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RESUMEN

El objetivo presente en el estudio fue determinar la posicion de las terceras molares
inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro, Piura
2020-2021. El tipo de estudio realizado fue béasica, el disefio fue no experimental,
retrospectivo, observacional y descriptivo. Los resultados obtenidos donde se
analizaron solo las terceras molares inferiores, tanto la pieza 3.8 y 4.8, el cual se
obtuvo que segun la clasificacion de Pell y Gregory que la clase | (32,35%), clase
Il (41,25%) y clase Il (26,50%), asi mismo el nivel A (33,75%), nivel B (39,75%) y
nivel C (26,50%); en cuanto a la clasificacion de Winter se obtuvo la posicion vertical
(19%), mesioangular (23,50%), distoangular (23.25%), horizontal (17,50%) y
transversal (22,25%); el grupo Joven fue grupo etario que mas sobresalid con
81.25%; segun el tipo de sexo, las mujeres tuvieron mayores casos registrados con
65.75%; siendo segun la pieza dental, ademas de la Transversal enla 3.8y 4.8 en
varones y la Mesioangular en la 3.8 y 4.8 en mujeres. Se lleg6 a la conclusion de

gue la clase Il y nivel B predominaron junto a la posicion distoangular.

Palabras clave: Tercer molar, diente molar, denticion permanente.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the position of the lower third molars in
panoramic radiographs of patients treated at the center, Piura 2020-2021. The type
of study carried out was basic, the design was non-experimental, retrospective,
observational and descriptive. The results obtained where only the lower third
molars were analyzed, both the piece 3.8 and 4.8, which was obtained according to
the Pell and Gregory classification that class | (32.35%), class Il (41.25%) and class
Il (26.50%), likewise level A (33.75%), level B (39.75%) and level C (26.50%);
Regarding the Winter classification, the vertical position (19%), mesioangular
(23.50%), distoangular (23.25%), horizontal (17.50%) and transversal (22.25%)
were obtained; the Young group was the age group that stood out the most with
81.25%; According to the type of sex, women had higher registered cases with
65.75%; being according to the dental piece, in addition to the Transversal in the
3.8 and 4.8 in men and the Mesioangular in the 3.8 and 4.8 in women. It was
concluded that class Il and level B predominated together with the distoangular

position.

Keywords: Third molar, molar tooth, permanent dentition.
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l. INTRODUCCION

La tercera molar, muela del juicio o cordales, son piezas dentarias que aparecen
de manera tardia en la cavidad bucal; dichas piezas dentarias han ido modificando
su erupcién debido al cambio de hébitos alimenticios de los seres humanos,
alterando todo el sistema estomatognatico ya que muchos alimentos antiguamente
se consumian crudos haciéndolos mas densos al triturarlos, en la actualidad los
alimentos son mas pequefios y mas suaves al masticarlos 2. En cuanto a erupcion
dentaria son las ultimas en hacerlo, ubicandose en la parte mas posterior del
maxilar inferior, exactamente en la parte distal de la segunda molar inferior, de esta
manera aparecen en boca de las personas en edad promedio de entre 17 y 25 afios
3, Segulin evidencia cientifica, todo el proceso de erupcion y de evoluciéon es muy
diverso, apareciendo asi primero en personas del género femenino; atribuyendo la
presencia de terceras molares impactadas al poco desarrollo del maxilar inferior
adquiriéndose por herencia esta caracteristica, presento un aumento de casos

desde los 27% al 68.9% segun algunos estudios + °.

Existen ciertas teorias dentarias que exponen a las terceras molares como
responsables de apifiamiento dental, provocando ciertas maloclusiones, con ellos
existe cierta presion posterior por parte de los terceros molares hacia la parte
anterior en el arco dentario provocaria cierta maloclusion; segun Bustillo Arrieta J
demostré que la erupcion de estas terceras molares inferior es vendria a ser un
factor etiolégico para provocar apifiamiento en la parte anterior de la mandibula, en
los casos estudiados, encontré apifiamiento desde leve a severo, ocupando un 70%
y presencia de terceras molares en un 71.3% en mala posicién 6. Ramos Gléria J.
et al. en su investigacion encontraron que la presencia de la tercera molar inferior,
aumentaba la incidencia de aparicion de caries en la parte distal de la segunda
molar inferior, asociandose a la posicion A de la tercera molar y la manera horizontal
y angular en que también aparecen las terceras molares, siendo estas las causas
de que la parte distal de los segundos molares se encuentre algun tejido cariado.
Recomendando asi los autores anteriormente citados, que se aplica la exodoncia
correspondiente en las terceras molares para evitar y solucionar los problemas

dados por parte de estas piezas, debido no solo al apifiamiento o caries dental, sino



también a problemas periodontales, pericoronaritis, mal aliento, entre otras

consecuencias de mantener alguna tercera molar impactada ’.

Debido a que es una cirugia de un nivel de complejidad alta la exodoncia de
terceras molares, es importante encontrar un buen diagnostico que indique su
localizacién el hueso mandibular y sobretodo la proximidad que tiene con el nervio
dentario inferior, con la ayuda de una radiografia panordmica o ortopantomografia,
se determina la ubicacién y posicion de la tercera molar, la del nervio dentario

inferior y demas elementos anatémicos involucrados en este caso .

Para un correcto diagnéstico oral y maxilar se emplea las ortopantomografia o
radiografia panoramica, este tipo radiografias son de gran utilidad ya que permiten
observar diversos elementos anatomicos tanto de la cavidad oral como facial, su
empleabilidad se da en diversas ramas de la odontologia, tales como la
implantologia, ortodoncia, periodoncia, etc °; este tipo de radiografia nos permite
observar la posicion y el grado de profundidad de la tercera molar, con dicho

diagndstico se podra planificar mejor una correcta cirugia para su extraccion 2,

En Europa, dentro de las patologias dentales por terceras molares son de gran
problema, debido a la variedad que presentan, frecuencia y complicaciones que
estas conllevan, dando su erupcién mayormente en el rango de edades de 18 a 25

afos, siendo esta etapa los inicios de la vida adulta 4 °.

En diversos paises de Latinoamérica, se toma como problema a finales de la
adolescencia, debido al desarrollo del maxilar inferior que casi toma las
dimensiones y madurez de un hueso de adulto, no cumpliendo muchas veces
dichas dimensiones, quedando de esta manera poco espacio para el desarrollo de
las terceras molares y de esta manera se alojan dentro del hueso esperando

erupcionar de la mejor manera posible pero no llegan a completar este proceso 2.

En Peru, la anatomia dental y craneofacial es diversa, al presentar no solo multiples
etnias, sino también por la mezcla de razas que a nivel nacional existen,
apreciandose que a nivel del maxilar inferior no cumplen con las dimensiones que
16 piezas dentales requieren para no tener problemas de espacios al momento de

la erupcion de terceras molares 4°.



En este contexto de salud oral, se plantea el siguiente problema ¢ Cuél es posicion
de terceras molares inferiores en radiografias panordmicas de pacientes atendidos
en el centro de Diagndstico Maxilofacial en Piura del afio 2020 al 20217

Al ser un tipo de investigacion con alta relevancia debido a la cantidad de pacientes
que presentan mal posicion de terceras molares, no existe ademéas estudios o
investigaciones actualizados en la regién que se encuentren publicado en revistas
indexadas, por ello esta investigacion aportaria a los profesionales de diferentes
especialidades tanto de forma local como nacional datos estadisticos que ayuden
para mejorar cirugias que ellos practiquen, simplificando el proceso quirargico para
evitar una futura complicacién, de igual manera, ayudara tanto a los pacientes a

entender mejor la planificacion de sus cirugias. .

Por lo tanto, el objetivo principal: Determinar la posicion de las terceras molares
inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un Centro de

Diagnostico Maxilofacial en Piura del afio 2020 - 2021.

Y los Objetivos especificos son: Determinar la posicion de las terceras molares
inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de
Diagndstico Maxilofacial en Piura, 2020 — 2021, segun grupo etario. Determinar la
posicion de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de Diagnostico Maxilofacial en Piura, 2020 —

2021, segun sexo.



Il. MARCO TEORICO

Alfadil L. et al.*%, 2020, en Arabia Saudita, en su estudio tuvieron se trazaron el
objetivo de registrar la cantidad de casos con tercera molar en mala posiciéon en
Arabia Saudita. Segun su metodologia, se estudiaron mas de 4000 radiografias de
pacientes de edades comprendidas entre 21 a 50 afios, sin embargo, solo 1040
radiografias, donde se consideraron para el estudio 1311 dientes en mandibula,
donde se tomaron en cuenta para el estudio, siendo 514 mujeres (50.7%) y 500
varones (49.3%), teniendo en cuenta la clasificacion de Winter donde en posicion
mesioangular se encontr6 el 40,5%; horizontal con 23%, distoangular con 3,1% y
vertical con 32%; y con la clasificacion de Pell y Gregory se encontr6 que con clase
| se hallé un 66,7% de casos, clase Il con 27,4%; clase Ill con 5,9%; con respecto
a la profundidad, con Nivel A se hallo el 20,6%; con Nivel B fue el 25,5%y con nivel
C el 53,9%. Concluyendo de esta manera que existe una alta prevalencia de dientes
en mala posicion en Arabia Saudita, la posicion del nivel C que obtuvo una tasa alta

en los casos presentados.

Colorado-Pinillo M. et al.'t, 2020, en México; tuvieron como objetivo determinar el
numero de terceras molares inferiores respecto a la posicion; como metodologia
emplearon una investigacion del tipo descriptivo y retrospectivo; como resultados
obtuvieron que de los 236 casos analizados y que cumplieron los criterios de
inclusion dados por los investigadores, 94 (40%) fueron hombres y 142 (60%)
fueron mujeres; con respecto a los grupos de edad, los personas que tenian 15 a
20 afios fueron 147 (62%) pacientes, 21 a 25 con 65 (28%) y pacientes de 26 a 30
afios fueron 24 (10%); en cuanto a la posicién ; en el cuadrante 3 y 4
respectivamente se encontraron en clase | (43% y 42%); en clase Il (48% y 52%) y
en clase lll (9% y 6%) de terceros molares; a la edad que en el rango de 15-20
afios, la posicion B en los cuadrantes inferiores (3 y 4) con un 45% y 47%
respectivamente; en la edad de 21-25 afios se encontré un predominio de en el
cuadrante 3 la posicion B con un 51% y en el 4 un empate entre las posiciones Ay
B con un 48%, en la edad de 26-30 afios hubo mayor predominancia de posicién A
en el cuadrante 3 con un 43% y la posicion B en el cuadrante 4 con un 52%. Como
conclusién, los investigadores determinaron que la clase Il fue la que mayor

prevaleci6 al igual que la posicion A.



Sahand S. et al.'?, 2019, en Ir&n; tuvieron como objetivo investigar la relacién entre
terceras molares y el &ngulo mandibular junto a fracturas de condilo. Segun su
metodologia, se empled la clasificacion Pell y Gregory para identificar las
posiciones horizontal y vertical de impactacién. Como resultados, la muestra se
obtuvo de 117 pacientes, del total de pacientes con fractura, presentaron alguna
tercera molar impactada, con Clase | se encontrd 22 casos (31.9%), de la clase I
se encontr6 35 casos (50.7%) y de la clase lll se encontr6 12 casos (17.4%).
Concluyendo de esta manera, la presencia de terceras molares impactados
aumentd el riesgo de fracturas angulares y, al mismo tiempo, disminuy6 el riesgo
de fracturas condilares; las fracturas de la regién del dngulo se observaron con
mayor frecuencia en pacientes con terceras molares impactadas; dandose en la

mayoria de fracturas una presencia de tercera molar impactada con la clase lII.

Deepak Passi G. et al.*?, 2019, en India; su objetivo fue estudiar la el nivel de casos
prevalentes y patrones de terceras molares mandibulares en la poblacion de Delhi-
National Capital Region (NCR). Segun su metodologia, se analizaron 960
radiografias de casos de pacientes de edades entre 20 y 55 afios, recopilando
informacion segun la edad, sexo, ubicacion del tercer molar impactado (izquierdo /
derecho), angulacion, posicion y nivel del diente impactado, empleando la
clasificacion de Winter ademas de la de Pell y Gregory. Obtuvieron los resultados
de los 960 pacientes, se evalud a un total de 250 pacientes con terceros molares
impactado, encontrandose 152 (60,8%) hombres y 98 (39,2%) mujeres; el grupo de
edad de 25 a 30 afios tuvo la mayor prevalencia de impactacion dental (48,8%);
segun el nivel de impactacion, Nivel B ocup6 el 64,2%, el Nivel A alcanz6 24.8% y
el Nivel C alcanz6 11%, en cuanto a la relacion de Ramus, la clase Il prevalecio con
un 48%, la clase | obtuvo un 36% y la clase lll alcanzé un 15%; respecto a la
angulacion de la impactacion, entre hombres y mujeres, prevalecié lo Mesiangular
(49.2%; hombres 73 casos, mujeres 50 casos), vertical (24%; hombres 38 casos,
mujeres 22 casos), horizontal (20%), distoangular (4.8%) y transverso (2%),
Concluyéndose asi que el 26,04% de la poblaciéon habia afectado la condicion de
las terceras molares mandibulares, la relacién que existe entre la rama impactada

de nivel B y clase Il son los pardmetros mas frecuentes.



Da Silva Sampieri M. et al.'4, 2018, en Brasil, como objetivo, determinaron la
ubicacién més frecuente de terceras molares. Segun la metodologia, realizaron un
estudio retrospectivo y descriptivo, donde solo 710 de las 2000 radiografias
panoramicas abarcaron los criterios establecidos, la muestra estuvo compuesta por
1205 dientes donde se determinaron segun clasificacion de Pell y Gregory y de
Winter. Como resultados, se encontrd 616 dientes (51,1%) de los cuales de mujeres
y 589 dientes (48,9%) de pacientes masculinos; respecto al lado del cuadrante, 600
dientes (49,8%) eran terceros molares mandibulares izquierdos y 605 (50,2%) eran
terceros molares mandibulares derechos; el tipo mas frecuente fue el IA (486
dientes / 40,3%), seguido del IIB (305 dientes / 25,3%) y el lIA (289 dientes / 24%);
los tipos menos frecuentes fueron los IB (56 dientes / 4,6%), seguido de I1IB (38
dientes / 3,2%); el sexto mas el tipo comun fue el IlIC (27 dientes / 2,2%); el menos
comun tipo encontrado fue el IIC (4 dientes / 0,3%); ademas con respecto al tipo de
género, no hicieron hincapié en dicha variable; el tipo mas frecuente fue la Mesial
(Winter) (648 dientes / 53.8%), Vertical (279 dientes / 23.2%), horizontal (248
dientes / 20.6%), distoangular (30 dientes / 2.4%). Concluyendo de esta manera
gue el estudio mostré que la posicion mas frecuente de los terceros molares
mandibulares entre los pacientes brasilefios era el 1A en la clasificacion de Pell &
Gregory y segun la clasificacion de Winter la posicion Mesial fue la que mas se

presento.

Al-Dajani M. et al.'®, 2017, en Arabia Saudita, se tuvo como objetivo evaluar los
patrones epidemiologicos de impactacion del tercer molar en una cohorte de
pacientes que viven en el norte de Arabia Saudita. Segun su metodologia, se
analizaron 2550 radiografias panoramicas, donde se quiso evaluar la frecuencia de
impactacion del tercer molar, sus niveles de erupcién y angulaciones. Como
resultados, se recopilaron 1551 pacientes (60,8%) con una edad media de 33,5
afos; por el total de casos, 1365 casos se encontraron con Nivel A con un 53.5%
(65.1% varones y 34.9% mujeres), del Nivel B (182 casos) se encontraron con un
7.1% (67% varones y 33% mujeres), del Nivel C (177 casos) se encontraron con un
6.9% (59.9% varones y 40.1% mujeres); y segun la clasificacion de Winter se
obtuvo Mesioangular 7.3%, distoangular 3.7%, vertical 85.9%, horizontal 2.9% y
transversal 0.2%; los varones obtuvieron mas porcentajes en esta clasificacion a

comparacion de las mujeres, y con respecto a los grupos de edad Mesioangular



(20-24 afios, 26.2%), Distoangular (25- 29 afios, 30.9%), Vertical (30- 34 afios,
19.7%), Horizontal (25- 29 afos, 29.2%) y Transversal (50- 54 afios, 100%),
Concluyendo de esta manera que la impactacion prevalente en pacientes de 20 a
39 afios fue la de Nivel A, que de manera general alcanzé un 53.5% de casos,
siendo los varones quienes mas presentaron este tipo de clasificacion y en cuanto
a la angulacion de tercer molar, la posicién que mas se present6 fue la vertical con

85.9% prevalecio el tipo mesioangular.

Raj Kumar V. et al.’® (2017), Africa; tuvieron como objetivo evaluar la
predisposicion y caracterizacion de la poblacion Eritrea, Africa Oriental Seguin su
metodologia, fue un estudio retrospectivo y descriptivo donde se usaron la
Clasificacion de Winter ademas de Pell y Gregory para describir el grado de
impactacion, donde analizaron 1813 radiografias, siendo 276 los casos
seleccionados. Como resultados se obtuvo: segun el género, las mujeres tuvieron
mayor prevalecia de tercera molar impactada con un 53.3% ( 147 casos) y los
varones 46.7% (129 casos); segun la edad, los pacientes que tenian entre 20 y 30
afios obtuvieron un 67.4% (186 casos); segun la impactacion, Clase | posicion A
se observo en el 59.8% de los pacientes y fue el nivel mas comun de impactacion,
59.7% de los varones y el 59.9% de las mujeres tenian un tipo de impactacion de
clase | posicién A; en cuanto a la clasificacion de Winter prevalecio la posicion
Mesioangular (146 dientes, 52.9%), vertical (78 dientes, 28.3%), distoangular (37
dientes, 13.4%), horizontal (12 dientes, 4.3%) y transversal (3 dientes, 1.1%).
Concluyendo de esta manera que las mujeres presentaron mas casos de terceras
molares impactadas que las varones, siendo la Clase | posicion A la clasificacion
gue mayor prevalencia presentd, ademas de ser la posicion mesioangular la mas

comun.

Pushappreet 1, 2015, en India; buscé estudiar las posiciones de terceros molares
mandibulares. Segun su metodologia, su estudio fue del tipo basico, no
experimental, descriptiva, retrospectiva y transversal; donde se tomaron en cuenta
150 radiografias panoramicas. La muestra estuvo constituida por 288 terceros
molares inferiores. Donde los resultados establecié a la posicion mesioangular
como la mas frecuente dentro de la clasificacion de Winter que ocupé un 45.20%;

la clase Il de Pell y Gregory fue la que mas casos registré con un 50.5%, al igual



que la posicion A fue la mas frecuente con 57.9%. Concluyendo de esta manera
gue la posicién mesioangular fue el mas frecuente junto con la posicion Ay la clase
.

Terceros molares también llamados cordales o muelas del juicio, son las ultimas
piezas dentarias que logran erupcionar, haciéndolo en un rango aproximado de
edad de entre 18 a 25 afos; iniciando su formacion a partir de los 9 o 10 afios,
terminando su formacién a los 20 a 25 afios aproximadamente!® 1°. Al ser las
Ultimas piezas dentarias por erupcionar y al haber poca falta de espacio, es que el
trayecto eruptivo del diente se ve alterado, por tal motivo, el diagnéstico debe ser

preciso con ayuda de la historia clinica hasta el examen imagenolégico?® 22,

Segun Rickets, si la distancia entre el punto medio de la rama ascendente (Punto
Xi) llegando hasta la cara distal de la segunda molar inferior es de 30 mm, la
erupcion sera sin dificultades; pero si llega a medir menos de 30 mm, es que se

vera afectada la trayectoria de la erupcion de la tercera molar?°.

Cuando se habla de terceras molares en mala posicion, existen tres definiciones
gue diferencian esto, suelen confundirse, sin embargo, el concepto de cada una
son diferentes: Retencion: es un incompleto proceso eruptivo, donde no se ha dado
en el tiempo fisiologico, llegando a no romper la mucosa y sin adoptar una posicion
idonea en el arco dentario?. Impactacion: es una erupcion incompleta que se da
dentro del tiempo fisiolégico, sin embargo no logra hacerlo debido a un obstaculo
gue puede ser una mucosa gruesa, o la presencia del segundo molar, que alteran
el trayecto eruptivo de dicho diente?. Inclusiéon: se presenta cuando no se da la
erupcion en el tiempo fisiolégico esperado, quedando asi al interior del hueso,

siendo rodeado alun por su saco pericoronario?,

Mandibula o maxilar inferior es el anico hueso movil de la cabeza, siendo ademas
un hueso impar, el cual junto con el hioides formarian el piso de boca; en cuanto a
su forma se asemeja a una herradura de manera simétrica conformada por dos
ramas de forma ascendente!’. En cuanto a su origen, deriva del primer arco,
exactamente de esqueleto visceral, siendo su osificacion a en todo el trayecto del
cartilago de Meckel siendo de manera conjuntiva, para que finalmente ese cartilago
desaparezca 1”18, Las funciones, al ser mévil, su funcién se limita conjuntamente

con los elementos de la cavidad oral y con musculos faciales, realizando de esta



manera la masticacion, habla, ayuda ademas al mantenimiento de la via aérea, a
expresiones faciales 1”8, La mandibula al ser un hueso del tipo impar y simétrico,
se le atribuye partes que lo conforman como el cuerpo, la cara externo-anterior y la

cara interno-posterior 1718

Clasificacion de Pell & Gregory basada en el nexo que tiene que existe entre la cara
distal de la segunda molar, la rama ascendente de la mandibula y la tercera molar,
ademas de la profundidad que esta presenta ?’. Relacion de la tercera molar con
respecto a la rama ascendente de la mandibula y segunda molar inferior 27: clase |,
respecto ala rama ascendente de la mandibula y la cara distal de la segunda molar,
si hay espacio suficiente; clase I, respecto a la rama ascendente de la mandibula
y la cara distal de la segunda molar, hay espacio suficiente debido al diametro
coronal mesiodistal es mayor; clase lll, respecto a la rama ascendente de la
mandibula, la segunda molar se encuentra dentro parcial o totalmente. Profundidad
relativa de la tercera molar 27: Nivel A, se presenta cuando la parte mas alta del
tercera molar se encuentra al mismo nivel o supera al segundo molar; nivel B, se
presenta cuando la parte mas alta del tercera molar se encuentra por debajo del
segundo molar pero por arriba de linea cervical; nivel C, se presenta cuando la
parte mas alta del tercera molar se encuentra al mismo nivel o por debajo de la

linea cervical del segundo molar ?’.

Clasificacion de Winter, en 1926 este cientifico realizd una clasificacion tomando
en cuenta los terceros molares y su posicion con respecto a la mandibula y el eje
mayor de la segunda molar inferior 28 2°; Vertical, el mayor eje del tercer molar es
paralelo al segundo molar inferior; Mesioangular, su angulacion se da entre los 30
y 80°, inclinando la cada oclusal hacia mesial; Distoangular, su angulacion se da
entre los 30 y 80°, inclinando la cada oclusal hacia distal, en direccion a la rama
ascendente de la mandibula; Horizontal, cuando el mayor eje de la tercera molar
es perpendicular al mayor eje de la segunda molar inferior. Transversal, se da de
dos formas, tanto linguoangular (la corona se dirige a la cara lingual y las raices a
la cara vestibular) y vestibulo angular (la corona se dirige a la cara vestibular y las

raices a la cara lingual).

Radiografia panoramica también llamada ortopantomografia, es una radiografia en

gue se puede apreciar diferentes elementos anatdmicos de la cabeza, como para



diagnosticar la posicion de terceras molares, empleando una baja dosis de
radiacion al paciente, ayuda a correctos diagnosticos pero no dan detalle fino
anatémico como lo haria una radiografia periapical *. La forma de cémo se obtiene
este tipo de radiografia, es cuando el tubo de rayos X junto al chasis que este lo
conforma, giran juntos de manera horizontal alrededor de la cabeza inmdvil del
paciente, de esta manera la imagen bidimensional de los huesos de la cara y
dientes se apreciaran con nitidez, siendo los demas elementos que se encuentren

fuera del foco mostrandose de manera borrosa 31.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion es basico *2 porque permiti6 ampliar los conocimientos de

teorias ya existentes.

Disefio de la investigacion es no experimental ya que no cuenta con una variable
independiente. Transversal ya que la recoleccién de datos se di6 en un solo periodo
de tiempo; Retrospectivo dado que se analizaron radiografias que fueron tomadas
de pacientes atendidos en este centro de diagnéstico maxilofacial y que se
encontraron en una base de datos; Descriptivo porque se especificé la posicion de

las terceras molares inferiores.2:
3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Las variables que se ha considerado son la posicion de terceras molares inferiores
gue es una variable cualitativa, el sexo es una variable cualitativa, el grupo etario

es una variable cualitativa y la pieza dentaria es una variable cualitativa
3.3 Poblacion, muestra, muestreo

La poblacion estuvo conformada por 400 radiografias panoramicas de personas
atendidas de 18 a 70 afios que se encontraban en la base de datos del Centro de
diagnostico maxilofacial en Piura, que cumplieron los criterios de inclusion:
Radiografias panoramicas de pacientes adultos, que sean de ambos sexos,
radiografias panoramicas nitidas, que hayan sido tomadas en el periodo 2020 y
2021. Y como criterios de exclusion: Radiografias panoramicas con ausencia de
piezas dentales 3.8 y/o 4.8, con imagen distorsionada, con ausencia o perdida
prematura de piezas dentarias, con presencia de terceras molares con apice

incompleto

La muestra fue de 400 radiografias panoramicas seleccionadas, en donde se
empled el muestreo del tipo no probabilistico por conveniencia, aplicando los
criterios de inclusion y exclusién; debido a que es un numero accesible debido al

tiempo que se empled para poder analizar de una radiografia.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica observacional, ya que se empleé el sentido de la vista para
analizar las radiografias panoramicas; en cuanto al instrumento se empleé la
radiografia panordmica, ademas se elabor6 una ficha de recoleccién de datos
donde empleando las radiografias panoramicas, donde se marcaron en el recuadro

correspondiente los datos obtenidos (ANEXO 2).

Antes del proceso de recoleccion de datos, el investigador se sometié a una
capacitacion donde se uniformizaron criterios con un especialista en radiologia oral
calibrando al investigador (ANEXO 3), donde segun la prueba de confiabilidad del
instrumento se obtuvo un valor de Kappa de 0,79 (ANEXO 4); tomando este valor
como Considerable, ya que al analizar los resultados tanto de investigador como
del especialista, donde segun la Clasificacion de Pell y Gregory y de Winter,
tomando en cuenta ambos lados, se obtuvo un promedio, cuyo valor se encontraba
dentro del intervalo de 0,750 y 0.999 (ANEXO 5).

3.5 Procedimientos

La Universidad emitio la carta de presentacion con la cual se solicitd la autorizacion
correspondiente al centro de diagnostico maxillofacial para acceder a las

radiografias panoramicas, del registro del afio 2020 al 2021 (ANEXO 5).

Posteriormente se analizaron y evaluaron las radiografias panoramicas, por un
periodo de 4 a 5 minutos, adquiridas de la base de datos donde el Centro de
Diagnostico Maxilofacial brindé una computadora donde por dia se logré evaluar
hasta 24 radiografias, en un lapso de 2 horas por un periodo de 25 dias, en un
ambiente libre de distracciones, siendo un area despejada y una luz ambiental
agradable en un horario de lunes a viernes. Las radiografias tomadas en cuenta
fueron 400, donde se incluyeron las terceras molares que cumplieron los criterios
de inclusion (Radiografias panoramicas de pacientes adultos, que sean de ambos
sexos, radiografias panoramicas nitidas, que hayan sido tomadas en el periodo
2020 y 2021) y de exclusion (Radiografias panoramicas con ausencia de piezas
dentales 3.8 y/o0 4.8, con imagen distorsionada, con ausencia o perdida prematura
de piezas dentarias, con presencia de terceras molares con apice incompleto),
ademas se describio la posicion de las terceras molares inferiores, verificando al

grupo etario al que corresponde el paciente, el sexo, segun la pieza dentaria en la
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gue se encuentra. Se clasificaron terceras molares de acuerdo a la clasificacién de
Pell y Gregory, donde se identificaron la relacion de la tercera molar con la linea del
plano oclusal de la segunda molar adyacente, determinandose de esta manera
como Posicion A la parte mas sobresaliente de la tercera molar si se encuentra a
nivel o encima de la linea del plano oclusal de la segunda molar; como Posicién B
se tomd en cuenta a todo aquel tercer molar que tenga el punto mas alto situado
entre la linea del plano oclusal y la linea cervical de la segunda molar adyacente;
como Posicion C se tuvo en cuenta a los terceros molares situados por debajo del
cuello del segundo molar. En consideracion a la relacion entre terceros molares y
la rama ascendente de la mandibula, se denomind Clase | a aquellos terceros
molares fuera menor al espacio que existe entre la rama ascendente de la
mandibula y la cara distal del segundo molar adyacente; como Clase Il se tuvo en
cuenta a aquel tercer molar que ocupe mas del ancho situado entre la cara distal
del segundo molar con la rama ascendente de la mandibula; como Clase Il se
denomino a aquel tercer molar situado practicamente dentro de la rama ascendente
de la mandibula ?” (ANEXO 6).

Para aquellos terceros molares en cuanto a su inclinacion, se tomo en cuenta a la
clasificacion de Winter, donde la posicion vertical fue considerada como aquel
tercer molar que tenga el eje longitudinal paralelo al segundo molar adyacente; la
posicion La posicion horizontal se le consider6 a aquellos terceros molares que
tengan el eje longitudinal perpendicular al eje longitudinal del segundo molar
adyacente; con respecto a la posicibn mesioangular, se tuvo en cuenta al eje
longitudinal del tercer molar inclinado mesialmente en direccion al segundo molar
adyacente; la posicion distoangular, se considero al eje longitudinal del tercer molar
inclinado distalmente en relacion al segundo molar adyacente; transversal, como la
corona de aquel tercer molar situado de manera que en el bordo inferior mandibular
28,29 (ANEXO 7).

3.6 Método de andlisis de datos

Para el almacenamiento de datos obtenidos en una tabla, se empleo el programa
Microsoft Office Excel 33, cada radiografia tendra un cédigo ademas de la tabulacién
respectiva de cada dato de las variables que figuren; paso seguido se empleé el

programa estadistico STATA v.17 34,
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El analisis se realiz6 mediante el tipo descriptivo, donde se elaboré tablas de

distribucién de frecuencia y analisis inferencial.
3.7 Aspectos éticos

Se estudiaron radiografias panordmicas almacenadas en la base de datos de un
centro radiografico de Piura, se cumpli6 con los principios éticos basicos
establecidos con el cddigo de ética en la investigacion de la Universidad César
Vallejo. Se guard6 el principio de integridad humana, porque se reservé las
identidades y datos personales de los pacientes, y toda la informacién recaudada
fue Unicamente utilizada para fines investigativos del presente estudio.
Competencia profesional y cientifica, porque el investigador se sometié a un
proceso de capacitacion y calibracion por el profesional especialista en radiologia
oral. Probidad y transparencia, pues el investigador actué con honestidad en todo
el proceso del estudio, presentando los resultados de forma fehaciente. Respeto de
la propiedad intelectual, ya que se respeté el derecho de propiedad intelectual de
otros estudiosos, evitando por completo el plagio. Responsabilidad, porque el

investigador asume todo procedimiento derivado de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
TABLA 1. Posicién de terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en un centro de diagnéstico maxilofacial, Piura 2020-2021.

CLASIFICACION N %
A 270 33,75
B 318 39,75
C 212 26,50
PELL Y
TOTAL 800 100
GREGORY

I 258 32,25
[! 330 41,25
1] 212 26,50

TOTAL 800 100
VERTICAL 152 19,00

MESIOANGULAR 188 23,50

WINTER DISTOANGULAR 142 17,75
HORIZONTAL 140 17,50
TRANSVERSAL 178 22,25

TOTAL 800 100

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

Segun la Tabla 1, segun la posicion de terceras molares de acuerdo a la
clasificacion de Pell y Gregory, la clase Il prevalecié con 41,25%, seguido de la
clase | con 32,25% y de la clase Ill con 26.5%, en cuanto al nivel B predomind con
39,75%, el nivel A con 33,75% y el nivel C con 26,50%; en cuanto a la clasificacion

de Winter, la posicion Mesioangular predomind con 23,50%, seguido de la de la
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Transversal con 22.25%, Vertical con 19%, Distoangular con 17,75% y finalmente
la Horizontal con 17,50%.

TABLA 2. Posicién de terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en un centro de diagnostico maxilofacial segun grupo etario y
pieza dentaria Piura 2020-2021.

GRUPO ETARIO PIEZA DENTARIA

JOVEN DERECHA IZQUIERDA
CLASIFICACION N % N % N %
1A 102 12,75 51 15,60 51 15,60
A 88 11 44 13,50 44 13,50
PELLY
A 44 5,50 22 22
GREGORY 6,70 6,70
1B 64 8 32 9,80 32 9,80
ns 126 15,75 63 19,30 63 19,30
s 68 8,50 34 10,40 34 10,40
IC 48 6 24 7,30 24 7,30
nc 62 7,75 31 9,50 31 9,50
nc 48 6 24 7,30 24 7,30
TOTAL 650 81,25 325 100 325 100
VERTICAL 124 15,50 62 19 62 19
MESIOANGULAR 136 17 68 20,90 68 20,90
WINTER DISTOANGULAR 142 17,75 71 21,80 71 21,80
HORIZONTAL 88 11 44 13,50 44 13,50
TRANSVERSAL 160 20 80 24,60 80 24,60
TOTAL 650 81,25 325 100 325 100
ADULTO DERECHA IZQUIERDA



1A 12 1,50 6 8,40 6 8,40
A 10 1,25 5 7 5 7
PELLY
A 14 1,75 7 7
GREGORY 9,80 9,80
IB 10 1,25 5 7 5 7
B 24 3 12 16,90 12 16,90
B 20 2,50 10 14 10 14
1C 22 2,75 11 15,40 11 15,40
inc 14 1,75 7 9,80 7 9,80
nmc 16 2 8 11,20 8 11,20
TOTAL 142 17,75 71 100 71 100
VERTICAL 36 4,50 18 25,30 18 25,30
MESIOANGULAR 34 4,25 17 23,90 17 23,90
WINTER DISTOANGULAR 42 5,25 21 29,50 21 29,50
HORIZONTAL 16 2 8 11,20 8 11,20
TRANSVERSAL 14 1,75 7 9,80 7 9,80
TOTAL 142 17,75 71 100 71 100
ADULTO MAYOR DERECHA IZQUIERDA
N % N % N %
A 0 0 0 0 0 0
A 0 0 0 0 0 0
PELLY
A 0 0
GREGORY 0 0 0 0
1B 0 0 0 0 0 0
B 4 0,50 2 50 2 50

11N 2 0,25 1 25 1 25



Inc 2 0,25 1 25 1 25
mc 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 1 4 100 4 100
VERTICAL 2 0,25 1 25 1 25
MESIOANGULAR 2 0,25 1 25 1 25
WINTER DISTOANGULAR 2 0,25 1 25 1 25
HORIZONTAL 0 0 0 0 0 0
TRANSVERSAL 2 0,25 1 25 1 25
TOTAL 8 1 4 100 4 100

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 2, el grupo etario Joven (18 a 29 afios) tuvo mayor predominio con el
81,25%, seguido de Adulto (30 a 59 afos) con 17,75% y de Adulto Mayor (60 afios
a mas) con 1%; la posicion IIB tuvo predominio en el grupo Joven con 15,75% y en
ambas hemiarcadas como izquierda (19,30%) y derecha (19,30%); también hubo
predominio de la posicion IIB en el grupo Adulto con 3% y en ambos hemiarcadas
con 16,9% en ambos; la posicion [IB también tuvo predominio en el grupo de Adulto
Mayor con 0,50%, siendo la hemiarcada las que empataron con 50%. Con respecto
a la clasificacion de Winter, la posicion Transversal predominé en el grupo Joven
con 20%, ocupando un 24,60% en ambos hemiarcadas; la posicion Distoangular
predominé en el grupo Adulto con 5,25%, ocupando un 29,5% en ambas
hemiarcadas; las posiciones Vertical, Mesioangular Distoangular y Transversal
fueron las Unicas que se presentaron en el grupo Adulto Mayor con 0,25% en cada

tipo, siendo 25% en cada hemiarcada.
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TABLA 3. Posicién de terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de

pacientes atendidos en un centro de diagndéstico maxilofacial de acuerdo al sexo y
pieza dentaria Piura 2020-2021.

GENERO  PIEZA DENTARIA  PIEZA DENTARIA
MASCULINO DERECHA IZQUIERDA
CLASIFICACION N % N % N %
1A 33 412 17 24 16 11,60
nA 36 450 18 13 18 13
PELL Y GREGORY mA 45 562 22 16 23 16,70
1B 31 387 15 10,90 16 11,60
ns 39 487 20 14,50 19 13,80
s 22 275 11 8 11 8
IC 14 1,75 7 5,10 7 5,10
nc 31 387 16 11,60 15 10,90
nc 23 287 11 8 12 8,70
TOTAL 274 34,25 137 100 137 100
VERTICAL 46 575 23 16,70 23 16,70
MESIOANGULAR 52 650 26 18,90 26 18,90
WINTER DISTOANGULAR 62 7,75 31 22,60 31 22,60
HORIZONTAL 38 475 19 13,80 19 13,80
TRANSVERSAL 76 9,50 38 27,70 38 27,70
TOTAL 274 34,25 137 100 137 100
FEMENINO DERECHA IZQUIERDA
N % N % N %
1A 76 95 38 14,40 38 14,40
A 23 287 12 4,50 11 4,18
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PELL Y GREGORY A 34 4,25 17 6,46 17 6,46

IB 73 9,12 37 14 36 13,60
B 56 7 28 10,60 28 10,60
B 66 8,25 33 12,50 33 12,50
1C 76 9,50 38 14,40 38 14,40
inc 65 8,12 32 12,10 33 12,50
mc 57 7,12 28 10,60 29 11
TOTAL 526 65,75 263 100 263 100
VERTICAL 106 13,25 53 20,10 53 20,10
MESIOANGULAR 136 17 68 25,80 68 25,80
WINTER DISTOANGULAR 80 10 40 15,20 40 15,20
HORIZONTAL 102 12,75 51 19,30 51 19,30
TRANSVERSAL 102 12,75 51 19,30 51 19,30
TOTAL 526 65,75 263 100 263 100

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 3, hubo mayor predominio del género Femenino con 65,75% seguido
del género Masculino con 34,25%, en cuanto a la clasificacion de Pell y Gregory, la
posicion A tuvo mayor predominio en los varones con 5,62%, en las mujeres las
posiciones IA y IC tuvieron mayoria con 9,50% respectivamente, en cuanto a la
clasificacion de Winter, la posicidbn Transversal predomindé en los varones con
9,50% y la posicion Vertical predominé en las mujeres con 13,25%. En cuanto a las
piezas dentales, en varones, la posicion 1IB predominé en las 4,8 con 14,50% vy la
posicion IlIA en predominé en las 3.8 con 16,70%; en mujeres, la posicion IAy IC
predominaron con 14,40% en ambas posiciones en el aldo derecho e izquierdo. En
cuanto a la clasificacion de Winter, la posicion Transversal, en varones predomino
en ambas piezas dentales con 27,70%, y en mujeres predomind la posicion

Mesioangular en ambas hemiarcadas con 25,80% cada una.
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V. DISCUSION

Las terceras molares son en el arco dentario los Ultimos dientes en ubicarse, por lo
gue su retencion o desplazamiento debido a la falta de espacio en la arcada
dentaria es inevitable de acuerdo a la edad, raza y sobre todo el pais donde se

realiza la investigacion 5.

En la presente investigacion se tuvo como objetivo determinar la posicion de las
terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos un
Centro de Diagnéstico Maxilofacial en Piura del afio 2020 al 2021. La muestra

estuvo conformada por 400 radiografias panoramicas.

Segun la posicion de terceras molares inferiores, en la investigacion respecto a la
Clasificacion de Pell y Gregory se encontré segun el nivel A un 33,75%; en el nivel
B un 39,75%; el nivel C un 26,50%, en cuanto a la clase | un 32,25%, a la clase Il
un 41,25%, a la clase Il un 26,50%; a comparacion de Alfadil L. et al.'° que en su
investigacion encontraron en cuanto a las posiciones de las terceras molares que
el nivel C dominé las estadisticas con un 53,90%,; Sahand S. et al.}? encontraron
que con clase Il se encontré el 50,70%; Deepak Passi G. et al.'3 determinaron que
Nivel B ocupo el 64,20% siendo el que hubo mayor predominio, Nivel A alcanzé
24,80%, Nivel C alcanz6 11%, en cuanto a la clase Il prevalecié con un 48%, la
clase | obtuvo un 36% y la clase Il alcanz6 un 15%; Al-Dajani M. et al.® en su
estudio determinaron que Nivel A con un 53,50%, Nivel B se encontraron con un
7,10%, Nivel C se encontraron con un 6,90%; Pushappreet ', en su estudio
determind que segun la clasificacion de Pell y Gregory, la clase Il ocup6 el 50,50%,
y el nivel A fue del 57,90%. De esta manera, las cifras obtenidas de acuerdo a las
clasificaciones de Pell y Gregory y de Winter, de manera individual el nivel B tuvo
mayor coincidencia con algunos autores, siendo ademas que la clase Il también
tuvo cifras relevantes en la presente investigacion, por lo que se determina que la
mayoria de pacientes donde sus radiografias fueron analizadas padecen de falta
de espacio en la mandibula, bien sea por tener piezas dentales grandes o tener
una mandibula con las dimensiones que no puedan albergar a las terceras molares

con una erupcién correcta.
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En cuanto a la clasificacion de Winter, encontramos que en la posicion Distoangular
fue la que predomin6é con un 23,25%, en segundo lugar la Mesioangular con
21,50%, seguido de la Vertical con 20,25%, luego la Transversal con 22% y por
ultimo la Horizontal con 13%; pero segun otros investigadores encontraron que
segun sus estudios como Deepak Passi G. et al.**en su estudio determinaron que
la posicion Mesioangular 49,20% prevalecid, seguida de la Vertical con 24%, luego
la Horizontal con 20%, la Distoangular con 4,80% y Transversal con 2% que fue la
qgue menos casos hubo; Da Silva Sampieri M. et al.1* sin embargo encontré que la
posicién Vertical se presentd un 23,20%, la Horizontal 20,60%, la distoangular
2,40%; Al-Dajani M. et al.'® encontré en su estudio que la posicion Mesioangular
ocupo6 el 7,30%, la Distoangular 3,70%, la Vertical 85.9%, la Horizontal 2.9% y la
Transversal 0,20%; finalmente Raj Kumar V. et al.1® encontraron que la posicion
Mesioangular 52,90%, Vertical 28,30%, Distoangular 13.4%, Horizontal 4.3% y
Transversal 1,10% y Pushappreet !’ en su estudio encontraron que la posicién que
mas casos registro fue la Mesioangular con 45.2%. Esto explica que por ser una
zona de espacio limitado, ademas el crecimiento independiente mandibular no seria
proporcional al crecimiento de las piezas dentarias, por tal motivo, el crecimiento
de las terceras molares inferiores tienen una erupcién de forma anterosuperior,
provocando que pueda encontrarse con algun obstaculo mecanico o simplemente
le falte fuerza al momento de erupcionar, ubicandose de formas anormales respecto
a los demas dientes ??; muchas veces la curvatura céncava producida por la
trayectoria eruptiva anterosuperior del tercer molar tropieza con la cara distal del

segundo molar adyacente 8,

De acuerdo a los grupos etarios, los pacientes del grupo etario Joven (18 a 29 afios)
fueron el grupo que mas casos de dieron con un 81,25%, con respecto a la
clasificacion de Pell y Gregory, siendo la posicion 1B fue el que prevalecié con un
15.75%, seguido de IIA con 12,75%, pero las posiciones que menos casos hubieron
fueron las IC y llIC con 6% respectivamente; del grupo etario Adulto (30 a 59 afios),
predominé la posicién [IB con 3%, seguido de la IC y IlIC con 2,75% y 2%
respectivamente, sin embargo el grupo etario Adulto Mayor (60 afios a mas) fue el
grupo que menos casos presentaron, siendo la posicion mas frecuente la IIB con
0,50% vy las llIB y IIC con 0,25% cada una; los investigadores Colorado-Pinillo M.

et al.'® determinaron que pacientes que tenian 15 a 20 afios ocuparon el 62% que
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fue el rango que mayor se presentd, seguido de pacientes 21 a 25 con 28% y
finalmente pacientes de 26 a 30 afios con 10%. En cuanto a la clasificacion de
Winter se encontré que en el grupo etario Joven (18 a 29 afios), la posicién que
mayor se presentd fue el Transversal con 20%, seguido de Distoangular con
17,75% y de Mesioangular con 17%, Vertical con 15,50% junto a Horizontal con
11% el cual fue la posicién que menor prevalencia hubo; en el grupo Adulto (30 a
59 afios), la posicién Distoangular tuvo mayor predominio con 5,25%, seguido de
la posicién Vertical con 4,50% y de Mesioangular con 4.25% y la que menos se dio
fue la posicion Transversal con 1,75%; en cuanto al grupo etario Adulto Mayor (60
afios a mas), hubo un empate en cuanto a las posiciones Vertical, Mesioangular,
Distoangular, Transversal con 0,25%; Al-Dajani M. et al.'® encontraron que la
posicion Mesioangular tuvo mayor predominio en pacientes de 20 a 24 afos con
26,20%, Distoangular en pacientes de 25 a 29 afos, con 30,90%, Vertical en
pacientes de 30 a 34 afos con 19,70%, Horizontal de 25 a 29 afios con 29,20% y
Transversal en pacientes de 50 a 54 afios con el total de 100%. Con estos
resultados es que deduce que las personas de la muestra en analisis de la presente
investigacion tienden a acudir mayormente al odontologo a temprana edad debido
a que la mayoria de personas en nuestra sociedad sufren de maloclusiones y no
tan estéticamente, esto impulsaria que haya mayor afluencia de pacientes a

temprana edad.

Sin embargo con respecto a la presencia del Nivel y Clase en la investigacion se
encontré que de la posicion 1A fue de 13,62% fue la que mayor prevalecio, IIA de
7,37% fue la posicion que menos casos hubieron, 1lIA de 9.87%, IB de 13%, IIB de
11,87%, IlIB de 11%, IC de 11,25%, IIC de 12% y IlIC de 10%; para esto segun los
resultados que obtuvieron los investigadores de nuestros antecedentes
encontramos que segun Da Silva Sampieri M. et al.*4, la posicién IA de 40,30%,
seguido del 1IB con 25,30% vy el IIA con 24%, IB fue de 4,60%, seguido de IlIB con
3,20%, IlIC con 2,20%; el menos comun tipo encontrado fue el IIC con 0,30%;
siendo Raj Kumar V. et al.’® que en su estudio mencionan que la posiciéon IA se
observo en el 59,80% de casos registrados, predominando de esta manera en su
investigacion. Debido al proceso que ha sufrido la humanidad a causa de la
evolucion, la mandibula ha presentado modificaciones respecto a su tamafio,

provocando la disminucién de sus dimensiones, esto es un condicional para que el
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espacio de las terceras molares se vea afectado e insuficiente provocando

alteraciones en su posicion 1°.

De acuerdo al sexo, se encontr6 que hubo mayor prevalencia por parte del grupo
Femenino con 65,75% que de Varones con 34,25%, al igual que Alfadil L. et al.1®
también tuvieron como mayoria al género de las mujeres con 50,70% y varones
con 49,3%, Colorado-Pinillo M. et al.'! tuvieron a los varones con 40% y la el sexo
femenino predominé con 60%, Da Silva Sampieri M. et al.}* determinaron que el
51,10% fueron mujeres y 48,9% varones, Raj Kumar V. et al.'®también obtuvieron
como mayoria a las mujeres con 53,30% y en minoria a los varones 46,70%, sin
embargo Deepak Passi G. et al.*3*tuvieron a los varones como mayoria con 60,80%
y las mujeres con 39,20%. Demostrando de esta manera que las mujeres tienden
a prestarle mayor atencion su salud que loa varones segun los datos obtenidos en
esta investigacion, debido a la gran cantidad de radiografias encontradas de

personas del género femenino.

En cuanto a la clasificacion de Pell y Gregory y segun la hemiarcada en estudio,
por lo que segun la presente investigacion, la posicion IIB fue la que mas prevalecio
en el cuadrante 4 con 14,50% en los varones, la que menos se dio fue la posicidon
IC con 5.1%, pero en el cuadrante 3 también prevalecié la posicion IIB con 13,80%
en los varones; sin embargo en las mujeres, la posiciones que mas prevalecieron
fueron la IA y IC con 14,40% tanto en cuadrante 3 asi como en el cuadrante 4;
Colorado-Pinillo M. et al.'! en su investigacion encontraron que los cuadrantes 3y
4 respectivamente se encontraron en clase | (43% y 42%); en clase Il (48% y 52%)
y en clase Ill (9% y 6%) de terceros molares tanto para varones como para
mujeres. Considerando que las terceras molares inferiores de una mis persona no
guarda coincidencia siempre en cuanto a la posicién, si bien en la presente
investigacion hubieron valores no significativos en cuanto a la diferencia de
posiciones entre hemiarcadas, las demas investigaciones de los antecedentes si

fueron los valores con bastante diferencia.
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VI. CONCLUSIONES

1. La posicion que prevalecio fue la clase Il, nivel B y posicidbn mesioangular en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro de
diagndstico maxilofacial, Piura 2020-2021.

2. De acuerdo a la clasificaciéon de Pell y Gregory y Winter segun grupo etario,
en jovenes predomind la posicion 1B y transversal; en adultos fue la posicion
[IB y distoangular; en adulto mayor fue la IIB y las posiciones vertical,

mesioangular, distoangular y transversal fueron las que predominaron.
3. De acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory y Winter segin sexo, en

hombres predomind la posicion IlIA y transversal, en mujeres fue las

posiciones IA 'y IC y mesioangular.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los odontdlogos se capaciten de forma continua con
respecto a las diferentes posiciones que pueda encontrarse en terceras
molares inferiores, ya que, con el analisis de la radiografia panoramica,
ayudaria de esta manera los riesgos se puedan presentar en la cirugia
correspondiente de acuerdo al caso, por tal motivo, no deberia realizarse
una exodoncia de tercera molar sin previa toma de radiografia y un estudio
clinico minucioso.

2. Que el Colegio Odontologico organice cursos donde los profesionales
amplien sus conocimientos, esto ayudaria en el correcto diagndéstico, manejo
y tratamiento de problemas adversos que pueden provocar la mala posicion
de terceras molares inferiores.

3. Realizar mas investigaciones del tema, ya que es recomendable a los
investigadores que tengan interés, que pongan hincapié en el analisis de la
posicion de terceras molares inferiores para la diferenciacion entre dientes
gue se encuentren impactados, incluida o retenidos; ademas de ampliar la
investigacion en poblaciones mas grandes, donde exista un diferencial entre
razas para la identificacion detallada sobre qué tipos de posicion es que

predomina en aquellas investigaciones y confrontarlas con la presentada.
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http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/indicadoresSalud/demograficos/poblaciontotal/POBVIDMacros.asp

ANEXOS

ANEXO 1:
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL
Caracteristica de la ¢ Mesioangular
posicion vy ubicacion de| Clasificacion e Horizontal Nominal
la tercera molar inferior| de Winter e Distoangular
tomando en cuenta la cara o Vertical
Posicion | Posicién y ubicacion del| distal de la segunda molar e Transversal
del tercer tercer molar inferior. y la profundidad de la Segun la relacion con la
molar rama ascendente de la Rama: I, II, .
mandibular. Clasificacion Nominal
Segun la relacion con el
de Pell vy
plano oclusal: A, B, C.
Gregory
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Es aquel rasgo bioldgico

Dato recopilado de Ia
caracteristico  del  ser| ragiografia panoramica. Masculino
Sexo humano, donde la Nominal
condicién biolégica
. . Femenino
masculina o femenina
tanto de humanos,
animales y plantas.
Grupo de personas Dato recopilado de I3 e Joven: 18-29
S radiografia panoramica anos
conformado or
Grupo B P e Adulto: 30-59 Nominal
. individuos de la misma fi
etario anos
edad o edad similar. e Adulto mayor: 60
a mas afnos.
(segun la clasificacion del
MINSA 38)
Nomenclatura de la pieza Clasificacion de la tercergTercera molares
dental. molar respecto  alizquierda 38
Pieza cuadrante Tercera  molar
dentaria derecha Nominal
4.8
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ANEXO 2:

CODIGO
RADIOGRAFIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DESCRIPCION DE TERCEROS MOLARES SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y WINTER.

GRUPO SEXO PIEZA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY CLASIFICACION DE
ETAREO DENTAL WINTER
Posicion profundidad en el | Posicién relacionado ala Posicion eje longitudinal
hueso mandibular ramay segunda molar
J | A AM M| F IZQ | DER | A B C I Il [ \Y M D |H| T
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VarLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, GIANMARCO PELLA ATO con DNI N° 70406571 N° ANR/COP 425359, de
profesion ESTOMATOLOGO desempefandome actualmente como ESP. EN
RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL EN EL CENTRO DE DIAGNOTICO
MAXILOFACIAL ~ COSMEDENT.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al estudiante
MIGUEL ANGEL CASTILLO PINTADO. con la finalidad de vakdar el procedsmiento
de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacidn titulado: Posicion de las
terceras molares inferiores en radiografias panorémicas de pacientes atendidos
en un centro de diagndstico maxilofacial, Piura 2020-2021,

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Plura a los 10 dias del mes
de diciembre del 2021

DNI : 70408571
Especialidad : Radiologia Oral y Maxilofacial
E-mail : cosmedent.gianmarco@gmail.com

Dr. Gianmarco Pella Ato
£5P X RADIOLOGIA ORAL Y WAXILDFACIAL
COP 42359 RNE 3148
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ANEXO 4: FORMATO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD AREA DE
| s o v DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVDS

{ I.LAESNMIAOAI-I_II'I'E“ — MIGUEL ANGEL CASTILLO PINTADO
‘ PROYECTO  POSICION DE TERCERAS MOLARES INFERIORES EN
u,m’:om oe- RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN UN CENTRO DE
A RNCOT > DIAGROSTICO MAXILOFACIAL, PIURA 2020-2021
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologis

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

{sduntar) . | CuEsTIONARO
1.5. COEFICIENTE DE INDICE KAPPA DE COHEN (X)
CONFABILIDAD EMPLEADO :

1.6. FECHA DE APLICACION : | 24 DE ENERO 2020

L7 MUESTRAAPUCADA  : | %0 PACIENTES
Il, CONFIABSLIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD Pr(a) — Pr(e) = 0.79

R =
AEANERDO: 1 - Pr(e)

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltermes iniciales, itemes mejoradas, elminados, etc.)

El instrumento en meancidn cuants con 7 items para una muestra primaria de 40
pacientes dantro dal estudio; sl blan presantard mayor fiablidad ante pruebas
como Alpha de Cronbach ante la aplicackin de prusba Ksppa de Cohen
obtendremos un valor de 0.79 (Considerable) dentro del range da fuerza o
concordanca, Concluyendo que ol nstumento en menckin tendm ura
confiabilidad aita.
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ANEXO 5: ANALISIS DE CONCORDANCIA

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR WALLEID

ANALISIS DE CONCORDANCIA

s& realizd el analizis de concordancia de las mediciones respecto a las
variables de interés entre el especialista en radiologla vy el tesista Miguel Angel
Castillo Pintado. La prueba que se aplictd para establecer el nivel de

coincidencia entre &l investigador con el especialista fue el indice de Kappa de
Cohen.

Para llevar a cabo &l analisis estadistico, se trabajd sobre una prueba piloto
conzistente de 40 radicgrafias panoramicas, tomadas de durante log afos 2018
v 2020, de pacientes que oscilaron entre los 18 y 70 afios, siendo ademas de

ambos sexos.
RESULTADOS
Clasificacidn de Pell y Gregory Experto Tokst
ota
Derecha Clase | Clase Il Clase Il
Claze | 4 0 0 4
Investigador Claze || 2 16 0 18
Clase IlI 0 i 18 18
Total 6 16 18 40
Fuente: Matriz de datos Kappa=085
Clasificacién de Pell y Gregory Experto Tolal
ota
lznuierda Clase | Claze I Clasze il
Claze | 10 2 0 12
Investigador Claze I 2 10 i 12
Clase I 0 1 15 16
Total 12 13 15 40
Fuente: Matriz de datos Kappa=0_8
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Clesificacidn de Pell v Gregory Experto Total
Derecha Miwed & Mivel B Miwed C
Mivel & 20 2 i 24
Investigador Mivel B 2 12 o 14
hlivel o 0 z 2
Tatal 22 14 4 40
Fuente: Matriz de datos Happa=0.T5
Clasificacidn de Pell y Gregory Experio
lzquierda Mived A Mivel B Mivel C  Total
Mirvel & 1 0 1 12
Investigador Mivel B o 18 o 14
Mivel o 2 8 10
Tatal 1 20 o 40
Fuente: Matriz de datos Kappa=0.75
Clasficacin de Wirdar Experia
Taola
Derecha Mesioangular Disicangular Vertical Horizonlal  Trarsvensal
Mesinangular i3 5 1 o o 12
nvestigador — Destoanpgular | 3 3 | o g
Vertical q a a 0 0 4
Hiori 2ol i i} i} 10 o 11
Transversal o o o g 5
Total 12 | 4 1 B 40
Fuerie: Mairiz de dalos Kappa=08
Clasficacihn de Wirdar Experta rotal
a
lzquisrda Mesicangular Disloangular ‘erlical Horizaral Transversal
Mesaangular o 5 i1 ] 1 1z
Investigador  Disloangular | 3 1 ] 3
Vertical o a 4 o a
Harizantal 10 a i o a 11
Transversal a ] ] 5 a 5
Tolal 11 § 1z B 4 40
Fuerie: Maiiz de daios Kappa=0,8
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INTERPRETACION

El investigador (Tesista) Miguel Angel Castillo Pintado, obtuvo un indice de
Kappa Cohen para la clasificacidn de Pell y Gregory para & lado izquierdo de
0.8 y derecho de 0,85; asl mismo, en la evaluacién de acuerdo a la clasificacién
de Winter se obtuvo un 0,8 tanto para el lado derecho como el lado izquierdo.
El promedio de las mediciones alcanzd un valor de 0,79. Segln los parametros
establecidos para la interpretacion del indice, se encuentra en el intervalo de |
0,750 a 0,999) donde se considera que la coincidencia entre el investigador v &l
especialista en radiologia respecto a las mediciones es muy buena, por tanto,
podemos colegir que los datos que obtenga el investigador en mencidn,
respecio a las variables molivo de estudio se pueden considerar fiables y
exactas.

DI : TO40657T1
Ezpecialidad : Radiologla Oral v Maxilofacial

E-mail : cosmedent.gianmarco@gmail.com

Dr. Gianmarco Pella Alo
ESP EN RADIOLOGR ORAL ¥ MAXILDFACIAL
C.OP 42350 RME 3146
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION

ucv

nrvinsoay
Cove Veium

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de
Independencia”

Piura, 01 de diciembre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 574.2021/ UCV-EDE-P13-FOUPIURA

Dx

Gianmarco Pella Ato
Director de Cosmedent
Presants. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y 2 la vez, presentarie al
alumno CASTILLO PINTADO MIGUEL ANGEL identificado con DNI N° 70886545,
quien esta realizando el Taller de Tilulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César valejo - Fllal Pura y desea reaizar su Proyecto tilfado
“POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES EN RADIOGRAFIAS

PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL".

Por lo tanto, solicito a usted olorgarie acceso a la base de daloe de su representada y
asi continuar con su INVestigacion.

Sin otro particuar, me despido de Ud.

. Eric Giancerio Becerra Atoche g’.m’:m
irector Escueta de Estomatbologla COP &350 RME 3146

c.C
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ANEXO 7: CONSTANCIA DE MUESTREO EN INSTALACIONES DE
COSMEDENT

Sede Central Puss: Av Grau N* 155 Segundo Pho

Tol: 072020003 |DTHA263 M Wiatapp 9721058
coarederex dgts@hainsicon

Nuova Sede Graw Av Grau N* 579

Tel: OTI67020 - Whatspp MLIOL12 COSMEDENT

Sede Tumbex: Calle Bolivar 450
Telk.: 0721200631

I imdperes de Catidad af instante!

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"
Piura, 04 de Marzo del 2022

Asunto: CONSTANCIA DE ACCESO A BASE
DE DATOS COSMEDENT - PIURA

Tengo & agrado de dingrme a ustedes y expresanes mis saludos y a la vez
informar lo siguiente:

Al alumno Miguel Angel Castillo Pintado, identificado con DNI N.° 70886545,
s& e ha brindado acceso a |a base de datos de COSMEDENT ~ FILIAL PIURA
y asi poder colasborar con la gjecucitn de su proyecto de lesis fitlulado:
‘POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL, PIURA 2020.2021".

Durante su asistencia cumphd y respeld las normas establecidas en nuestra
institucidn, cabe mencionar que esta prohibo |a exposicion de magenss del
centro radiol 6gico.

Se expide & siguierde documento para los fines del interesado.

Dr. Gianmarco Pella Ato
ESP 0 RADILOGHA ORAL Y MAXROFACIAL
COP 42359 RME 2146
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ANEXO 8: CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SEGUN PELL Y
GREGORY

Clase |

Clase Il

Clase Il

Nivel A
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ANEXO 9: CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES SEGUN WINTER

Mesioangular

Horizontal

Transversal

Vertical
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ANEXO 10: FOTOGRAFIA DE EVIDENCIA DE MUESTREO
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