al'l. 2016, realiz6 un estudio donde se utiliz6 un total de 122
panoramicas radiograficas de pacientes en el grupo de edad de 18 a 30 afios en
la India, fueron interpretados y evaluados para el tercio mandibular, los
resultados fueron analizados por Prueba de chi-cuadrado realizada por un
experto en estadistica. El patrén de impactacién se determiné midiendo el angulo
formado entre las lineas que cruzan el eje largo del segundo y tercer molar, el
angulo asi formado se utilizé para interpretar el mesial o distoinclinacion en
relacion con el segundo molar. Un total de 122 radiografias panoramicas de
impactacion de terceros molares mandibulares fueron estudiados y registrados
por realizar la prueba de Chi-cuadrado. Luego fueron clasificados segun sexo;
un 58,2% eran varones y 41,8% eran mujeres. Se concluye que la impactacién
bilateral del tercer molar mandibular es mas comun que la unilateral en ambos
sexos, siendo mesioangular el patrén mas comuan. En los varones, el patron
mesioangular fue seguido de horizontal, mientras que en las mujeres le siguio la
vertical, este estudio aporto datos utiles sobre la radiografia de los terceros
molares mandibulares impactados.

En la denticion humana, los terceros molares tienen la tasa de impactacion mas
alta de todos los dientes. El factor principal relacionados con la impactacion del

diente son la falta de espacio, la limitacion crecimiento esquelético, aumento del



tamafio de la corona y maduracién tardia de los terceros molares!?!? La
impactacion de los dientes permanentes ocurre cuando hay una barrera en el
camino de la erupcién- Dando a conocer que esta patologia de la impactacién es
la que dificulta la posicién normal y funcional en la arcada dentaria, porque esta
erupcion normal puede ser distorsionada e incluso prevenida por la presencia
de barreras fisicas locales como un diente adyacente, hueso denso superpuesto
0 exceso de tejido blando, la cual hace que sea un fendmeno frecuente, y
aumente el nimero de pacientes remitidos al cirujano dentista-141516,

Los factores que puede presentar un diente impactado tienen como factor local
directamente a la pieza como un impedimento mecanico sea por un quiste, tumor
o un diente supernumerario, y el espacio inadecuado en el arco dental, como
exfoliacion prematura de dientes deciduos y discrepancia en el tamafio del arco
del diente. La erupcion normal puede ser distorsionada o incluso prevenido por
la presencia de barreras fisicas locales como un diente adyacente, hueso denso
superpuesto o exceso de tejido blando, Sin embargo, varios factores contribuyen
a la incidencia de impactacion dental, como la falta de espacio en la zona distal,
de los segundos molares?!’ .

Dentro de lo sistémico encontramos, los trastornos genéticos, alteraciones
endocrinas y la irradiacion previa de la mandibula son algunos de los factores
sistémicos que son responsables de los dientes retenidos. Generalmente,
cuando un diente no sale mas de 1 afio después de la edad comun de erupcidn,
es considerado como un "diente impactado '8 La impactacion dental se produce
debido a la contraccion de la mandibula humana debido al proceso evolutivo
causado por cambios en el comportamiento humano y los patrones de
alimentacién o puede ser causado por factores hereditarios*®.

Los estudios futuros deberian centrarse en explorar los factores que pueden
prevenir una erupcion normal. Sabiendo que todos estos factores son vitales para
predecir la impactacion dental y, en consecuencia, prevenir su aparicion. Los
terceros molares mandibulares son los mas frecuentes dientes impactados que
se pueden encontrar en humanos.?°.La impactacion de las terceras molares
también se ha definido como un diente que se previene de erupcionar
completamente a una posicion funcional normal, debido a la falta de espacio,

obstruccion por otro diente o erupcion anormal en la ruta de su formacion,



longitud 6sea inadecuada, desarrollo insuficiente del espacio retromolar, el diente
parcialmente visible en comunicacion con la cavidad bucal o completamente
invisible-6 .

Los dientes impactados pueden estar asociados a una patologia, comunmente
es el espacio inadecuado en la mandibula ante la erupcion del diente. Los
terceros molares a menudo se desarrollan en una ubicacion inadecuada, y por lo
tanto son incapaz de hacer erupcién correctamente, por eso son mas dificiles de
ubicar en comparacion a otros dientes y se debe a que tiene una ubicacién
posterior. Se han realizado varios estudios sobre manejo de terceros molares
mandibulares impactados en los paises desarrollados y esta muestra que los
terceros se considerados como los procedimientos dentales mas realizados
como en la cirugia dental. 2.

Se encuentra que los terceros molares impactados tienen una mayor incidencia
en la mandibula que en el maxilar, lo que representa el 98% de todos los dientes
impactados. La incidencia de impactacion del tercer molar mandibular varia en
un 9.5% -68% en diferentes poblaciones y en el tercio mandibular los molares
tienden a erupcionar en la cavidad bucal a la edad de 21 afios, y hay mayor
frecuencia en mujeres que hombres ?2.Se ha demostrado el 96% de la poblacién
tiene un tercer molar impactado y el 36% de los jévenes pueden obtenerlo?3.

Se encontraron un total de 2240 terceros molares impactados sin predileccion de
género. La impactacion se encontré mas comun en la mandibula en un 58,5%,
gue en el maxilar al 41,5%. La angulacion vertical fue mas comun en el maxilar
en un 56,5%, y la impactacion mesioangular en la mandibula al 40,5%. En este
estudio realizado se encontr6 que el 54,3% presentdé al menos un diente
impactado. Hubo una diferencia significativa en el numero de paciente
masculinos al 20.3% y femeninos 33,9%, con dientes impactados-?*.

La prevalencia de terceros molares impactados son los mas comunes ademas
de ser mas frecuentes en las mujeres que en hombres y mas alto indice de
ubicacion en la mandibula que en el maxilar, y en los pacientes mas jovenes con
una mayor prevalencia de impactacion. También se han estudiado diferentes
comunidades, donde se proporciona importantes informacion que demanda en
el perfil patolégico y genético?® En otros estudios indican que la prevalencia de
impactacion del tercer molar varia de 16,7% a 68,6%. La mayoria de los estudios



han informado que no hay predileccion sexual en la impactacion del tercer molar,
sino algunos estudios han informado una mayor frecuencia en mujeres que en
hombres?° Se ha demostrado que los terceros molares son los dientes mas
comunes impactados y su prevalencia se reporta entre 16.7 y 73.82%. %6

El grupo de edad de 17 a 25 afios de la muestra de estudio tuvo la mayor
prevalencia de impactacion dental en un 28,6%.2°En las terceras molares
impactadas se espera que esté completamente formado con un apice abierto a
los 18 afios y a la edad de 24 afios el 95% de todos los terceros molares que
erupcionaran deberia haber completado su erupcion-‘éLas terceras molares en
radiografias se visualizan a los 5 afios y tarde como a la edad de 16 afos,
generalmente erupciona en la cavidad bucal entre las edades de 18 y 24
afios. Las terceras molares presentan la mayor tasa de impactacion.?’

La impactacion del tercer molar mandibular se ha convertido en un
descubrimiento dental frecuente durante un periodo de las ultimas décadas que
afecta la proporcion de poblacion que entra en el rango de edad normal de
erupcion de los terceros molares. Este hallazgo permanece revelado hasta que
el paciente se somete a investigaciones radiogréaficas evidentes.?8Los estudios
indican que a medida que uno envejece, los terceros molares se vuelven mas
dificil de eliminar, puede tardar mas en eliminarse y puede resultar en un mayor
riesgo de complicaciones asociadas con la extraccion. En muchos estudios, la
edad de 25 afos parece ser un tiempo critico después del cual las
complicaciones aumentan mas rapidamente. No hay estudios que indiquen una
disminucién de las complicaciones con el aumento de la edad.?®

Los factores principales relacionados con la impactacion del diente son la falta
de espacio, la limitacion del crecimiento esquelético, aumento del tamafio de la
corona y maduraciéon tardia de los terceros molares. Aunque los terceros
molares impactados pueden permanecer indefinidamente libres de sintomas,
podrian dar diversas causas, sintomas y patologias, como pericoronaritis dolor,
hinchazén, caries distal, pérdida Osea, reabsorcion de la raiz de dientes
adyacentes, quistes odontogénicos y tumores.'® La etiologia de la impactacion
del tercer molar mandibular es un espacio inadecuado entre la superficie distal
del segundo molar y borde anterior de la rama mandibular, por la cantidad y

direccion del crecimiento mandibular, restauracion y ancho de la rama, una
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medida de maduracién del tercio molar, la inclinacién de la denticién posterior, o
tamario de la denticién en relaciéon con las mandibulas y causas sistémicas=°Los
factores que causan el tercer molar impactado incluyen en el apifiamiento,
posicion ectopica de los gérmenes dentales, dientes supernumerarios, factores
genéticos y lesiones 6seas o de tejidos blandos.3!

Hay varias teorias sobre el fundamento de la impactacion. Como, escasez de
espacio, obstaculos mecénicos (quiste, tumor, hiperplasia tisular, infecciones
locales, etc.), asi como factores locales como trauma, deficiencia de vitaminas,
desnutricion, trastornos hormonales y algunos sindromes factores sistémicos,
etc. En la practica clinica, se ha encontrado con frecuencia, por lo tanto, los
terceros molares mandibulares pueden causar problemas como hinchazon,
dolor, caries y reabsorcién radicular cuando permanecen impactados. También
pueden ser afectados por factores tales como; edad, longitud del arco, hueso
densidad, tamafio del diente. Uno de los factores importantes es la direccion del
patron de desarrollo de las mandibulas. En la literatura, se ha afirmado que el
crecimiento facial puede ayudar en un prondstico de la erupcién del tercer molar
mandibular, Ademas, se ha informado que la impactacion del tercer molar esta
relacionada a algunas caracteristicas dentales y esqueléticas que es un cambio
factor entre diferentes poblaciones3?

El tercer molar impactado se comporta de manera diferente a otros dientes en
la cavidad bucal. Son los ultimos en la secuencia cronoldgica de erupciones
asociadas con la tasa més alta de anomalias del desarrollo. La raz6n comun es
el factor de angulacién inadecuada del eje largo del diente en relacion con los
segundos molares o incongruencia entre el tamafo del diente y la longitud del
arco. Los terceros molares impactados a menudo se asocian con patologias
como abscesos pericoronales, quistes y ameloblastoma uniquistico. Ademas de
estas patologias, la incidencia de caries distal en el segundo molar es de suma
preocupacion ya que el ultimo soporta la carga masticatoria maximas3?

Los dientes impactados a menudo se asocian con consecuencias patolégicas
como, periodontitis, lesiones quisticas, neoplasias, reabsorcion radicular.
Ademas, muchos trabajos de investigacién han demostrado que la impactacion
del tercero molar debilita el angulo de la mandibula y hace susceptible de fractura
y esta implicado en la etiologia del apifiamiento del arco inferior,
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Temporomandibular Trastornos de las articulaciones (ATM), dolor orofacial vago
y neuralgias.?°Las Complicaciones asociadas con la impactacién puede variar
desde problemas simples hasta serios. Problemas que amenazan la vida. El
espacio folicular hiperplédsico, quiste dentigero posterior u odontogénico o
también los queratoquistes que son los problemas simples mas comunes. Con la
impactacion. las complicaciones graves implican transformacion maligna de la
pared quistica en escamosa carcinoma celular o carcinoma
mucoepidermoide-3+%,

El dolor que se presenta en los terceros molares mandibulares es a consecuencia
de un modo asintomatico, suele deberse a una infeccidbn en los tejidos
circundantes. Otra causa de dolor podria ser la presion sobre el nervio alveolar
inferior en posiciones profundas e impactaciones del tercer molar mandibular.
Segun muchas estadisticas acumuladas en todo el mundo, el dolor y la
hinchazén son asociados con mas frecuencia con pericoronitis, mientras que
algunos autores informan que estos sintomas son mas comunes asociado con
quistes y tumores.?® Como consecuencia final ante un tercero molar impactado
,pueden permanecer por un tiempo indefinidamente libres de sintomas, o podrian
dar causa a diversos sintomas y patologias, como pericoronitis, dolor, hinchazén,
caries distal, pérdida Osea, raiz reabsorcion de dientes adyacentes, quistes
odontogénicos y tumores.*® Los factores locales como gérmenes dentales, la
deficiencia de la longitud del arco, pueden influir en el impacto del diente
permanente®®.La presencia de terceros molares impactados aumenté el riesgo
de fracturas angulares y simultaneamente disminuy6 el riesgo de fracturas
condilares. Las fracturas de la region del angulo se observaron con mayor
frecuencia en individuos con terceros molares impactados superficialmente, en
comparacion con los impactados profundamente.®’

La impactacion también se clasific6 segun Pell & Sistema de clasificacion de
Gregory basado en la cantidad de espacio disponible entre la superficie distal de
la segunda molar y borde anterior de la rama. Clasificacion de Pell y Gregory,
Clase | Cantidad suficiente de espacio para alojamiento del diametro mesio-distal
de la corona del tercio molar. Clase Il Espacio entre la rama y el lado distal del
segundo molar es menor que el diametro mesio-distal del tercer molar. Clase Il

Todo o la mayor parte del tercer molar se encuentra dentro del rama el nivel de
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impactacion se clasificd6 como Posicion A, By C; que se relaciona con la altura
oclusal en comparacién con el segundo molar adyacente. Posicion A al nivel del
diente adyacente. Posicion B entre los margenes oclusal y cervical del diente
adyacente. Posicion C debajo del margen cervical.3°Con mas relevancia existen
seis clases diferentes segun el angulo entre el eje largo del tercero molar y el
segundo diente molar (vertical, mesioangular, distoangular, horizontal,
bucolingual, y otros). La clasificacion vertical de Pell & Gregory clasifica los tipos
de impactacion del tercer molar en términos de posicion relativa al plano oclusal
(Clase A, B y C)*.También la clasificacion de acuerdo con Winter (vertical,
mesioangular, distoangular y horizontal) donde se registré el nUmero de pieza
dental segun el lado a intervenir.

Dando conocer en un estudio que la dificultad para masticar, asi como la
equimosis fueron las complicaciones mas frecuentes, siendo el género, el érgano
dentario, la odontoseccién y la posicion de los érganos dentarios segun la
clasificacion de Winter, la clasificacion de Pell y Gregory de acuerdo con la clase
y la profundidad, asi como la pieza a extraer son los factores relacionados con la
equimosis, no asi la disfagia, ya que a esta ultima se le relaciona Unicamente
con la edad.*®En uno de los estudios realizados en Arabia se incluyeron
pacientes varones con un rango de edad de 20 a 40 afios; Se adquirieron
radiografias panoramicas digitales para un diagndstico de calidad para todos los
pacientes. Los pacientes se dividieron en 2 grupos, el primer grupo de 20-30
afos, y el segundo grupo de 30-40 afios. Las radiografias panoramicas de todos
los pacientes fueron examinadas cuidadosamente por expertos Oral y radiélogos
maxilofaciales con experiencia de 8 y12 afios para detectar dientes impactados.
Clasificaron la impactacion del tercero molar segun clasificacion de Pell y
Gregory segun profundidad y posicidn, Segun el andlisis estadistico de estudio,
encontraron que los terceros molares mandibulares impactados fueron los mas

predominantes en el estudio-3*
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo basico, porque sirve de crecimiento a la investigacion aplicada o
tecnologica; y es fundamental porque es esencial para el desarrollo de la ciencia,
se baso en la curiosidad, el inmenso gozo de descubrir nuevos conocimientos.
Disefio no experimental, porque no se manipulan variables. Descriptivo ya que
se recolectaron los datos del fenémeno observado. Transversal: porque se mide
la variable una sola vez en un momento determinado por el investigador, y
prospectivo porque la investigacion se desarroll6 segun como suceden los

hechos a partir de la aprobacién del proyecto. 3839

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable Unica: Posicion de los terceros molares

Definicion conceptual: El tercer molar, también conocido como la "muela del
juicio”, es el unico diente que erupciona en adolescentes o incluso en adultos.
Ubicacién del tercer molar inferior en la arcada dentaria .'*

Covariable: Lado mandibular.

Matriz de operacionalizacién de la variable (Anexo 1).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por 3500 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un Centro de Diagndstico por Imagenes, Lima 2017-
2020.

La muestra se obtuvo por célculo muestral, se utilizé la formula para estimar una
proporcién. Para ello se reemplazaron los datos del articulo base!. (Anexo 3)
El muestreo probabilistico aleatorio y estuvo conformada por 253 radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en un Centro de Diagndstico por Imagenes,
Lima 2017-2020.

Criterios de inclusion; se tomaron en cuenta radiografias panoramicas que
muestren nitidez en la zona a estudiar, radiografias de pacientes entre 18 a 58
afos y género, radiografias digitales tomadas en el centro radioldgico privado
durante el afio 2017-2020, que presenten por lo menos un tercero Molar inferior

acompafnado del segundo molar inferior para cumplir con el estudio.
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Criterios de exclusion; no se tomaron en cuenta aquellas radiografias que
presenten extraccion de un segundo molar o tercero molar, anomalias

maxilofaciales y antecedentes de traumatismo en la region maxilofacial.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion utilizo la técnica de observacion, que consiste en visualizar la
posicion del tercero molar mediante radiografias panoramicas para dicha
realizacion*?; se solicité el permiso al centro radiolégico imagenes Radiograficas,
y el acceso a su registro digital de radiografias tomadas durante el afio 2017-
2020. Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la cual esta
conformada con los datos como: genero, edad del paciente, también se
determiné el patron de la impactacion en funcion a la profundidad, la posicion
relativa a la rama mandibular y el &ngulo de impactacion con respecto al plano
oclusal, segun la clasificacion de Pell y Gregory. (Anexo 2).

Para dicho andlisis, intervinieron dos examinadores (el investigador y un
especialista en radiologia oral). Posteriormente, se procedio a obtener el indice
de concordancia Kappa para evaluar la correlacion interexaminador. En el
proceso de calibracion, se obtuvo un coeficiente de Kappa de 0.857 para ambas
molares inferiores al hacer una calibracion Interobservador; dado los resultados
obtenidos, este instrumento es valido y confiable. (Anexo 4) (Anexo 5).

Se recolectaron los datos en una ficha donde la profundidad de impactacién, la
cual se define como la relacién de la union amelocementaria del tercer molar en
relacion con la cresta 0sea, que se clasifico: A como la union amelocementaria
por encima de la cresta 6sea; B que parte desde la unién amelocementaria
debajo de la cresta 6sea; y C, en la unién amelocementaria completo debajo de
la cresta del hueso.

La posicién relativa a la rama mandibular se determind como la posicion de la
superficie distal de la corona del tercer molar en relacion con el borde anterior de
la rama ascendente utilizando la clasificacion de Pell y Gregory: Clase |, la
superficie distal del molar esta, adelante del borde anterior de la rama ,la rama
no cubre la corona, Clase IlI, la superficie distal del molar posterior al borde

anterior de la rama parte de la corona cubierta por la rama ,Clase lll,la superficie
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distal del molar posterior al borde anterior de la rama ,corona completa cubierto
por la rama.

El angulo de impactacion se define como el angulo entre los ejes longitudinales
del segundo y tercer molar segun la clasificacion de Winter: Vertical: -10 a + 10
°; Mesioangular: 11 a 79 °; Horizontal: 80 a 100 °; Distoangular: -11 a -79 °;

Bucolingual: Superposicion de corona y raices y Otros: 111 a -80 (Figura 1).

3.5 Procedimientos

La recopilacion de los datos obtenidos, previamente coordinado y autorizado con
el responsable del centro radiolégico privado, para que brinde las facilidades del
caso para obtener la informacion requerida para la investigacion (Anexo 8).

Una vez obtenido la base de datos lo cual se observé de manera presencial en
primera instancia y el resto fue enviado por via correo por medidas de
bioseguridad tomadas en tiempo de pandemia, estos solo seran utilizado para
este estudio, se determind la posicion en funcion a la profundidad, la posicion
relativa a la rama mandibular y angulo de impactacién con respecto al plano
oclusal, segun la clasificacién de Pell y Gregory; y posicion y angulacion, segun
Winter. Se analizaron diez radiografias por dia y fueron anotados en la ficha de
recoleccion, una vez logrado el objetivo de recopilar los datos, se procedi6 a

organizarlos en una matriz Excel para su posterior andlisis estadistico (Figura 2).

3.6 Método de andlisis de datos

Los andlisis de datos se registraron en el programa Microsoft Office Excel, de
acuerdo con su posicion segun clasificaciones, género, edad y lado (Anexo 2).
Posteriormente, se trasladaron al paquete estadistico SPSS vs.26 (IBM, EE.
UU.). Donde se realizo el analisis de acuerdo con los objetivos planteados para
la presente investigacion. Se fij6 un nivel de significancia del 5% con un intervalo
de confianza del 95%. En la estadistica descriptiva fueron representados por
tablas de frecuencia y porcentaje.
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3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo toma en cuenta los acuerdos de principios de la Declaracion
de Helsinki, los valores éticos seran el respeto y la confidencialidad de los datos
evaluados. Asimismo, el estudio serd previamente enviado para su revision y

respectiva aprobacion al Comité de Investigacion de la Universidad César
Vallejo.#!
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Posicion de los terceros molares inferiores en pacientes atendidos en un centro de diagndéstico por imagenes.
Lima, 2017-2020.

Bucolingual Distoangular  Horizontal Mesioangular Vertical NR
Clasificacion Recuento 4 29 70 136 141 126
de Winter % del total 0.8% 5.7% 13.8% 26.9% 27.9% 24.9%
A B C NR
- _ Recuento 133 151 96 125
Clasificacion Tipo
% del total 26.3% 29.8% 19.0% 24.7%
de Pell &
I Il 1] NR
Gregory
Recuento 125 176 79 125
Clase
% del total 24.7% 34.8% 15.6% 24.7%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 1. Se observa la posicion de los terceros molares inferiores en pacientes atendidos en un centro de diagnéstico por

imagenes. Segun la clasificacion de Winter, la posicion que se registré con mayor frecuencia fue vertical con un 27.9%; mientras

gue, segun la clasificacion de Pell & Gregory la posicidn que se presenté con mayor frecuencia fue el tipo B en un 29.8%; vy la

clase Il en un 34.8%.
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Tabla 2. Posicion de los terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Winter, segun lado mandibular en pacientes

atendidos en un centro de diagndstico por imagenes. Lima, 2017-2020.

Clasificacion de Winter

Bucolingual Distoangular Horizontal Mesioangular NR Vertical
N° de Recuento 1 11 37 73 64 67
Tercera  lzquierdo % del total 0.2% 2.2% 7.3% 14.4% 12.6% 13.2%
Molar Recuento 3 18 33 63 62 74
. Derecho
Inferior % del total 0.6% 3.6% 6.5% 12.5% 12.3% 14.6%
Total Recuento 4 29 70 136 126 141
ota
% del total 0.8% 5.7% 13.8% 26.9% 24.9% 27.9%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 2. Se observa la posicion de los terceros molares de acuerdo a la clasificacion de Winter, segin lado mandibular;
siendo las posiciones vertical y mesioangular las mas frecuentes. La posicion vertical se registr6 con mayor frecuencia en el lado
derecho con un 14.6%; mientras que, la posicion mesioangular se registré con mayor frecuencia en el lado izquierdo con un 14.4%.

Asimismo, se observa que la posicidn vertical se presenté en el lado izquierdo con un 13.2% y la posicion mesioangular en el lado

derecho con un 12.5%.
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Tabla 3. Posicion de los terceros molares inferiores de acuerdo al tipo de clasificacion de Pell y Gregory, segun lado

mandibular en pacientes atendidos en un centro de diagndstico por imagenes. Lima, 2017-2020

Clasificacion de Pell Gregory (Tipo)

A B C NR
_ Recuento 70 73 46 63
Izquierdo
N° de Tercera Molar % del total 13.8% 14.4% 9.1% 12.5%
Inferior. Recuento 63 78 50 62
Derecho
% del total 12.5% 15.4% 9.9% 12.3%
Recuento 133 151 96 125

Total
% del total 26.3% 29.8% 19.0% 24.7%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 3. Se observa que la posicion mas frecuente de los terceros molares inferiores segun tipo fueron Ay B. La posicion de
tipo B, se registré con mayor frecuencia en el lado derecho con un 15.4% y en el lado izquierdo con un 14.4%; mientras que, la
posicion tipo A se registrd en el 13.8% en el lado izquierdo y el 12.5% en el lado derecho. El 29.8% de las terceras molares

inferiores tuvieron una posicién tipo B, seguido de un 26.3% con una posicion tipo A, segun Pell y Gregory.
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Tabla 4. Posicion de los terceros molares inferiores de acuerdo a la clase de clasificacion de Pell y Gregory, en pacientes

atendidos en un centro de diagnostico por imagenes. Lima, 2017-2020.

Clasificacion de Pell Gregory (Clase)

| Il 1] NR
. Recuento 64 81 44 63
Izquierdo
N de Tercera Molar % del total 12.6% 16.0% 8.7% 12.5%
Inferior Recuento 61 95 35 62
Derecho
% del total 12.1% 18.8% 6.9% 12.3%
Recuento 125 176 79 125
Total
% del total 24.7% 34.8% 15.6% 24.7%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

En la tabla 4. Se observa que la posicion mas frecuente de los terceros molares segun clase fueron 1y Il. La posicion clase I, se
registré con mayor frecuencia en el 18.8% en el lado derecho y el 16% en el lado izquierdo; mientras que, la posicion clase | se
registré con mayor frecuencia en el 12.6% en el lado izquierdo y el 12.1% en el lado derecho. El 34.8% de las terceras molares

inferiores tuvieron una posicién clase Il y el 24.7% una posicién clase |, segun Pell y Gregory.
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DISCUSION

La finalidad del presente estudio fue determinar la posicion de los terceros
molares en pacientes atendidos en un centro de diagndstico por imagenes. Lima,
2017-2020. Se recolectd la informacion de una base de datos, la cual estuvo
conformada por 253 radiografias panoramicas de pacientes. Se utilizé para el
presente estudio la clasificacion de Winter y Pell & Gregory, para poder
determinar la posicion, tipo y clase de los terceros molares inferiores, donde se
toma en consideracion 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
toma la profundidad del tercero molar en relacién a la segunda molar; mientras
que, en la clasificacion de Winter toma en cuenta la posicion del tercero molar en
relacion con el eje axial del segundo molar?1016:43.11 'De acuerdo con el primer
objetivo propuesto en el presente estudio, se obtuvo que tomando en cuenta las
clasificaciones mencionadas, hubo una posicibn de tercera molar inferior
impactado en el 37.7% en el lado izquierdo y en 37.8% para el lado derecho.
Asimismo, las posiciones vertical y mesioangular segun la clasificacion de Winter;
asi como, la posicién nivel B y clase Il segun Pell y Gregory fueron los mas
frecuentes.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que la presencia
de terceros molares fue mayor en el grupo de 18 a 30 afios; asi como, en el sexo
femenino; siendo similar al estudio realizado por Gupta®, et al. 2011 quienes
evaluaron 988 terceros molares mandibulares impactados, en 578 personas, de
18 afios a mas, clasificandolas segun edad, sexo y lado mandibular. De 578
personas, 307 eran hombres en un 53,11% y 271 mujeres al 46,89%. Siendo el
namero maximo de terceros molares impactadas, al grupo de edad de 18 a 27
afios, en un 68,89%. Encontrando una diferencia estadistica segun género de
acuerdo con el presente estudio, pero una asemejanza con respecto a la edad
presentada y a la similitud de objetivos obtenidos. Asimismo, en comparacion
con Nagaraj!t, et al. 2016, quienes realizaron un estudio en pacientes con el
grupo de edad de 18 a 30 afos en la India, fueron interpretados y evaluados
estadisticamente dando como resultado, que segun el sexo; corresponde un

58,2% en varones y 41,8% en mujeres. A diferencia del presente estudio,
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compara con el rango de edad; sin embargo, el porcentaje fue con mayor
frecuencia en los varones.

Con respecto al lado mandibular, la presencia de terceros molares fue
aproximadamente del 50% tanto para el lado derecho como izquierdo. Al igual
qgue en nuestro estudio, los autores anteriores'>® notaron que la posicién del
tercer molar mandibular era bilateral en la mayoria de los casos; con una posicion
impactada de aproximadamente el 37% en ambos lados. Sin embargo, a
diferencia de nuestro estudio, se observo la mayor frecuencia de impactacion en
el lado izquierdo. Parece que la frecuencia de la impactacion bilateral, del lado
derecho y del lado izquierdo se ve afectada por factores como la genética y la
raza.®>’

De acuerdo con el segundo objetivo propuesto en el presente estudio, segun la
clasificacion de Winter, se encontré que la posicion, vertical y mesioangular , fue
con mayor frecuencia en los lados izquierdo y derecho; respectivamente.. En la
posicion vertical se obtuvo 14.6% y 13.2% para dichas piezas molares, mientras
que, para la posicién mesioangular un 12.5% y 14.4%.este resultado coincide
con lo reportado por Demirel?®, et al. 2019.Se encontré que 90 terceros molares
evaluados impactados, su posicion mas frecuente fue mesioangular con un
34,4%, seguida de vertical, horizontal y distoangular, siendo su objetivo evaluar
la posicién de impactacion del tercer molar y el angulo gonial utilizando como
clasificacion a Winter , teniendo un resultado parecido a esta investigacion
presente. Mientras que Da Silva.’, et al. 2018, realiz6 un estudio que comprendié
1205 terceros molares mandibulares en 710 radiografias panoramicas evaluadas
en Brasil, y se evalué con respecto a la posicion, segun la clasificacion de
Winter, dando un resultado al 53,8% ,donde se demostré que el tipo de tercer
molar mandibular mas prevalente en pacientes brasilefios fue la posicién
mesioangular. Asi mismo, comparando con esta literatura fundamenta con lo
encontrado en esta investigacion actual.

Concluyendo que, en nuestro estudio, la posicion mas comun fue vertical en el
lado derecho; y mesioangular en el lado izquierdo. Una vez mas la literatura
muestra que el angulo mas comun era vertical y mesioangular en un estudio
desarrollado en India'® y vertical en un estudio realizado en Turquia.! En la

mayoria de los estudios previos, la posicion mesioangular fue el tipo mas
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comun.*® Estudios previos han demostrado que la posicién mesioangular se
asocia con un mayor riesgo de caries en la superficie distal de los segundos
molares mandibulares.!35 En tales casos, la extraccion de los terceros molares
mandibulares debe realizarse para prevenir caries en la superficie distal de una
zona adyacente del segundo diente molar. Ryalat®, et al. en el 2018 y
Kazemian.?, et al. en el 2015, encontraron una mayor frecuencia de posicion
vertical, similar, a lo reportado en este estudio.

De acuerdo con el tercer y cuarto objetivo planteado; respecto a la clasificacion
de Pell y Gregory segun su tipo, observamos que en el lado izquierdo y derecho,
las posiciones mas frecuentes son A 'y B. En el caso de la posicion A se tiene
13.8% y 12.5% para dichas piezas molares; mientras que, para la posicion B se
tiene un 15.4% y 14.4% respectivamente. A diferencia de, Rezaei?, et al. 2020,
gue encontré con mayor frecuencia un nivel C en un 40,3% y clase | al 63,7%.
Este estudio mostré que el nivel B fue la profundidad de impactacion mas comun
tanto en el lado derecho 15,4% e izquierdo 14,4%, lo que esta de acuerdo con
los resultados observados. Segun su clase, se demostré en el presente estudio
qgue en el lado izquierdo y derecho, segun la clasificacion de Pell & Gregory se
encuentran con mayor frecuencia la posicion clase | y Il, donde se puede
observar que estas categorias tienen los mayores porcentajes.

En el caso de la posicion clase | se tiene 12.6% y 12.1% para dichas piezas
molares, mientras que, para la posicion clase Il se tiene el valor méas alto con un
16.0% y 18.8% respectivamente, este resultado coincide que la posicion mas
comun de los terceros molares impactados en relacién con la rama mandibular
fue de Clase Il en ambos lados, corroborando hallazgos previos.6- Comparando
con el autor Yunus??, et al. 2020, obtuvo como resultado un porcentaje total
32,9% ,en la clase | ,siendo de mayor frecuencia en este estudio la clase teniendo
una similitud con el presente estudio. Siendo una limitacion que este estudio fue
un disefio retrospectivo. Sin embargo, la informacion dada, sirve de aporte a los
cirujanos dentistas o especialistas; ya que brinda informacion de utilidad respecto
a la posicion de terceros molares para evitar complicaciones en el paciente
durante el acto quirargico. Una de las fortalezas de esta investigacién, es que se
obtienen dos clasificaciones para los valores mas certeros a comparacion de

estudios previos enfocados en un solo tipo de clasificacion.
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Esta investigacion sera de beneficio a los futuros estomatologos y estudiantes
para que conozcan que la posicion de los terceros molares mandibulares podria
presentarse en la mayoria de los casos clinicos. Es esencial una evaluacion
previa de la posicidn de los terceros molares ya que nos facilitar4 una informacién
ante un diagndéstico en caso de que requieran una exodoncia, lo cual hara que el
profesional o el estudiante deba manejar o determinar posibles complicaciones

al instante de la extraccion, de acuerdo a la posicion en que se situé la pieza.
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VI. CONCLUSIONES

1. La posicion de los terceros molares inferiores en pacientes atendidos en un

centro de diagndstico por imagenes en Lima, 2017-2020; fue vertical segun

la clasificacion de Winter; y de tipo B y clase Il segun la clasificacion de Pell

& Gregory.

2. La posicion de los terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion

de Winter en pacientes atendidos en un centro de diagnostico por

imagenes, segun el lado mandibular, en Lima 2017-2020; fue vertical para

el lado derecho y mesioangular para el lado izquierdo.

3. La posicién de los terceros molares inferiores de acuerdo al tipo de
clasificacion de Pell y Gregory en pacientes atendidos en un centro de
diagnéstico por imagenes, segun el lado mandibular, en Lima 2017-2020;
fue de tipo B, para el lado derecho e izquierdo.

4. La posicion de los terceros molares inferiores de acuerdo a la clase de
clasificacion de Pell y Gregory en pacientes atendidos en un centro de
diagnéstico por imagenes, segun el lado mandibular, en Lima 2017-2020;

fue la clase I, para el lado derecho e izquierdo.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

Tener conocimiento acerca del uso de las clasificaciones de Winter, Pell y
Gregory para realizar la evaluacion de la posicion de los terceros molares y

formular un protocolo para un informe radiologico respectivo.

. Las radiografias panoramicas nos mostraran hacer una proyeccion del

crecimiento y erupcion, de los terceros molares inferiores, mediante el uso de

las imagenes con altas resoluciones, a fin de determinar la ubicacion precisa.

. Aplicar la metodologia planteada en este trabajo, a fin de ser tomado en

cuenta para futuras investigaciones.

. Concientizar a los cirujanos dentistas sobre la importancia del uso de

radiografias panordmicas, para determinar diagnoésticos acertados.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES/ DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
COVARIABLES CONCEPTUAL DE
MEDICION
El tercer molar, Andlisis de la posicion de terceros Clasificacion
Tambien conocido molares inferiores impactados en de Winter:
Como la "muela del relacion con el eje longitudinal del ) Vertical
juicio”, es el Unico segundo molar inferior por medio de Angulo  de| Horizontal
diente que erupciona radiografias panoramicas. impacto Mesioangulada
en adolescentes o Distoangulada  |[Nominal
incluso Bucoangulada
Posicion de | en adultos.'! Linguoangulada
los terceros | Los dientes pueden Invertido
molares verse impactados por [ La profundidad de impactacion se Clasificacion
razones como una | defini6 como la relacién de la unién de Pell y
mala posicion, amelocementaria del tercer molar en [Profundidad | Gregory:
y falta de espacio en el | relacion con la cresta 6sea. de impacto | |, 11y 11l Nominal
arco dentario.?®




se determiné como la posicion de la | Posicion
superficie distal de la relativa a A,ByC
corona del tercer molar en relacion con | la rama Nominal
el borde anterior de la rama | mandibular
ascendente.
Segmento mandibular | Identificacion de lados (derecho ¢
gue sera divisado por | izquierdo) en la radiografial Derecho
Lado una linea media en 2 | panoramica. Izquierdo Nominal
mandibular partes Iguales.?

Fuente: Elaboracion propia (2021).




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El objetivo de este instrumento es recolectar toda la informacion necesaria para el

estudio de investigacion, esta ficha esta disefiada de manera individual donde

involucra todas las variables, marcando con una " X".

B. GENERO: ....

ANALISIS RADIOGRAFICO: POSICION, TIPO Y CLASE DE TERCER MOLAR

INFERIOR

e ANALISIS DE PELL Y GREGORY (CON LADO MANDIBULAR)

TERCER MOLAR INFERIOR - PIEZA: 38

TIPO A CLASE |
TIPO B CLASE Il
TIPO C CLASE 11l

TERCER MOLAR INFERIOR -PIEZA 48
TIPO A CLASE |

TIPO B CLASE I

TIPO C CLASE 1l

e ANALISIS DE WINTER

VERTICAL |[HORIZONTAL |MESIOANGULAR [DISTOANGULAR|TRANVERSAL | Pza.
lzquierda lzquierda lzquierda Izquierda Izquierda 38
Derecha Derecha Derecha Derecha Derecha 48




ANEXO 3. CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

N*Zlp*g
%= 2
d**(N-1)+Z2*p*q

Dénde:

N: Poblacion Total
e Za2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (en este caso 23% = 0.23)
e g=1-p(enestecasol-0.30=0.77)

e d = precision (en este caso deseamos un 5%)

n = 3500%1.962*0.23*0.77 = 253

0.05 [3500-1] + 1.962*0.23*0.77



ANEXO 4. CONSTANCIA DE CALIBRACION CON EL EXPERTO EN
RADIOLOGIA ORAL

Sy

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Eduardo Zavala Chirinos con DNI N.° 40361150 Especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial N.° RNE 226, de profesiéon Cirujano-Dentista,
desempefiandome actualmente como director en el Centro radioldgico
Imaging Dental X. Por medio de la presente hago constar que he capacitado y
calibrado al(los) estudiante(s): PALOMARES UCHUYA, SALY LIZBETH y
SERNA CABEZAS, MELISSA KAREN, con la finalidad de Validar el
procedimiento de recoleccién de datos del Proyecto de Investigacion titulado:
“Posicién de los terceros molares en pacientes atendidos en un centro de
diagndstico por imagenes”. LIMA 2017-2020. En sefial de conformidad firmo

la presente en la ciudad de LIMA- 12 de mayo 2021.

COP 15108
RNE 226
DNI 40361150
Especialidad: Radiologia Bucal y Maxilofacial

E-mail :identx_reports@hotmail.com



ANEXO 5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE COCORDANCIA
Tabla cruzada Observadorl1*Observador?

Recuento
Observador
2
1,00 2,00 3,00 Total
Observadorl ,00 1 1 1 3
1,00 9 0 0 9
2,00 0 9 0 9
3,00 0 0 9 9
Total 10 10 10 30

Medidas simétricas

Error estandar T Significacién
Valor asintético aproximada  aproximada
Medida de acuerdo Kappa 857 075 7,348 ,000

N de casos validos 30

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
INTERPRETACION

Para el calibrado con respecto al Tercer Molar Inferior-Pieza 38 ,podemos decir
que: El coeficiente Kappa es de 0.857 lo que indica que la concordancia entre los
observadores 1 y 2 es casi perfecta segun la escala de Fleiss por lo tanto en
atencion al juicio de los validadores del instrumento y a este coeficiente Kappa de

Cohen los resultados obtenidos con este instrumento son validos y confiables.

Ca
COESPE N° 505



Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Observadorl *
Observador2 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%

Tabla cruzada Observadorl1*Observador?

Recuento
Observador2
1,00 2,00 3,00 Total
Observadorl ,00 1 1 1 3
1,00 9 0 0 9
2,00 0 9 0 9
3,00 0 0 9 9
Total 10 10 10 30
Medidas simétricas
Error estandar T Significacién
Valor asintético aproximada  aproximada
Medida de acuerdoKappa 857 075 7,348 ,000

N de casos validos 30

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
INTERPRETACION

Para el calibrado con respecto al Tercer Molar Inferior-Pieza 48, podemos
decir que: El coeficiente Kappa es de 0.857 lo que indica que la concordancia
entre los observadores 1y 2 es casi perfecta segun la escala de Fleiss por lo
tanto en atencion al juicio de los validadores del instrumento y a este coeficiente
Kappa de Cohen los resultados obtenidos con este instrumento son validos y

confiables.

Lic. José CarT
COESPE N* 505



ANEXO 6. CALIBRADO DE EQUIPO PANORAMICO

AUTORIZADA POR LA OFICINA TECNICA DE LA

SEGURATOM MED. INC. S.R.L. MTORIDAD. SACTORULC STAM | Then

ESPECIALISTAS EN SEGURIDAD Y PROITCCIéN RADIOLOGICA
CONTROL DE CALIDAD EQUIPOS RAYOS X MEDICOS | DENTALES

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD N° 179/2020

LA GERENCIA DE CONTROL DE CALIDAD DE SEGURATOM MED. INC. S.R.L.
CERTIFICA HABER EFECTUADO EL CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS X
EN LA INSTALACION RADIOLOGICA:

IMAGING DENTAL X ORAL RADIOLOGY S.A.C.

Av. Carlos Izaguirre N°701, 3° Piso, Of. A, Urb. Mercurio; Los Olivos — Lima — Lima

EQUIPO EXAMINADO:
APLICACION / USO MODELO N° DE SERIE

RADIODIAGNOSTICO DENTAL
TOMOGRAFIA DENTAL - FIJO CARESTREAM CS 8100 3D GAXH115

VERIFICANDO QUE LOS PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVIDAD, SE ENCUENTRAN DENTRO DE LAS TOLERANCIAS DEL PROTOCOLO DE
REFERENCIA, APROBADO EN LA NORMA TECNICA N° IR.003.2013 “REQUISITOS DE PROTECCION EN DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X" - OTAN/IPEN

Lima, 30 de Octubre de 2020.

Informe N* 184.2020
Vencimiento 29/Octubre/2023




ANEXO 7. CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO AL CENTRO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CESAR VALLEJO

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”
Piura, 03 de mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N.° 227-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

CD.

Eduardo Zavala Chirinos
Gerente General Centro radioldgico privado “IMAGING DENTAL X”

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle
a las alumnas Palomares Uchuya Saly Lizbeth identificada con DNI 47164055 y
Serna Cabezas Melissa Karen identificado con DNI 44098887, quienes estan
realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la Universidad
César vallejo — Filial Piura 'y desean realizar su Proyecto titulado “Posicién de los
terceros molares en pacientes atendidos en un centro de diagnostico por
imagenes LIMA 2017-2020".

Por lo tanto, solicito a usted el permiso respectivo para que las alumnas puedan
ejecutar su proyecto en la institucién que dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual,
pues por motivos de pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
3 < . = \ 4
g /] & C&"Zud“. é/‘ﬁi/

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia c.c.



ANEXO 8. CONSTANCIA DE AUTORIZACION POR EL CENTRO
RADIOLOGICO

7

Dentx Radiologia Odontolégica y Cefalométrica

@ Imaging Dental

LIMA, 12 de mayo de 2021

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Por medio del presente documento YO, Dr. Eduardo Zavala Chirinos, Director
centro de imagenes radiologico privado “IMAGING DENTAL X”, dejo constancia
gue a las alumnas SALY LIZBETH PALOMARES UCHUYA con DNI 47164055 y
SERNA CABEZAS MELISSA KAREN con DNI 44098887; se les brindo el material
radiografico tomado en el centro radioldgico, con la finalidad que esta informacion
sea utilizada, para su proyecto de tesis titulada: “Posicion de los terceros molares
en pacientes atendidos en un centro de diagndéstico por imagenes LIMA 2017-
2020".

Asimismo, hacemos de conocimiento la recepcion y aceptacioén de la carta de
presentacion enviado por la casa de estudio UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO-
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA-Filial Chepén.

Atentamente.

COP 15108
RNE 226
CD.EDUARDO ZAVALA CHIRINOS
DIRECTOR DE IMAGING DENTAL X



ANEXO 9. FIGURAS Y FOTOS

Impaction
Depth

(Pell &
Gregory
classification)

Level C

Ramus
Relationship
(Pell &
Gregory
classification)

Class I Class 11 Class III
Angulation m % ﬁﬁg ﬁ ﬁ@ ﬁ%
(Winter’s
classification) . :
Vertical Mesioangular  Horizontal Distoangular Buccolingual Others

FIGURA 1. Clasificacién de terceros molares mandibulares impactados en términos

de profundidad de impactacion, posicion en relacion con la mandibula y el angulo

de impactacion.t



# RADIOG RAFIAS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

N° de Tercera

Posiciones, Tipos y Clases de Terceras Molares

Molar Inferior Inferiores
pza.
Genero Edad Lado Mandibular Clasificacion :é':z:“’“
38-48 CIasiﬁ:_:acién de |dePell& Pell &
Winter Gregory Gregory
Segin TIPO Segun
CLASE
38 MASCULINO 25 ANOS IZQUIERDO VERTICAL A |
48 MASCULINO 25 AHOS DERECHO VERTICAL A |
38 MASCULING 33AM0S IZQUIERDO VERTICAL A |
48 MASCULINO 33 ARDS DERECHO MESIOANGULAR A I
38 FEMENINO 55 AROS IZQUIERDO NR NR NR
48 FEMENING 55 ARlOS DERECHO NR NR NR
38 FEMENINO 37 AHlOS IZQUIERDO VERTICAL A |
48 FEMEN INO 37 AROS DERECHO NR NR NR
38 FEMENING 37 ARlOS IZQUIERDO MESIOAN GULAR A |
48 FEMENINO 37 ARlOS DERECHO NR NR NR
38 FEMENINO 26 AHOS 1ZQUIERDO MESIOAN GULAR A |
48 FEMENING 26M0 03 DERECHO VERTICAL B I
38 FEMENING 46 AROS IZQUIERDO MESIOAN GULAR B I
48 FEMENINO 46 AROS DERECHO MESIOAN GULAR A |
38 FEMENINO 40 ARlOS IZQUIERDO NR NR NR
48 FEMENINO 40 ARlOS DERECHO NR NR NR
38 FEMENINO 25 AROS IZQUIERDO MESIOAN GULAR C n
48 FEMENINO 25AN0S DERECHO NR NR NR
38 FEMENINO 38 ARlOS IZQUIERDO NR NR NR
48 FEMEN INO 38 ARlOS DERECHO MESIOAN GULAR A |
38 FEMENINO 26 AROS IZQUIERDO HORIZONTAL C Il
48 FEMENINO 26 AROS DERECHO MESIOAN GULAR B I
38 FEMENING 22 ARlOS IZQUIERDO MESIOANGULAR B I
48 FEMENING 22 AflOs DERECHO VERTICAL B |
38 FEMENINO 30 AROS IZQUIERDO NR NR NR
48 FEMEN INO 30 AROS DERECHO NR NR NR
38 FEMENINO 27 AROS IZQUIERDO MESIOAN GULAR A |
48 FEMEN INO 27 AROS DERECHO MESIOAN GULAR C 1l
38 FEMEN INO 34 AROS IZQUIERDO VERTICAL B I
48 FEMENINO 34 AROS DERECHO VERTICAL C Il
3,8 FEMENINO 26 ANOS IZQUIERDO HORIZONTAL c I
48 FEMENINO 26M0 08 DERECHO MESIOANGULAR B I
38 MASCULINO 32M40 08 IZQUIERDO MESIOAN GULAR B I
43 MASCULINO 32 ARDS DERECHO MESIOANGULAR B I
38 FEMENINO 19 ANOS IZQUIERDO VERTICAL C Il
48 FEMENINO 19 ANOS DERECHO VERTICAL c 1l
38 FEMEN INO 26 AROS IZQUIERDO MESIOAN GULAR B I
48 FEMENING 26 AROS DERECHO HORIZONTAL C Il
38 FEMENING 31 AROS IZQUIERDO VERTICAL A |
48 FEMENING 31 ARlOS DERECHO NR NR NR

FIGURA 2. Captura de imagen de la ficha de resultados de recoleccion de datos.




FIGURA 3. Andlisis por radiografia-Registro en ficha individual por paciente



FIGURA 4. Area de equipo panoramico- centro radiolégico privado

“Imaging Dental”



FIGURA 5. Trazo realizado para analisis de la clasificacién de Winter.

Trazos verdes: Para determinar la angulacion entre los ejes longitudinales del

segundo y tercer molar.
Pza. 38 Posicion mesioangulada

Pza. 48 Posicion mesioangulada



FIGURA 6. Trazo realizado para el analisis de Pell & Gregory.

Trazos rojos: Plano oclusal y cervical del segundo molar inferior.

Trazos azules: Tangentes a la cara distal del segundo molar y el borde anterior de

la rama.

Pza. 38 TIPO B — CLASE I Pza. 48 TIPO B — CLASE Il



