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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de determinar prevalencia
de la posicion de terceras molares inferiores incluidas segun la clasificacion segun Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el servicio de radiologia
de la Clinica Odontologica ULADECH Catdlica, Chimbote, 2016 — 2017. El estudio es de
tipo retrospectivo, transversal y observacional, nivel descriptivo y de disefio
epidemioldgico. La muestra de trabajo estuvo constituida por 104 terceras molares
inferiores, obtenidos de radiografias panoramicas. Se obtuvieron los siguientes resultados:
La mayor prevalencia de inclusion de terceras molares inferiores se ha presentado en la
clase Il posicion B con el 40.4 %, con respecto a edad se presenté mayor prevalencia en
la edad de 18 — 25 afios con el 63.5 %, prevaleciendo la clase 11 posicion B con el 25.0

%, y respecto al sexo se presentd mayor prevalencia en el sexo femenino con el 61.5 %,
prevaleciendo la clase Il posicion B con el 29.8 %. Concluyendo que la prevalencia de la
posicion de terceras molares inferiores incluidas segun la clasificacion segin Pell y
Gregory en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el servicio de radiologia
de la clinica odontoldgica ULADECH Catdlica, Chimbote, 2016 — 2017, fue la clase Il

posicidn B, sexo femenino y entre las edades de 18 a 25 afios de edad.

Palabras Clave: mandibulares, clasificacion de Pell y Gregory, terceras molares.
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ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of determining the
prevalence of the position of inferior third molars according to the classification according
to Pell and Gregory in panoramic radiographs of patients treated in the radiology service
of the dental clinic ULADECH Catdlica, Chimbote, 2016 - 2017 The study is of a
retrospective, transversal and observational type, descriptive level and epidemiological
design. The work sample consisted of 104 lower third molars, obtained from panoramic
radiographs. The following results were obtained: The higher prevalence of inclusion of
lower third molars was presented in class Il position B with 40.4%, with respect to age,
the highest prevalence was observed in the age of 18 - 25 years with 63.5%, class Il
position B prevailed with 25.0%, and with respect to sex, a higher prevalence was found
in females with 61.5%, with class Il position B prevailing with 29.8%. Concluding that
the prevalence of the position of inferior third molars according to the classification
according to Pell and Gregory in panoramic radiographs of patients attended in the
radiology service of the dental clinic ULADECH Catdlica, Chimbote, 2016 - 2017, was

class Il position B, sex female and between the ages of 18 to 25 years old.

Keywords: mandibular, Pell and Gregory classification, third molars.
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I. INTRODUCCION

Desde que los seres humanos van cada vez mas cambiando sus habitos de alimentacion,
se ha producido una evolucion en el sistema estomatologico, siendo al contrario
décadas atras, cuando los dientes maxilares se consideraban necesarios para triturar los
alimentos mas rigidos, en la actualidad, los alimentos vienen hacer menos densos,
adaptandose a este cambio, habiendo una reduccion en el tamafio de los maxilares y en
la cantidad dental de los dientes; es por eso que con la extincion del cuarto molar la
incidencia es mayor y se incrementa constantemente en la endodoncia e implantacion

de los terceros molarest

El tercer molar mandibular viene hacer la Gltima pieza dentaria en formar erupcién en
la cavidad oral, en diversas investigaciones realizadas por diversos autores mencionan
que esta pieza dentaria presenta mayor frecuencia de anomalias en su proceso eruptivo
a comparacion de los demas dientes, ya que es comun encontrarla totalmente o
parcialmente encerrado dentro de la mandibula una vez acabado su proceso de erupcién
en las consultas odontoldgicas. Asimismo, se ha demostrado que laerupcion no correcta
de este diente incrementaria la posibilidad de causar diversas patologias locales de tipo
infecciosa, mecénica; nerviosa o tumoral; por lo tanto, incrementaria dificultades y

complicaciones durante y después de su extraccion quirirgica .

Asimismo, muchas posiciones de terceras molares tienen que ser evaluadas empleando
una radiografia panoramica 11-27. En funcién a un diagndstico se podra explicar las
diferentes posiciones que van adoptar las terceras molares y buscar algin tratamiento;

se van desarrollando diferentes clasificaciones teniendo como fin facilitar el



diagnostico y el plan de tratamiento para dichas piezas. Las clasificaciones mas
utilizadas son la clasificacion de Winter 1926 v la clasificacion de Pell y Gregory 1933
(3, 7, 28), dichas clasificaciones fueron desarrolladas con el propésito de facilitar el
diagnostico y tratamiento correctamente durante el abordaje quirdrgico para la

exodoncia de dichas piezas 2.

En ese marco, sigue presente en nuestro entorno los altos indices epidemioldgicos
bucales de enfermedades prevalentes, principalmente en nuestra zona de influencia;
como lo sefialan estudios previos realizados en la region de Ancash, que asi lo
demuestran; hechos que nos preocupan y que esperamos contribuir para superarlos,
considerando principalmente la participacion de los escolares ,docentes y padres de
familia como de vital importancia en el cuidado y mantencién de una salud bucal
adecuada, es por ello que se plantea el siguiente problema ¢ Cual es la prevalencia de la
posicién de terceros molares inferiores incluidas segin la clasificacion de Pell y
Gregory en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el servicio de

radiologia de la clinica odontol6gica ULADECH Catélica, Chimbote, 2016 — 20177.

Teniendo como objetivo de estudio, determinar prevalencia de la posicion de terceros
molares inferiores incluidas segun la clasificacion de Pell y Gregory en radiografias
panordmicas de pacientes atendidos en el servicio de radiologia de la clinica
odontolégica ULADECH Catolica, Chimbote, 2016 — 2017; a su vez con objetivos

especificos de determinar segun edad y segln sexo.



La investigacion estd justificada, debido a que existe un elevado porcentaje de
prevalencia de posiciones e inclusiones de terceros molares inferiores, que pueden
conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud bucal, existen pocos estudios
que nos puedan ayudar a establecer programas de preventivos y de intervencion de
salud oral. Es por esto, que es importante levantar informacion estadistica para poder
hacer una buena planificacion de los programas preventivos profesionales. Es asi, que
me he propuesto en el presente estudio un levantamiento estadistico sobre la

prevalencia de posiciones e inclusiones de terceros molares inferiores.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Pluas en el afio 2014. Realizé una tesis titulada: Estudio de la prevalencia de los
terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory, mediante los anélisis
radiogréaficos de los pacientes de la clinica de cirugia del paralelo 5/1 de la facultad
de odontologia de la universidad estatal de Guayaquil. El proposito de la investigacion
fue determinar la prevalencia de clasificacion de segun Pell y Gregory. La
metodologia de estudio fue de tipo descriptiva. Con una muestra de 100 radiografias
panordmicas de diagndstico escogidas de los pacientes. Asimismo, de los 100
pacientes atendidos fueron el (50%) de Sexo femenino y el otro (50%) de Sexo
masculino en edades comprendidas de 15 a 45 afios edad. En los resultados se
obtuvieron que la clase que més prevalece es la clase | en el Sexo masculino con un
(60%), mientras que en la clase Il en un (25%) por otro lado en el Sexo femenino; La
Clase Il en un (15%) entre el Sexo masculino y femenino. Concluyendo que la
posicién de mayor prevalencia fue la Posicion A en pacientes de Sexo masculino en
un (70%), La posiciéon B en un (10%), La posicion C en un (20%) ambas entre los
dos Sexo masculino y femenino asimismo se concluyé que la clase y posicién segin
Pell y Gregory que mas prevalece es la clase | posicion A en pacientes de Sexo
masculino en edades de 21 a 30 afios. Con un porcentaje de (60%9, (25%) para la

clase 11 posicion a y un (15%) clase Il posicion C.4

Diaz en el afio 2016. Realizé un estudio de investigacion titulado: Frecuencia de la

posicion de terceros molares inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory, cuyo



objetivo fue determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores en
pacientes de 18 a 25 afios de edad atendidos en dos centros radiograficos Imagenesy
Minot del distrito de Trujillo. La metodologia de estudio que se Realizo fue de tipo
descriptivo y de disefio retrospectivo, transversal y observacional, obteniendo lugar
en los centros radioldgicos Imégenes Rx y Minot en la cual se incluyé un total de
1538 terceros molares inferiores retenidos, con una muestra de 769 radiografias
panordmicas. Para determinar la clase y posicion se utilizo la clasificacion de Pell y
Gregory. Como resultado de la investigacion se determind que la clase y la posicién
mas frecuente del tercer molar inferior retenido fue la Clase I, posicion B (32.4%),
seguidamente por laclase I posicion B (13.0%), clase Il posicion A (12.2%), asimismo
la clase 1l posicién C (910.7%, clase Il posicion B (10.4%) y la clase | posicion A
10. 07. Finalmente se llego a la conclusion que la posicion mas frecuente segin la
clasificacion de Pell y Gregory es la clase 1l posicion B y que el Sexo y numero de

pieza no tiene influencia sobre esta Posicion.

Palacios en el afio 2014 8. En su trabajo de investigacion, tuvo como objetivo
determinar la Prevalencia de la posicion de terceras molares mandibulares segun la
clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de 18 a
35afos de la clinica odontolégica docente de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas entre 2011 y 2012. La metodologia de estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra de 582 radiografias
panoramicas. Los resultados de la investigacion determinaron que las posiciones méas
prevalentes segun la clasificacion de Winter fueron vertical 42,3 % y mesioangulada

31,4 %, ambas posiciones para ambos Sexos y lados entre los (18 y 35) afios,



asimismo segun la clasificacion de Pell y Gregory, la posicion mas prevalente fue la
IA 39 % ademas la posicion més frecuente para ambos Sexos y lados, entre los (18 y
35) afios. Llegando a la conclusion que, en la conformidad de la clasificacion de
Winter, las posiciones mas relevantes fueron vertical y mesioangulares, de acuerdo a

Pell y Gregory fue la clase | - A'°

Verde en el afio 2010. Realiz6 una tesis titulada: Posiciones e inclusiones de terceros
molares mandibulares en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. La metodologia de estudio fue descriptivo y
retrospectivo donde se calcul6 la regularidad de las posturas e inclusiones de los
terceros molares de la cavidad oral, manteniendo distribucion la Winter, Pell y
Gregory, con una muestra de estudiantes variados en las edades de (18 a 30) afios de
edad atendidos en la Clinica odontoldgica de la universidad Inca Garcilaso de la Vega
en el afio 2008, conformado por 3690 pacientes entre 2008-2 y 2008-3. Los resultados
de la investigacidn se definieron que la posicion mesioangulares fue la mas recurrente
en un 66,82%. Segun el autor la conexion que existe en relacion con la rama de la
mandibula y el segundo molar inferior, es relativa en el hueso que se da con mayor
continuidad clase Il nivel B de 31,84%. Se concluye que la ubicacién mas repetitiva
fue clase | nivel B en posicion mesioangulares 22,87%. Por otra lado mandibular y
Sexo con mas continuidad fue clase | nivel B, lado izquierdo mesio angulado fue el

sexo femenino en un 8,07%. ’

Tirado en el afo 2015. Realiz6 una de investigacion titulado: Posiciones mas

frecuentes con relacion al factor Sexo de terceras molares mandibulares segin la



clasificacion de Pell y Gregory, cuyo objetivo principal de este estudio fue determinar
la posicion mas frecuente de terceras molares mandibulares segun la con relacion al
factor Sexo en el Hospital Central Fap”. La metodologia del estudio de investigacion
fue de tipo descriptivo - transversal y retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 130 pacientes de ambos Sexos, en el rango de 18 a 40 afios de edad.
La muestra fue de 130 pacientes que acudieron al servicio de Estomatologia en los
resultados se encontrd que existe una mayor frecuencia de la clase 1l Posicién B, en
la tercera molar inferior derecha representado por un (39.2%) del total de panoramicas
entre pacientes de Sexo masculino y femenino. Como resultado de la investigacion se
obtuvo una mayor frecuencia de la Posicidn A, en la tercera molar superior derecha,
representado por un (41.5%) del total de panoramicas de pacientes del Sexo
masculino por lo tanto se obtuvo una mayor frecuencia de la Posicion B 'y C en la
tercera molar superior derecha, representado por un (30.6%) del total de panoramicas
de pacientes del Sexo femenino. Es asi que posicion A, en la tercera molar superior
izquierda, representado por un (38.3%) del total de panoramicas de pacientes del Sexo
masculino y finalmente se obtuvo una mayor frecuencia de la Posicién C, en la tercera
molar superior izquierda, con un (36.1%) del total de panoramicas de pacientes del
Sexo femenino. Llegaron a la conclusion que no hay concordancia entre los resultados
presentados en nuestra investigacion y la hipétesis planteada, en donde se afirma que

hay mayor predominio de la posicion A clase Il independientemente del Sexo. 8

Rodriguez en el afio 2014. Realizé una tesis titulada: Posiciones de las terceras
molares mandibulares seguin las clasificaciones de Pell y Gregory y Winter en

pacientes de la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan. La



metodologia de estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo. La muestra de estudio
estuvo definida por 98 radiografias panoramicas de ambos sexo (masculino y
femenino), de las cuales, 82 piezas dentales correspondieron a la zona izquierda y las
88 piezas dentales del lado derecho. En los resultados se encontraron que, las
posiciones de las terceras molares con relacion a la rama mandibular determinan un
alto porcentaje en las clases I y 11, de igual manera en las piezas izquierda y derecha.
De acuerdo con la clasificacion re a la profundidad en el hueso mandibular muestra
que el (89%) son de lado izquierdo y se ubican en la posicién A, el (8.5%) en la
posicién B y el (2.4%) en la posicion C, con similares porcentajes en la piezas
derechas, de acuerdo al eje longitudinal del diente, el mayor indice tanto en la zona
izquierdo como derecho fue posicidn mesioangulada, la posicion vertical con un
menor porcentaje en la categoria horizontal. Concluyendo que las posiciones de las
terceras molares inferiores en relacion a la rama de la mandibula tienen mayor
porcentaje laclase I1, clase I y Il con una minima proporcion, para ambas piezas, con
relacion a la profundidad en el hueso mandibular, la posicién A obtuvo un mayor
indice, tanto en la pieza 38 y 48. 4, con relacion al eje longitudinal del diente, la
posicion con mas continuidad fue la mesioangulada y vertical, con respecto a la
frecuencia menor posicion horizontal, con referencia a la edad, la rama mandibular se
difiere al aumentar la edad para ambas piezas, en relacion a la profundidad en el hueso
mandibular no existe relacion; La edad si tiene relacion con el eje longitudinal para la
pieza 38, cual no sucede para la pieza 48. 6, con relacion entre el Sexo, la rama

mandibular para ambas piezas no existe conexidn significativa; tampoco existe



relacion de dependencia entre el Sexo con la profundidad y el eje longitudinal del

diente para la pieza 38 y 48.°

Herrera en el afio 2010. En su estudio de investigacion titulado : Prevalencia de
terceras molares retenidas atendidas en el centro quirdrgico de la clinica odontoldgica
San Martin de Porres, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de terceras
molares mandibulares retenidas atendidas en el centro quirdrgico de la Clinica
especializada en Odontologia de la Universidad San Martin de Porres realizadas entre
el afio 2005 — 2009, la investigacion fue de disefio descriptivo tipo transversal,
retrospectivo, con una muestra de 80 radiografias panoramicas o periapicales,
recaudadas de las historias clinicas de pacientes atendidos en el centro quirtrgico de
la Clinica Especializada en Odontologia de la Universidad San Martin de Porres. Los
resultados dela investigacion demostraron que las terceras molares retenidas en la
mandibula segun la clasificacion de Winter se dan basicamente en tres posiciones,
mesioangular, horizontal y vertical, llegandose a la conclusién que la posicion segin
la clasificacion de Winter la posicion mesioangular es la mas frecuente y que la edad,

Sexo y nimero de la pieza dentaria no tiene influencia sobre esta posicion. °

Rodriguez en el afio 2016. Realiz6 un trabajo de investigacion titulado: Incidencia
de terceros molares inferiores retenido y semiretenidos segln la clasificacion de Pell
y Gregory, la cual tuvo como objetivo determinar la incidencia de terceros molares
inferiores retenidos e impactados segun la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes
cuyas edades sean mas de 17 afos de edad , que acudieron a la cita odontoldgica del

Hospital Militar de la Il Division del Ejército Arequipa en el afio



2015. La investigacion fue de tipo descriptivo-retrospectivo, para la cual se
registraron 89 pacientes, de ambos Sexos que sean mayores de 17 afios que acudieron
a la consulta odontoldgica, que presentaron terceros molares inferiores retenidos ya
sea de forma parcial y/o total segun la clasificacion de Pell & Gregory, encontrando
un total de 148 piezas afectadas cada una con sus respectivas historias clinicas y

Radiografias panoramicas correspondientes al afio 2015.1

Segun Rodriguez en el afio 2016. Encontrd los resultados que el tipo de retencion méas
frecuente fue la retencidn parcial, la de mayor incidencia de retencidn y semiretencion
se presentd en la pieza 38, con una significativa diferencia en la pieza 48 con el
(50.7%) y un (49.3%) respectivamente. Concluyendo que el mas afectado fue el Sexo
masculino con una minima diferencia el Sexo femenino con un (50,6%) y un (49.4%)
respectivamente. Haciendo una comparacion entre las piezas 38y 48 , la posicion méas
frecuente es la mesioangular Segun Pell & Gregory presentado la pieza 38 el (52%) y
la pieza 48 un (42.5%), seguido de la posicién horizontal con un (29.3%) en la pieza
38, y el (26%) en la pieza 48, de igual manera la posicion vertical se presenta con méas
continuidad en la pieza 48 con el (23.3%) y la pieza 38 con un (13.3%), las posiciones
que obtuvo menor incidencia es la bucoangular e invertida , la posicion linguangular
y distoangular no se presentaron, la ubicacion mas continuidad fue la normal, en
relacién a la clasificacion Pell y Gregory fue la clase 11l fue la mas frecuente, por
ultimo en relacién con la profundidad al hueso mandibular fue la posicion A, la que

estuvo mas frecuente.t

10



Diaz, Lacet, Lucasy Barbosa en el afio 2009. Realiz6 una tesis titulada: Prevalencia
de la posicién de terceros molares retenidos con relacion a la clasificacion de Pell &
Gregory. La metodologia fue de estudio documental, retrospectivo, con datos
complementarios mediante el andlisis de radiografias panoramicas del total de 3,660
radiografias de pacientes atendidos en la Clinica All Doc. Radiologia Odontoldgica,
se recolectaron 430 radiografias que se incluian en los siguientes criterios de
inclusion: pacientes entre 20 y 40 afios de edad, de Sexos masculino y femenino, que
presentaban por lo menos un tercer molar retenido y segundo molar. Segun el autor
en los resultados encontré que, 58 pacientes son de Sexo femenino, queoscilan entre
20- 25 afos de edad, fueron los mas afectados por presentar retencion del tercer molar.
Se concluye que existe un predominio de la posicién A clase 11, tanto como en la zona

derecha e izquierda.

Ccahuantico en el afio 2014. Realizd una tesis de investigacion titulada: Espacio
disponible y posicion para laerupcion del tercer molar inferior para su erupcion, segin
la clasificacion de Pell Y Gregory, en estudiantes de 18 a 22 afios de edad de la carrera
profesional de odontologia UNSAAC _Cusco. El objetivo de su investigacion fue
determinar el espacio disponible y posicion para la exfoliacion del tercer molar. La
metodologia de estudio fue descriptivo - transversal. La poblacién fue conformada
por 130 estudiantes entre edades de 18 a 22 afios que estudian la carrera profesional
de odontologia. Segun los resultados se analizaron y evaluaron la discrepancia entre
la distancia de larama de lamandibula y la cara distal de lasegunda molar con el ancho
mesio-distal de la corona del tercer molar inferior y la direccién e ubicacion en la

arcada dentaria, el cual tiene como guia al plano oclusal y el plano
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cervical, en las radiografias periapicales de las terceras molares obtenidas de la
poblacion. Concluyendo que, el espacio disponible y posicion para la exfoliacion de
las terceras molares inferiores, segun la clasificacion de Pell y Gregory, se presenta
con mayor continuidad, la clase Il posicion B. Segun el lado mandibula: la més
predominante fue la clase Il para ambos lados, con una inclinaciéon por el lado
izquierdo la posicion B fue la méas frecuente para ambos lados, con una predileccion
por la zona derecho. Segun el Sexo: la méas frecuente fue la clase Il para ambos Sexos,
con una preferencia por el Sexo masculino, la posicion B fue la mas frecuente para

ambos Sexos, con mayor orientacion por el Sexo femenino.

Bareiro y Duarte en el afio 2014. Realizd un estudio de investigacion titulado:
Posicidn radiografica mas frecuente de inclusién de terceros molares mandibulares
cuyo objetivo fue determinar la posicion radiogréafica mas frecuente de inclusion de
terceros molares mandibulares y su relacion anatémica con el conducto dentario
inferior en pacientes del Hospital Nacional de Itaugua. La metodologia de estudio fue
observacional descriptivo temporalmente retrospectivo con componente analitico. En
los resultados ingresaron al estudio 138 casos en donde, segun la clasificacién de
Winter, tanto el lado derecho como el izquierdo mandibular presentaron mayor
predominancia por la posicion mesioangular (56,5%) (58%) respectivamente. Segun
la clasificacién de Pell-Gregory, los resultados constataron que tanto para el tercer
molar inferior derecho (50,7%) como para el tercer molar inferior izquierdo (58,7%)
predomin 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 relacion

anatomica con el conducto dentario inferior, se observd que las posiciones vertical y
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mesioangular ambas con 8% guardan mayor relacién. Asi mismo se constaté que el
39,1% de los terceros molares inferiores, cualquiera sea el lado, se encontraban en
posicion cercana. El lado derecho con 17,4% present6 mayor relacionamiento con el
conducto. Llegando a la conclusion que la franja comprendida entre 18 y 25 afios
acumulé mayor porcentaje de inclusion, siendo también el Sexo femenino el
porcentaje mayor. Se concluye que en ambos Sexos predomind la posicion
mesioangular, siendo en mayor proporcién para el lado izquierdo. La posicién vertical
y mesioangular fueron observadas con mayor frecuencia en relacién con el conducto
dentario inferior. Posicion méas frecuente de inclusion de terceros molares
mandibulares y su relacién anatémica con el conducto dentario inferior en pacientes

del Hospital Nacional de Itaugua hasta el afio 2012. 13

Orellano en el afio 2015. Realiz6 una tesis titulada: Estudio Comparativo de la
Posicion de Terceros Molares segun la Clasificacion de Pell & Gregory. El proposito
de la investigacion fue comparar la posicién de terceros molares segun la clasificacion
de Pell y Gregory. La metodologia de estudio fue de tipo comparativo y descriptivo. Se
evaluaron 128 terceros molares (65 superiores y 63 inferiores) por medio de
radiografias panoradmicas teniendo como resultados que el 66,15% de las piezas
superiores se encontraban en una posicion “C” de acuerdo a la clasificacion de Pell &
Gregory. Con respecto a las piezas inferiores el 47,6% de estas se presentd en una
posicion “C” y el 61,9% en Clase I, segun la clasificacion de Pell & Gregory.
Concluyéndose que segun la clasificacion de Pell la posicion mas comun de estas
piezas fue vertical, presentandose en un 76,9% de los terceros molares superiores y

en un 71,4% de los terceros molares inferiores.'*
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2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Definicion de las terceras molares mandibulares

La erupcion dentaria es un proceso en el que la corona dentaria migra desde su lugar
de desarrollo dentro del hueso maxilar donde llega al lugar donde se vuelve funcional
en lacavidad oral. Este proceso se da entre los 18 a 25 afios de edad aproximadamente,
la cual también se le conoce como la muela del juicio, o cordal. Segun estudios de
investigaciones reportaron que el 65,6% de persona entre una edad promedio entre 20
afios mostraban tener de 1 a 4 muelas de juicio incluidos, segmentado por igual en los

4 cuadrantes?®.

Se sabe que con mayor frecuencia los terceros molares superiores e inferiores son los
gue mas impactados, seguidamente los caninos superiores, con una baja frecuencia
de impacto los premolares inferiores, los premolares superiores, incisivos central y,

laterales superiores 6.

Tercer molar impactado, retenido no erupcionado conocido como el diente “no
erupcionado”, la cual se caracteriza por que aun no ha logrado perforar la mucosa oral
o paredes internas de la encia, es por ello que no se encuentra en su posicion correcta,
en el maxilar. Esto incluye a todas las piezas impactadas y a los que se encuentran en
proceso de exfoliacion.

De igual manera, el diente “impactado” se referiré a aquel diente que aun no ha

erupcionado en la cavidad oral, ya sea de forma total o parcialmente pese a el tiempo
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esperado. Por otro lado, el diente “incluido” viene a ser aquel diente que se encuentra

retenido en el maxilar, dentro del lecho 6seo *’.

Inclusion

En la bibliografia, es frecuente observar como los términos inclusion, impactacion y
retencion se usan errdneamente de forma indistinta. Sin embargo, no son sindnimos si bien los tres
se refieren a alteraciones eruptivas. Asi, se denomina impactacion a la detencion de la
erupcién de un diente producida o bien por una barrera fisica (otro diente, hueso o
tejidos blandos) en el trayecto de erupcién detectable clinica o radio-gréficamente, o
bienpor una posiciénanormal deldiente

Si no se puede identificar una barrera fisica o una posicién o un desarrollo anormal
como explicacion para la interrupcion de la erupcién de un germen dentario que aun

no ha aparecido en la cavidad bucal, hablamos de retencion primaria.

La detencién de la erupcion de undiente después de su aparicidnen la cavidad bucal sin existir
una barrera fisica en el camino eruptivo, ni unaposiciénanormaldeldiente sellamaretencion
secundaria. Esta anomalia, también se conoce como reimpactacion, infra oclusion, diente
sumergido o protrusién, y afecta principalmente a dientes temporales y es rara en

dientes permanentes.

Por otro lado, un diente incluido es aquel que permanece dentro del hueso y

por tanto el término inclusion engloba los conceptos de retencion primaria 'y de
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impactacion ésea. Dentro de la inclusion, podemos distinguir entre la inclusion ectopica

cuando eldiente incluido.’®

ETIOPATOGENIA

Para Gay Escoda “La etiopatogenia de las anomalias de la erupcion dentaria no se
conoce completamente. EIhechodeestapeculiar anormalidaden laerupcion de los dientes debe
buscarse en su causa primera en el mismo ori-gen de la especie humana en el
eslabdn en que el hombre como tal inicia su linea evolutiva, desde Homo habilis
a Homo erectus, Homosapiens y el hombre actual u Homo sapiens sapiens, por
lo que ello comport6. Los antropdlogos afirman que la cerebracion del ser humano,
constantemente en aumento, excepto en casos significativos, agranda su caja
craneana a expensas de los maxilares. La linea prehipofisaria que se inclinaba hacia
delante desde la frente en recesion hasta la mandi- bula en protrusion en las formas
pre humanas, se ha vuelto casi vertical en el hombre moderno a medida que ha

disminuido el nimero de dientes”

Segun Gay Escoda “Hooton afirmé que las diferentes partes que forman el aparato
estomatognatico handisminuido enproporcién inversaasudurezayplasticidad, es decir, lo que
mas ha empequefiecido son los mdsculos, porque ha disminuido la funcion
masticatoria, seguidamente los huesos y por ultimo los dientes. Una dieta mas blanda
y refinada que requiere menos trabajo de masticacion, favorece esta tendencia,
lo que hace innecesario poseer un aparato estomatognatico poderoso. Funcionalmente

el hombre primitivo presentaba una oclusion borde a borde y una abrasién
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oclusal e interproximal durante toda su vida, debido a la masticacion de alimentos
duros poco elaborados lo que favorecia el equilibrio contenido-continente al compensar la

reduccion detamario de los maxilares” ™

Segun Gay Escoda “Herpin también expuso su teoria sobre la evolucion del aparato
estomatognatico humano en base a la region de los diferentes elementos que lo
componen, que son los muasculos (factores activos), los dientes (factores de ejecucion)
y los hueso (6rganos de transmision). Los masculos primitivamente muy potentes han
bajado su insercion como el musculo temporal, y los maxilares primitivamente
prognaticos y de gran tamafo se han convertido en ortognatos y han reducido su
tamafio. Asi quedan manifiestamente pequefios para la suma de diametros mesio-
distales de los dientes actuales. Estos también se han visto reducido en nimero
(agenesias) y en sus dimensiones (como los premolares que en el pre hominido
Australopitécido de hace un millon de afios eran tricuspideos) pero a pesar de estas
reducciones siguen siendo excesivos. Asi pues, la evolucion filogenética ha incluido

una importante discrepancia dsea-dentaria en los maxilares de la especie humana”.®

Segun Gay Escoda “Paraddjicamente, en contra de estas teorias, ya se observo en un
crdneo de Homo erectus (Hombre de Lantian, de hace 800.000 afios) la involucion
por agenesia de los terceros molares inferiores, asi como la agenesia de incisivos
laterales inferiores en la mandibula Neardentalina de Malarnaud. También en un

craneo de la Balma de Parlant, se encontraron dientes supernumerarios incluidos en
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el maxilar superior. Esto indica la posibilidad de que la falta de uso del aparato

masticatorio no sea tampoco la tnica etioldgica posible de este cuadro clinico”.t®

Segun Gay Escoda “Para Mayoral, en nuestra era existe una oclusion estabilizada sin
abrasion interproximal mantenida lo que explicaria muchas de las anomalias de
posicion y de direccion andmala de los dientes debido a la discrepancia 6seo-dentaria.
Todos estos datos solo ponen la primera piedra en cuanto a la etiologia. A
continuacidn, analizaremos otras causas oclusales magnificadas por causas no
antropoldgicas.

Los dientes que quedan incluidos con mas frecuencia son los ter-ceros molares
superiores e inferiores y los caninos superiores. La mayoria de estadisticas sobre
frecuencia de las inclusiones dentarias es similar a la de Berten-Cieszynki (citado por
Ries Centeno)”.!®

Gay Escoda afirma “Sinkovits y Policer estimaron que el 1,65% de los pacientes
entrel5 y 19 afios presenta dientes incluidos, sin contar los terceros molares. La
prevalencia de inclusion de los caninos oscila entre un 0,92 y un 2,2%(de la poblacion,
segun este estudio. Existen numerosos datos acerca dela frecuencia de los dientes
incluidos basados en diferentes grupos de poblacién y que difieren bastante unos de

otros”.*®

Para Gay Escoda “El nimero de dientes incluidos en un mismo paciente es variable
y se ha registrado la presencia de 25 dientes incluidos en un mismo individuo. Esta

anomalia suele ser hereditaria y muchos autores han dado un papel destacado a este
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factor. En cuanto a la raza, se ha constatado que las personas de raza negra
presentan una frecuencia menor de inclusiones dentarias; se ha especulado que esto

puede deberse al mayor tamafio de sus maxilares.”.*®

Alteraciones de la erupcién en la denticion temporal

Suelen afectar por lo general un elemento o un grupo de elementos de la denticion
temporal pero raramente alteran la arquitectura del aparato masticatorio del nifio. Sin
embargo, podemos encontrar repercusiones locorregionales y generales*®
Anomalias cronoldgicas de la erupcion de los dientes temporales

Erupcién precoz

Es excepcional. El recién nacido puede presentar uno o varios dientes temporales
erupcionados, mas frecuentemente en la mandibula. Se han publicado casos de recién

nacidos con toda la denticién temporal erupcionada.™®

En caso de erupcion precoz, el diente suele ser mavil por lo que existe un riesgo
importante de paso a las vias respiratorias; se altera la alimentacion del recién nacido
y puede producir Ulceras en la lengua y en los labios; por todo ello, debe realizarse su
extraccion. Distinguiremos la erupcion precoz de la denticion pre lacteal, que son
formaciones epiteliales duras y nacaradas que se observan en el recién nacido

prematuro.®®

Segun Gay Escoda la “Erupcion prematura frente a la erupcion idiopatica,

encontramos el grupo de erupciones prematuras de etiologia mas precisa, en el que se
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produce la erupcion en boca de un germen dentario temporal inmaduro. Las causas
pueden ser diversas; - Etiologia traumaética suele tratarse de un accidente obstétrico,
como la colocacién defectuosa de los forceps en un parto complicado. Traumatiza los

gérmenes de los dientes temporales inferiores y produce su avulsion”.'®

- Etiologia tumoral

Para Gay Escoda “En este caso, la erupcion prematura es un epifendmeno en un
contexto evidente. Cualquier proceso tumoral puede expulsar en boca o ex poner un
germen dentario temporal. Esto puede suceder en la histiocitosis, en los sarcomas

maxilares y otros tumores menos frecuentes”.'®

ETIOLOGIA INFECCIOSA

Para Gay Escoda “Se trata de la clésica, pero infrecuente foliculitis expulsiva. Un
germen infectado, en la mayoria de casos por via hematogena, es expulsado en boca
inmaduro e irrecuperable. A veces puede tratarse de una osteomielitis del recién

nacido, en la que puede darse el secuestro de un germen dentario”.®
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Etiologia de las terceras molares inferiores

El tercer molar presenta con mayor continuidad diversas patologias con una alta
tendencia sobre todo en el molar inferior, por causa de diversas condiciones que

generan patologias®.

Condiciones embrioldgicas de las terceras molares mandibulares

Los terceros molares tienen su origen en un mismo cordon epitelial, pero presentan
caracteristicas distintas, un ejemplo el desprendimiento del mameldn del tercer molar
que se desprende del segundo molar.

Entre las edades 8-10 afios se inicia el proceso de clasificacion de los dientes, este
proceso de calcificacion termina aproximadamente entre los 15-16 afios de edad; pero
la calcificacion completa que incluye a las raices demora hasta los 25 afios de edad
aproximadamente. El hueso, en su proceso de desarrollo, tiene, la tendencia a tirar
hacia atras las raices aun no calcificadas de este molar. Este proceso nos podria

explicar el declive en su eje de erupcion®,

Se sabe que cordal inferior en su evolucién normal siempre se desarrolla de abajo
hacia arriba y desde atrés hacia delante, siguiendo la direccion de su eje de erupcion.
La evolucién normal del tercer molar inferior se hace segin una linea curva de

concavidad posterior en el desarrollo dental °.

La tercera molar emerge a partir de un germen que nace de la lamina dentaria, por
ende, en esta region tiende a transformarse, generando por ejemplo alargamiento 6seo

hacia atras, en muchas ocasiones arrastra parte de dientes que ain no se encuentran

21



calcificado. Este fendmeno origina su oblicuidad primitiva y le obliga, a alcanzar su

posicién normal detras del segundo molar inferior, al efectuar una curva de

enderezamiento concava para atras y arriba’®.

El desarrollo de estos dientes en estudio, se producen por el espacio limitados por el
segundo molary el borde ascendente de larama de lamandibula, la cual la cara externa
es demasiada compacta, por lo que se desvia mas bien hacia la cortical interna, con este
procedimiento, se termina de implantarse hacia el lingual, por lo cual a veces no

consigue su objetivo®.

Por lo general el enderezamiento del diente termina a los 18 afios de edad, pero
aquellos impedimentos que presentan como: impactaciones y anomalias en posicion
y erupcion en arcada dentaria. Asimismo, la corona de la molar inferior debe ser
normal y reflejarse a la cara distal del segundo molar inferior, enderezarse y seguir su
guia de erupcion hasta llegar al plano oclusal normal. Pero este proceso no se da a

Veces como se espera, pero son posibles las evoluciones de todo tipo?.

Condiciones anatémicas de las terceras molares mandibulares

El proceso normal del tercer molar por lo general es alterado por las condiciones
anatomicas; lo cual vale resaltar la falta de espacio retromolar, el cual define el
posicionamiento del molar inferior 22,

A lo largo de la evolucion filogenética el espacio del desarrollo retro molar ha ido
disminuyendo, por lo que las piezas dentarias permanecen sensibles como sus

origenes. La falta de espacio insuficiente, hace que la molar inferior se posicion
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dentro de la rama de la mandibula y le falte suficiente didmetro para su erupcion, es

por ello se ve obligado a desarrollarse de forma ectopica.

La falta de espacio como factor etioldgico de la insercion de los terceros molares
inferiores es incontestable; la distancia entre la rama de la mandibula y la cara distal
del segundo molar es numeroso en pacientes que tiene denticion permanente a

diferencia de los que tienen el tercer molar inferior incluido %,

Delante. El segundo molar inferior limita el alineamiento de cordal inferior que puede

posicionarlo a cualquier nivel.

Debajo. La muela del juicio se encuentra en una relacion muy corta con el paquete
vasculonervioso que se encuentra dentro del conducto dentario inferior en la
mandibula. Esta relacion muy cerca con el paquete VAN es el que da origen a diversas

alteraciones manifiestas.

2.2.2. Clasificacion de la posicion de los terceros molares mandibulares
Segun Villavicencio Marcos Flor de Maria, citado por Lester Benavente (2004)
Clasificacion de Pell y Gregory

Segln Gay Escoda “Esta clasificacion se basa en la relacion del tercer molar
con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la
profundidad relativa del tercer molar en el hueso. Relacién del tercer molar

con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el segundo molar,
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Clase I.

Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la cara
distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la
corona del tercer molar.

Clase I1.

El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la cara distal del
segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer
molar.

Clase I11.

Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.
Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

Posicion A.

El punto més alto del diente esta al nivel, o por arriba de la superficie oclusal
del segundo molar.

Posicion B.

El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal, pero

por arriba de la linea cervical del segundo molar.

Posicion C.

El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical del

segundo molar”.1®
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Clase |

Clase Il

Clase Il

Clasificacion de Pell y Gregory
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1. HIPOTESIS
El presente estudio de investigacion, no se planted hipotesis por ser una investigacion

de tipo descriptivo puesto que solo se reportaran prevalencias
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de investigacion

La investigacion es de tipo: retrospectivo, transversal y observacional, Nivel:

descriptivo, Disefio.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacién y muestra esta conformada por 104 terceras molares incluidas, en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el area de radiologia de la
Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Chimbote durante el periodo 2016 -

2017.

Para fines del estudio se considerd los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

» Radiografias panoramicas proveniente del servicio de radiologia Clinica

Odontoldgica ULADECH Catolica, Chimbote durante el periodo 2016 -2017.

» Radiografia panoramica que presente buena calidad de imagen.

* Radiografia panoramica que presente el segundo molar contiguo a la tercera molar

inferior.

» Radiografia que presente por lo menos un tercer molarretenido.
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Criterios de exclusién

Radiografia panoramica donde el tercer molar esté ausente.

Radiografia panoramica donde el tercer molar este erupcionado en posicién normal.

Radiografia panoramica donde el segundo molar esté ausente.

Radiografias de pacientes cuya edad no se encuentren dentro del rango de 18 a 35

anos.

Iméagenes radiogréaficas que no permiten la identificacion clara del area a estudiar.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

Definicion:

Terceras molares inferiores incluidas: La inclusion dentaria define al diente que
Ilegada su época normal de erupcidn se encuentra detenido parcial o totalmente y

permanece en el hueso sin erupcionar.

Ubicacion en el plano vertical del tercer molar respecto al segundo molar para

determinar la profundidad relativa del tercer molar mandibular segun Pell y Gregory.

Clase: relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular de acuerdo a la

clasificacion de Pell y Gregory Clase I, 11, I11.
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Posicién. Profundidad relativa del tercer molar de acuerdo a la clasificacion del Pell

y Gregory: Posicion A, B, C.

Edad: Numero de afios cumplidos cronoldgicamente en el momento de toma

radiogréfica.

Sexo: Genotipo que define a los seres humanos segun su 6rgano sexual.

Operacionalizacién de variables:

VARIABLE DIMENSION TIPO ESCALA VALORES
Clase:
Clase I: Espacio entre la ramade
la mandibula y la cara distal del
segundo molar ipferior. Clase |
grize dlel | aE Srﬂgﬁg’ibcj;myegrsag Cualitativo Nominal Clase Il
distal del segunda molar inferior Clase I
Clase I11: No hay espacio para la
erupcion de la tercera molar
inferior.
Posicién de Posicion:
terc.eras .molares Posicion A. El tercer molar
!nfer[ores inferior se encuentra a nivel o por
incluidas. encima del plano oclusal del
segundo molar inferior.
Posicion B. El tercer molar Posicion A
inferior se ubica por debajo del Cualitativo Nominal Posicion B
plano oclusal del segundo molar Posicion C
inferior.
Posicion C. Ubicacion del tercer
molar inferior por debajo de
cervical del segundo molar
inferior.
Edad Cuantitativa Razon 18 — 25 afios
26 a 35 afios
Sexo Cualitativa Nominal Masculino
Femenino.
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4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
La Técnica fue la observacion estructurada y se utilizé como instrumento la ficha

de vaciamiento de datos (Anexo N° 1)

Instrumento

El procedimiento se realizé a través de radiografias panoramicas obtenidas de la base
de datos del Servicio de diagnostico por imagenes de la Clinica odontoldgica de la
ULADECH Catdlica, que se fundamenta la clasificacion de terceros morales segun

Pell y Gregory.

4.5 Plan de andlisis

Para el presente estudio los datos recopilados es la observacion de RX. panoramicas
donde fueron procesados utilizando hojas de calculo de Microsoft Excel 2017,
donde se realizaron la tabulacién de los datos presentando los resultados a través de
cuadros de distribucién de frecuencias con una entrada simple, a los que

corresponden una representacion grafica por cada tabla.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA
Tipo y disefio:
Objetivo general: Tipo: Retrospectivo,
. . . s . . | trasversal y observacional.
Determinar la prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidos segun
¢Cudl es laprevalencia| la clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos Nivel: Descriptivo
de la posicién de| €N el servicio de radiologia de la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, U S
Chimbote, 2016 — 2017 Disefo: Epidemiologico.
terceros molares
P . . Posicion  de  terceras
inferiores  incluidos ‘ot e L
Objetivos especificos: molares inferiores | poblacién y muestra:
segun la clasificacion incluidas, segin la
*  Determinar la prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores| clasificacion de Pell y| Conformado por 104 terceros

de Pell yGregory en
radiografias

panoramicas de
pacientes atendidos en
el servicio de
radiologia de la

Clinica Odontolégica
ULADECH Catolica,
Chimbote, 2016 -
20172,

incluidos segun la clasificacién de Pell y Gregory en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el servicio de radiologia de la
Clinica Odontol6gica ULADECH Catolica, Chimbote, 2016 — 2017, segin
edad

e Determinar la prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores
incluidos segun la clasificacién de Pell y Gregory en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el servicio de radiologia de la
Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, Chimbote, 2016 — 2017, segun
Sexo.

Gregory

Edad

Sexo

molares incluidas de
radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en el
servicio de radiologia de la
Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica,
Chimbote, 2016 — 2017.
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4.7 Principios éticos.

El estudio se desarrollard considerando los principios éticos detallados en la
Declaracion de Helsinki, acorde a la 5° Reforma aprobada por la Asamblea General
de la Asociacion Médica Mundial en octubre del afio 2000 2, donde se menciona el
respeto a la informacion de caracter confidencial e intima recolectada, la que presenta
caracter anoénimo y no sera sometida a difusién de ningdn tipo, con excepcion de la

investigacion plasmada en el presente documento.
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5.1 Resultados.

V. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica Uladech catdlica, Chimbote, 2016 —

2017

POSICION DE TERCERAS MOLARES

PIEZAS DENTARIAS

N° %

Clase | Posicion A 11 10.6
Clase | Posicion B 7 6.7
Clase | Posicion C 3 2.9
Clase Il Posicién A 10 9.6
Clase Il Posiciéon B 42 40.4
Clase Il Posicion C 6 5.7
Clase Ill Posicién A 12 11.5
Clase Il Posicion B 8 7.7
Clase Il Posicién C 5 4.9

TOTAL 104 100

2017
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 1: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segin la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica, Chimbote, 2016 —
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En latabla 1 se observa ,del total de terceros molares inferiores incluidas analizados el
40.4 % se ubican en la clase 11 posicion B, el 11.5% se ubican en la clase Il posicion A,
asi tambien el 10.6% se ubican en la clase | posicion A.
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Tabla 2: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica, Chimbote, 2016 —
2017, segun edad.

. EDAD
POSICION DE TERCERAS
MOLARES
18-25 26 - 35
N° % N° %
Clase | Posicion A 7 6.7 4 3.8
Clase | Posicion B 4 3.8 3 2.9
Clase | Posicion C 2 1.9 1 1
Clase Il Posicion A 6 5.9 4 3.8
Clase Il Posicién B 26 25 16 15.4
Clase Il Posicién C 3 2.9 3 2.9
Clase Il Posicion A 8 7.7 4 3.8
Clase Ill Posicién B 6 5.8 2 1.9
Clase Il Posicién C 4 3.8 1 1
TOTAL 66 63.5 38 36.5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 2: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica Uladech Catélica, Chimbote, 2016 —
2017, segln edad.
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Fuente: Tabla N° 2

Se observa en la tabla 2 que el 25% de pacientes atendidos con edades de 18 a 25 afios
se ubican en la clase Il posicion B, de igual manera el 15.4% de pacientes entre edades
e 26 a 35 afios también se ubican en la clase Il posicion B.
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Tabla 3: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica, Chimbote, 2016 —

2017, segun sexo.

POSICION DE TERCERAS SEXO
MOLARES - MASCULINO FEMENINO
N° % N° %

Clase | Posicién A 3 2.9 8 7.8
Clase | Posicion B 4 3.8 3 2.9
Clase | Posicion C 1 1 2 1.9
Clase Il Posicion A 5 4.8 5 4.8
Clase Il Posicién B 11 10.6 31 29.8
Clase Il Posicién C 2 1.9 4 3.8
Clase Il Posicion A 8 7.8 4 3.8
Clase Il Posicién IB 4 3.8 4 3.8
Clase Ill Posicién C 2 1.9 3 2.9

TOTAL 40 38.5 64 61.5

2017, segln sexo.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla 3: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la

clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica, Chimbote, 2016 —

3.829 119

4.84.8

MASCULINO

29.8

10.6

A 1B

Fuente: Tabla N° 3

1.93.8

FEMENINO

7.8

3.8

A

3.83.8

1.92.9

e

En la tabla 3 se observa que la mayoria de sexo femenino se ubica en la clase Il posicion

B con un 29.8%, mientras que el sexo masculino se ubican en la clase Il posicion B con

el 10.4% segun la clasificacion de Pell y Gregory.
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5.2 Andlisis de resultados.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de
posicién de terceros molares inferiores incluidos segun la clasificacion de Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia de la Clinica Odontolégica ULADECH CATOLICA Chimbote, 2016-
2017,frente a ello se realizo el anélisis de datos y ante ello encontramos los siguientes

resultados.

La mayor prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en el Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Chimbote, 2016 — 2017 fue la clase Il posicion B con 40.4 %; que fue distinto a lo
encontrado por Pluas en afio 2014, realiz6 una tesis titulada ,estudio de prevalencia
de los terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory mediante analisis de
radiografias panoramicas, encontrando los resultados que mayor prevalencia en su
estudio fue la clase I posicién A con el 60.0%.asimismo Diaz en el afio 2016, hizo una
investigacion titulada ,frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores segun
la clasificacion de Pell y Gregory , los resultados encontrados fueron que la mayor
prevalencia fue clase Il posicion B con el 32.4 % que es muy similar a lo encontrado
en nuestro estudio; en el afio 2014 Palacios en su trabajo de investigacion titulada
,prevalencia de las terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 25 afios, en su estudio de investigacion encontrd que la

posicién y clase mas frecuente fue la clase | posicion A con el 39.0 %; pero
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Verde en el afio 2010,en su tesis titulada Posicion e Inclusiones de terceros molares
mandibulares en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, encontrando sus resultados que la clase Il posicion B es

frecuente con el 31. 84 % la cual tiene similitud a nuestro trabajo de investigacion.

La mayor prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la
clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en el Servicio de Radiologia de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica,
Chimbote, 2016 — 2017, segun Edad, entre edad de 18 a 25 afios de edad del 63.5
%,prevalecio la clase Il posicion B con el 25% y el 36,5% entre edades de 26 a 35
afios prevalecié la clase Il posicion B con el 15.4% se observa que no varia la
clasificacion clase Il posicion B, Rodriguez en el afio 2016,en su trabajo de
investigacion titulada Incidencia de terceros molares inferiores retenidos y
semiretenidos segun la clasificacion de Pell y Gregorycuyos pacientes sean mayores
de 17 afos, encontrando los siguientes resultados que el tipo de retencion fue la
retencion parcial llegando a la conclusion que la clase Il posicién A, es la mas
frecuente ,de igual modo en el afio 2009 ,Diaz Lacet,Lucas y Barbosa ,realizaron su
investigacion titulada Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores
retenidos con relacion a la clasificacion de Pell y Gregory mediante el analisis de
radiografias panoramicas, encontrando los siguientes resultados, 58 pacientes son de
sexo femenino que oscilan entre 20 a 25 afios de edad, fueron los mas afectados, la

cual segun el autor dice que existe un mayor predominio en la posicion A clase Il.
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De la poblacion estudiada en nuestra investigacion de Prevalencia de la posicion de
terceros molares inferiores incluidas segun la clasificacion de Pell y Gregory en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia de la
Clinica Odontoldgica ULADECH Cato6lica, Chimbote, 2016 — 2017, segin Sexo, se
ha determinado que la mayoria se presenta en el sexo femenino con el 61.5 %,
prevaleciendo la clase Il posicion B con el 29.8 %,con una menor frecuencia en el
sexo masculino con el 38.5% prevaleciendo la clase Il posicién B con el 10.6%,
asimismo , Rodriguez 2014 en su estudio de investigacion Posiciones de terceras
molares mandibulares segun la clasificacion d Pell y Gregory en pacientes de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan, con una muestra de 98
radiografias de ambos sexos ( masculino y femenino), de las cuales 82 piezas dentales
fueron del lado izquierdo y las 88 piezas del lado derecho, hallando sus resultados que
la terceras molares presentan un alto porcentaje la clase I ,I1, I11 presentes en piezas

del lado derecho e izquierdo la posicion A, B, C prevalece en ambas piezas dentaria .
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

1. De la poblacion de estudio, de pacientes que acudieron al servicio de radiologia
de la Clinica Odontologia ULADECH Catolica Chimbote 2016 — 2017 se
caracterizan por ubicarse en su mayoria en la clase Il posicién B con 40.4 %
seguidamente la clase 111 posicion A con el 11.7% y la clase | posicion A en un
10.6%.

2. Asimismo sobre la prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores
incluidas segun la clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia de la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica, Chimbote, 2016 — 2017, segun edad, entre las edades de
18 a 25 afios la posicidn y clase que prevalece es la clase 11 posicion B, igual forma
el 15.4% entre edades de 26 a 35 afios, lo cual con este hallazgo nos hace notar
gue no se encontraron diferencia en las edades. Segun la clasificaciéon de Pell y
Gregory.

3. Por ultimo sobre la Prevalencia de la posicidén de terceros molares inferiores
incluidas segun la clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el servicio de radiologia de la clinica odontoldgica
ULADECH Catolica, Chimbote, 2016 — 2017, segun sexo, se ha determinado que
la mayor prevalencia se presenta en el sexo femenino con el 61.5 %, prevaleciendo
laclase Il posicién B con el 29.8 %,de igual manera en el sexo masculino presenta

una prevalencia del 38.5% donde prevalecio la clase 1l posicion B con un

39



10.6%,con este resultado nos hace notar que la posicion Ay clase 11, no varia en
ningn sexo. Segun la clasificacion de Pell y Gregory en pacientes que fueron
atendidos en el Servicio de Radiologia de la Clinica Odontologica de la

Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote entre los afios 2016-2017.

6.2 Recomendacion

1. La evaluacidn de terceros molares inferiores debe ser riguroso y exacto para

dar un diagnostico d acuerdo a la posicion dentro del arco.

2. Al personal profesional de odontologia que van a realizar extracciones de
terceros molares inferiores deben de tener en cuenta la complejidad del
procedimiento, de tal forma que le permita disminuir las complicaciones

postoperatorias.

3. Nunca se debe realizar la extraccion de la tercera molar sin haber tomado una

radiografia panordmica y examen es al paciente.

4. Se debe valorar todos los aspectos al paciente y la pieza a extraer antes de la

exodoncia del tercer molar inferior.

5. En la universidad concientizar a los alumnos en realizar de forma certera un
buen diagndstico para realizar la extraccion de terceros morales inferiores para

evitar posible complicaciones como operatorias y postoperatorias.
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ANEXQOS

ANEXO N° 1

Ficha de recoleccion de datos

EDAD SEXO
CLASE POSICION
COD. RX 18-25 26-35 MASCULINO | FEMENINO
CLASE POSICION A
CLASE I POSICION B
CLASE Il POSICION C
EVALUADOR
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Anexo N° 2




ANEXO N° 3

Recoleccidon de datos area de radiologia en radiografias panoramicas de la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catdlica
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ANEXO N° 4

Relacion de pacientes que han sido revisados sus radiografias panoramicas en Clinica

Odontoldogica ULADECH Catolica entre los periodos 2016 - 2017

Pacientes Sexo Fecha de Fecha de atencion
nacimiento

1.-Fabiola Fuentes | Femenino 24/03/1988 22/08/2016

Balladares

2.-Karin Flavia Femenino 20/04/1987 13/10/2017

Diaz

3.-Lerner Flores Masculino 27/04 /1997 05/06/2017

Garcia

4.-Lizet Fernandez | Femenino 21/12/1995 01/05/2016

silva

5.-Sarita Vallejos Femenino 18/04/1988 08/08/2016

Chirito

6.-Maylin Fiestas Femenino 10/08/1998 07/05/2017

Velasquez

7.-Milagros Lopez | Femenino 05/09/1993 21/10/2016

Torres
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8.-Raiza Florentino | Femenino 25/12/1991 18/09/2017
Navarro

9.-Romina Femenino 15/09/1994 27/06/2017
Fernandez Prieto

10.-Eder Cruz Masculino 08/04/1996 17/04/2017
Zarzosa

11.-Alejandro Masculino 29/09/1991 10/10/2017
Cueva Diaz

12.-Alejandro Masculino 28/01/1999 07/07/2017
Castillo Alvarez

13.-Angela Ccoicco | Femenino 05/01/1992 23/09/2016
Lopez

14.-Angie Femenino 11/01/1995 24/04/2017
Castafieda

Mendoza

15.-Abel Chia Masculino 01/08/1995 13/05/2017
Concepcion

16.- Claudia Callan | Femenino 01/08/1998 08/05/2016
Castillo

17.-Leandro Masculino 29/03/1997 10/11/ 2016

Carranza Ore
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18.-Lucero Cruz Femenino 17/05/1999 10/05/2017
Merino

19.-Luis Cueva Masculino 16/06/1991 09/06/2016
Mejia

20.-Luis Masculino 07/01/1997 12/05/2016
Chamochumi

Palacios

21.-Marco Masculino 27/10/1994 11/03/2017
Cribillero Nizama

22.-Charito Maria Femenino 08/11/1999 07/07/2016
Colchado

23.-Mary Castillo Femenino 13/05/1997 24/10/2017
Reyes

24.-Mary Santos Femenino 28/06/1996 28/08/2016
Calvay

25.-Milagros Femenino 31/10/1996 13/09/2016
Carranza Bautista

26.-Mirelly Cueva | Femenino 31/07/1995 04/11/2016
Ruiz

27.-Natalia Chu Femenino 22/10/1991 27/01/2017

Avalos
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28.-Naysha Chunga | Femenino 04/04/1998 19/09/2016
Avalos

29.-Olenka Femenino 13/01/1991 16/11/2017
Crisologo Paredes

30.-Oscar Masculino 17/03/1988 25/05/2016
Cutamarca cotrina

31,.Pilar Cérdova Femenino 21/08/1994 14/05/2017
Morillo

32.-Renzo Masculino 28/03/1991 06/07/2016
Casamayor

Espinoza

31.-Ruth Castafieda | Femenino 02/11/1984 02/11/2016
Silva

32.-Sheila Chirinos | Femenino 22/03/1987 26/10/2016
Alvarado

33.-Estefany Cruz | Femenino 01/08/1997 24/10/2016
Diaz

34.-Susana Femenino 23/09/1994 26/06/2016
Chaponay Velarde

35.-Susy Colonia Femenino 27/07/1998 24/07/2017

Arrascue
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36.-Tatiana Femenino 31/12/1998 01/12/2017
Casimiro Alfaro

37.-Wendy Cabello | Femenino 26/05/1993 21/07/2017
Rojas

38.-Jordi Ugas Masculino 21/09/1993 05/12/2017
Gonzales

39.-Doris Espinoza | Femenino 01/12/1996 05/12/2017
Angeles

40.-Inés Quezada Femenino 17/04/1999 05/12/2017
Ramirez

41.-Juan Vasquez Masculino 21/01/1991 01/12/2017
Bosa

42.-Monica Femenino 02/02/1991 01/12/2017
Sevillano Pillaca

43.-Samanta Femenino 14/05/1995 31/11/2017
Rosario Lecca

44.-Ruby Cérdenas | Femenino 13/04/1997 21/09/2016
Dias

45.-Andrea Vidal Femenino 24/05/1993 15/08/2016
Medina

46.-Katy Loyola Femenino 13/08/1998 10/06/2016

Castro
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47.-Roci6 Vasquez | Femenino 12/07/1990 06/06/2016
Burgos

48.-Roy Vega Masculino 25/08/1993 21/07/2017
Lifidn

49.-Rosita Femenino 31/09/1990 12/05/2017
Villanueva Poma

50.-Cristopher Masculino 15/02/1993 14/09/2016
Castillo Herrera

52.-Diana Femenino 24/07/1998 17/08/2017
Cabanillas Vasquez

53.-Diego Masculino 31/01/1991 03/04/2017
Cafunero Medrano

54.-Erick Chinchay | Masculino 13/02/1999 28/10/1997
Reyes

55.-Esmeralda Cruz | Femenino 21/08/1993 09/04/2016
Huesa

56.-Esther Femenino 09/03/1997 31/07/2017
Clemente Mendoza

57.-Eyelen Cruz Femenino 12/06/1992 07/07/2016
Cabanillas

58.-Fausta Carbajal | Femenino 08/09/1996 14/06/2017

Cavo
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59.-Flor Caballero | Femenino 05/11/1994 23/11/2017
Alvarez

60.-Gabriela Femenino 28/09/1995 07/08/2017
Carranza Zavaleta

61.-Gian Carlos Masculino 17/08/1982 16/09/2016
Cueto Sarmiento

62.-Héctor Masculino 31/08/1983 16/09/2016
Mendoza Agreda

63.-Ivan Cornejo Masculino 25/05/1991 13/04/2016
Acosta

64.-Jhiraly Chavez | Femenino 13/04/1999 29/09/2017
Castro

65.-Julio Chafloque | Masculino 09/02/1987 18/05/2016
66.-Gian Carlos Masculino 18/03/1988 28/08/2017
Obispo Clavo

67.-Karolay Femenino 08/07/1996 13/03/2017
Céardenas Moya

68.-Kelly Chavez Femenino 21/08/1986 07/11/2017

Carrasco
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69.-Kevin Casana Masculino 01/02/1996 07/06/2017
Aguirre

70.-Kevin Castillo | Masculino 11/01/1994 25/07//2017
Pefia

71.-Leydi Carcamo | Femenino 25/05/1998 31/10/2016
Mogollon

72.-William Vidal | Masculino 28/08/1991 27/01/2017
Cérdova

73.-Felicia Femenino 20/11/1991 05/12/2017
Aramburu

Escalante

74.-Mauro Aguilar | Masculino 17/03/1993 20/11/2017
Balta

75.-David Masculino 08/12/1984 21/01/2016
Regalado Bricefio

76.-Leycer Flores | Masculino 27/01/1997 05/02/2017
Garcia

77.-Lizet Femenino 21/12/1995 01/06/2016
Bermudez Silva

78.-Milagros Lopez | Femenino 05/11/1991 21/10/2017

torres
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79.-Luis Quifiones | Masculino 26/12/1983 23/09/2016
Carrasco

80.-Eduardo Masculino 04/04/1985 7/09/2016
Ramirez Bernal

82.-Maura Blas Femenino 16/05/1996 07/09/2017
Sanchez

83.-Jose Alor Masculino 03/02/1993 9/09/2017
Moran

85.- Isabel More Femenino 12/09/1988 4/06/2016
Carrion

86.- Robert Saenz Masculino 04/03/1983 03/08/2017
Moreno

87.-Maruja Ochoa | Femenino 12/07/1984 06/09/2016
Ramos

88.- Richard Curi Masculino 03 /04/ 1995 9/04/2017
Ramos

89.- luz Valverde Femenino 24/12/1991 08/03/2017
Flores

90.- Donato Ramos | Masculino 18/05/1987 01/02/2016
Soto

91.- Leslie Rosales | Femenino 05/09/ 1996 05/04/2017

Claros
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92.- Yuri Vallejos | Masculino 13/09/1987 08/08/2016
Torres
93.- Maura Diaz Femenino 15/06/1983 04/07/2017
Alberto
95.-Sergio Ochoa Masculino 18/05/1992 11/11/2016
Ramos
96.-Juana Orosco Femenino 03 /03/ 1994 14/9/2017
Pefia
97.- Jorge Pefia Masculino 16/09/1985 13/03/2017
Castillo
99.- Angelo Martel | Masculino 01/03/1996 24/06/2017
Barahona
100.-Marilu Femenino 19/06/1982 03/08/2016
Avalos Cruz
101.-katy L6pez Femenino 08/08/1990 04/12/2017
Jiménez
102.-Armando Masculino 14/03/ 1997 08/09/2016
Pérez Garcia
102.Ronal Tello Masculino 12/09/1990 05/6/2017

Loza
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103.-Ximena Femenino 01/2/1998 08/08/2017
Amiquero Ramos
104.- Kenny Femenino 15/04/1999 24/07/2016

Ramos Sotelo
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ANEXO N°5

Anélisis Radiogréafico (Rx panoramicas)

Determinar Clase: De la rama de la Mandibula a la
cara distal del segundo molar inferiroir

ODONTOLOGICA-ULADE( H CAT

Determinar Posicion: Del plano oclusal del segundo

molar inferior con relacion a la profundidad del
hueso mandibular.
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