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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la posicion
de terceros molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y Pell & Gregory en
radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18 a 40 afios que acudieron al centro
radioldgico de la Universidad Catolica de Cuenca durante el periodo Septiembre 2016 -
Octubre 2017.MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional
retrospectivo donde se evaluaron un total de 702 terceros molares mandibulares en 401
radiografias panoramicas digitales. RESULTADOS: De acuerdo con el andlisis, se
observé que las posiciones mas frecuentes segun la clasificacion de Winter fueron
mesioangulada (42,5 % ,N=298) en ambos sexos y en ambos lados de la arcada,
seguida de la angulacion vertical (36,5 % ,N=256). Segun la clasificacion de Pell y
Gregory, la posicion mas prevalente fue la Il B (36,32%, N=255) también frecuente para
ambos géneros y lados de la arcada dentaria. CONCLUSION: De acuerdo con la
clasificacion de Winter, las posiciones mas prevalentes fueron la mesioangulada
seguida de la vertical y, segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la 1IB. Ademas, en
ambas clasificaciones se determind que dichas posiciones fueron las mas frecuentes en

ambos géneros y lados, entre los 18 y 40 afios.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia, diente no erupcionado, tercer molar, radiografia

panoramica
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this investigation was to determine the frequency of
mandibular third molar position according to the Winter and Pell & Gregory classification
in digital panoramic radiographs of patients aged 18 to 40 who attended the radiological
center of the Catholic University of Cuenca during the period September 2016 - October
2017. MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective observational study in
which a total of 702 mandibular third molars were evaluated in 401 digital panoramic
radiographs. RESULTS: According to the analysis, it was observed that the most
frequent positions according to the Winter classification were mesioangulated (42.5%, N
= 298) in both sexes and on both sides of the arch, followed by vertical angulation (36 ,
5%, N = 256). According to the classification of Pell and Gregory, the most prevalent
position was Il B (36.32%, N = 255) also frequent for both genders and sides of the dental
arch. CONCLUSION: According to Winter's classification, the most prevalent positions
were the mesioangulada followed by the vertical and, according to the classification of
Pell and Gregory was the IIB. In addition, in both classifications it was determined that
these positions were the most frequent in both genders and sides, between 18 and 40

years.

KEY WORDS: Epidemiology, tooth not erupted, third molar, panoramic radiography
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INTRODUCCION.

La presencia 0 ausencia de terceros molares, la edad en el que se desarrollan, el
momento, la posicién y la direccion de la erupcion es relevante para cada rama de la

odontologia.

Los terceros molares son los 6rganos dentales que con mas frecuencia se hallan
ausentes congénitamente, su formacion se completa entre los 18 y 25 afios. Si estan
presentes, podrian seguir un camino de erupcién inadecuado como resultado de la
insuficiencia esquelética en el area donde normalmente va a erupcionar, ocasionando
multiples molestias como; dolores neurolégicos e interferencias en los distintos
tratamientos odontoldgicos. Es comln que se presenten como piezas retenidas en

donde el diente no perfora el hueso y la erupcién es detenida. 123

La clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell & Gregory se utilizan rutinariamente
en el diagnéstico de las ortopantomografias con la finalidad de revelar la posicién de los
terceros molares, y de esta manera planificar los procedimientos quirdrgicos que varian

en funcién de la posicién del diente.®

El Objetivo del presente trabajo investigativo fue determinar la frecuencia de la posicion
de los terceros molares mandibulares en radiografias panoramicas digitales en
pacientes de 18 a 40 afios que acudieron a centro radioldgico de la Universidad Catélica

de Cuenca de acuerdo con el sexo, grupo etareo y el lado en la arcada dentaria.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.

15
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Al momento de realizar procedimientos quirdrgicos en la cavidad bucal es de vital
importancia contar con examenes complementarios, como es un estudio radiogréfico el
mismo que nos permita elaborar un adecuado diagndstico, pronostico y plan de
tratamiento para de esta manera minimizar al maximo las complicaciones durante y
después de un procedimiento quirdrgico. Las radiografias panoramicas se han
convertido en los elementos de primera eleccién para procedimientos odontologicos de
extraccion de terceros molares, debido a que nos permiten una imagen amplia y general
de la cavidad bucal, que es econdmica y suficiente para la planificacién de la mayoria
de este tipo de cirugias. Las radiografias periapicales, por el contrario, no son utilizadas
en estos casos por el limitado espacio en la cavidad bucal para la colocacion de una
pelicula, que imposibilita la obtencién de una buena imagen. En la actualidad la
extraccion de terceros molares representa un procedimiento de rutina ya que es bien
conocido por la sociedad que a casusa de la mala posicion que normalmente estas
piezas adoptan, es comun que desencadenen multiples problemas como dolor,
infecciones e interferencias en los distintos tratamientos odontoldgicos. Las
clasificaciones de Winter y Pell & Gregory, representan en la actualidad un método
eficaz y universal para determinar y asignar un nombre a la posicion en que el tercer
molar se encuentra radiograficamente previo a la extraccion quirdrgica. Con la finalidad
de ampliar conocimientos sobre el tema, nace la siguiente interrogante: ¢ Cuél es la
frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares segun la clasificacion de
Winter y Pell & Gregory en radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18 a 40
afos del centro radiografico de la Universidad Catdlica de Cuenca durante el periodo
Septiembre 2016 - Octubre 20177

2.- JUSTIFICACION

El presente Trabajo de investigacién tiene como objetivo determinar la frecuencia de la
posicion de terceros molares en radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18
a 40 afos del centro radiografico de la Universidad Catélica de Cuenca segun las
clasificaciones de Winter y Pell & Gregory.

El aporte cientifico radica en ratificar la importancia que tiene la utilizacién de este tipo
de clasificaciones para la elaboracion de un correcto diagnéstico y una adecuada
planificacion del tratamiento para la extraccion de terceros molares, permitiéndonos

establecer el grado de dificultad quirtrgica de acuerdo con la posicion de la pieza.
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Socialmente se aportara beneficiando una base de datos actualizada a partir de la cual
se podran implementar nuevas investigaciones.

La originalidad de este tema se fundamenta ya que se ampliara y actualizara informaciéon
de investigaciones realizadas en afios anteriores en la ciudad de Cuenca.

La viabilidad del estudio se justifica por contar con todos los permisos y el apoyo
institucional para el acceso a la base de datos radiografica digital y para la elaboracion

de la investigacion. (Anexo 1)
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general:

Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Winter y Pell & Gregory en radiografias panoramicas digitales de
pacientes de 18 a 40 afios que acudieron al centro radiol6gico de la Universidad Catolica
de Cuenca durante el periodo Septiembre 2016 - Octubre 2017.

4.1.- Objetivos especificos:

Conocer la distribucion total de radiografias panoramicas digitales de acuerdo con el
sexo y los grupos etareos.
Establecer la frecuencia de la posicién de los terceros molares mandibulares segun el

sexo de acuerdo con la clasificacion de Winter en radiografias panoramicas digitales.

Determinar la frecuencia de la posicién de los terceros molares mandibulares segun los
grupos etareos de acuerdo con la clasificacion de Winter en radiografias panoramicas

digitales.

Establecer la frecuencia de la posicion de los terceros molares mandibulares segun el
lado en la arcada de acuerdo con la clasificacién de Winter en radiografias panoramicas

digitales.

Determinar la frecuencia de la posicién de los terceros molares mandibulares segun el
sexo de acuerdo con la clasificacion Pell & Gregory en radiografias panoramicas

digitales.

Establecer la frecuencia de la posicion de los terceros molares mandibulares segun los
grupos etareos de acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory en radiografias

panoramicas digitales.

Determinar la frecuencia de la posicion de los terceros molares mandibulares segun el
lado en la arcada de acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory en radiografias

panoramicas digitales.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- TERCEROS MOLARES

Comunmente a los terceros molares se les ha atribuido el nombre de “muelas del juicio”
dado a que aparecen tardiamente en la cavidad bucal. Por otro lado, la historia sefala
a Hieroninius Cardus como creador de este término dado que manifesté “dens sensus
et sapientia et intellectus” donde alude a la justicia 0 sentido comun existente en la edad

adulta.!

4.1.1. - FORMACION EMBRIOLOGICA

El desarrollo y la formacién de todos los dientes esta determinado por una serie de
cambios fisiolégicos, quimicos y de forma, los cuales comienzan en la 6% semana de

vida intrauterina.?

El primer paso para que empiece la ontogénesis se da cuando el ectodermo que recubre
el estomodeo (cavidad bucal primitiva), prolifera mediante brotes epiteliales los cuales

posteriormente se diferenciaran en la lamina dental y la lamina vestibular.2

La lamina vestibular terminara por degenerarse, dando lugar al surco vestibular. Por otro
lado, a partir de la lAmina dental se formaran los veinte 6rganos dentales de la denticién

primaria y los treinta y dos gérmenes correspondientes a la denticion adulta.?

Los segundos y terceros molares comienzan su desarrollo después del nacimiento, a

partir del 4° y 5% afio de vida.?

La formacion embriol6gica del tercer molar se da cuando del mismo cordon epitelial del
segundo molar, se desprende el mameldn correspondiente al 3% molar, aqui la lamina
dental del ectodermo se traslada distalmente para interactuar con la mesénquima

mandibular.!

Con la finalidad de llegar a su lugar normal en la cavidad bucal, los fragmentos del molar
gue aun no se han calcificado seran empujados por el alargamiento éseo en el angulo
de la mandibula, aqui se produce una curva de enderezamiento abovedada hacia distal

y coronal, llamada curva de “Capdepont”.?
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4.1.2.- ERUPCION DENTAL

El proceso de erupcién dentaria se da con la migracion de la corona del diente desde el

maxilar hasta su posicion final en la cavidad bucal.®

Se debe considerar como un proceso en el que intervienen muchos factores y en el que
ninguna teoria ofrece una explicacion absoluta por si sola. Una de las teorias sefiala
gue la erupcion depende del germen dentario y que no va de la mano con el desarrollo

radicular y del érgano dental propiamente dicho.?

De esta manera, la parte coronal del germen dentario atraera y dirigira hacia la pared
del alveolo osteoclastos que induciran a la reabsorcién de la cripta 6sea durante la
erupcién dentaria. El germen dentario es un elemento necesario para la formacion de

hueso en la base del alveolo. 3

Autores como Moxham y Berkowitz defienden el papel ligamento periodontal como

precursor de la erupcion dentaria en la fase eruptiva prefuncional.®

4.1.2.a- FASES DE LA ERUPCCION DENTAL

e Fase pre-eruptiva: Corresponde a la fase en donde la corona del germen
dentario termina de formarse completamente, aqui también se contempla el
inicio de formacion radicular y la migracion vertical de la corona hacia su lugar

de erupcion en la cavidad oral.®

e Fase eruptiva prefuncional: Se inicia con la exfoliacion de la corona del diente
en la cavidad oral cuando rompe la encia, y termina cuando hace contacto con

su antagonista (este proceso dura alrededor de 12 meses).?

e Fase eruptiva funcional: Constituye una fase de equilibrio dinamico que
empieza desde que la corona entra en contacto con el antagonista y la pieza

dental comienza su funcién masticatoria.®
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4.1.2.b- ERUPCION DENTAL DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES

Los terceros molares son érganos dentales que su calcificacion empieza a la edad de 7
y 10 afos, la corona termina su calcificacion entre los 15-16 afos, y es a la edad de 20
afios la que se considera como la edad media para que se dé la erupcion, pero esta se
puede seguir dando hasta los 25 donde termina la calcificacion radicular. Si la erupcion
es tardia (mas de 20 afios), el diente queda incluido y por lo general suele estar
recubierto Unicamente por tejido blando o ligeramente por hueso, también debera

comprobarse la posibilidad de una agenesia dental.!

La erupcion y posicién final del tercer molar inferior esta determinado por el cambio de
una posicién inicial de tipo horizontal, en donde a medida que se produce el desarrollo
dental y la mandibula crece, la angulacién cambia hacia mesial y finalmente a vertical.
Si el cambio en la angulacion no se produce se lo considera como el primer factor para
gue el tercer molar quede retenido. El segundo factor esta relacionado el tamafio mesio—
distal del 3% molar, si este es mayor al disponible ente la rama y el 29 molar contiguo,

el diente queda retenido.>*

4.1.2.c- RELACIONES ANATOMICAS

Anatdmicamente los 3 molares inferiores estan relacionados con la rama mandibular,
el 2% molar contiguo y el nervio dentario inferior, estas estructuras deben ser analizas
en conjunto para la planificacién de la extraccion de este érgano dental, ya que se ha
convertido en un procedimiento quirdrgico frecuentemente realizado que tiene la
finalidad de resolver los problemas que las posiciones alteradas de los terceros molares

generan.'*

4.1.3.- MORFOLOGIA

Morfolégicamente los terceros molares inferiores son impredecibles, presentan un gran
numero de variaciones anatdmicas con respecto a cualquier otro diente, su longitud es

de 17 mm aproximadamente.®

4.1.3.a- CORONA:

Las coronas pueden llegar a tener de 5 a mas cuspides, presentandose con un mayor

didmetro mesio- distal.®
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La morfologia de las caras libres y proximales, son variadas de unos molares a otros.

La forma de su cara oclusal varia segun el desarrollo del &ngulo disto vestibular. ®

Si la corona es pentacuspide su forma sera semejante a la del 1¢ molar inferior, si es
tetractspide su morfologia sera similar a la del 29 molar inferior (cuadrangular). Con
menos frecuencia se puede observar una forma triangular a causa de una disminucion

en la cuspide disto lingual. ®

4.1.3.b- RAIZ:

En relacién con la morfologia radicular es comun encontrar raices cortas, curvas y la
mayoria de las veces fusionadas, puede llegar a tener de 1 a 4 raicesyde 1 a 6

conductos.®

4.1.4.- TERMINOLOGIA DE DIENTES NO ERUPCIONADOS

Frecuentemente existe una confusion en la terminologia que se da a los 6rganos
dentales no erupcionados, es preciso establecer una diferencia entre definiciones de
piezas incluidas, impactadas y retenidas, asi como de los términos; ectopia y

heterotopia.®’

4.1.4.a- DIENTE INCLUIDO

Se denomina diente incluido a aquella pieza que se encuentra intradsea por una barrera
mecanica que impide su erupcién, pero que su situacién no se la contempla como
irregular en relacién con la edad y al estadio de formacidn radicular, debido a que todavia

puede darse la erupcién de esta.’

4.1.4.b.- DIENTE IMPACTADO

Un 6rgano dental impactado es aquel que se encuentra obstaculizado cominmente por
otra pieza dental o hueso, impidiendo asi que erupcione con éxito. Esto se da
aisladamente de la edad, o el estadio formativo coronal y radicular, la misma que puede

localizarse intra o extradsea.®
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4.1.4.c- DIENTE RETENIDO

Por otro lado, en lo respecta al termino “Retencion” tenemos dos tipos, la retencion

primaria y la secundaria.®’

Hablamos de retencion primaria, cuando la corona de una pieza dental se encuentra
intradésea, en una edad en la que su erupcién ya debi6é haberse dado. En este caso, la
formacién radicular ha culminado y el diente no ha brotado incluso cuando no se

observan obstaculos que impidan la erupcién de este. %’

La retencion secundaria hace referencia cuando el diente ya se encuentra en la cavidad
bucal y se produce un detenimiento de su erupcion, sin existir una barrera ni posiciéon

anormal del érgano dental. &’

Cualquier pieza dental permanente, temporal o supernumeraria puede encontrarse
retenida. Entre las piezas mas comunes propensas a retencion estan los terceros

molares y los caninos. ¢’

4.1.4.d- ECTOPIA:

Es una alteracion referida al diente incluido en posiciébn anormal, pero que se encuentra

cerca posicion anatémica normal.®

4.1.4.e- HETEROTOPIA:

Se refiere a un diente incluido alejado de su posicién anatémica normal. Cabe mencionar

que la distancia cerca o lejos no esta definida y puede ser subjetiva.®

4.1.5.- DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

El diagnostico radiografico de terceros molares mandibulares esta dado principalmente

por tres tipos de estudios complementarios que se detallaran a continuacién.®

4.1.5.a-RADIOGRAFIAS PERIAPICALES

Las radiografias de tipo periapical nos proporcionan informacién mucho mas precisa del

6rgano dental en cuanto a la forma de la raiz y el area peri radicular, siendo este un
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método econémico y practico de diagnoéstico. Sin embargo, cuando se utiliza una técnica
radiografica inadecuada, ésta podra influenciar negativamente el diagndstico para la
intervencion quirdrgica. Es decir, se deberan utilizar inclinaciones y angulaciones
correctas al momento de la toma radiografica con la finalidad de obtener radiografias sin
elongaciones, escorzo y distorsiones que dificulten la lectura de estas. Ademas, es
comun que pacientes no toleren la colocacion de la pelicula radiografica, como ocurre

en el sector los terceros molares inferiores debido al limitado espacio en este sito.°

4.1.5.b-RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

El término radiografia panoramica es atribuido ya que nos brinda una imagen

bidimensional y completa de el maxilar, la mandibula y los érganos dentales. *°

Se la considera como una de las técnicas mas utilizadas, por su uso rutinario, su
econdmico precio y por el aporte diagnostico que otorga a las diferentes ramas de la

odontologia.t®

Segun Laudenback el 40% de los descubrimientos de las patologias bucales se
descubren a partir de esta herramienta. Nos permite disminuir la dosis de radiacion de
la piel en un 90% con respecto a las radiograficas de tipo periapical, ademas de ampliar

el campo de diagndstico en un 70%. 1°

VENTAJAS
1. Obtencion de un campo amplio de estudio en una sola proyeccion.
2. Brinda la posibilidad de comprar ambas hemiarcadas.
3. Ladosis de radiacién es baja.
4. Es cOmoda para el paciente.
5. Estudio rapido, cémodo, efectivo y de bajo coste.®
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DESVENTAJAS
1. Presenta una mayor pérdida del detalle y un menor grado de nitidez.
2. Imagenes magnificadas con deformacion.
3. Eltercio medio de la cara y los senos maxilares no se aprecian con claridad.
4. No se puede apreciar cuerpos extrafios en posicion en buco-palatina y buco-

lingual.

5. Los objetos 0 accesorios que puedan alterar la imagen y que no sean
debidamente retirados antes de la toma radiografica pueden simular alteraciones
debido a la superposicion de estos sobre las estructuras oseas.

6. Imposibilidad de valoracion de la dimension transversal.°

4.1.5.c- LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM (TCCB)

La TCCB representa una tecnologia en rapido desarrollo que facilita imagenes de alta
resolucion espacial y volumétrico del sistema estomatognético en tres dimensiones
(3D). La TCCB y su aplicacion en la odontologia es muy importante ya que la imagen
tomografica nos va a permitir tener una vision diferente comparando con las imagenes
convencionales bidimensionales, esta es una nueva tecnologia que se va desarrollando
cada vez mas, por lo que su costo es aun elevado en relacién con los otros métodos

complementarios antes mencionados.°

A partir de la base de datos se pueden realizar reconstrucciones panoramicas,
transversas oblicuas y tridimensionales, esta técnica nos permite una evaluacion

prequirdrgica exacta, con el tamario verdadero de la pieza dental, su localizacion.*°

4.1.6.- CLASIFICACIONES DE TERCEROS MOLARES SEGUN SU POSICION

La clasificacién de Winter y la clasificacién de Pell & Gregory, constituyen un método
simplificado, estandarizado y que se utiliza rutinariamente en el diagnéstico radiografico
preoperatorio, para establecer la posicion de los terceros molares y asi obtener una
correcta planificacion de los procedimientos quirargicos que varian en funcion de la

posicién del diente no erupcionado. **
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4.1.6.a.- CLASIFICACION DE WINTER

En 1926, George Winter propuso una clasificacion de los terceros molares de acuerdo
con su angulacién, donde se evalla el eje longitudinal del diente incluidos, impactados
o retenidos con respecto al eje longitudinal del 2% molar contiguo. Segun Winter, los

terceros molares pueden asumir las siguientes posiciones:

e Vertical: el eje longitudinal del tercer molar inferior es paralelo al eje longitudinal
del segundo molar adyacente (de 10 a -10 °).

e Mesioangular: el diente impactado esta inclinado hacia el segundo molar
contiguo en direccion mesial (desde 11 a 79 °).

e Horizontal: El eje longitudinal del tercer se encuentra en posicion horizontal
(desde 80 a 100 °).

e Distoangular: el eje longitudinal del tercer molar esta en angulo distal / posterior

lejos del segundo molar inferior adyacente (de -11 a -79 °).2

10 Vertical -10

Mesioangular Distoangular

-80

Figura 1. Angulaciones segun la clasificacion de Winter. (Fuente: Yilmaz S.2016)

En algunas situaciones, pueden encontrarse en posicion invertida, bucoangular o

linguangular.*?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26566129
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Figura 2. Clasificacion de Winter. (Fuente: Raspall, 2007)

4.1.6.b.- CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

En 1933, Pell & Gregory desarrollaron una clasificacion basada en la relacion de los
terceros molares inferiores con el plano oclusal del segundo molar y la parte anterior de

la rama de la mandibula. Establecieron los siguientes criterios:

e Clase I: el espacio disponible entre la rama y la zona distal del 2% molar se
encuentra en relacion al diametro mesio-distal del 3¢ molar.

e Clase Il: El diametro mesio-distal del 3° molar es mayor que el espacio
disponible entre la ramay el 2% molar.

e Clase lll: El diente se localiza, total o parcialmente, al interior de la rama.*3

En relacién con el plano oclusal definieron lo siguiente:
e Tipo A: La porcién coronal mas alta del 3*" molar se encuentra a la misma altura
o0 sobre el plano de oclusion del 29 molar.
e Tipo B: La parte mas alta de la corona del 3* molar esta entre el plano de
oclusién y limite amelo cementario del 29° molar.
e Tipo C: El punto mas alto del 3* molar esta por debajo de la porcion cervical
(LAC) del 2% molar.*®
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CLASE |

CLASE 1l

CLASE 1II

Figura 2. Clasificacion de Pell & Gregory (Fuente: Gay-Escoda C., Berini L 2004)

Mediante la clasificacion de Pell & Gregory obtenemos una imagen del espacio
disponible y la profundidad del 3 molar, dicha imagen se puede traducir en qué tanto
espacio existe para trabajar en la zona y qué tan dificil pudiera ser el acceso a dicho
6rgano dentario. Lo anterior, al ser complementado con la clasificacion de Winter (que
relaciona el eje longitudinal del 3¢ molar), brinda una idea precisa no sélo del espacio

disponible, sino también del acceso visual que puede tenerse.!!
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: Evaluacién del patrébn de impacto del tercer molar y los

sintomas clinicos asociados en una poblacién turca de Anatolia central.*?

Autor: Yilmaz S.- Zahit M.- Misirlioglu M.- Yorubulut S.

Resultados: OBJETIVO: Evaluar el patron de la impactacion del tercer molar y los
sintomas asociados en una Central Poblacion turca de Anatolia. MATERIALES Y
METODOS: Un total de 2.133 dientes molares impares de 705 radiografias panoramicas
fueron revisados. Las posiciones del tercer molar impactado dientes en las radiografias
panoradmicas se documentaron de acuerdo con las clasificaciones de Pell y Gregory y
de Winter. RESULTADOS: La angulacién de impaccion mas comin en ambos maxilares
era vertical (1,177; 55%). La impactacion de nivel B fue la mas comun en el maxilar
superior (425 / 1,037; 39%), mientras que la impactacion de nivel C fue el mas comun
en la mandibula (635 / 1.096; 61%).

Obra: Articulo de revista: Erupcién y retencion del tercer molar en jévenes entre 17 y

20 afios, antofagasta, chile. 14
Autor: Garcia F. -Toro O. -Vega M. -Verdejo M.

Resultados: OBJETIVO: Evaluar la Erupcion y Retencion del Tercer Molar en Jovenes
entre 17 y 20 Afios, Antofagasta, Chile. MATERIALES Y METODOS: La muestra
consistié en 100 jévenes de 17 a 20 afios de edad (50 mujeres y 50 hombres) de la
ciudad de Antofagasta, sanos, sin malformaciones general y maxilofacial, sin haber
presentado enfermedades infecciosas que alteraran odontogénesis y periodos
eruptivos, sin exodoncias de 3M ni tratamientos ortodoncicos previos al examen de la
radiografia panoramica y clasificando erupcion de 3Ms segun tablas de Pell-Gregory y
Winter. RESULTADOS: En todos los casos y en mandibula predominan 3Ms con
impactacién mesioangulada (p<0,05 significativa) y en maxilares la retencién vertical
(p<0,05 de significancia). Prevalecen 3Ms distoangulados en maxilares, posicién que
predispone a complicaciones operatorias y postoperatorias en exodoncias. La retencién
horizontal se aprecia en mandibula, siendo el segundo tipo de retencién (21,5% en toda

la muestra y 30% en hombres).
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Obra: Articulo de revista: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores

retenidos con relacién a la clasificacién de Pell & Gregory 1°
Autores: Dias E. -Lima J. -Barbosa J.-Barreto I. -Barbosa L.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la posicién de terceros molares
inferiores retenidos con relacion a la clasificacion de Pell & Gregory. MATERIALES Y
METODOS: Del total de 3,660 radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la
clinica All Doc Radiologia Odontoldgica Ltda, Curitiba, Parana, Brasil, en el periodo
comprendido desde el 23 de marzo hasta el 20 de junio de 2005, fueron seleccionadas
430 radiografias. RESULTADOS: De las 430 radiografias panoramicas analizadas, se
encontr6 586 terceros molares inferiores retenidos, Los resultados encontrados
mostraron que pacientes de género femenino, con edad entre 20 a 25 afios, fueron los
mas afectados por la retencion del tercer molar. Segun la clasificacion utilizada, existia

un predominio de la posicién A, Clase Il en ambos lados (derecho e izquierdo).

Obra: Tesis de pregrado: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
retenidos con relacion a la clasificacion de pell & gregory en la facultad de odontologia

de la Universidad de Cuenca. ¢
Autores: Crespo P. - Farfan M. - Garcia M. — Landi D.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares
inferiores retenidos con relacion a la clasificacion de pell & gregory en la facultad de
odontologia de la Universidad de Cuenca. MATERIALES Y METODOS: De las 400
radiografias, se analizaron 738 dientes, de estos, el 50,54% (373 dientes retenidos)
corresponden al lado izquierdo y el 49,46% (365 dientes) al lado derecho.
RESULTADOS: La posicion y Clase méas comun de Terceros Molares, fue la Clase Il
Posicion B, presentadas en 301 dientes (40,78%), seguida de la Clase Il Posicién A, con
188 dientes (25,47%). Y siendo la de menor frecuencia la Clase | Posicién B en ambos
lados. No se encontraron casos en los que el Tercer Molar inferior se encontrara en una
Clase Ill Posicion C. La angulacion mas frecuente segun la clasificacion de Winter fue
Mesioangular con el 59,62% (440 dientes), seguida por la vertical con 22,22%(164); El
9.04% (67 dientes) presentaron una posicion distoangular, un 8,26% (61 dientes) una

posicién horizontal. No se encontraron piezas en posicién invertida.

Obra: Articulo de revista: Posicion mas frecuente de inclusién de terceros molares
mandibulares y su relacién anatémica con el conducto dentario inferior en pacientes del

Hospital Nacional de Itaugua hasta el afio 2012.%7
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Autor: Bareiro F.- Duarte L.

Resultados: OBJETIVO: determinar la posicion radiografica mas frecuente de inclusién
de terceros molares mandibulares y su relacion anatémica con el conducto dentario
inferior. MATERIALES Y METODOS: estudio observacional descriptivo temporalmente
retrospectivo con componente analitico. Fueron analizadas radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron al Hospital en un periodo de tiempo, teniendo en cuenta la edad
y el género. RESULTADOS: Ingresaron al estudio 138 casos en donde, segun la
clasificacion de Winter, tanto el lado derecho como el izquierdo mandibular presentaron
mayor predominancia por la posicibn mesioangular (56,5%) (58%) respectivamente.
Segun la clasificacién de Pell-Gregory, se constatd que tanto para el tercer molar inferior
derecho (50,7%) como para el tercer molar inferior izquierdo (58,7%) predominé la clase
Il. El tipo mas frecuente para el lado izquierdo fue el Tipo A con un 50,7% y para el lado
derecho el Tipo B con un 50,7%. En cuanto a la relaciébn anatémica con el conducto
dentario inferior, se observé que las las posiciones vertical y mesioangular ambas con
8% guardan mayor relacién. Asi mismo se constat6 que el 39,1% de los terceros molares
inferiores, cualquiera sea el lado, se encontraban en posicién cercana. El lado derecho

con 17,4% presentd mayor relacionamiento con el conducto.

Obra: Articulo de revista: Patron de impactacién de terceros molares en la poblacion

Libia: Estudio rdiografico retrospectivo. 8

Autor: Marwa Hatem.-Iman Bugaighis.- Elsanousi M.- Taher

Resultados: OBJETIVO: El objetivo del presente estudio fue evaluar radiograficamente
el patron de impactacion del tercer molar en una muestra de pacientes libios, en
términos de edad, sexo, angulo de impacto, nivel de erupcién y espacio retromolar
disponible mediante radiografias panoramicas. MATERIALES Y METODOS: Este
estudio retrospectivo comprendié 300 ortopantomogramas (OPG) de pacientes que
asistian a una clinica dental privada en Benghazi entre 2008 y 2013. Se realiz6 una
evaluacion radiografica para evaluar la prevalencia de la impactacion, la posicion
angular de la impactacion, el nivel de erupcion y espacio retromolar disponible. Los
resultados se analizaron mediante la prueba de coeficientes de Pearson y los resultados
de la prueba t de Student: entre 1200 terceros molares revisados, 843 (70%) se
clasificaron como impactados, de los cuales 371 (44%) se encontraban en el maxilar
superior y 472 (56% ) en la mandibula. RESULTADOQOS: La posicion angular mas
prevalente fue mesioangular (34.6%) seguida de vertical (31.3%) y distoangular

(27.7%). Una asociacion significativa existi6 entre la posicion angular y el arco (P


https://www.infona.pl/contributor/0@bwmeta1.element.elsevier-934e8bbf-008f-389f-b766-8a5ec30ed8ce/tab/publications
https://www.infona.pl/contributor/1@bwmeta1.element.elsevier-934e8bbf-008f-389f-b766-8a5ec30ed8ce/tab/publications
https://www.infona.pl/contributor/2@bwmeta1.element.elsevier-934e8bbf-008f-389f-b766-8a5ec30ed8ce/tab/publications
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<0.001). La clase llA fue la clasificacion mas comun de Pell y Gregory (38.6%). Se
encontré una asociacion significativa entre el nivel de erupcién y el arco (P <0.001). La
impactacién bilateral fue mas comdn que la impactacion unilateral en ambos arcos.
Conclusion: nuestro estudio destaca la impactacibn mesioangular como la posicién
angular mas frecuentemente encontrada. El nivel B fue el mas comun; y la mayoria de
los terceros molares impactados (72.7%) tenian menos espacio adecuado para la

erupcion.

Obra: Articulo de revista: Implicacion de la erupcion de los terceros molares en el

apifiamiento anteroinferior severo'®
Autor: Bustillo Arrieta J.

Resultados: OBJETIVO: Estimar el grado de asociacion entre el apifiamiento
anteroinferior y la presencia de terceros molares inferiores en modelos de estudio y
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Postgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena y centros de atencién
odontolégica y radiol6gica de la ciudad de Cartagena.
MATERIALES Y METODOS: Se utiliz6 un instrumento que incluyé edad, sexo,
presencia o ausencia de terceros molares, posicion de terceros molares segun la
clasificacion de Winter, estadio de formacion de los terceros molares segun la
clasificacion de Nolla; y magnitud de apifiamiento segin la clasificacion de
Harfin. RESULTADOS: La prevalencia de apifiamiento anteroinferior fue de 70,2%. Se
presentd asociacion estadisticamente significativa entre la magnitud de apifiamiento
anteroinferior con el estadio de formacion del tercer molar inferior izquierdo.
Conclusiones: La prevalencia de apifiamiento anteroinferior en los sujetos fue alta; el
estadio de formacion del tercer molar es un factor determinante en la aparicion de

apifiamiento anteroinferior.

Obra: Artlculo de revista: Evaluacion de la posicion de 1211 terceros molares segun

la clasificacion de Winter y Pell & Gregory.?

Autor: Primo F.- Primo B.- Riveiro M.- Gonzéalez P- Gomes E.

Resultados: OBJETIVO: de este estudio es evaluar las posiciones de los terceros
molares superiores e inferiores en radiografias panoramicas con los métodos de
clasificacion propuestos por Pell y Gregory (1933) y Winter (1926) y la comparacion
posterior de los resultados con otros autores. MATERIALES Y METODOS: Se

analizaron radiografias panoramicas de 310 pacientes, 197 mujeres y 113 hombres,
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totalizando 1.211 terceros molares. RESULTADOS: En relacion con los terceros
molares superiores, las posiciones mas prevalentes fueron: angulo comparado con el
eje largo del segundo molar de forma distoangular (53.23%) y la profundidad de
impactacién como clase C (48.25%). En los terceros molares inferiores, las posiciones
mas prevalentes fueron: angulo al eje largo del segundo molar en la clasificacion
mesioangular (52,96%), la profundidad de la impactacién fue B (46,54%) y la relacion
del diente con la rama mandibular se identificé como clase | (55.26%). Estos resultados
proporcionan informacién que puede utilizarse para predecir el desarrollo del tercer
molar en términos de impactacién o erupcion, ayudando a los cirujanos dentales a tomar

decisiones con respecto a la planificacién y el tratamiento quirdrgicos.

Obra: Articulo de revista: Posicion del tercer molar mandibular afectado en diferentes
tipos faciales esqueléticos: primera evaluacion radiografica en un grupo de pacientes

iranies.21

Autores: Shokri A. ,Mahmoudzadeh M.- Baharvand M.- Mortazavi H.- Faradmal J.-
Khajeh S.- Yousefi F.- Noruzi-Gangachin M.

Resultados: OBJETIVO: Este estudio se realizd para evaluar la posicion de terceros
molares mandibulares impactados en diferentes tipos faciales esqueléticos en un grupo
de pacientes iranies. MATERIALES Y METODOS: Un total de 400 terceros molares
mandibulares en 200 sujetos con diferentes tipos de crecimiento facial fueron
investigados radiograficamente por sus posiciones de acuerdo con sus tipos de
crecimiento facial sobre la base del angulo B.). RESULTADOS: La posicion
mesioangular fue la mas frecuente en casi todos los patrones de crecimiento facial. No
se encontraron posiciones distoangulares y horizontales de impactacién en los sujetos
con clase lll y caras normales. En el patron de crecimiento facial largo, la frecuencia de

las posiciones vertical y distoangular no fue diferente.

Obra: Articulo de revista: Evaluacion de la indicacion para la extraccion de cultivos de
terceros molares segun la oral surge y el jefe de cuidado dental. Experiencia en la
Maestria en Cirugia del Oral e Implantologia en la escuela dental de la Universidad de

Barcelona.??

Autores: Fuster Torres MA, Gargallo Albiol J, Berini Aytés L, Gay Escoda C.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shokri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahmoudzadeh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baharvand%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mortazavi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faradmal%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khajeh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khajeh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yousefi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noruzi-Gangachin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24701460
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuster%20Torres%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18667984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gargallo%20Albiol%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18667984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berini%20Ayt%C3%A9s%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18667984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gay%20Escoda%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18667984
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Resultados: OBJETIVO: El presente estudio evalla la indicacién de extraccion del
tercer molar segun lo establecido por el dentista de atencion primaria (PCD) y el cirujano
oral, y compara la justificacién de la extraccién con el motivo principal de la consulta del
paciente. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo de 319
pacientes sometidos a remocion quirtrgica de un tercer molar en el contexto de la
Maestria en Cirugia Oral e Implantologia (Facultad de Odontologia de la Universidad de
Barcelona, Barcelona, Espafa) entre julio de 2004 y marzo de 2005. Se evaluaron los
siguientes parametros: sexo, edad, molar, tipo de impactacion, posicion segun las
clasificaciones de Pell y Gregory y de Winter, y las razones que justifican la extraccion.
RESULTADOS: Los terceros molares inferiores fueron los molares extraidos mas
comunmente (73.7%). Un total de 69.6% de los dientes fueron cubiertos solo por los
tejidos blandos. Cincuenta y seis por ciento de los molares inferiores correspondieron a
Pelly Gregory Clase 1IB, mientras que el 42.1% estaban en la posicién vertical. La razén
mas comun para la referencia de los pacientes a nuestro Servicio de Cirugia Oral por
parte de la PCD fue la eliminacion profilactica (51.0% versus 46.1% en el caso del

cirujano oral).

Obra: Articulo de revista: Posicion molar y tiempo quirargico de terceros molares
inferiores. %

Autor: Olate S. -Alister J. -Thomas D. -Alveal R. -Unibazo A.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la posicién molar y tiempo quirirgico de terceros
molares inferiores. MATERIALES Y METODOS: Se realizaron 111 cirugias
consecutivas de 3M en 101 pacientes durante un periodo de 6 meses, la edad de los
pacientes fluctué entre los 15 y los 45 afos, Para las cirugias realizadas, 22 (19,8%)
necesitaron exclusivamente colgajo muco-periéstico, 49 (44,1%) exigieron
odontoseccion y 40 (36,1%) de ellas osteotomia y odontoseccion. RESULTADOS: El
tiempo quirdrgico promedio fue de 12+ 9 minutos. Respecto de las caracteristicas de los
3M, el 44% correspondié a una posicion vertical, 31% mesioangular, 16% horizontal y
9% distoangular. Respecto al grado de erupcion, el 35% se encontraba
semierupcionado y el 27% completamente erupcionado y el restante 38% se presentd

como submucoso e intra dseo.

Obra: Tesis de pregrado: Prevalencia de la posicion de terceras molares mandibulares

segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18
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a 35 afos de la clinica odontolégica docente de la Universidad Peruana de Ciencias

Aplicadas durante el periodo febrero 2011-diciembre 2012.%4
Autor: Palacios M.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la posiciébn de las terceras
molares mandibulares segun la clasificacién de Winter y segin la clasificacion de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontologica docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2011-diciembre
2012. MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en el cual se seleccionaron 582 radiografias panoramicas de
las historias clinicas de los pacientes de la clinica docente que se encontraban en el
rango de edad requerido y en el periodo establecido. RESULTADOS: Se evaluaron en
total 1067 terceras molares mandibulares. De acuerdo al analisis, se observo que las
posiciones mas prevalentes segun la clasificacion de Winter fueron vertical (42,3 %) y
mesioangulada (31,4 %), ambas posiciones para ambos géneros y lados entre los 18 y
35 afios. Segun la clasificacion de Pell y Gregory, la posicion mas prevalente fue la IA
(39 %) también la posicidbn mas frecuente para ambos géneros y lados, entre los 18 y

35 afos.

Obra: Articulo de revista: Relacién entre la inclinacidn horizontal y el riesgo de dafio

al nervio alveolar inferior durante la extraccion de terceros molares. %
Autores: Ishii.S.- Abe S.- Moro A.- Kobayaski Y.

Resultados: OBJETIVO: Conocer la relacién entre la inclinacién horizontal y el riesgo
de dafio al nervio alveolar inferior durante la extraccion de terceros molares.
MATERIALES Y METODOS: El presente estudio retrospectivo involucro 105 terceros
molares mandibulares. RESULTADOS: Basado en la clasificacion de Pell y Gregory se
encontraron 23 (21.9%) dientes en clase |, 58 (55.2%) en clase Il y 24 (22.9%) en la
clase Ill, y hubo 20 (19.0%) en la posicién A, 72 (68.6%) en posicion B, y 13 (12.4%) en
posicion C.Para cada posicion de Pell y Gregory sistema de clasificacion, este estudio
examind la relacién con la clase. Segun la clasificacion de Winter la mayoria de los
dientes estaban en posicion mesioangular (n = 72, 68.6%), seguido del horizontal (n =
15, 14.3%), invertido (n = 12, 11.4%), vertical (n = 3, 2.9%), y distoangular (n = 3, 2.9%).

Obra: Articulo de revista: Prevalencia de retenciones dentarias en los usuarios adultos

de la clinica universitaria de la Universidad Catélica Portuguesa 2
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Autor: Couto P.- Couto J.- Pereira M.- Borgues T.- Almeida B.

Resultados: OBJETIVOS: Verificar la prevalencia de las anomalias de erupcion dental
en la poblaciébn de la clinica dental universitaria, asi como su caracterizacion.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo y observacional a
través del andlisis de 2.977 radiografias panoramicas, correspondientes a los pacientes
adultos que vinieron a la Clinica Dentéria Universitaria de la Universidad Catolica
Portuguesa de Viseu, en el periodo de 2011-2013. Se seleccionaron todos los procesos
gue cumplian los criterios de inclusion y se analizaron segun variables como: género,
edad, clasificacion de Winter, clasificacién de Pell & Gregory, caracteristicas anatémicas
de las raices y su relacion con el canal mandibular, localizacién y orientacion, ya sea
tridimensional o en el plano sagital, y comorbilidades asociadas a Ila
retencion.RESULTADOS: De entre los varios resultados evidenciados podemos
subrayar: que el 16,6% de la poblacién en estudio presenta dientes retenidos; que los
terceros molares inferiores fueron el grupo de dientes que se encontr6 mas
frecuentemente retenido; que la posicion mas comudn de retencion de los terceros
molares fue la vertical y la IIA de Pell y Gregory; que el nervio alveolar inferior se
presentaba en una relacion de proximidad con las raices de los terceros molares en
cerca del 45% de los casos; que la retencién del canino por palatino es mucho mas
comun que la retencién por vestibular; y que son raros los casos que se encuentran de

transmigracion.

Obra: Tesis de pregrado: Clasificacion de la posicion de los terceros molares y su

mayor incidencia #’
Autor: Kuffel V.

Resultados: OBJETIVO de este trabajo fue de establecer la frecuencia de la posicion y
la clase de los terceros molares retenidos segun la Clasificacion de Pell y Gregory y de
determinar el porcentaje de agenesia encontrado en los pacientes del Hospital Roberto
Gilbert. MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 200 radiografias panoramicas de
pacientes entre 12 y 24 afios y los datos de cada radiografia se llenaron en una ficha
realizada para este estudio. RESULTADOS: Los resultados reflejaron que la posiciéon
de profundidad mas frecuente para los terceros molares superiores e inferiores
corresponde a la posicion C. La clase mas frecuente encontrada en los terceros molares
inferiores es la Il y la agenesia ho es comln para los terceros molares superiores e

inferiores.
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Obra: Articulo de revista: Predictores de la tercera repercusiéon molar: una revision

sistematica y metanélisis.?®
Autor: Carter K.- Worthington S.

Resultados: OBJETIVO: El objetivo de este metandlisis fue evaluar la prevalencia de
la impactacion del tercer molar (M3) en todo el mundo en individuos 217 afios, de
cualquiera de los dos sexos, que se realizaron una ortopantomografia y no presentaban
sindromes o defectos orofaciales. MATERIALES Y METODOS: Realizamos una
literatura buscar utilizando PubMed, ISI Web of Science y Google Scholar y recuperar
articulos en inglés y en otros idiomas de cualquier periodo para revision. Se incluyeron
los estudios que informaron la prevalencia de impactacion M3 basada en el examen
radiografico. El riesgo de sesgo se evalub con respecto a personas con sindromes
craneofaciales, extraccion previa de dientes permanentes, estimaciones de tamafios de
efectos multiples y estudios que combinan la falta de erupcién con impactacion. Nuestra
basqueda arroj6 49 estudios con 83.484 personas. RESULTADOS: La impactacion
mesioangular fue mas frecuente (41,17%; IC del 95%: 33,8% a 49,0%), seguido de
vertical (25.55%, IC 95%: 20.0% a 32.0%), distoangular (12.17%, IC 95%: 9.1% a
16.0%) y horizontal (11.06%, IC 95%: 8.3% a 14.6%). Impacto de 1 (42,71%, IC 95%:
30,0% a 56,5%) o 2 (29,64%, IC 95%: 19,5% a 42,3%) M3 fue mucho mas comun que
3 (12,04%, IC del 95%: 7,2% a 19,3%) o0 4 (8,74%, IC del 95%: 5,2% a 14,5%). Hubo
pequefias diferencias entre la prevalencia de impacto dependiendo de region geografica
(prueba F, P = 0.049).

Obra: Articulo de revista: Estudio radiografico de la prevalencia de impactaciones

dentarias de terceros molares y sus respectivas posiciones.?

Autor: Chicarelli da Silva, M. Vessoni Iwaki, L.C. Yamashita, A Wilton Mitsunari
Takeshita.

Resultados: OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue verificar la prevalencia de
las impactaciones dentales de terceros molares por medio de radiografias panoramicas,
en pacientes dentados, realizadas en el Sector de Radiologia de la Clinica Odontolégica
de la Universidad Estatal de Maringa, en el periodo de 2009 a 2011, clasificando las
posiciones de los terceros molares, de acuerdo con Winter, Pell y Gregory y Sandhu y
Kaur. MATERIALES Y METODOS: mil cuatro radiografias fueron analizadas utilizando
el software Image Tool, registrando edad, género, presencia o no de terceros molares

retenidos y su clasificacion. Fueron aplicados analisis cuantitativa y test chi-cuadrado
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(x2). RESULTADOS: en la clasificacion de Winter, la posicion vertical del diente 38 fue
la de mayor prevalencia en el género femenino, presentando diferencia
estadisticamente significante en relacion al masculino. De acuerdo con Pell y Gregory,
la Clase C del diente 18 y la Clase Il del diente 38, las dos en el género femenino, se
presentaron con mayores prevalencias. Con respecto al método de Sandhu y Kaur, el
diente 38 en el género femenino, presentd mayor prevalencia y una angulacion entre
11° a 70° (mesio angular). Conclusién: los terceros molares inferiores son los mas
comunmente impactados, siendo que el promedio de edad de la muestra total fue de

23,29 afios y con un sensible predominio en el género femenino.

Obra: Articulo de revista: Comparacion del colgajo triangular con el colgajo

envolvente para la extraccion del ultimo molar mandibular dafiado.®°
Autor: Ahmad, S., Hamad, J.M., Saleem, S.M., & TAREEN, M.K

Resultados: OBJETIVO: comparar las complicaciones postoperatorias de dos
procedimientos quirtrgicos, colgajo de sobre y colgajo triangular, durante la extraccién
del Gltimo molar mandibular impactado. MATERIALES Y METODOS: este estudio se
llevé a cabo en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Sandeman(Provincial)
Hospital Quetta durante los meses de abril de 2013 a abril de 2014.RESULTADOS:
Hubo 40 pacientes, 28 hombres y 12 mujeres, de estos 10 pacientes (25%) con pell y
Clase de Gergory;, 5 pacientes (7.5%) que tiene una posicion de clase II; B, 16 pacientes
(40%); 1l posicion Ay 9 pacientes (27.5%) clase; Il posicion B de tercer molar impactado
3er molar. Las complicaciones como dolor, hinchazén y apertura limitada de la boca se

registraron. Las complicaciones se compararon entre los dos grupos.
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5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisa de hipotesis al ser una investigacion de tipo descriptivo.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de investigacién: Descriptivo.
Nivel de Investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacion:
Por el &mbito: Documental.
Por la técnica: Observacional.

Por la temporalidad: Retrospectivo.

2.- POBLACION Y MUESTRA
La poblacion del estudio fue un total de 910 radiografias panordmicas digitales
correspondientes al periodo Septiembre 2016 - Octubre 2017, finalmente se seleccioné

una muestra de 401 radiografias.

2.1. Criterios de seleccién:

2.1.a.-Criterios de inclusion:

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes del centro radiolégico de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica Cuenca.

¢ Radiografias panoramicas digitales de pacientes con edades entre 18 y 40
afios.

o Pacientes en cuya denticion este presente el segundo molar contiguo al
tercer molar inferior.

e Radiografias panoramicas digitales presenten por lo menos un Tercer Molar
inferior.

e Radiografias panordmicas digitales que muestren nitidez de la zona a

estudiar.
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2.1.b.-Criterios de exclusion:

¢ Imagenes radiograficas que no permitan la identificacion clara de la zona a
ser estudiada.

o Radiografias panoramicas digitales en las que se hagan evidentes zonas
patoldgicas.

¢ Ausencia de segundo molar adyacente a la pieza a estudiar.

¢ Radiografias panoramicas digitales de pacientes cuya edad no se encuentre
dentro el rango de 18 a 40 afios.

¢ Radiografias panoramicas digitales sin la presencia del tercer molar en los

dos lados de la arcada.

Tamafo de la muestra:

No se realizd el célculo del tamafo de la muestra debido a que se revisé toda la
poblacion encontrada de 18 a 40 afios. Establecidos los criterios de inclusién y exclusiéon

se seleccionaron un total de 401 radiografias panoramicas digitales.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO

Ubicacion Ubicacion de | Andlisis de la | Clasificacion de | Cualitativa Nominal

anteroposerior | los terceros | posicién de | Pell & Gregory:

y profundidad | molares terceros Clase [ el

relativa del | inferiores en la | molares espacio

tercer molar | mandibula. inferiores  en | disponible entre

en el hueso. base a su|laramaylazona

profundidad

relativa y en
relacién al
borde anterior
de la rama
ascendente

mandibular por
medio de
radiografias

panoramicas

digitales.

distal del 2%
molar se
encuentra en
relacion al

didmetro mesio-

distal del 3¢
molar.

Clase I El
diametro mesio-
distal del 3¢

molar es mayor
que el espacio
disponible entre

la rama y el 2%

molar.
Clase Il El
diente se

localiza, total o
parcialmente, al
interior de la

rama.

En relacién con

el plano oclusal




44

definieron lo
siguiente:

Clase A: EI
punto mas alto
del 3° molar se
encuentra a la
misma altura o
por encima del
plano oclusal del
2% molar.

Clase B: El
punto mas alto
del 3* molar esta
entre el plano de
oclusion 'y la
linea cervical del
29° molar.

Clase C: €EI
punto mas alto
del 3* molar esta
por debajo de la
linea cervical del

29° molar.
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Angulacion de | Orientacion Andlisis de la | Clasificacion de | Cualitativa Nominal
los terceros | de los terceros | posicion de | Winter:
molares molares terceros Vertical.
inferiores en la | molares Mesioangular.
mandibula. inferiores  en | Horizontal.
base a su | Distoangular.
angulacion. Invertida.
Lingual.
Bucal.
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | bioldgicas Femenino
una persona. anatomicas vy
fisiologicas de
una persona,
que
diferencian al
varébn de la
mujer.
Edad Edad biolégica | Mencion al | 18 a 40 afos Cuantitativo Razon

de una

persona.

tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de

un Ser vivo.
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Segmento

mandibular

El plano sagital
divide a Ila
mandibula en
dos segmentos

iguales.

Identificacion
de los lados
(derecho e
izquierdo) en
la radiografia
panoramica

digital.

Izquierdo

Derecho

Cualitativa

Nominal

4.- INSTRUMENTOS MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales.

El andlisis de datos por paciente se registré en el programa Microsoft Office Excel 2016

para Windows 10. Se utilizaron fichas individuales impresas (anexo 2), llenadas a mano

con los datos de cada paciente donde consta el nombre, la edad, el sexo, la posicidén

del tercer molar, la clase y tipo, de manera que se tenga un filtro y evitar que se repitan

las radiografias ya seleccionadas; ademas de tener los datos en fisico y no perder

informacion.

4.2.- Instrumentos mecanicos.

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora portétil, procesador Core i5.

4 .3.- Materiales.

Material de escritorio.

4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (Ucacue), recursos

humanos (Examinador) .
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5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial.

La base de datos fue tomada del centro radiologico de la Carrera de odontologia, de la
Universidad Catolica de Cuenca, ubicado en la parroquia bellavista de la ciudad de

Cuenca entre las calles Humboldt y Av. De las américas.

5.2.- Ubicacion temporal.

La investigacion se realiz6 entre los meses de noviembre y diciembre del 2017,
recolectando datos de las radiografias panordmicas de los pacientes correspondientes
al periodo septiembre 2016 — octubre 2017.

5.3.- Procedimientos para la toma de datos.

Se realiz6 una calibracion kappa(=1.00)(anexo 3) donde intervinieron dos
examinadores. La técnica que se emple6 para la recoleccién de datos fue por medio de
un andlisis visual (anexo 4) de las radiografias panoramicas. Para la evaluacion de la
muestra total, se analizaron aproximadamente 30 radiografias por un tiempo de 3 horas

diarias. Los datos fueron llenados en una ficha elaborada especialmente para el estudio.
5.3.a.- Método de examen utilizado por los examinadores.

Las radiografias panoramicas digitales fueron visualizadas en el programa Microsoft
Power Point 2016, en cada radiografia de acuerdo con la clasificacién de Pell & Gregory
(anexo 5), se trazaron 2 lineas verticales: una en el borde anterior de la rama ascendente
mandibular y otra en la cara distal del segundo molar contiguo, para determinar la Clase
de la posicion del diente, de la misma manera se trazaron 2 lineas horizontales: una en
el plano oclusal de las piezas contiguas y otra a nivel cervical , para definir el tipo de
posicion del diente. Para la clasificacion de Winter se traz6 una linea en el eje
longitudinal del tercer molar y del segundo molar contiguo para determinar la angulaciéon

de la pieza Winter (anexo 6).
5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos.

Se seleccionaron 401 radiografias panoramicas de acuerdo con los criterios de inclusiéon
y exclusién (anexo 7). Seguidamente, se procedid a analizar cada radiografia segun los

criterios correspondientes a las siguientes clasificaciones:
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4.1.3.a.- CLASIFICACION DE WINTER

En 1926, George Winter propuso una clasificacion de los terceros molares de acuerdo
con su angulacién, donde se evalla el eje longitudinal del diente incluidos, impactados
o retenidos con respecto al eje longitudinal del 29 molar contiguo. Segin Winter, los

terceros molares pueden asumir las siguientes posiciones:

e Vertical: el eje longitudinal del tercer molar inferior es paralelo al eje longitudinal
del segundo molar adyacente (de 10 a -10 °).

e Mesioangular: el diente impactado esta inclinado hacia el segundo molar
contiguo en direccion mesial (desde 11 a 79 °).

e Horizontal: El eje longitudinal del tercer se encuentra en posiciéon horizontal
(desde 80 a 100 °).

e Distoangular: el eje longitudinal del tercer molar esta en angulo distal / posterior

lejos del segundo molar inferior adyacente (de -11 a -79 °).2

-80

Figura 1. Angulaciones segun la clasificacion de Winter. (Fuente: Yilmaz S.2016)

En algunas situaciones, pueden encontrarse en posicion invertida, bucoangular o

linguangular.t?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yilmaz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26566129
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4.1.3.b.- CLASIFICACION DE PELL & GREGORY

En 1933, Pell & Gregory desarrollaron una clasificacion basada en la relacion de los

terceros molares inferiores con el borde anterior de la rama mandibular y el plano oclusal

del segundo molar. Establecieron entonces los siguientes criterios:*3

Clase I: el espacio disponible entre la rama y la zona distal del 2% molar se
encuentra en relacion con el diametro mesio-distal del 3¢ molar.

Clase II: El dihmetro mesio-distal del 3% molar es mayor que el espacio
disponible entre la rama'y el 2% molar.

Clase llI: El diente se localiza, total o parcialmente, al interior de la rama.*®

En relacién con el plano oclusal definieron lo siguiente:

Tipo A: El punto mas alto del 3* molar se encuentra a la misma altura o por
encima del plano oclusal del 29 molar.

Tipo B: El punto més alto del 3 molar esta entre el plano de oclusion y la linea
cervical del 2% molar.

Tipo C: El punto mas alto del 3" molar esté por debajo de la linea cervical del

29° molar.13

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculd la frecuencia utilizando la siguiente formula:

Numero molares mandibulares *100

Tamafo total de la muestra

Luego se realizé el mismo calculo, pero agrupado por el sexo ,grupo etareo y el lado
de la arcada dentaria.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no presenté implicancias bioéticas. Se realiz6 una extraccion de

informacién secundaria a partir de una base de datos.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

En el presente estudio se examinaron un total de 702 terceros molares mandibulares
en pacientes de 18 a 40 afios, esta informacion fue extraida de las 401 radiografias
panoramicas obtenidas del centro radiol6gico de la UCACUE durante el periodo
Septiembre 2016 - Octubre 2017, mostrando los siguientes resultados:
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Tabla N° 1. Distribucion total de las radiografias panoramicas digitales de acuerdo con
el sexo.

SEXO N %
Femenino 213 53,1%
Masculino 188 46,9%
Total 401 100,0%

Interpretacion: EI mayor numero de radiografias panoramicas digitales encontradas
en este estudio corresponde al sexo femenino.
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Tabla N° 2. Distribucion total de las radiografias panoramicas digitales de acuerdo con

los grupos etareos.

EDAD n %
18-25 190 47,4%
26-30 101 25,2%
31-35 67 16,7%
36-40 43 10,7%
Total 401 100,0%

Interpretacion: EI mayor numero de radiografias panoramicas digitales encontradas

corresponde al grupo etareo de 18-25 afios seguido del grupo de 26-30 afios.



Tabla N° 3. Posicion de terceros molares segun la clasificacion de Winter.

Clasificacion

Tercer Molar

de
Winter n %

Vertical 256 36,5%
Horizontal 118 16,8%
Mesioangular 298 42,5%
Distoangular 23 3,3%
Bucoangular/ 6 0,9%
Linguangular

Invertida 1 0,1%
Total 702 100,0%

54

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicion Mesioangular como la mas
frecuente seguida de la posicion Vertical, se encontr6 una sola pieza en posicién

invertida.
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Tabla N° 4. Posicion de terceros molares segun el sexo de acuerdo con la clasificacién
de Winter

Clasificacion Sexo Total
de Femenino Masculino
Winter n % n % n %

Vertical 136 36,6% 120 36,4% 256 36,5%
Horizontal 63 16,9% 55 16,7% 118 16,8%
Mesioangular 156 41,9% 142 43,0% 298 42 5%
Distoangular 15 4,0% 8 2,4% 23 3,3%
Bucoangular/ 1 0,3% 5 1,5% 6 0,9%
Linguoangular

Invertida 1 0,3% 0 0,0% 1 0,1%
Total 372 100,0% 330 100,0% 702 100,0%

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicion Mesioangular como la méas
frecuente en ambos sexos, con un mayor predominio de esta en el sexo femenino.
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Tabla N° 5. Posicion de terceros molares segun los grupos etareos de acuerdo con la
clasificacion de Winter.

Clasificacion Edad Total
de
18-25 26-30 31-35 36-40
Winter n % n % n % n % n %
Vertical 133 39,3% 48 255% 62 559% 13 20,0% 256 36,5%
Horizontal 49 145% 43 19,7% 20 9,0% 6 9,2% 118 16,8%
Mesioangular 148 438% 89 51,1% 20 27,0% 41 63,1% 298 425%
Distoangular 4 1,2% 6 3,2% 8 7,2% 5 7,7% 23  3,3%
Bucoangular/ 4 1,2% 2 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 6 0,9%
Linguangular
Invertida 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9% 0 0,0% 1 0,1%
Total 338 100,0% 188 100,0% 111 100,0% 65 100,0%0 702 100,0%

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicion Mesioangular como la més
frecuente con relacion a los grupos etareos, con un mayor predominio de esta en el
grupo de 18 a 25 afios.



57

Tabla N° 6. Posicion de terceros molares segun el lado en la arcada dentaria de

acuerdo con la clasificacién de Winter.

Clasificacion Lado Total
de
Izquierdo Derecho
Winter n % n % n %

Vertical 120 35,93% 136 37,88% 256 36,47%
Horizontal 60 17,96% 58 16,1% 118 16,8%
Mesioangular 136 40,7% 153 42,6% 298 42,4%
Distoangular 13 3,8% 10 2, 7% 23 3,2%
Bucoangular/ 4 1,2% 2 0,5% 6 0,8%
Linguoangular

Invertida 1 0,3% 0 0,0% 1 0,1%
Total 334 100,0% 359 100,0% 702 100,0%

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicion Mesioangular como la mas
frecuente en ambos lados de la arcada dentaria con un mayor predominio en el lado
derecho, seguido por la posicion Vertical con un mayor predominio en el lado derecho.
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Tabla N° 7. Posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell & Gregory.

Clasificacion Tercer Molar
de

Pell & Gregory n %
1A 137 19,5%
IB 79 11,2%
IC 4 0,5%
A 189 26,9%
1B 255 36,3%
lc 18 2,5%
A 4 0,5%
1B 16 2,2%
nc 0 0,0%

Total 702 100,0%

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicién 1IB como la mas frecuente,
seguida de la posicion IIA de todos los terceros molares mandibulares analizados, no
se encontré ninguna pieza en posicion IlIC.
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Tabla N° 8. Posicion de terceros molares segun el sexo de acuerdo con la clasificacion
de Pell & Gregory.

Clasificacién Sexo Total

de
Femenino Masculino

Pell & Gregory n % n % n %
1A 73 20,4% 64 18,6% 137 19,5%
B 42 11,8% 37 10,7% 79 11,3%
IC 3 0,8% 1 0,3% 4 0,6%
A 98 27,5% 91 26,4% 189 26,9%
1IB 120 33,6% 135 39,1% 255 36,3%
lc 10 2,8% 8 2,3% 18 2,6%
A 2 0,6% 2 0,6% 4 0,6%
]]3] 9 2,5% 7 2,0% 16 2,3%
][ e 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Total 357 100,0% 345 100,0% 702 100,0%

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicion 1IB como la mas frecuente en
en ambos sexos, con un mayor predominio de esta en el sexo masculino.
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Tabla N° 9. Posicion de terceros molares segun los grupos etareos de acuerdo con la

clasificacion de Pell & Gregory.

Clasificacion Edad Total

de
18-25 26-30 31-35 36-40

Pell & Gregory n % n % n % n % n %
A 95 28,1% 21 116% 9 71% 12 21,1% 137 19,5%
IB 18 53% 36 198% 18 142% 7 123% 79 11.2%
IC 2 0,5% 0 0,0% 1 0,7% 1 18% 4 0,5%
A 73 216% 40 221% 64 50,7% 12 21,1% 189 26,9%
1B 136 402% 73 40,3% 28 222% 18 31,6% 255 36,3%
Ic 9 2,6% 4 2,2% 2 15% 3 53% 18 2,5%
A 1 0,3% 1 0,5% 1 0,7% 1 18% 4 0,5%
1B 4 1,1% 6 3,3% 3 23% 3 53% 16 2,2%
][e; 0 0,0% 0 0,0% 0 00% O 00% O 0,0%

Total 338 100,00 181 100,0% 126 100,0% 57 100,0% 702 100,0%

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicion 11B como la mas frecuente
con relacién a los grupos etareos, con un mayor predominio de esta en el grupo de 18

a 25 afos.
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Tabla N° 10. Posicion de terceros segun el lado en la arcada dentaria de acuerdo con

la clasificacion de Pell & Gregory.

Clasificacion Lado Total
de lzquierdo Derecho
Pell & Gregory n % n % n %
IA 66 19,2% 71 19,8% 137 19,5%
IB 39 11,3% 40 11,2% 79 11,3%
IC 1 0,3% 3 0,8% 4 0,6%
A 103 29,9% 86 24,0% 189 26,9%
1B 117 34,0% 138 38,5% 255 36,3%
Inc 6 1,7% 12 3,4% 18 2,6%
A 3 0,9% 1 0,3% 4 0,6%
B 9 2,6% 7 2,0% 16 2,3%
nc 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 344 100,0% 358 100,0% 702 100,0%

Interpretacion: La presente tabla evidencia a la posicion 1IB como la mas frecuente en
ambos lados de la arcada dentaria con un mayor predominio de esta en el lado derecho.
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2. DISCUSION

En total se analizaron 702 terceros molares mandibulares correspondientes a una
muestra de 401 radiografias panoramicas digitales en donde se encontré al femenino
(53,1%,N=213) con un mayor predomino frente al sexo masculino (46,9%,N=188),
estos datos estan relacionados con los encontrados en numerosos estudios a nivel
mundial*?14.17.18:20.21,23,25.26.28.29 nijcamente se encontr6 un estudio en Pakistan® en
donde el sexo masculino fue el méas frecuente, esto en el afio 2015. Esta Ultima variacién
se debe debido a que en el estudio pakistani se incluyeron un nimero mucho menor de
radiografias que las que se revisaron en la mayoria de las investigaciones consultadas.

Segun el rango de edad se encontrd, un mayor nimero de radiografias panoramicas
digitales en el grupo de 18 a 25 afos (47,4%,N=190) datos que tienen relacién con lo
investigado en Brasil** 2009, y 2014 en los paises de Per(?® y Paraguay?®, en donde se
encontré el mayor niumero de radiografias para el mismo rango de edad que el de
nuestro estudio. La relacion de estos resultados puede darse, dado que es en este grupo
etareo en el que los terceros molares hacen erupcién y frecuentemente se requiere su
remocion quirdrgica por las posiciones alteradas que comunmente presentan.

En Brasil en el aiio 2017 Nogeira sefiala en su investigacién, a las clasificaciones de
Winter y Pell & Gregory, como los principales elementos para el diagnostico radiolégico
preoperatorio para cirugia de terceros molares.

Con relacion a la clasificacion de Winter, esta investigacion demostré como la
angulaciéon mas frecuente a la Mesioangular (42,5 %, N=298) de la misma manera estos
datos estan relacionados con los resultados de estudios publicados en Chile'® 2009
(65.8%), Ecuador'® 2014 (59,62%),Paraguay!’ 2014 (58,0%),Libia'® 2016 (34,60%),
Colombia®® 2016 (51,40%),Brasil?°2017 (52.9%) , IrAdn 20142! (89.5%) y Jap6n?® 2017
(68,60%). En el afio 2016 en E.E.U.U. Carter? realiz6 un metaanalisis, analizando un
total de 49 estudios que involucraron 83.484 personas donde nuevamente demostré a
la angulacion mesioangular como la méas frecuente (41, 17%).Por otro lado, cabe
mencionar que también se encontraron otros estudios en Turquia'?> 2016, Espafia??,
Chile?® y Peri?* en el afio 2014, en donde denotaron como la posicién mas frecuente a
la vertical. Estas discordancias pueden deberse a que, en la mayoria de los estudios
anteriormente citados, se examinaron y clasificaron los terceros molares superiores e
inferiores en conjunto y no de manera individual como lo desarrollado en el presente
estudio.

La posicibn Mesioangular fue la méas frecuente en ambos sexos, con un mayor
predominio de esta en el sexo femenino (41,9%, N=156), de la misma manera fue la
mas, frecuente en ambos lados de la arcada dentaria con mayor predominio en el lado
derecho (42.62%, N=153) En Paraguay'’ mediante una investigacion realizada en 2014
se corroboro la misma tendencia para ambos sexos y arcadas dentarias. En contraste,
Palacios?* en el mismo afio en Perd, demostré como la posicién mas frecuente para
ambos sexos y arcadas a la angulacion vertical.

Con respecto a las posiciones mas frecuentes encontradas segin Winter y Pell &
Gregory en relacion con el grupo etareo, la posicion Mesioangulada (43,8%, N=148) y
la 11B(40,2%,N=189) fueron las de mayor predominio en el rango de 18 a 25 afios. La
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mayoria de los antecedentes analizados contaban de rangos y grupos etareos diferentes
al nuestro y no establecieron la frecuencia en relacion con la edad.

De acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory la posicion mas frecuente que
predomin6 en este estudio fue la IIB (36,32%, N=255) seguido de la posicién IIA
(26,92%, N=189), estos datos fueron analogos a lo investigado en la ciudad de Cuenca-
Ecuador por Crespo?? donde encontré un (40%) para la misma posicion en el afio 2014.
Estos datos concuerdan con otros estudios realizados en Espafia?? 2008 (56.0%) y
finaimente en Paraguay'’ 2014 y Jap6n? 2017, en donde los autores estudiaron la
clase y el tipo por separado, pero que de igual manera denotaron como la posicion mas
frecuente a la IIB. En otros estudios realizados en Portugal®® y Pakistan® se determiné
una mayor predisposicion por la posicion IA. En Turquia'?, Ecuador?’ y Brazil®®, la
posicién de tipo C fue la mas frecuente para terceros morales mandibulares. Segun el
lado en la arcada dentaria, la Posicién Il B fue la mas frecuente con un mayor predominio
en el lado derecho (38.5, N=138) y en relacidén con el sexo hubo un mayor de la misma
posicién con mayor predileccién en el sexo masculino (39,1% N=135), al contrario de
Dias'® que demostré en su estudio realizado en Brasil a la posicion llA (55,3%, N=160)
como la méas predominante en el lado derecho de la arcada. Los resultados pueden ser
diferentes entre un estudio y otro, debido a que entre razas los tamafios del craneo
varian y esto influye directamente en el area para la erupcion del tercer molar.
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3. CONCLUSIONES

La frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Winter fue la Mesioangular.

La frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares segun la
clasificacion de Pell & Gregory fue la lIB.

En la distribucién total de radiografias panoramicas digitales de acuerdo con el
sexo se encontré un mayor predominio del sexo femenino.

En la distribucién total de radiografias panoramicas digitales de acuerdo con el
grupo etareo se encontr6 un mayor nimero de radiografias pertenecientes al
grupo de 18 a 25 afios.

La frecuencia de la posicién de terceros molares mandibulares segun el sexo,
de acuerdo con la clasificacion de Winter, fue la Mesioangular para ambos sexos
con un mayor predominio en el sexo femenino.

La frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares segun el grupo
etareo, de acuerdo con la clasificacion de Winter, fue la Mesioangular con un
mayor predominio en el grupo de 18 a 25 afios.

La frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares segun el lado en
la arcada dentaria, de acuerdo con la clasificacion de Winter, fue la Mesioangular
para ambos lados con un mayor predominio en el lado derecho.

La frecuencia de la posicién de terceros molares mandibulares segun el sexo,
de acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory, fue la 1IB para ambos sexos
con un mayor predominio en el sexo masculino.

La frecuencia de la posicion de terceros molares mandibulares segun el grupo
etareo, de acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory, fue la IIB con un mayor
predominio en el grupo de 18 a 25 afios.

La frecuencia de la posicidn de terceros molares mandibulares segun el lado en
la arcada dentaria, de acuerdo con la clasificacién de Pell & Gregory, fue la
mesioangular para ambos lados con un mayor predominio en el lado derecho.
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Anexo 1. AUTORIZACION PARA OBTENCION DE BASE DE DATOS
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Cuenca 31 de octubre del 2017

Dr. Santiago Reinuso

DIRECTOR DE CARRERA E ODONTQLOGIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

De mi consideracién:

Expresandole un cordial saludo, y desedndole éxito en sus funciones diarias, Yo Nelson Bustamante

0. con CI: 1104777279 alumno del décimo ciclo “D”, solicito de la manera mas comedida se me
autorice el acceso a la base de datos radiografica de fa clinica odontoldgica correspondiente af
periodo Septiembre 2016 - Octubre 2017, con la finalidad de obtener datos estadisticos para ia
elaporacion de m: trabajo de tituiacion, ei cdal lievs =i nombre de: ““Prevalencia de le posicion
de terceros melares mandibulares segiin la clasificacion de Winter y Pell & Gregory en
pacienles de 18 a 25 aiios que acudieron a la clinica odontolsgica de la Universidad
Catélica de Cuenca durante el periodo Septiembre 2016 - Octubre 2017, Trabajo que esta

siendo asesorado par el Od. Esp. Xavier Piedra, docente de |a Universidad Catdlica de Cuenca.
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Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE: EDAD:
SEXO: |[M()F( )
LADO
DERECHO POSICION CLASE TIPO
MESIOANGULAR | A
DISTOANGULAR I B
INVERTIDA i C
PIEZA 48 gUcal
PALATINA
HORIZONTAL
LADO
IZQUIERDO POSICION CLASE TIPO
MESIOANGULAR | A
DISTOANGULAR I B
INVERTIDA i C
PIEZA3,8 5 oAl
PALATINA
HORIZONTAL




Anexo 3. CALIBRACION INTEREXAMINADOR - INDICE KAPPA DE COHEN.

Clasificacion ~ Pieza  Kappa
Winter 3.8 1,00
4.8 1,00
Pell & 3.8 1,00
Gregory
4.8 1,00




Anexo 4. ANALISIS VISUAL DE LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.
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Anexo 5. TRAZO REALIZADO PARA AL ANALISIS DE PELL & GREGORY.
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Anexo 6. TRAZO REALIZADO PARA AL ANALISIS DE WINTER.
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Anexo 7. RADIOGRAFIAS DENTRO DEL CRITERIO DE EXCLUSION.
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