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Resumen

El estudio tuvo como propésito, determinar la prevalencia de impactacion de la
tercera molar mandibular evaluada en ortopantomografias en un centro de
diagnéstico, Lima, afio 2019. El tipo de investigacion fue aplicada, retrospectivo,
transversal y observacional. La poblacibn estuvo constituida por 255
ortopantomografias, de pacientes que se atendieron en el centro de diagndstico,
afio 2019; el muestreo fue probabilistico aleatorio simple, la muestra estuvo
conformada por 153 ortopantomografias. Se observé que la mayor prevalencia de
impactacion de la tercera molar mandibular se presentd en un 81.4% y los que no
presentaron impactacion representaron el 18.6%, ademas, se mostré que hubo una
mayor prevalencia en el sexo femenino, en la hemiarcada izquierda y segun la
clasificacion de Winter y Pell - Gregory en mayoria fue mesioangular y clase Il y
nivel C, respectivamente. Se concluyd que la prevalencia de la impactacion de las
terceras molares mandibulares correspondi6 al 81.4% del total de piezas dentarias

evaluadas.

Palabras clave: Diente impactado, Tercer molar.
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Abstract

The purpose of the study, was to determine the prevalence of mandibular third molar
impaction evaluated in orthopantomographies in a diagnostic center, Miraflores,
Lima, year 2019. The research was applied, retrospective, cross-sectional and
observational. The population consisted of 255 orthopantomographies, of patients
seen at the diagnostic center, year 2019; the sampling was probabilistic simple
randomized, the sample consisted of 153 orthopantomographies. It was observed
that the prevalence of impaction of the mandibular third molar was presented in
81.4% and those that did not present impaction represented 18.6%. in addition, it
was shown that there was a higher prevalence in the female sex, in the left
hemiarcde and according to the Winter and Pell — Gregory classification, the
majority were mesioangular and clase Il and level C, respectively. It was concluded
that the prevalence of mandibular third molar impaction corresponded to 81.4% of

the total number of teeth evaluated.

Key words: Tooth, impacted; Molar, third.
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|. INTRODUCCION

El tercer molar, o también llamada muela del juicio es la Unica pieza dentaria que
tiene su formacién y erupcion en la adolescencia o, en menor nimero de casos en
la edad adulta. Es por eso, que dicha pieza dentaria tiene una mayor probabilidad
de adquirir una posicion anatdmica que no se puede predecir por presentar una
mayor variabilidad, a diferencia de otras piezas del arco dental. Se ha clasificado a
las terceras molares radiograficamente, dependiendo de la posicion que presentan
con respecto a la segunda molar y a la rama de la mandibula. Ademas, son
consideradas vestigiales y su presencia en la cavidad bucal no tiene un rol
importante, pero si puede tener efectos negativos con respecto a las piezas
dentarias contiguas, por esta razon, los terceros molares son extraidos con
frecuencia, en especial en pacientes adolescentes. En consecuencia, esta indicado
Su extraccion en casos de caries dental, pericoronaritis, 0 en tratamiento de

ortodoncia.l

Por otra parte, la impactacion dentaria viene a ser una patologia en la cual la pieza
dentaria no puede erupcionar, no erupcionan en su posicion normal funcional, por
los problemas que pueda producir, es que esta indicado su exodoncia. Siendo, una
consecuencia dental frecuente, teniendo un rango de prevalencia entre 0.8% a
3.6% en la poblacion general.? Es de notar, que las piezas dentarias que presentan
una mayor frecuencia de encontrarse impactado son los terceros molares
mandibulares, por ser las Ultimas piezas dentarias en erupcionar, dentro de la
cronologia de erupcién, y frecuentemente se van a mantener impactadas por la falta

de espacio en el arco dentario.?

A nivel mundial, el 73% de los adultos jovenes en Europa presentan el tercer molar
mandibular impactado, erupcionando con frecuencia entre los 17 y 21 afios de
edad. Ademas, las investigaciones indican la variabilidad del tercer molar, en
relacion al grupo racial, como en el caso de un estudio en Nigeria, donde se expuso
la erupcién dentaria desde los 14 afios.? Asimismo, se ha citado que una de las
principales causas de esta condicion en Europa Occidental, Estados Unidos y

Canada, se debe a la alimentacion artificial en los bebés, habitos durante la



infancia, consumo de dulces, que provocan una desproporciéon a nivel mandibular,

y por ende en las piezas dentarias.?

A nivel nacional, el problema de la impactacién de los terceros molares no es ajeno
a lo que se presenta a nivel mundial. EI Ministerio de Salud a través de la
Resolucion Ministerial N°272-2019/MINSA, aprobo6 la Norma Técnica de Salud
N°150-MINSA/MINSA/2019/DGIESP, norma técnica de salud para el uso del
Odontograma, en dicho documento especifica que la impactacion es aquella pieza
dentaria que no erupcioné por alguna barrera fisica interpuesta durante la erupcion
y que no tiene comunicacién con la cavidad bucal, esta condicion debe ser colocada
en la historia clinica con la designacion “I” en mayuscula de color azul y en caso de
identificar otra caracteristica adicional del hallazgo clinico se debe colocar en
especificaciones.* Ademas, la impactacién dentaria es asignada en “diagndstico”,
con su codificacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, a
saber, K011.> Si bien los estudios internacionales publicados han informado
prevalencias de dientes impactados que oscilan entre el 6.9% y el 76.6%, siendo
los terceros molares los més frecuentes, seguidos del canino maxilar y el segundo
premolar mandibular.® No obstante, en nuestro pais no se registra estudios con
grandes numeros de muestras para identificar la prevalencia, sino, tienen diferente

enfoque como determinar la posicién que tienen los terceros molares inferiores.

A nivel de la profesién de odontologia, en la atencién de un paciente por presentar
una impactacion del tercer molar mandibular, en el examen clinico no es posible
predecir cual es su disposicién anatémica, por tal motivo es importante realizar un
diagndstico minucioso y correcto para elaborar el planeamiento quirdrgico, para
prevenir complicaciones futuras y un post-operatorio con éxito; es por ello, que el
examen radiografico, es para conocer la forma, posicién, patologia asociadas al
6rganos dentario y nimero de raices.’” Por otra parte, los terceros molares han sido
asociados con diversas patologias, como caries dental, pericoronaritis, reabsorcion
radicular, enfermedad periodontal, y el desarrollo de quistes y tumores, es por ello,
gue se debe hacer la exodoncia de manera preventiva. También, procede la
exodoncia en casos de prevenir dafios en estructuras cercanas, tales como el

segundo molar o el nervio alveolar inferior, cirugia ortognatica y otros.®



Es importante el estudio, porque va permitir de acuerdo a los resultados, precisar
la prevalencia del tercer molar mandibular, teniendo en cuenta el sexo, hemiarcada,
determinar el patrén de la tercera molar impactada segun la clasificacién de Winter
por su inclinacion y la clasificacion de Pell y Gregory segun su profundidad y al
espacio disponible, valores que se deberan tomar en cuenta cuando el profesional
odontdlogo y estudiantes, en el momento de realizar el diagnostico de su paciente

deben contar sobre todo con el apoyo imprescindible de la ortopantomografia.

La investigacién se justifica, porque en la practica clinica se aprecia habitualmente
la presencia del tercer molar impactado, por lo que, es importante que el profesional
odontdélogo conozca la prevalencia que hay en poblacion peruana, para que
conociendo los resultados del presente estudio, puedan aportar a realizar el
correcto diagnostico en el paciente, un atinado plan de tratamiento y realizar un
procedimiento adecuado, para el bienestar del paciente. Ademas, el aporte del
presente estudio, servira para transmitir conocimientos de actualidad al odontdlogo,
para que pueda concientizar a la poblacion sobre la importancia que tiene un control
radiogréfico, que evitaria las patologias mencionadas en items precedentes y que

pueda ocasionar futuras complicaciones.

Por lo manifestado, se planted la siguiente pregunta: ¢ Cual es la prevalencia de
impactacion de la tercera molar mandibular, evaluada en ortopantomografia en un
centro radioldgico en Lima 2019? El objetivo general fue determinar la prevalencia
de impactacion de la tercera molar mandibular, evaluada en ortopantomografia en
un centro radioldgico en Lima 2019. Y, los objetivos especificos fueron determinar
la prevalencia de impactacion en terceras molares mandibulares segun el sexo;
establecer la prevalencia de impactacion en terceras molares mandibulares segun
la hemiarcada; determinar la prevalencia de impactacion en terceras molares
mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory y establecer la prevalencia

de impactacion en terceras molares mandibulares segun la clasificacién de Winter.



MARCO TEORICO

Jarén A. et al.? 2021 en Polonia, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue efectuar
un analisis respecto al grado de impactacion de los terceros molares mandibulares
impactados, para ello se utilizé 1585 radiografias panoramicas. El estudio fue
retrospectivo y para la evaluacién se aplico las clasificaciones de Winter, de Pell y
Gregory, de Tetsch y Wagner y de Asanami y Kasazaki. Se diagnostico impactacion
completa en el 56.79% de los casos, impactacion parcial asintomatica 30.45% e
impactaciéon sintomatica en 12.76%. La tipologia mas frecuente de impactacion de
las terceras molares mandibulares correspondieron a impactacion mesial angular
con 52.56% (clasificacion Winter), impactacion angular medial oblicua con 52.62%
(clasificacion de Tetsch y Wagner), impactacion grado 2A con 36.26% (clasificacion
de Pell y Gregory), impactacion 3A inclinacion anterior con 52.56% (clasificacién de
Asami y Kasazaki). Se concluye que los tipos mas comunes de impactacion fueron

mesioangular, angular medial oblicua, grado 2A, y 3A inclinacion anterior.

Kalaiselvan S. et al.® 2020 en India, realizaron una investigacion cuyo propésito fue
identificar la prevalencia del patron de impactacion del tercer molar mandibular, se
analizé 1000 ortopantomogramas pertenecientes a usuarios (20 a 40 afos). El
estudio fue de cohorte retrospectivo. Los resultados mostraron que la edad media
fue de 30.5 afios, hubo significativamente mas hombres con impactacion, siendo
57% que las mujeres, siendo 43%, la proporcion de impactacion fue
significativamente igual entre los lados derecho e izquierdo. La impactacion
mandibular mas frecuente fue la mesioangular 60%, nivel A con 71%, la clase Il con
50%, sin afectacion del nervio alveolar inferior 33% y presencia de caries en el 20%
de segundos y/o terceros molares. Se concluyé que los terceros molares
mandibulares mas frecuentes fueron mesioangular, nivel A y clase Il, ademas
tienen una mayor predileccidén en varones y fueron igualmente comunes en ambos

lados.

Demirel O. et al.’® 2020 en Turquia, ejecutaron un estudio cuya finalidad fue
analizar el patrén de impactacion del tercer molar mandibular, para ello se evalu6
90 tomografias pertenecientes a pacientes. De la muestra total, la posicion

mesioangular fue la mas frecuente con 34.4%, seguido por las posiciones vertical,
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horizontal y distoangular, con valores 28.9%, 18.9% y 17.8%, respectivamente. El
76.7% de los dientes evaluados mostro relacion con el canal alveolar inferior. No
hubo relacién estadisticamente significativa entre angulo gonial, los sexos, la edad,
la angulacién (clasificacion Winter) y relacion de raiz con conducto alveolar inferior
(p>0.05). Se concluyo que la impactacion mas frecuente en cuanto a la posicion fue

mesioangular y en su mayoria tenian relacion con el canal alveolar.

Subni Sh. et al.*! 2020 en Malasia, efectuaron una investigaciéon cuyo objetivo fue
evaluar la asociacién entre raza, edad, sexo y el espacio retromolar con la
incidencia de impactacion del tercer molar mandibular entre 129 malasios tratados.
El estudio fue retrospectivo, para ello se evalud ortopantogramas. Se mostré que la
incidencia de tener al menos un tercer molar mandibular impactado fue de 35 casos,
con 27.13%, independientemente del sexo. Segun la raza, el grupo indio tiene la
prevalencia mas alta de casos impactados con 41.9%, siendo dos veces la
incidencia de impactacion que el grupo de chinos con 21.2% y malayos con 24.6%.
Se registr6 mayor incidencia en pacientes de edad media entre 28 y 33 afios con
37,5%, seguido de 18 a 22 afios con 31.1% y 23 a 27 afios con 25%; segun el sexo
los hombres tuvieron un porcentaje mas alto con 71.4% que las mujeres con 61.7%,
sin embargo, el numero total de impactaciones no fue significativamente diferente
entre los sexos (p>0.005). Ademas, el tipo de impactacion mas comun fue la
mesioangular con 57%, seguido horizontal con 31%, vertical con 9% y transversal
con 3%. Se concluyé que la mayor prevalencia correspondié a grupos de edades
de 28 a 33 afios siendo la mesioangular y estuvo asociado con el grupo de edad,

el sexo y la raza del paciente.

Oad H. et al.*> 2019 en Pakistan, realizaron un estudio cuyo propésito fue evaluar
la frecuencia de la impactacion de las muelas del juicio mandibulares, la angulacion
y las variables asociadas entre 162 pacientes (18 a 40 afos). Fue un estudio
descriptivo y transversal. Se evaluaron ortopantomografias, y se identificd la
prevalencia, el tipo de angulacién y su nivel (Winters), la relacién con la rama (Pell
y Gregory). Se mostré que la prevalencia fue de 28.57%; siendo mas frecuente en
las mujeres con 22.3%, el mayor nimero de pacientes presentaron impactaciones

mesioangulares con 13.49%, seguidas de las verticales con 9.52% vy las



horizontales con 5.56%. Respecto al nivel, la mas frecuente fue el B con 15.9%,
seguido del nivel C con 8.7%. Ademas, las impactaciones mas comunes segun la
relacion con la rama ascendente fueron Clase | con 20.6%, seguida de la Clase Il
con 2.1% y la Clase Ill con 0.8%. Se concluyd que la impactacibn mas comudn se
dio en mujeres y fueron mesioangulares con profundidad de nivel B y relacion de

rama de clase I.

Saravanakumar B. et al'® 2019 en India, desarrollaron una investigaciéon cuya
finalidad fue estimar los patrones y la prevalencia de la impactacion del tercer molar
mandibular de 1580 pacientes. Fue un estudio transversal, para ello se evaluaron
ortopantomografias. Se mostré que la edad media fue de 27 afios, la prevalencia
global de la impactacion del tercer molar mandibular fue del 13%, fue més alta en
mujeres que en hombres y el patron mas comun fue el mesioangular. Se concluyé
gue la prevalencia de la impactacién de las terceras molares mandibulares fue baja

y el tipo mas comun fueron las mesioangulares.

Moreira P. et al.}* 2018 en Ecuador, ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue
establecer por medio de un andlisis radiografico las caracteristicas de los terceros
molares inferiores impactados, en cuanto a la posicion, la morfologia, nimero de
las raices y la relacion con el conducto mandibular (n=119), correspondientes a
pacientes de 15 afios a mayores de 32 afios. Fue un estudio analitico descriptivo
tipo transversal. Se observd que la mayor frecuencia respecto a la angulacién
(clasificacion Winter) fue la meso-angulada, tanto lado derecho como izquierdo, y
segun clasificacion de Pell-Gregory aparece con mayor frecuencia para ambos
lados el tipo 1l respecto al borde anterior de la rama ascendente, siendo derecho
29.89% e izquierdo 20.11% y respecto a la profundidad fue tipo A, siendo derecho
32.18% e izquierdo 26.44%. En cuanto a morfologia radicular predominé la
birradicular en ambos lados, segun clasificacion Carter y Ken en ambos lados fue
frecuente el tipo Il. Se concluye que la impactacibn mas frecuente fue la

mesoangulada y tipo 2-I11.

Ryalat S. et al.*®> 2018 en Jordania, realizaron una investigaciéon cuyo propésito fue

describir el patron de impactacion del tercer molar mandibular, para ello se evalu6



1198 ortopantomografias con 1810 terceros molares mandibulares impactados, de
pacientes con rango de edad de 18 y 26 afos. Para la evaluacion se uso los
sistemas de Winter y Pell-Gregory. Los resultados mostraron que la mayoria de las
Impactaciones fueron mesiangulares con 66.1%, seguido de verticales con 18.8%
y horizontales con 15.1%. No se mostro diferencias significativas entre pacientes
masculinos y femeninos (p>0.05). Ademas, se observé un patron constante de
aumento de la clase | de Pell-Gregory con el aumento de la edad, ya que la
prevalencia de la clase | fue 0% a los 18 afios en comparacion con el 54.9% a los
26 afios. Se concluyé que la prevalencia de impactacibn mas frecuente fue la

mesioangular.

Nagaraj T. et al.16 2016 en India, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
la distribucién de la impactacion del tercer molar mandibular, la distribucién de los
patrones de la impactacion radiograficamente, y la distribucién segun el sexo. Fue
un estudio retrospectivo, con una muestra de 122 radiografias panoramicas de
pacientes de 18 a 30 afios. Se mostro que la impactacion bilateral fue més frecuente
con 55.7%, siendo las unilaterales el 44.3%. El patrén mas comun vy significativo
fue mesioangular con 37% bilateral y 47% unilateral; p<0.001, seguido de verticales
con 29.4% y horizontal con 15.4%, y el menos comun fue distoangular. Se concluyo
gue las impactaciones bilaterales son mas comunes que las unilaterales, el patron
mas prevalente fue mesioangular tanto en impactaciones unilaterales como

bilaterales.

Valencia A.” 2018 en Per0, ejecutd una investigacion cuya finalidad fue identificar
la prevalencia de posicion de los terceros molares mandibulares impactados segun
Pell — Gregory en imagenes radiograficas panoramicas de 218 pacientes cuyas
edades fueron 18 a 35 afios de edad, de un centro de radiodiagndstico. El estudio
fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se mostro0 que la impactacion de
terceros molares inferiores segun la clasificacion planteada (Pell y Gregory) fue la
posicién IIA con 37.16% para el lado izquierdo y 42.94% para el lado derecho. Se
concluye que la frecuencia de la impactacion tanto en el lado izquierdo y derecho

mas frecuente correspondieron a la clasificacion 1A de Pell — Gregory.



El desarrollo de los dientes u odontogénesis, incluye los procesos de formacion y
erupcion de los dientes y su integracion con los tejidos periodontales de soporte,
con las bases 6seas (mandibula y maxilar) y los sistemas circulatorio y nervioso.®
Cabe mencionar que este proceso es el resultado de interacciones entre el
ectodermo de la cavidad bucal y el ectomesénquima de la cresta neural craneal. 120
La denticion humana se caracteriza por ser heterodonta (refleja cuatro clases de
dientes: incisivos, caninos, premolares y molares) y difiodonte (representada por
dos generaciones de dientes funcionales durante la vida humana, los deciduos y
los permanentes).?! Los terceros molares o muelas del juicio son los Gltimos dientes
permanentes en erupcionar.?? Siendo el octavo en la secuencia de la erupcién
media de la denticién permanente, tanto maxilares como mandibulares.?® El germen
del tercer molar no aparece hasta alrededor de los 4 0 5 afios, su mineralizacion
comienza entre los 7,9 y 10 aflos de edad y la corona se completa entre los 12y 16
afos; la emergencia en la cavidad bucal se da entre los 17 y 21 afos,
posteriormente el diente se deslizara a lo largo de la superficie distal del segundo
molar para alcanzar el nivel oclusal y su formacion de raices termina entre las
edades de 18 y 25 afios, el lugar que ocupa depende del crecimiento en la region
posterior de la arcada; la actividad principal de la lamina dental se extiende durante
un periodo de unos 5 afios; sin embargo, la lamina dental cercana al tercer molar
sigue siendo activa hasta los 15 afios aproximadamente.?* Es decir, el tercer molar
es un diente que se desarrolla después del nacimiento, Ultimo en calcificarse y
altimo en erupcionar, presenta una gran variabilidad (en morfologia de la corona y
la raiz), y su presencia o ausencia es variable en la cavidad bucal.?® Con una
prevalencia del 20 a 30% para la agenesia de al menos un tercer molar.?®
Considerado un 6rgano vestigial, no obstante, es controversial, porque algunos
estudios citan que carecen de funcién y tiende a causar a menudo problemas de
salud, sin embargo, otros reconocen que no son dientes rudimentarios ni
vestigiales, sino que también ayudan a masticar la comida como todos los otros 28

dientes.?”

El tercer molar es el diente mas distal ubicada en cada cuadrante de la denticién
permanente, cada diente se divide anatdmicamente en una corona y su raiz por la

unidn amelocementaria, la corona cuenta con cinco superficies libres (mesial, distal,



bucal, lingual y oclusal, refiriéndose a las superficies anterior, posterior, lateral,
medial y de mordida, respectivamente), ademas, la corona tiene forma cuadrada
con una superficie oclusal grande e irregular adecuada para cizallar y triturar
alimentos y generalmente tiene 3 raices, aunque el niamero es variable.?® Los
terceros molares pueden observarse en radiografias tan pronto como a la edad de
5 afios y tan tarde como a la edad de 16 afios.?° Los terceros molares mandibulares
son los dientes méas cercanos al canal mandibular, que contiene el haz
neurovascular alveolar inferior, esta estrecha relacion plantea un riesgo de lesién
del nervio alveolar inferior durante los procedimientos dentales, en particular la
exodoncia del tercer molar mandibular.?® Considerado como vestigiales. El espacio
para el tercer molar se crea cuando hay un movimiento hacia delante de la denticion
en erupcion y la reabsorcién del hueso en la parte posterior del arco dental; sin
embargo, los terceros molares no avanzan directamente y, en varios casos, el

tercer molar a menudo tiene falta de espacio, y, por lo tanto, se ven impactados.3°

El término impactacion proviene del término de origen latino “impactus”, que
significa 6rgano o estructura.®%3? Su uso general se refiere a la falla de un érgano
0 estructura para lograr su posicion normal debido a una condicion mecanica
anormal.®! La impactacion dentaria es definida como la falla de la erupcién del
diente debido a un obstaculo fisico en la ruta de erupcion, o una ruta de erupcion
anormal del diente.3® También, un diente impactado ha sido definido como aquel
gue no puede erupcionar hasta el nivel oclusal por malposicion, interferencia, falta
de espacio en la arcada.?* O como obstruccién por otro diente u otro impedimento,
ademas de ser considerado una afeccién patoldgica.?® Su etiologia puede ser
multifactorial.®? Diversos estudios describen la impactaciéon dental como un
fendmeno frecuente, sin embargo, existe una diferencia en la prevalencia de la
impactacion dental entre diferentes poblaciones y regiones, asi como la distribucién
en las diferentes regiones de la mandibula/maxilar. Los dientes mas comunes que
no erupcionan en la cavidad oral son los terceros molares mandibulares y

maxilares, seguidos de los caninos superiores y los premolares mandibulares.3®

La American Association of Oral and Maxillofacial Surgery, define al tercer molar

impactado como aquella pieza dentaria que estd tan posicionado que



probablemente no erupcionara a mediados de la tercera década y constituye una
patologia con consecuencia dentales y médicas.3® La impactacién del tercer molar
es una deformidad patolégica comun de la civilizacibn moderna, cuya prevalencia
varia segun las poblaciones, oscilan entre el 9.5% y 68% segun varios autores.3?
No obstante, un reciente estudio (2021), citaron que los terceros molares son los
dientes mas impactados en la cavidad bucal, con una prevalencia mundial del
24%.%" Los terceros molares mandibulares son los dientes mas impactados.2® Con
una incidencia del 66% al 77%.%° No obstante, también se ha descrito que el patrén
y la prevalencia de los molares mandibulares impactados varian segun la poblacion
y la regién.*®© Se ha descrito varias causas de impactacion del tercer molar
mandibular, entre las mas comunes se consideran a una distancia retromolar
insuficiente, la pérdida precoz de un segundo molar, la densidad en la estructura
6sea.*14? Asimismo, se ha citado al posicionamiento anormal de la yema dentaria,
falta de espacio en la arcada dentaria, anquilosis dentaria supernumeraria del
diente temporal o permanente, hueso no reabsorbente por causas locales o
sistémicas, entre otras.*! Los terceros molares mandibulares pueden no haber
erupcionado, estar parcialmente en erupcion o completamente; siendo la
impactacion parcial cuando parte del diente ha entrado en erupcion en la cavidad
bucal, y la impactacibn completa es cuando el diente estd completamente

enterrado.*3

Los terceros molares mandibulares impactados pueden permanecer
asintomaticos.** O causar diversas complicaciones patoldégicas como pericoronitis,
abscesos, quistes y tumores odontogénicos, enfermedad periodontal, caries distal,
pérdida Osea, reabsorcion radicular de los dientes adyacentes, quistes y tumores
odontogénicos, fracturas de mandibula, infecciones, o problemas de ortodoncia en
la vejez.**4> Es imprescindible una evaluacién preoperativa integral para evitar
complicaciones desagradables relacionadas con su existencia o durante su
extirpacion quirdrgica, en consecuencia, es obligatoria una adecuada evaluacion
clinica y radiografica que brinde la importante informacién asociada al tercer molar
y sus estructuras vitales vecinas.*® La imagenologia radiolégica es una herramienta
vital para el diagnostico y tratamiento quirdrgico de la impactacion del tercer molar

mandibular, que incluyen generalmente, radiografia periapical intraoral,

10



ortopantomografia, tomografia computarizada (TC), tomografia computarizada de
haz conico (CBCT), etc.; se utilizan para determinar la presencia de impactacion
dental, angulacion de la impactacion, obstaculos anatomicos que impiden la
erupcion dentaria normal, cantidad de hueso circundante, relacién con los otros
dientes adyacentes y estructuras vitales, como la proximidad al canal
mandibular.#”4® El conocimiento sobre el patrén de impactaciéon de los terceros
molares mandibulares en términos de profundidad de impactacion, posicion relativa
a la rama mandibular y angulo se puede utilizar para evaluar el nivel de dificultad
de la extraccion quirdrgica y disefiar el plan de tratamiento mas eficiente con el

menor riesgo de complicaciones.*?

Cuando se diagnostica en el adolescente o en el adulto joven, el pronéstico de los
terceros molares mandibulares impactados no puede determinarse de inmediato
porque, con el tiempo, se ve influido por muchas variables de confusion que pueden
ser locales, sistémicas o ambas. No obstante, cuando estan afectadas por la
enfermedad, los clinicos suelen estar de acuerdo en que deben extraerse para
aliviar el dolor y las molestias de los pacientes; por el contrario, otros clinicos han
sugerido que estas piezas dentaria no desempefian ningun rol significativo en la
cavidad oral, excepto el de causar enfermedades y han recomendado su extraccion
incluso en ausencia de una condicidbn patolégica evidente; esta practica es
controvertida entre los investigadores y clinicos de todo el mundo, ya que no existe
un acuerdo consensuado al respecto.®® No obstante, la American Association of
Oral and Maxillofacial Surgery (AAOMS) cita que para limitar los riesgos conocidos
y las complicaciones asociadas con la cirugia, es médicamente apropiada y
quirargicamente prudente extraer los terceros molares impactados antes de la
mitad de la tercera década y antes del desarrollo completo de la raiz; un diente
impactado con formacién de raiz completa que esta cubierto por hueso en un
paciente mas alla de la tercera década que no cumple con las indicaciones de
extraccion debe ser monitoreado para detectar cambios de posicién y/o desarrollo
de patologia, lo que puede indicar su remocién.®® Cabe mencionar que la
extirpaciéon quirdrgica de los terceros molares mandibulares es uno de los

procedimientos mas comunes en cirugia oral y maxilofacial.>!
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Las clasificaciones de los dientes impactados permiten definir el tipo y grado de
impactacion, asi como evaluar el grado de dificultad del procedimiento.® El sistema
de clasificacibn mas comun de los terceros molares fue la introducida por Pell y
Gregory en 1933, tomando en cuenta una combinacién de dos relaciones.>>%3 La
primera, es la relacibn de los terceros molares mandibulares con la rama
ascendente mandibular y con el segundo molar; pudiendo ser de tres tipologias: la
Clase | (indica suficiente espacio para la acomodacién del diametro mesiodistal de
la corona del tercer molar), Clase Il (indica que el espacio entre la rama mandibular
y el lado distal del segundo molar es menor que el didametro mesiodistal de la corona
del tercer molar mandibular) y la Clase Il (indica que todo o casi todo el tercer molar
se encuentra dentro de la rama mandibular).?® La segunda, es la profundidad
relativa del tercer molar mandibular en el hueso (con respecto al plano oclusal); y
puede catalogarse en posiciébn A (indica que la parte mas alta del diente esta
nivelada con / por encima de la linea oclusal), posicion B (la porcion mas alta del
diente esta por debajo del plano oclusal, pero por encima de la linea cervical del
segundo molar) y posicion C (indica que la porcidbn més alta del diente esta debajo
de la linea cervical del segundo molar).?®>3 Otro sistema de clasificacién de los
terceros molares impactados es el propuesto por Winter (en 1926), basado en la
angulacioén o la inclinacion del eje largo del tercer molar impactado en relacién con
el eje largo del segundo molar, pudiendo ser vertical (10° a -10°), mesioangular (11°
a 79°), horizontal (80° a 100°), distoangular (-11° a -79°), bucolinguo / angular,
invertido y raro.5354% Asimismo, se han catalogado como sintomaticos o
asintomaticos; libres de enfermedad o positivos para la enfermedad; visibles en la
linea de oclusién (es decir, en funcionamiento), visibles pero no en la linea de

oclusion (es decir, no funcionales) o no visibles (no erupcionados).>®
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. METODOLOGIA
[lI.1. Tipo y disefio de investigacidon

Respecto al tipo investigacién es aplicada, porque se dara solucién a problemas,
con el fin de generar bienestar a la sociedad, a partir de las partes y
descubrimientos tedricos.>’ Retrospectivo, porque se utilizé6 unidades muestrales
tomadas anteriormente al estudio. Transversal, porque la recoleccion de datos se
dio en un momento determinado.®® Observacional, porque no se alteraron los datos,

solo se recolectaron.>®

El disefio utilizado en el estudio fue no experimental - descriptivo, porque no se
manipula deliberadamente las variables y pretender Unicamente medir o0 recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables.5’

[11.2. Variables y operacionalizacidon

Variable

Impactacion de la tercera molar mandibular: Cualitativa

Co-variables
Sexo: Cualitativa
Hemiarcada: Cualitativa

Operacionalizacion de variables (Anexo 4).

[11.3. Poblacion, muestray muestreo

En el estudio se tomé en cuenta una poblaciobn conformada por 255
ortopantomografias de pacientes que se atendieron en el centro de diagndstico
Dentoimagen 3D-SAC, Miraflores, afio 2019.

El muestreo fue determinado de manera probabilistica aleatoria - simple,

empleando una formula para poblaciones finitas (Anexo 6), dando como resultado
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153 ortopantomografias a evaluar tomadas en el Centro de diagndstico
Dentoimagen 3D-SAC, en el afio 2019.

Criterios de inclusién, ortopantomografias de pacientes de 18 a 25 afios,
ortopantomografias que presentan la tercera molar mandibular, ortopantomografias
tomadas en el afio 2019, ortopantomografias bien conservadas y nitidas. Criterios
de exclusion, ortopantomografias deterioradas y/o en mal estado,
ortopantomografias con terceras molares que no tengan rizogénesis completa,

ortopantomografias con destruccion coronaria de la tercera molar mandibular.

Unidad de analisis: ortopantomografia.

I11.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue la observacion, para realizar la ejecucion del estudio,
se utilizd una ficha de recoleccion de datos para trasladar los datos de la
observacion y evaluacion de las ortopantomografias. Esta ficha estuvo estructurada
por datos como el sexo, la hemiarcada, la inclinacion de la tercera molar segun la

clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory. (Anexo 5)

Respecto a la calibracion, se acudi6 al centro de diagndstico Dentoimagen 3D-SAC,
el dia 01 de julio del presente afio, donde un especialista en radiologia
bucomaxilofacial, prepard y mostré presentaciones de ortopantomografias digitales
como modelos para la calibracién correspondiente respecto a la medicion de las
terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Pell - Gregory y de Winter.
(Anexo 9)

En relacion a la confiabilidad, se hizo una prueba piloto (con 15 radiografias
digitales) y se realiz6 el analisis estadistico mediante el indice de kappa de Cohen,
para la medida de concordancia, teniendo un coeficiente de 0.862, esto indica una

muy buena concordancia. (Anexo 10)
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I11.5. Procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion a la Universidad César Vallejo, Escuela
Profesional de Estomatologia, para ser reconocidas como investigadores. Se pidio
la autorizacion del centro de diagndstico Dentoimagen 3D-SAC, para efectuar la
ejecucion del estudio, proporcionando las 153 ortopantomografias tomadas con un
equipo radiografico marca Vatech, modelo Pax L-SC. A continuacion, se evalud
cada una de las ortopantomografias en relacion a los criterios de inclusion, tomando
la ficha de recoleccion de datos para realizar las anotaciones correspondientes al
realizar la evaluacién; primero se colocé en el recuadro correspondiente el nUmero
correlativo, conforme se realizo el estudio, se empezo6 con el nimero 1, luego se
anoto al sexo (masculino - femenino) segun corresponda; asimismo, la hemiarcada
(derecha - izquierda); también, los valores que concierne en la clasificacién de Pell
y Gregory (clase I, clase I, clase lll - nivel A, nivel B, nivel C); y la clasificacion de

Winter (mesioangular, distoangular, vertical, horizontal e inverso).

Es asi que se analiz6 ortopantomografias digitales evaluandose quince
ortopantomografias al dia, cada una de ella se observé por siete minutos
aproximadamente, para el analisis se uso laptops marca Lenovo y marca Asus, no

se usO ningun programa en especifico para el analisis de las radiografias.

Posterior al analisis y obtencion de la informacién en la ficha de recoleccién de

datos, se procedio a el procesamiento de los datos.

[11.6. Método de andlisis de datos

Una vez obtenido los resultados en la ejecucion del estudio, se realizé una base de
datos utilizando una laptop marca HP, usando el programa Microsoft Excel 2020,
para luego hacer el procesamiento de los datos. En seguida, se efectu6 una
estadistica descriptiva con la finalidad de procesar las dimensiones que se planted
en el estudio, utilizando el programa estadistico SPSS version 25.0 (Anexo 11). Por
altimo, se elaboraron las tablas de frecuencia y porcentaje, indice de Kapp.

Después los resultados se presentaron en tablas.
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[11.7. Aspectos éticos

Lo relacionado con los asuntos éticos son estudiados por una disciplina llamada
ética, por lo que compromete al investigador al desarrollar su tesis o investigacion.°
Se acat6 el derecho de autor haciendo las citas bibliograficas en todos los parrafos
gue fueron necesarios, al desarrollar el estudio. Se respetd el principio de
confidencialidad de los pacientes, cuya informacion se observO en las
ortopantomografias evaluadas, conservando de manera estricta el anonimato, tal
como esta dispuesto en el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS). Ademas, se cumplioé con los criterios éticos prescritos
por el Comité de Bioética de la Universidad César Vallejo. Se tomo6 en cuenta la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), referente a las
consideraciones éticas que fueran del caso en los principios enunciados en esta
Declaracion. También, se tomd en cuenta las precauciones para resguardar la
intimidad de la persona y la confidencialidad de su informacion personal. Ademas,
se considerd el Cadigo de Etica y Deontologia Médica del Colegio Interamericano
de Radiologia. Toda la informacién contenida en el estudio ha sido elaborada en
forma real y veraz. Las tesistas en todo el desarrollo del estudio tuvieron un

desemperio ético.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular evaluado

en ortopantomografia en un centro de diagndstico, Lima 2019

Impactacién de Tercera Molar Mandibular

%

n
Presenta 249 81.4%
No presenta 57 18.6%
Total 306 100%

En la Tabla 1, se observé la prevalencia de impactacion de la tercera molar

mandibular, en mayoria presentaron impactacion en un 81.4% (N°=249), y los

gue no presentaron impactacion representan el 18.6% (N°=57).
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Tabla 2. Prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular segun sexo

Sexo
Masculino Femenino
Impactacion de Tercera 0 0
Molar Mandibular n % N %
Presenta 76 73.1% 173 85.6%
No presenta 28 26.9% 29 14.4%
Total 104 100% 202 100%

Tabla 2, se apreci6 la prevalencia de impactacion de la tercera molar

mandibular segin sexo, en el sexo masculino, en mayoria presentaron

impactacion en un 73.1% (N°=76) de los participantes, en el sexo femenino en

mayoria presentaron impactacién en un 85.6% (N°=173) de participantes.
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Tabla 3. Prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular segun

hemiarcada

Hemiarcada

Impactacién de Tercera

Hemiarcada derecha

Hemiarcada izquierda

Molar Mandibular 0 % N %

Presenta 121 79.1% 128 83.7%
No presenta 32 20.9% 25 16.3%
Total 153 100% 153 100%

En la tabla 3, se observd prevalencia de impactacion de la tercera molar

mandibular segin hemiarcada, en la hemiarcada derecha, en mayoria

presentaron impactacion en un 79.1% (N°=121) de los participantes, en la

hemiarcada izquierda en mayoria presentaron impactacion en un 83.7%

(N°=128) de los participantes.
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Tabla 4. Prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular segun la

clasificacion de Pell y Gregory

Clasificacion de Pell y Gregory

Impactacién

de Tercera Nivel A Nivel B Nivel C Clase | Clase Il Clase Il
Molar

Mandibular % n % % % n % n %
Presenta 69.5% 143 84.3% 89.2% 60.7% | 99 | 846% | 96 | 96%
No presenta 30.5% | 25 | 15.7% 10.8% 39.3% | 18 | 154% | 4 | 4%
Total 100% 195 100% 100% 100% | 117 | 100% | 100 | 100%

En la tabla 4, se aprecio la prevalencia de impactacion de la tercera molar

mandibular segun la clasificacién de Pell y Gregory, los de nivel A en mayoria

presentaron impactacion en un 69.5% (N°=57) de los participantes, del nivel B

en mayoria presentaron impactacion en un 84.3% (N°=134), del nivel C en

mayoria presentaron impactacion en un 89.2% (N°=58), de clase | en mayoria

presentaron impactacion en un 60.7% (N°=54), de clase Il en mayoria

presentaron impactacion en un 84.6% (N°=99) y de clase Ill en mayoria

presentaron impactacion en un 96% (N°=96),
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Tabla 5. Prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular segun la

clasificacion de Winter

Clasificacion de Winter

Mesioangula

" Vertical Horizontal Invertido
Impactacion de Tercera n o n o n o o
Molar Mandibular 0 0 0 0
Presenta 119 | 86.9% | 18 | 31.6% | 109 | 100% 100%
No presenta 18 13.1% | 39 | 68.4% 0 0% 0%
Total 137 | 100% | 57 | 100% | 109 | 100% 100%

En la tabla 5, se observo la prevalencia de impactacién de la tercera molar

mandibular segun la clasificacion de Winter, la posicion mesioangular en

mayoria presentaron impactacion en un 86.9% (N°=119) de los participantes,

posicion vertical en mayoria no presentaron impactacion en un 68.4% (N°=39),

posicion horizontal en mayoria presentaron impactacion en un 100% (N°=109)

y posicién invertido en mayoria presentaron impactacién en un 100% (N°=3), y

posicion distoangular no presentaron impactacion.
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V. DISCUSION

La investigacion tuvo el proposito de determinar la prevalencia de impactacion de
la tercera molar mandibular, evaluadas en ortopantomografias en el centro de
diagnostico Dentoimagen 3D-SAC, Miraflores, Lima, afio 2019, en los resultados se
observo gue la prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular en gran
mayoria presentaron impactacion en un 81.4% y los que no presentaron
impactacion representan el 18.6%. Resultados que mostraron, que una gran
mayoria de las ortopantomografias observadas presentaron impactacion de la
tercera molar mandibular en poblacion peruana. Ademas, que puede deberse a
multiples factores como a la dieta moderna actual, por la imitacion de otras
costumbres de diversos paises, en las que no se requiere mayor esfuerzo en el
proceso de masticacion, los huesos de la mandibula con el pasar de los afios se
estan acortando, reduciendo el espacio para una correcta erupcion de la tercera
molar mandibular. También, se debe la impactacion a causas locales como, la
membrana mucosa muy densa, falta de espacio del arco dentario, erupcion tardia
de la tercera molar, la densidad del hueso circundante, un proceso infeccioso en el
hueso o en la mucosa. Las causas generales, enfermedades como raquitismo,
anemia, tuberculosis, desnutricion o enfermedades endocrinas.”?° Respecto a la
investigacion realizada por Nagaraj T. et al.® quiénes evaluaron la distribucién de
la impactacion de la tercera molar mandibular; la distribucion de los patrones de
impactacion radiograficamente; y la distribucion por género para el patron de
impacto, se aprecio en los resultados una alta prevalencia de impactacion tanto en
hombres como en mujeres, la impactacion bilateral prevalece. Los resultados de
Negaraj T. et al.*® son similares al presente estudio, que present6 un 81.4% de
impactacion de la tercera molar mandibular. Los resultados similares se pueden
deber que a nivel mundial se presenta la impactaciéon de terceras molares por las
caracteristicas étnicas y por las costumbres en el consumo de alimentos modernos,
donde no hay mucho uso de las piezas dentarias. En la investigacion realizada por
Oad H. et al.'? tuvo como propésito evaluar la frecuencia de impactacion de las
muelas del juicio mandibulares. En los resultados se aprecid6 que un 28.57%
tuvieron prevalencia de la mencionada impactacion, difiere de la presente
investigacion, porque los resultados fueron que el 81.4% presentaron impactacion:

Estos resultados distintos puede deberse a diferencias en las costumbres respecto
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a la alimentacion, genética diferente y caracteres desiguales de los grupos raciales.
En el estudio realizado por Saravanakumar B. et al.'® que tuvo como obijetivo
estimar los patrones y la prevalencia de la impactacién del tercer molar mandibular.
En los resultados se aprecio que la prevalencia global de la impactacién del tercer
molar mandibular, difiere de los resultados del presente estudio, en que la
prevalencia fue de 81.4%, porcentaje alto. La disparidad puede deberse a los
caracteres diferentes en ambos grupos raciales, distintas costumbres en la

alimentacion, también a la diferencia en el niUmero de muestra utilizada.

Con respecto a la prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular segun
el sexo, en los resultados del presente estudio, se aprecio que la prevalencia fue
mayor en el sexo femenino con 85.6% que el sexo masculino que fue de 73.1%.
Resultados que pueden deberse, que en el sexo femenino, las caracteristicas
generales del hueso mandibular, son mas reducidas y delgadas que en el
masculino; una alimentacion y masticacion mas refinada y delicada, que hace que
el hueso mandibular sea mas pequefio. En cuanto a la investigacion realizada en
la India por Saravanakumar B. et al.!® concluyeron que la prevalencia de la
impactacién fue mayor en las mujeres que en los hombres. Similar al presente
estudio, que la prevalencia en el sexo femenino fue mayor que en el sexo
masculino, con un porcentaje de 85.6% y 73.1%, respectivamente. Los resultados
similares de ambas investigaciones se pueden deber a caracteres similares de
acuerdo al sexo de ambas poblaciones, a pesar de la gran diferencia entre las

muestras de acuerdo al nimero.

Con referencia a la prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular
segun la hemiarcada, en los resultados se aprecidé que en ligera mayoria la
impactaciéon fue mayor en la hemiarcada izquierda con un 83.7% y en la hemiarcada
derecha con 79.1%. En el estudio de Nagaraj T. et al.'8 tuvieron como resultado que
la impactacion bilateral del tercer molar mandibular con 55.7% es mas comun que
la unilateral con 44.3% en ambos sexos. Resultados que difieren con el presente

estudio, porgue no se tomo en cuenta la impactacion bilateral.
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Respecto a la prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular segun la
clasificacion de Pell y Gregory, en los resultados se observo la prevalencia de
impactacion en mayoria, los del nivel A con 69.5%, los del nivel B con 84.4% vy los
de nivel C con 89.2%; asimismo, de clase | con 60.7%, clase Il con 85.6% y clase
[l con 96%. En los resultados se aprecio que en mayoria prevalecio la clase lll.,
gue manifiesta que el tercer molar esta totalmente incrustado en el tejido 6seo del
borde anterior de la rama ascendente debido al escaso espacio; asimismo, el nivel
C, la parte mas alta del tercer molar impactada esta debajo de la linea cervical del
segundo molar mandibular. Resultados que se tiene que tomar en cuenta, al hacer
un diagnostico utilizando la ortopantomografia adecuada, en caso de realizar un
procedimiento quirdrgico de una tercera molar impactada. En la investigacion
realizada por Jarén A. et al.® que tuvieron como objetivo realizar un anélisis
retrospectivo del grado de retencion vy dificultad en la remocién quirdrgica de
terceras molares mandibulares impactadas. En los resultados se observo que los
tipos mas comunes de impactacion en la clasificacion de Pell y Gregory fue el grado
2A. Resultado diferente al presente estudio que fue clase Il y nivel C. Puede
deberse a la diferencia en el nimero de muestras, asi como, desiguales tipos de
poblacion. Referente a la investigacion que realizaron los investigadores
Kalaiselvan S. et al.® que tuvieron como objetivo investigar la prevalencia del patrén
de impactacion del tercer molar entre la poblacion de Madurai. En los resultados se
observg, que la impactacion mandibular méas frecuente es el nivel A con un 71% y
la clase Il con un 50%. Resultados que difieren del presente estudio, en que se tuvo
como resultado que la mayoria obtuvo una clasificacion nivel C con 89.2% vy clase
[ll con 96%; el motivo de la diferencia en los resultados, como ya se comentd en
item anterior, puede deberse por el mayor numero de muestra o diferentes
caracteres por ser etnias diferentes. Respecto a la investigacion realizada por Oad
H. et al.’? en los resultados se aprecié que el nivel nivel B con 15.9% fue el mas
frecuente; ademas, la clase I. Difiere del presente estudio, que tuvo como resultado
nivel C y clase lll. Los investigadores Moreira P. et al.}4 realizaron una investigacién
para establecer por medio de un estudio radiogréfico las caracteristicas de las
terceras molares inferiores impactadas con respecto a su posiciéon, la morfologia,
namero de raices y la relacion con el conducto mandibular. En los resultados se

observo que segun la clasificacion de Pell y Gregory el resultado fue el nivel Ay
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clase Il. Difiere de los resultados, ya que la mayor prevalencia fue el nivel C y clase
IIl. En cuanto a la investigacién ejecutada por Valencia A.,*” cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares
impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory. En los resultados se aprecié
gue la prevalencia fue de la posicion All con el 37.16% para el lado izquierdo y
42.94% para el lado derecho. Los resultados del presente estudio difieren de las
investigaciones de Moreira P. et al.1* y la de Valencia A.17, al haber obtenido como
prevalencia la posicién C-lll. La diferencia puede deberse a la apreciacion de los

investigadores durante la ejecucién del estudio.

Respecto a la prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular segun la
clasificacion de Winter, en los resultados se observé que la prevalencia fue para la
posicién mesioangular con 86.9%, posicion vertical con 31.6%. En la investigacion
realizada por Nagaraj T. et al.'® en sus resultados se observd que la posicién
mesioangular el patron mas comun, siendo unilateral el 37% y bilateral el 47.1%,
concluyeron que el patrébn mas frecuente es el mesioangular. Similar a los
resultados del presente estudio, en que la posicibn mesioangular en mayoria
prevalecié con 86.9%. Respecto a la investigacion realizada por Ryalat S. et al.*®
en sus resultados de acuerdo a la clasificacion de Winter el patron vertical fue el
mas comun con 21.4% en mayores de 20 afos y la impactacion horizontal fue el
mas comun con un 21.3%. Los resultados difieren del presente estudio que la
impactaciéon mesioangular fue el mas prevalente con 86.9%. La diferencia en los
resultados puede deberse al mayor nimero de muestras de Ryalat S. et al.® En
cuanto a la investigacion de Jarén A. et al. en los resultados segun la clasificacion
de Winter fue impactacién mesial angular, En la investigacion de Kalaiselvan S. et
al.? la impactacion mas frecuente es la mesioangular con 60%. En la investigacion
de Demirel O. et al.1% los resultados de acuerdo a la posicion fue la mesioangular
la mas frecuente con 34.4%. En la investigaciéon de Subni Sh. et al.'! en los
resultados el tipo mas comun de angulaciones que se ven en el grupo impactado
es mesioangular. En la investigacion de Oad H. et al.*?, en los resultados se aprecié
gue el mayor numero de pacientes presentaban impactaciones mesioangulares con
13.49%. En el estudio realizado por Saravanakumar B. et al.'3 en los resultados se

aprecio que el patron mesioangular es comun en la mayoria de pacientes. En la
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investigacion de Moreira P. et al.1* en los resultados se aprecié que la posicion de
la tercera molar impactada fue la mesioangulada en ambos lados. Resultados que
son similares al presente estudio, que la impactacion de la tercera molar mandibular
segun la clasificacién de Winter es en mayoria la mesioangular con 86.9%. Los
resultados similares pueden deberse, que es una impactacion muy generalizada de

manera universal.

26



VI.

CONCLUSIONES

La prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular evaluado en
ortopantomografia en un Centro radiologico, en Lima 2019, es en alta

mayoria en pacientes de 18 a 25 afios.

La prevalencia de impactaciéon de la tercera molar mandibular evaluado en
ortopantomografia en un Centro radioldgico, en Lima 2019, es alta en el sexo

femenino en pacientes de 18 a 25 afios.

La prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular evaluado en
ortopantomografia en un Centro radiologico, en Lima 2019, es alta en la

hemiarcada izquierda en pacientes de 18 a 25 afios.

La prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular evaluado en
ortopantomografia en un Centro radioldgico, en Lima 2019, es mas frecuente
la clase Il y nivel B en la clasificacion de Pell y Gregory, en pacientes de 18

a 25 afios.
La prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular evaluado en

ortopantomografia en un Centro radiolégico, en Lima 2019, es mas frecuente

la mesioangular en la clasificacion de Winter, en pacientes de 18 a 25 afios.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el profesional odontdlogo informe a sus pacientes de
preferencia adultos jovenes, la importancia de un control radiologico, asi se
lograria diagnosticar en forma oportuna la posiciéon de la tercera molar
mandibular, se evitaria diversas patologias y mayores complicaciones

postoperatorias.

Se recomienda que al atender a pacientes de sexo femenino y del grupo
etario de 18 a 25 afios de edad, se socialice los resultados del estudio, ya
gue se podrian tomar acciones profilacticas que evitarian consecuencias en

la salud bucal por la impactacion de la citada molar.

Se recomienda que el profesional cirujano dentista promueva
concientizacion a la poblacién sobre la importancia de realizar un control
radiogréafico, para asi evitar las patologias y complicaciones anteriormente

expuestas.

Se recomienda que en el diagnéstico de un procedimiento operatorio
respecto a la impactacion del tercer molar mandibular, el profesional
odontélogo tome en cuenta la clasificacién de Pell-Gregory y de Winter, se

podria lograr una mejor perspectiva en el tratamiento.

Al término de la investigacion se recomienda, hacer mas estudios respecto
al tema, con mayor nimero de muestras (como en otros paises), extrapolar
las investigaciones, para que asi, se pueda tener mejor conocimiento del

grado de complejidad que ocasiona la tercera molar mandibular impactada.
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ANEXOS
ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION
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SNTVARIIAS
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“Afo del Bicentenario del Perl: 200 ahos de Independencia”

Piura, 16 de agosto de 2021

PR N° 411.

MG CL
Carlos Vigo Garciz
Gﬁmwwm«@mww&c

De mi especial consideracon

Es grato dingirme a usted para expresar mi cordial saudo, y a la vez, presentarie a las alumnas Tamara
Zavalaga Pérez identificada con DNI N* 47129528 y Flor Milagro Silva Vega identificada con DNI N*
46965688, quienes estan realizando o Taller de Titulaciin en la Escusla de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecio titulado “Prevalencia de
Impactacién de la tercera molar mandibular, evaluado en ortopantomografia en un centre
radiolégico, Lima 201¢".

Por ko tanto, solicito a usted pemitic que las alumnas puedan ejecitar su trabajo de investigacion en la
insttucion que usted dirige.

m,mammmmmmmmmwma
pandemia no entregamas el docimento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.
Arentamente.

Mg, Eric Glancario Bocerra Atocne
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ANEXO 4

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE - . ESCALA
S DE CEC))IIE\IFC”\EHIE'II'SQL OPDEEIE,IA’\g%(RIIXL DIMENSION INDICADORES DE
ESTUDIO MEDICION
- Presenta
- No presenta Nominal dicotémica
Clasificacion de
Pell y Gregory
L - Clase |
La impactacion de las \l/Jebrltci?;on - Clase Il )
Piezas terceras molares - Clase Il Nominal
iy impactadas son mandibulares, se .
Impactacion de S . - Nivel A
aquellas que no medira mediante la )
la tercera molar o - Nivel B
mandibular alcqn_z,an o su observacion dg las - Nivel C
posicion funcional ortopantomografias,
normal.5t anatadas en la ficha de Clasificacién de
recoleccion de datos. Ubicacion Winter
horizontal - Mesioangular Nominal
- Distoangular
- Vertical
- Horizontal
- Inverso
Caracteristicas
blol_oglcas Y€ | Se determinara segun . .
Sexo definen a los el sexo que figura en la Femenino Nominal
seres humanos d gure Masculino dicotémica
ortopantomografia.
como hombre y
mujer.5?
Segmento
mandibular  que
. sera dividido por La mitad del arco Derecha Nominal
Hemiarcada p : - : ISP
una linea media dentario Izquierda dicotémica

en 2
iguales®

partes
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ANEXO 5

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
" PREVALENCIA DE IMPACTACION DE LA TERCERA MOLAR MANDIBULAR,
EVALUADO EN ORTOPANTOMOGRAFIA EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA
2019~

I. Introduccion
El propdsito del estudio es determinar la prevalencia de impactacion de la

tercera molar mandibular evaluada en ortopantomografias.

[l. Ficha

o Pieza Clasificacion Pell y | Clasificacion de
N° de Rx X Sexo X
dentaria Gregory Winter
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ANEXO 6

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra

Donde:

p: probabilidad que cierta caracteristica estuvo en el universo (0.5).

g: p: probabilidad que cierta caracteristica no estuvo en el universo (0.5).

z: valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (1.96).

E: error minimo permitido (0.5).

Donde:

N: tamafio de la poblacion.

n =[1.962 (0.5) (0.5)] / 0.52
n = 384.16

ni: tamano de la muestra calculado.

n’: tamafo provisional de la muestra dada por el investigador.

”l =

n
¥

n
1+F

n1=384.16 / [1 + (384.16/255)]
ni=153.36
ni=153
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ANEXO 7

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS
‘ﬁ vnrvtssesss ctus vy | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I.  DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES :

TAMARA DEL CARMEN ZAVALAGA PEREZ (0000-
0002-1746-4173)
FLOR MILAGRO SILVA VEGA (0000-0002-8078-0785)

1.2. TiTULO DE PROYECTO
DE

Prevalencia de impactacion de la tercera molar
mandibular, evaluado en ortopantomografia en un

lNVESTIGAGON : centro radiolégico, Lima 2019
. ESCUELA ESTOMATOLOGIA
paosesuoms.
B FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) :

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICEDE KAPPA (X))

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION :

8 DEJULIO

1.7. MUESTRA APLICADA :

15 RADIOGRAFIAS

1l. CONFIABIUDAD

(NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

KAPPA = 0.920

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

Para hallar la confiabilidad inter-observador, entre las 1S radiografias, se
procedid a usar el indice de Kappa, el cual cuenta con mayor reconocimiento
_ entre investigadores y se interpretan de la siguiente manera, el coeficiente
puede tomar valores entre -1 y +1, mientras mds cercano a +1, mayor ¢l grado
de concordancia inter-observador, en este caso fue casi perfecto presentando
el indice de Kappa de (0.920), lo que permite aplicario y tener mediciones sin

P Z
- AT
e e
i
COLEO 08 E5O61C8 02 MRy

Estudiante: Tamara del Carmen Zavalaga Péres buom nuwnsmvu-

DN 47129628

Dstadhtico: Palco Visquer, Franco Yeaner
DAL 73258587
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ANEXO 8

AUTORIZACION DE CENTRO RADIOLOGICO

Miraflores, 25 de julio de 2021

Estimado/a

FLOR MILAGRO SILVA VEGA
Bachiller en Estomatologia
DNI 46965688

De mi mayor consideracion:

Por la presente reciba un cordial saludo y a la vez manifestarle que, queda autorizada la
solicitud presentada a nuestra institucion, solicitando el acceso a nuestra base de datos y el
uso del software EasyDent4, para la ejecucion de su proyecto de investigacion titulado
"PREVALENCIA DE IMPACTACION DE LA TERCERA MOLAR MANDIBULAR EVALUADO EN
ORTOPANTOMOGRAFIA EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA 2019~

Cabe resaltar que las radiografias no deben ser manipuladas para otros fines que no sean
académicos y que se respetara la confidencialidad y el aspecto ético de las mismas.

Atentamente.

M

Dr. Carlos Vigo Garcia
Director General DENTOIMAGEN 3D
Esp. Radiologia Oral y Maxilofacial
COP 20666 RNE 605
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Dentolmagen 3D

PR, GABLGE YISD GAAGIA

Miraflores, 25 de julio de 2021

Estimado/a

TAMARA DEL CARMEN ZAVALAGA PEREZ
Bachiller en Estomatologia

DMI 47129628

De mi mayor consideracidn:

Por la presente reciba un cordial saludo y a la vez manifestarle que, queda autorizada la
solicitud presentada a nuestra institucidn, solicitando el acceso a nuestra base de datos y el
uso del software EasyDentd, para la ejecucidn de su proyecto de investigacidn titulado
"PREVALENCIA DE IMPACTACION DE LA TERCERA MOLAR MANDIBULAR EVALUADO EN
ORTOPANTOMOGRAFIA EN UN CENTRO RADIOLOGICO, LIMA 20197

Cabe resaltar que las radiografias no deben ser manipuladas para otros fines que no sean
académicos y que se respetara la confidencialidad y el aspecto ético de las mismas.

Atentamente.

i

Dr. Carlos Vigo Garcia
Director General DENTOIMAGEN 3D
Esp. Radiologia Oral y Maxilofacial
COP 20666 RNE 605
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE CALIBRACION

S5 UCV

& B 7 UNIVERSIDAD
- 7 CESAR VALLEIO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Carlos Vigo Garcia con DNI N° 41097970 Magister en Estomatologia N° COP
20666 de profesion Cirujano dentista desempefidndome actualmente como
radilogo en Dentoimagen 3D SAC. Por medio de la presente hago constar que
capacitado y calibrado a las estudiantes Flor Milagro Silva Vega y Tamara del
Carmen Zavalaga Pérez con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccién
de datos del Proyecto de Investigacion titulado: “Prevalencia de impactacion de la
tercera molar mandibular, evaluado en ortopantomografia en un centro radiolégico,
Lima 2019°

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima al dia 01 del mes de
Julio de Dos mil veintiuno.,

; Mgu' . & {"WHAY‘L@‘,‘

- Dr. CARLOS VIGO GARCIA DNI . R LTR TS
COP 20666 RNE 605 Especialidad : ga0.5.5¢,0 OfAL ¢ Maxitafacag
RACIOLOGIA ORAL Y MAXLOFACIAL
E-mail : Cb’/o‘_ v,.,-;@ hoh‘\.)x,. om
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ANEXO 10

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO APLICADO

Para observar la confiabilidad el instrumento se realizé calibracién inter-

observador, para lo cual se empleé el indice de Kappa.

Valor
Impactacion 0.862
Pell y Gregory 0.878
Winter 0.949
N° 30

Respecto al indice de Kappa, en cuanto a la impactacion se determind un

indice Kappa es de 0.862, esto nos indica una muy buena concordancia; en

cuanto a Pell y Gregory el indice Kappa es 0.878, presentando una muy buena

concordancia y respecto a Winter present6 un indice Kappa de 0.949, el valor

indica una muy buena concordancia.

Valoracion del Indice Kappa
Valor de kappa Fuerza de la concordancia (')
<020 Pobre
021-040 Deébl
041-060 Moderada
061 -0.80 Buena
0.81-1.00 Muy buena
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Impactacion

Impactacion Total
Presenta No presenta

Impactacion  Presenta 17 2 19

No presenta 0 1 1"

Total 17 13 30

Pell y Gregory
Pell y Gregory Total
14 15 16 25 26 35 36
14 5 0 0 1 0 0 0 6
15 0 7 1 0 0 0 0 8
24 1 0 0 0 0 0 0 1
Pell y Gregory 2-5 0 0 0 5 0 0 0 5
2-6 0 0 0 0 5 0 0 5
35 0 0 0 0 0 3 0 3
3-6 0 0 0 0 0 0 2 2
Total 6 7 1 6 5 3 2 30
Winter
Winter Total
Mesioangular Vertical Horizontal:

Mesioangular 10 0 1 1

Winter Vertical 0 12 0 12

Horizontal 0 0 7 7

Total 10 12 8 30
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ANEXO 11

TABLAS Y FOTOS
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SPLET FILE LAYPRED BY Hamsarcaeds.

53



Two o i Qe Dwshew piew fomes pwms g osce Qs Usssss o

ICRT CASES BT Pydfavel.
SILIT FILE LAYERED B Ppliiivel.

Fioousiin  Pariasae

ar L] "ns “ws
e ] »s »s 1000

Tew ” 1008 1208
1 y e w
» "wr 1 1000

TR A !,! _____ 1% 0woo 1980
(13 Pwwn “ w2 " w2
ﬁ*m‘_ r 08 " 1000

Tt L) 100 e

54



W Mo nge [Dusruamasnns] - M S5 Sestaticy Vst

P

i

e
i
T

34 g
L)
e A

L0 100

1] LT L)
Eey [ LT ] 1608
Vilda 1 1609 [T 10




€8 DA% s [Compurmtalimsnt] - S TS Shamamncs fincr de dutn 0 x

A DS Ww D Datetens  Ateicw  Mateteg Grec  GESOM  USRSated  ASgRacoted  Weeees  Angts

e« Bl A HE B2 209 ™

Seme € 2t cmaes

& Se Memacs | pectac o, PyCev PO & W
&, BT &
O [TYSRPe ot A Weraonpie -
“ Ve v et rvaets Mot A Nerompsin
" Presets Nl A Vesimmnpie
e Orwrerts Nowet A Vercamyie l
“ Prererts Poves 0 Mesoarpim
4 e reverts Mot B oo
) [N Mo 1) e
X Peverts Noet 0 e
" tor pesets N 0
(%] Peverts Noves 1)
9 L » N B '
“ Mreserts Nt 1)
tor reeets ot 11
N D
N
ot 0
Mot B
News
ot B R
Mot B " Mescangue
Mot B 20 ¥ Mescmpom i
! W

56




57
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Declaratoria de Originalidad de Autores

Nosotras, Zavalaga Pérez Tamara del Carmen y Silva Vega Flor Milagro,
egresadas de la Facultad de Estomatologia y Escuela Profesional
/ Programa académico Estomatologia de la Universidad César Vallejo (Sede Piura),
declaramos bajo juramento que todos los datos e informacién que acompafan a la Tesis
titulado: “Prevalencia de impactacion de la tercera molar mandibular, evaluado en
ortopantomografia en un centro radiolégico, Lima 2019” es de mi nuestra autoria, por lo
tanto, declaramos que el Trabajo de Investigacion / Tesis:
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