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RESUMEN

El estudio Radiografico es un requisito indispensable y riguroso para la

determinacion de un diagnostico clinico preciso.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es poder determinar
cual es la posicion mas frecuente de los terceros molares inferiores segun
la clasificacion de Pell y Gregory y genero en la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa. 2017.

Esta investigacion se trata de un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal desarrollado en la clinica odontolégica de la
Universidad Catolica de Santa Maria. Por ello se estudiaron151
radiografias Panoramicas de pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, revisandose de manera virtual en el centro Radiol6gico de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria;
contabilizandose 96 radiografias pertenecientes al género femenino y 55
radiografias pertenecientes al género masculino entre pacientes de 18 a 38
afios de edad. Para la evaluacion se llenaron fichas observacionales,
consignando los datos de cada paciente, mediante un cuestionario de
preguntas se registraron los datos para lo correspondiente a la Clasificacion

de Pell y Gregory.

Para la obtencion de los datos se empled estadistica descriptiva con
frecuencias absolutas (n°) y relativas (%); los datos fueron cuantificados con

el programa estadistico SPSS.

Los resultados nos muestran que en ambos géneros predomina la posicion
Mesioangular en ambos lados de la mandibula, en ambos géneros; siendo
de mayor incidencia en el género femenino entre las edades e 18 y 20 afios
de edad.

La prevalencia de la Clase Il posicion B predomina en ambos géneros, pero
siendo su mayor incidencia en el género femenino y siendo mayor en las
edades entre 18 y 20 afios.

Palabras clave: Pell y Gregory, Terceros Molares, Posicion, genero.
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ABSTRACT

The Radiographic study is an indispensable and rigorous requirement for

the determination of an accurate clinical diagnosis.

The main objective of this research work is to determine which is the most
frequent position of the lower third molars according to the classification of
Pell and Gregory and gender in the dental clinic of the Catholic University
of Santa Maria, Arequipa. 2017

This research is a descriptive, observational, retrospective and transversal
study developed in the dental clinic of the Catholic University of Santa
Maria. For this reason, 157 Panoramic radiographs of patients who met the
inclusion criteria were studied, being reviewed virtually in the Radiological
Center of the Dental Clinic of the Catholic University of Santa Maria;
accounting for 96 radiographs belonging to the female gender and 55
radiographs belonging to the male gender among patients from 18 to 38
years of age. For the evaluation, obsessive cards were filled in, recording
the data of each patient, through a questionnaire of questions, the data was

recorded for the Pell and Gregory Classification.

To obtain the data, descriptive statistics were used with absolute
frequencies (n °) and relative frequencies (%); the data were quantified with
the statistical program SPSS.

The results show us that in both genders the Mesioangular position
predominates on both sides of the mandible, in both genders; being of
greater incidence in the female gender between the ages of 18 and 20 years
of age.

The prevalence of Class Il position B predominates in both genders, but its
highest incidence in the female gender and being higher in the ages
between 18 and 20 years

Key words: Pell and Gregory, Third Molars, Position, gender.
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INTRODUCCION

Los terceros molares son las piezas concluyentes en el desarrollo dentario.
Estas estan ubicadas en la parte mas posterior de la mandibula, posterior
a la segunda molar, aproximadamente erupcionan entre los 18 y los 25

afios. 1

El proceso de desarrollo de la pieza es variado y se presenta de forma

inicial en el sexo femenino.

Las terceras molares son las piezas que con mayor frecuencia quedan en
mala posicion, frecuentemente por no contar con el espacio suficiente para
su adecuada erupcion.

El diagndstico de las malposiciones del tercer molar se basa principalmente
en el estudio clinico y en el examen radiolégico. La radiografia panoramica
de los maxilares, asi como las radiografias intrabucales (periapicales) son
exploraciones imprescindibles incluso si el tercer molar esta
completamente erupcionado, dada la variabilidad anatomica de las raices

de estos dientes. 2

El estudio que se presenta a continuacion comprende la necesidad de un
medio de diagnostico para un mejor analisis del futuro tratamiento; el cual
se debe de realizar de manera factible y sea de orientador en los criterios
qgue contribuyan en la toma de decision cuando sea adecuado extraer o
cuando pueda permanecer en boca. Es indispensable realizar un estudio
radiologico exacto que nos muestre todo el tercer molar incluido y los
reparos anatomicos que lo rodean.

El trabajo del Cirujano especialista en esta area sera determinar los signos
y sintomas vinculados con la posicién de esta pieza dentaria, por ello es

! Mario E. Figun, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontoldgica Funcional y Aplicada. p.247
2 Cosme Gay Escoda. Cirugia Bucal. p 389
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primordial saber la frecuencia de erupcion de estas piezas, las
complicaciones que puedan traer como consecuencia de su mala posicion;
para en un futuro determinar la técnica apropiada para la actitud terapéutica

y prevenir riesgos y complicaciones.

Segun la clasificacion de Pell y Gregory nos permite determinar la posicién
que tiene un tercer molar inferior, ello nos ayudara a alcanzar los objetivos

del presente trabajo.

En la presente investigacion estableceremos el estudio Radioldgico de la
frecuencia de la posicion de terceros molares en pacientes atendidos en la
clinica odontolégica de la Universidad Catolica en el 2017 con relacion a la

clasificacion de Pell y Gregory y respecto al género.
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La tesis consta de tres capitulos. En el capitulo I, denominado
planteamiento tedrico se aborda el problema, los objetivos el marco teorico

y la hipotesis.

En el capitulo Il, se aborda el planteamiento operacional, que consiste en
las técnicas, instrumentos y materiales asi como el campo de verificacion,

las estrategias de recoleccion y manejo de resultados.

En el capitulo Il se presentan los resultados de la investigacion que
involucran el procesamiento y el andlisis estadistico, es decir las tablas
graficas e interpretaciones, asi como la discusién, las conclusiones y las

recomendaciones.

Finalmente incluiremos la bibliografia, la hemerografia, la informatografia
y los anexos correspondientes
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del Problema

En la actualidad los terceros molares llamados también cordales o
muelas del juicio representan una de las preocupaciones en
Odontologia dada a la gran incidencia con que estas piezas
dentarias se encuentran retenidas o impactadas, aunque pueden
presentarse asintomaticos en ambos casos, también se ven
incluidos en complicaciones trascendentales que van desde un
malestar lacerante hasta un proceso complejo como complicaciones

tumorales, mecanicas o complicaciones diversas.

La erupcion del tercer molar en la poblacion caucasica se producen
el inicio de la vida adulta (18-25 afios) por este motivo se le
denomina muela del juicio, molar de la cordura o cordal. Este
nombre es atribuido a Hieronimus Cardus, quién hablé de "dens
sensus et sapientiaet intellectus" en clara referencia a la edad que
suele erupcionar. La edad media de erupcion de los cordales en los
varones es de 19,9 afios y de 20,4 afios en las mujeres. Se acepta
como normal que pueda existir un retraso de la erupcién de

aproximadamente dos afios (Fanning). 3

Ries Centeno, nos hace referencia que el tercer molar inferior es el

gue con mayor frecuencia permanece incluido (35%)*

3 Del Puerto Horta, Myrna; Casas linsua, Leivis; cafiete Villafranca Roberto. Terceros
molares retenidos, su comportamiento en Cuba. p. 754-762.
4 Ries Centeno G. El tercer molar inferior retenido.
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El tercer molar es el ultimo diente en erupcionar en la cavidad bucal,
por lo que se hace facilmente de quedar impactado si no hubiese el

suficiente espacio para su erupcion

Howe demostré que el 65,6% de los individuos con una edad
promedio de 20 afios tenia de 1 a 4 cordales incluidos, divididos de

igual manera entre los cuatro cuadrantes. ®

Dachiy Howell examinaron 3.874 radiografias de pacientes mayores
de 20 afios y encontraron que el 17% tenia al menos un diente
incluido; de entre éstos, el 47,4% correspondian a terceros molares
(29,9%superiores y 17,5% inferiores) que eran susceptibles de ser

extraidos ya sea por motivos terapéuticos o profilacticos. ©

Para Bjork, el 45% de los pacientes de una clinica odontolégica
presenta los cordales incluidos y de ellos el 75% presenta patologia
que requiere tratamiento quirdrgico. Es por esto que su exodoncia
es uno de los procedimientos mas importantes de Cirugia Bucal y
gue se lleva a cabo con mayor frecuencia en la praxis diaria del

odontélogo. ’

Existen diversas causas Yy factores que provocan complicaciones en
la presentacién clinica del paciente haciendo que este se haga mas

complejo en la actitud terapéutica.

La valoracion clinica es importante para prevenir riesgos Yy
complicaciones, desde una buena historia clinica hasta los
examenes de laboratorio y radiografias correspondientes.

5 Lisset Monge C. Complicaciones causadas por terceras molares en el proceso de erupcion
en pacientes de 18 a 25 afios de edad del area de Cirugia de la facultad de Odontologia de
la Universidad de el salvador. 2012 p. 11

& Miranda Barrueto, Raull Josué. Relacién del tercer molar inferior con el conducto dentario
inferior en tomografias computarizadas de haz cénico. 2016. p.16

" Marly Céspedes H., Prevalencia de complicaciones postoperatorias en la exodoncia de
terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell y Gregory y Winter en pacientes de
17-27 afios de la seccion de medicina oral y cirugia maxilofacial de la fap. 2010. p. 22
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Es indispensable realizar un estudio radiol6gico exacto que nos
muestre todo el tercer molar incluido y los reparos anatémicos que
lo rodean. El odontélogo deberia de tener en cuenta las restricciones
técnicas por un lado, los factores bioldgicos y las necesidades
estéticas por otro.

La presente investigacion es para poder determinar el estudio
radiografico de la posicion de terceros molares inferiores con
relacion a la clasificacion de Pell y Gregory y genero en los pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica.

1.2. Enunciado del Problema

Estudio radiogréafico de la posicion de terceros molares inferiores con
relacion a la clasificacion de Pell y Gregory y genero en los pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la universidad catélica de Santa

Maria, Arequipa, 2017

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

a) Area General :Ciencias de la salud
b) Area Especifica :Odontologia
c) Especialidad : Radiologia

d) Linea o Topico : Posicion de terceros molares

1.3.2. Operacionalizacion de variables
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

e Normal
e Mesioangular

Posicion ¢ Distoangular e Derecho
e Horizontal e lzquierdo
e Invertido
e Transversal
e Clasei
e Clasell

Clasificaciéon de Pell y Gregory e Claselll e Derecho
e Posicién A e lzquierdo
e Posicion B
e Posicion C

Generd e Masculino
e Femenino

1.3.3. Interrogantes Basicas

a) ¢Cual es el estudio radiografico de la posicién de terceros
molares inferiores con relacion a la clasificacion de Pell y
Gregory en los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa 20177

b) ¢Cual es el la posicion de terceros molares inferiores en
los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la

Universidad Catodlica de Santa Maria, Arequipa 20177

c) ¢Cuales lafrecuenciade la profundidad de la posicién de
terceros molares inferiores con relacion a la clasificacion
de Pell y Gregory en los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa 20177
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d) ¢Cual es la frecuencia de la posicion de terceros molares
inferiores con relacion a la clasificacion de Pell y Gregory
y en relacion al género, en los pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa 20177

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Por el nimero| Porel
ABORDAJE . . | de mediciones| numero de DISENO NIVEL
Por la técnica | Por el tipo Porel

L de las muestraso| . .
de recoleccion| de dato ambito de

variables | problemas L
correlacion

dependientes

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo| Transversal |Comparativo| Descriptivo| Descriptivo | Descriptivo

1.4. Justificacion

El presente estudio tiene como finalidad determinar la frecuencia de
la posicion de terceros molares inferiores. Informacién que nos
permitird conocer la anomalia de posiciobn mas frecuente en una

determinada area geogréafica.

Asi mismo poder realizar un aporte estadistico que logre beneficiar
en el conocimiento de la cultura odontolégica de la frecuencia de mal
posiciones dentarias y poder ejecutar un plan de tratamiento
adecuado.

Establecer la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores
para determinar con qué frecuencia se presentan las anomalias
dentarias de posicién de estas piezas.
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Es importante determinar en qué genero con mayor frecuencia se

produce estas alteraciones de posicion.

Muchas variaciones se toman en cuenta en la incidencia de terceros
molares incluidos son descritos en la literatura, principalmente
porque sufren influencia de varios factores, tales como: raza, sexo,
habitos alimenticios, edad, variedad en las definiciones sobre el

termino dientes incluidos, etc.

Actualmente el estudio radiografico permite realizar un plan
adecuado de tratamiento teniendo en cuenta su abordaje quirdrgico
para los diferentes casos.

Este estudio tiene como finalidad valorar el criterio de la posicion de
terceros molares inferiores en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria

El trabajo de investigacion justifica por las siguientes razones:

1.4.1. Originalidad

El presente estudio de investigacion esté dirigido a conocer la
posicion y la profundidad de terceros molares inferiores y
genero en pacientes atendidos en la clinica odontolégica y
realizar un plan de tratamiento adecuado. El estudio cuenta
con originalidad especifica ya que si bien se cuenta con
investigaciones similares anteriores, estas no poseen el

mismo enfoque caracteristico.

1.4.2. Factible

Este estudio es factible ya que contamos con la participacion
activa del personal del servicio de radiologia, lugar donde se

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

proceden a recepcionar las radiografias de los pacientes
atendidos en la clinica Odontoldgica, asi también contamos

con recursos econdmicos y con los elementos necesarios.
1.4.3. Interés

Este trabajo de investigacibn ademéas de satisfacer la
motivacion personal, sera la herramienta clave para la
obtencion de mi titulo profesional, tiene como objetivo
también ser un aporte para el estudio odontolégico para que
trabajen teniendo en consideracion las posiciones de los
terceros molares inferiores para realizar tratamientos
preventivos de las futuras consecuencias de una mal posiciéon
dentaria. Asi como también poder planificar su tratamiento y
su posterior abordaje quirargico y el éxito de su tratamiento.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el estudio radiogréafico de la posicion de terceros molares
inferiores en los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2017.

2.2. Determinar la posicion de terceros molares inferiores segun la
clasificacion de Pell y Gregory en los pacientes atendidos en la
clinica odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria,
Arequipa 2017.

2.3. Determinar la posiciobn de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de sexo masculino.

2.4. Determinar la posicion de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell y Gregory en pacientes de sexo femenino.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1 Mandibula

El maxilar inferior o mandibula es un hueso impar, medio, simétrico y movil
situado en la parte inferior y posterior de la cara que aloja a las piezas
dentarias inferiores, formando con el hueso hioides el esqueleto del piso de
la boca. Conectado por estructuras blandas a los dos temporales, permite la
realizacion de variados movimientos cuyos ejes estan localizados a nivel de
la articulacion Temporomandibular. Su forma es comparada a una herradura
horizontal abierta hacia atréas (cuerpo), de cuyos extremos libres emergen

dos prolongaciones o ramas ascendentes.® °

Se distinguen tres partes: una parte media, el cuerpo y dos partes laterales,
las ramas (ramas ascendentes), que se alzan en los extremos posteriores

del cuerpo.®

3.1.1.1. Origen

Deriva del esqueleto visceral (primer arco); su osificacion es
conjuntiva y se realiza a lo largo del cartilago de Meckel, el cual
desaparece.®

A las seis semanas el cartilago de meckel se extiende hasta los
procesos mandibulares que se hallan unidos.

En la séptima semana empieza la osificacion intramenbranosa.

La rama montante del maxilar inferior se desarrolla por el rapido
avance posterior de la osificacion dentro del mesenquima del

primer arco, en direccion divergente al cartilago de meckel

8 Ries Centeno G. El tercer molar inferior retenido. p.14
® Mario E. Figin. Anatomia Odontolégica Funcional y Aplicada. p, 23.
10 Henri Rouviere, André Delmas. Anatomia Humana Descriptiva, Topogréfica y Funcional. p. 108.
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A las 10 semanas la mandibula rudimentaria estd formada
completamente por osificacion membranosa.

El crecimiento ulterior de la mandibula hasta el nacimiento se ve
fuertemente influido por la Aparicion de tres cartilagos secundarios
(de crecimiento) y el desarrollo de inserciones musculares. Los
cartilagos son: condilar, el coronoides y el sinfisal.

La mandibula es entonces un hueso membranoso, desarrollado en
relacion con el nervio del primer arco. Posee elementos nerviosos,
alveolares y musculares; y su crecimiento es ayudado por el
desarrollo de los cartilagos secundarios.

La osificacion endocondral ocurre en los extremos de todos los
huesos largos y el condilo del maxilar inferior; hay una
condensacion de células mesenquimatosas que toma la forma
general del hueso que van a formar.

La osificacion intramenbranosa, ocurre en el cuerpo de la
mandibula; el hueso se desarrolla directamente dentro de una
membrana de tejido conectivo blando, en vez de hacerlo en un

modelo cartilaginoso. !

3.1.1.2. Funciones

Sirve como sitio de insercién para varios musculos, incluyendo los
de masticacién y se articula a través de la cabeza de la mandibula
con la fosa mandibular, formando bilateralmente las articulaciones
temporomandibulares (ATMs)?1?

3.1.1.3. Crecimiento

Durante el curso de su crecimiento la mandibula experimenta una

mutacién morfoldgica y estructural.

11 Ten Kate A. R. histologia Oral: Desarrollo, estructura y funcion. p. 51, 53- 55, 154,158
12 Nilton Alves, Paulo L. Candido. Anatomia Aplicada a la Odontologia. p. 46
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Embriogénesis. La mandibula deriva del primer arco branquial y
a partir de la sexta semana de la vida intrauterina comienza a
osificarse, precediendo a cualquier otro hueso del organismo,
excepto la clavicula. El maxilar inferior ofrece un mecanismo de
osificacion llamado yuxtaparacondral en el que el cartilago de
Meckel, denominado cartilago primario, sirve como guia 0 sostén
pero no participa. La osificacion se efectia en forma de una
estructura paralela y ubicada al lado del cartilago. Dicho proceso
se origina a partir del tejido conjuntivo que reviste la cara externa
del cartilago de Meckel en su porcion anterior, en tanto su
extremidad posterior se osifica para formar dos de sus huesecillos
de la caja timpanica: el yunque y el martillo. En verdad, el cartilago
de Meckel seria una guia y no un elemento activo en el desarrollo
de la mandibula.t314

Entre la undécima y decimocuarta semana de vida fetal aparecen
cartilagos accesorios responsables de la formacion del céndilo, de
la apdfisis coronoides y de parte de la rama ascendente del maxilar,
a los que deben sumarse otros dos nédulos secundarios sinfisianos
o huesecillos mentonianos que, después del nacimiento, se
sueldan al cuerpo principal del hueso a nivel de la futura eminencia
mentoniana.

En el nacimiento la mandibula esta constituida por dos mitades
independientes unidas en la linea media por un tejido fibroso que
desaparece en el segundo mes, a partir del cual serd suplido
progresivamente por tejido 6seo que permitira la fusion de los dos
hemimaxilares primitivos y formacion posterior de la sinfisis
mentoniana.

La funcion masticatoria, en relacion directa con la evolucion de la

erupcion dentaria, determina el crecimiento en altura del cuerpo

13 Mario E. Figlin. Anatomia Odontoldgica Funcional y Aplicada
14 Ramén Torres. Biologia de la Boca. p. 385

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

con engrosamiento del borde inferior, coexistente con un mayor
volumen de las ramas ascendentes.

Por dltimo la forma y tamafio de los distintos sectores de la
mandibula, dependen del desarrollo y potencia de los musculos

masticadores. 13

3.1.1.3.1. Diferencias del crecimiento mandibular en

relacion al género.

El menton sigue desplazédndose en direccion anterior durante todas
las edades, pero mucho mas de esta actividad se registra en el

varon.

En la mujer, la mandibula se desplaza hacia delante, pero no en la
proporcion registrada en las zonas anteriores superior e inferior de
la porcion facial media. En consecuencia, la mandibula femenina
tiene a notarse mas retraida con la edad, a pesar de que el mentén
se desplaza hacian delante. En ambos sexos también hay
translacion vertical importante del menton, como resultado, las
dimensiones faciales anteriores aumentan uniformemente.

En cuanto a la rotacion mandibular que nos es amplia pero es
evidente en el varon y en direcciébn opuesta a la mujer. Aunque
ambos movimientos son sutiles, tienen a producir alargamiento
facial, si bien mediante recursos distintos. El crecimiento también
afecta a la postura del gonion, que se reubica en sentido inferior y
anterior n el varon y en direccion inferior y posterior en la mujer. Las
distancias con las que se busca describir el crecimiento de las
zonas mandibulares indican que el largo global de la mandibula, su
cuerpo y su rama, asi como las regiones alveolares, aumentan de
tamafio. Ademas en el varon, el angulo formado entre el cuerpo y
la rama se torna un poco mas agudo con el paso del tiempo. De

igual modo, el borde anterior de la rama sigue reubicandose en el
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sentido posterior. Esto sugiere que la resorcién del borde anterior
de la rama continda en la edad adulta de manera muy semejante a
como en la adolescencia. Dicha actividad durante la edad adulta
pidiera tener cierto efecto sobre la capacidad para que los terceros
molares broten mas tarde en la vida. El borde posterior de la rama
parece ser estacionario en la mujer u se desplaza en sentido
anterior en el varon. Estos dos efectos producen un decremento en

la anchura de la rama con el paso del tiempo. 1°

3.1.1.3.2. Factores que controlan el crecimiento

mandibular

El crecimiento de la mandibula se produce por remodelacién del
hueso. En términos generales, el aumento de la altura del cuerpo
ocurre principalmente por formacién de hueso alveolar, aunque
también se deposita cierta cantidad de hueso a lo largo del borde
inferior de la mandibula. El crecimiento en longitud de la mandibula
se logra gracias al depésito de hueso sobre la superficie posterior
de la rama, con resorcibn compensadora en su superficie anterior,
acompafada de depésito de hueso sobre la superficie posterior de
la apdfisis coronoides y resorcion en la superficie anterior del
condilo. El aumento de anchura de la mandibula se debe al
depodsito de hueso sobre la superficie externa del maxilar inferior y

resorcion en la superficie interna.16

Van Limborg dice que los factores que controlan el crecimiento
craneofacial, tiene una gran importancia clinica y fueron
catalogados por Van Limborg en: los factores genéticos intrinsecos
son los inherentes a los tejidos craneofaciales. Los epigeneticos

locales son representados por 6érganos que tienen su propio

15 Castro Santa Cruz Janeth. Impactacion de terceras molares inferiores y espacio disponible para su
erupcion en pacientes atendidos en la clinica dental del hospital militar central. p. 19
16 Berkovitz B., Holland G. Atlas en color y texto de Anatomfa Oral Histologia y Embriologia. p.245
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contingente genético y manifiestan su influencia sobre estructuras
con las cuales se relacionan. Son en definitiva, los matrices
funcionales de Moss. Las hormonas sexuales aunque estén
alejadas son factores epigeneticos generales que controlan el
crecimiento craneofacial. Las influencias locales no genéticas,
originarias del ambiente externo tales como presion externa local,
fuerzas musculares, etc. Son los factores ambientales locales. Los
factores locales generales estan representados por las influencias
generales, no genéticas que se originan en el ambiente externo,

tales como suplemento alimenticio y oxigeno.*’

3.1.1.4. Arquitectura Mandibular

La mandibula es un hueso impar, qué forma el tercio inferior de la
cara.

Este hueso esta constituido por un cuerpo arqueado, en forma de
herradura y por dos ramas que se desprenden de los extremos

posteriores del cuerpo, siguiendo una direccién craneal

Cuerpo: El cuerpo esta incurvado en forma de herradura. Presenta
una cara anterior convexa, una cara posterior concava, un borde
superior o alveolar y un borde inferior libre. Rectangular y mas alto
gue ancho, tiene dos porciones: inferior o basilar, y superior o
apdfisis alveolar. No existe linea de demarcacion entre la porcién
basilar y las ramas ascendentes, siendo por el contrario perceptible
gué es la apdfisis alveolar se orienta hacia dentro del borde anterior
de la rama, limitando con esté el canal o fosa retromolar.

a) Cara antero externa: Se verifica en la linea media la sinfisis del
mentén, cuyos angulos externo constituyen los tubérculos

mentonianos. Hacia afuera y por debajo de los incisivos aparece la

17 Castro Santa Cruz Janeth. Impactacion de terceras molares inferiores y espacio disponible para su
erupcion en pacientes atendidos en la clinica dental del hospital militar central. p. 20
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fosita mentoniana (musculo borla de la barba), cuyo limite externo
es la eminencia canina.

A nivel de los premolares se identifica el agujero mentoniano, con
un reborde inferiorinterno saliente debido a la orientacion oblicua
hacia atras y arriba del conducto. Da paso a los vasos y nervios
mentonianos. Por debajo de los molares se describe la linea
oblicua externa, relieve 6seo mas pronunciado posteriormente,
donde parece continuar el borde anterior de la apdfisis coronoides
(insercion de los muasculos faciales). Entre la linea oblicua externa
y la cresta alveolar se insinda la fosa retromolar para el musculo
buccinador. 18 19,20

b) Cara Posterointerna: a partir de la linea media visualizamos las
apofisis geni (musculos genioglosos y genihioideos) y a
continuacion la linea oblicua interna o milohioidea, cresta 6sea de
longitud variable!®

c) Borde superior o alveolar: Esta excavado por cavidades, los
alveolos, destinados a las raices de los dientes.*®

d) Borde inferior: Es grueso, obtuso y liso. Presenta, un poco por
fuera de la linea media, una superficie ovalada, la fosa digastrica,

en la cual se inserta el vientre anterior del musculo digastrico.®

Ramas ascendentes: Presentan forma rectangular, mas altas que

anchas, con una oblicuidad hacia atras y afuera mas evidente que

la del cuerpo del maxilar. Se le consideran dos caras y cuatro

bordes. 1920

a) Anterior, delgado, desciende de la apdfisis coronoides para
continuarse con la linea oblicua externa. b) Posterior, romo y
espeso contorneado en forma de S, se relaciona con la
glandula parétida; c) Inferior, limita con el borde parotideo el

angulo mandibular o gonion. d) Superior, con la apdfisis

18 Nilton Alves, Paulo L. Candido. Anatomia Aplicada a la Odontologia
19 Mario E. Figln, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontoldgica Funcional y Aplicada
2 Henri Rouviere, André Delmas. Anatomia Humana Descriptiva, Topografica y Funcional.
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coronoides, la escotadura sigmoidea y el céndilo, la apdfisis
coronoides es una eminencia triangular, cuyos bordes se
inserta el haz superficial del tenddn temporal; la escotadura
sigmoidea, de aspecto semilunar o concavidad superior, es una
via de comunicacibn entre las regiones maseterica y
cigomaética y el condilo mandibular, eminencia ovoidea unida al
hueso por un segmento, presenta en su cara interna la fosita

pterigoidea donde se inserta el musculo pterigoideo externo.®

.~ Cabeca ¢a mancuia

» -
) '&} - Févea plerigtiden

_.— Proc, concdar

Proc. corondide = =

Incisura da mandibuia -

Arco alveciar ~ |

Pario alveolar — — = ZH

Forame mentual == 7

.
™ (Tuberosidace massatésica)

Protubsrancia mortual ~ !
/ "Angulo da mandibuia
Corpo da mandibula

Fuente: Mandibula en vista lateral izquierda. (Modificada de
Pauret 1951).%!

3.1.2. Desarrollo Dentario

La erupcién dentaria o proceso por el cual los dientes hacen su aparicion en
boca, se considera como un proceso de maduracion biologica y medidor del
desarrollo organico.

La edad dental del individuo expresa con bastante fidelidad su grado de
desarrollo, al igual que el desarrollo filogenético de la dentadura, en el
cambio de su formula dentaria, expresa los cambios que se estan

produciendo en la evolucién de nuestra especie. %2

2 Jorge Gutiérrez, Martin Dominguez et al. . Anatomia Craneofacial.
22 Juan R. Boj, et al... Odontopediatria.
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El ser humano se caracteriza por poseer dos tipos de dientes o denticiones,
una primaria y otra permanente 3

El conocimiento del desarrollo dentario desde su génesis hasta su aparicion
en boca, primero de una denticion caduca y después de una permanente,
con una diferente morfologia y funcién a lo largo de la arcada dentaria,
convierte a este aparato masticatorio en uno de los Organos mas
diferenciados y especializados. 2

Los dientes no son iguales en tamafio, ni en forma, desde el punto de vista
anatémico adaptado para cumplir distintas funciones durante el acto
masticatorio La denticion dentaria, que se desarrolla en la primera infancia
estd constituido por un total de 20 elementos dentarios, comienza su
erupcion alrededor de los seis a siete meses de edad y se completa a los
tres afios. El periodo de sustitucion dura seis afios aproximadamente, se
denomina denticibn mixta, ya que en las arcadas dentarias se observan,
tanto elementos primarios como permanentes.??

Fisiologicamente, se espera que los dientes irrumpan en la cavidad bucal a
la edad correcta. Sin embargo, por tratarse de un proceso biolégico, la época
de inicio de formacion, calcificacion, erupcion e intercambio de dientes esta
sujeta a variaciones individuales 2

Todo este proceso comienza por la odontogénesis o formacion de los
gérmenes dentarios y por su posterior maduracién o calcificacion, aunque el
movimiento axial relativamente rapido del diente comienza con el desarrollo
de laraiz. Cuando la longitud de la raiz es de 1 -2 mm, se inicia el crecimiento
de los tabiques alveolares y, simultaneamente a este crecimiento radicular,
ocurre el desarrollo de la membrana periodontal.??

En cuanto comienza la formacion de la raiz, el diente comienza a erupcionar,
esto es, moverse en direccién axial hasta que toma su posicién final en boca,

con su superficie oclusal en el plano oclusal®.

23 Maria E. Gémez, Antonio Campos M. Histologia y Embriologia Bucodental.

24 Maria S. Nahas P., Rosangela Marfa Sehmitt D., Soo Young Kim W. Salud Bucal del Bebe al
Adolescente.

% Ten Kate A. R. histologia Oral: Desarrollo, estructura y funcién. p. 100,102
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3.1.2.1. Mecanismos de erupcion dentaria

Los mecanismos de la erupcion dentaria tienen muchas teorias
sobre los factores responsables de la erupcién dentaria, se han

sugerido los mas citados:

= Crecimiento radicular.

= Proliferacion de la vaina epitelial radicular de Hertwig.

= Fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares alrededor y debajo
de la raiz

= Crecimiento del hueso alveolar y fenémenos de aposicion en el
fondo.

= Crecimiento de la dentina, la constriccién pulpary el crecimiento
periodontal por la maduracién del colageno en el ligamento.

= Presiones por la accidon muscular que envuelve a la dentadura.

= Reabsorcion de la cresta alveolar y el desarrollo de los tabiques

alveolares.

Dado a que todos estos procesos suceden en el mismo momento
de la erupcion, es dificil saber cual de ellos es la causa de la

erupcion dental.

Por tanto, la erupcion es el resultado de una interrelacion entre
todos estos factores, si bien el crecimiento de la raiz de los
procesos alveolares constituyen en gran parte, los factores

esenciales en el proceso eruptivo. 26

3.1.2.2. Movimientos dentales durante la erupcién

El diente durante toda su evolucion, estd en movimiento. Con

mayor o menor amplitud, con manifestaciones mas o menos

% Juan R. Boj, Montserrat Catala, Carlos Garcia-B., Asuncion Mendoza. Odontopediatria
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notorias. Cronolégicamente, los movimientos se producen en esta
secuencia: 2’
1° movimiento de erupcion
2° movimientos del diente en oclusion central
3° movimientos del diente:
a) Sin antagonista 0 antagonistas

b) Sin proximal o proximales

Durante la erupcion del diente se traslada mediante movimientos
desde el lugar, en el que se desarrolla a través del hueso y de los
tejidos blandos hacia la cavidad bucal. Se pueden distinguir cuatro

movimientos esenciales:

a) De traslacién: Cuando el diente pasa de un lugar a otro en
sentido basicamente horizontal.

b) Axial o vertical: cuando el diente se dirige hacia el plano
oclusal.

c) De rotacién: Cuando el diente gira alrededor de su eje mayor.

d) De inclinacion: cuando el diente gira alrededor del fulcrum (eje

transversal)

Estos movimientos se producen a veces de forma combinada o
predomina alguno de ellos de manera que siempre estan presentes
hasta que el diente ocupa su posicion final en el maxilar y alcanza
el plano de oclusion, aunque los movimientos dentales fisioldgicos

se mantienen durante toda la vida funcional del diente.?8

La erupcién practicamente termina cuando los dientes llegan a la
posicion de oclusion definitiva con sus antagonistas. En ese

27 Mario E. Figln, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontolégica Funcional y Aplicada. p. 348
28 Maria E. Gdmez , Antonio Campos M. Histologia y Embriologia Bucodental

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

momento detienen su marcha, aunque en cualquier circunstancia
pueden reanudarla. 2°

Se ha demostrado que durante la oclusion, es decir cuando los
elementos dentarios se ponen en contacto con su antagonista, se
producen fuerzas que actlan como guias mutuas para producir las
relaciones intercuspideas adecuadas. %

3.1.2.3. Etapas de la erupcion

Moyers (1981) distingue tres fases en la erupcion:

a) Fase Preeruptiva: Corresponde a la etapa en la que,
completada la calcificacion de la corona, se inicia la formacion
de la raiz y tiene lugar | migracion intraalveolar hacia la
superficie de la cavidad oral. Incluso durante esta fase
preeruptiva, el germen dentario realiza pequefios movimientos
de inclinacion y giro, en relacion con el crecimiento general de
los maxilares.

b) Fase Eruptiva Prefuncional: es la etapa en la que el diente esta
presente en boca sin establecer contacto con el antagonista.
Cuando el diente perfora la encia, su raiz presenta
aproximadamente entre la mitad y los 2/3 de su longitud final.
La emergencia de la corona en la cavidad oral recibe el nombre
de erupcion activa, sin embargo, simultAineamente ocurre un
desplazamiento de la insercion epitelial en direccion apical, que
recibe el nombre de erupcién pasiva.

c) Fase Eruptiva Funcional: En esta fase el diente ya establece su

oclusion con el antagonista y los movimientos que ocurren van

29 Mario E. Figin, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontolégica Funcional y Aplicada
30 Maria E. Gdmez, Antonio Campos M. Histologia y Embriologia Bucodental.
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a durar toda la vida, tratando de compensar el desgaste o
abrasion dentaria.3!
Gottlieb y Orban consideran que en el interior del maxilar existen
dos tipos de erupcion: activa, hacia oclusal, y pasiva, hacia apical

por desplazamiento en ese sentido del saco dentario 32

3.1.2.4. Erupcion dentaria

3.1.2.4.1. Pieza Retenida
La retencion dentaria define al diente que, llegada su época normal
de erupcién, se encuentra detenido parcial o totalmente y

permanece en el hueso sin erupcionar. 33

Si no se puede identificar una barrera fisica 0 una posiciéon o un
desarrollo anormal como explicacion para la interrupcién de la
erupcion de un germen dentario que aun no ha aparecido en la
cavidad bucal, hablamos de retencion primeria.

La detencién de la erupcion de un diente después de su aparicion
en la cavidad bucal sin existir una barrera fisica en el camino
eruptivo, ni una posicion anormal del diente se llama retencién

secundaria.3*

3.1.2.4.2. Pieza Impactada
El diente “impactado” o “enclavado” es aquel que no ha
erupcionado total o parcialmente con la arcada dentaria en el

intervalo de tiempo esperado.

31 Juan R. Boj, Montserrat Catala, Carlos Garcia-B., Asuncién Mendoza. Odontopediatria
32 Mario E. Figin, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontolégica Funcional y Aplicada

33 Donado M. Cirugia Bucal. Patologia y técnica. p. 385

34 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 341
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El saco pericoronario puede estar, o no, abierto en la boca, pero el
trayecto normal de erupcion del diente se halla interferido o
bloqueado por un obstaculo mecanico:

= Otros dientes

» Hueso de recubrimiento excesivamente extenso

» Fibrosis

» Exceso de tejidos blandos

Se sospecha clinicamente cuando el diente antagonista esta
presente y cuando el mismo diente de la arcada contra lateral esta
erupcionado.

Todo diente impactado es también un diente no erupcionado.

3.1.2.4.3. Pieza Incluida

El diente “incluido” es aquel que ha perdido su fuerza de erupcion
y se encuentra retenido en el maxilar, rodeado aun de su saco
pericoronario intacto y de un lecho 6seo. Tanto los dientes
impactados como los dientes no erupcionados son técnicamente

supernumerarios y a dientes asociados a patologia 3°

La pieza dentaria permanece dentro del hueso y por tanto el

termino inclusion engloba conceptos de retencién primaria y de

impactacion 6sea 36

3.1.2.5. Cronologia de la denticién

El desarrollo de la denticidn es un proceso intimamente coordinado

con el crecimiento de los maxilares. La calcificacion de los dientes

% Raspall G. Cirugia Bucal. p.145
3 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 341
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desde la vida intrauterina, la erupcién de los dientes temporales y
de los permanentes y el proceso de reabsorcion de las raices de
los temporales son fendmenos complejos que explican la

frecuencia de anomalias en la oclusion dentaria

La calcificacion de los dientes temporales empieza entre los cuatro
y seis meses de vida intrauterina. Al nacimiento se encuentran
calcificadas las coronas de los incisivos centrales en su mitad
incisal, menos la de los incisivos laterales, se observan las
cuspides de los caninos y molares con poca calcificacién y ha
comenzado la calcificacion de la primera corona del primer molar
permanente. Se aprecian las criptas de gérmenes de premolares

caninos e incisivos centrales superiores.

La erupcion de los dientes comienza cuando se ha terminado la
calcificacion de la corona e inmediatamente después que empieza
a calcificarse la raiz. Se cree que este proceso esta regido por un
control endocrino.

En la denticion temporal el orden de erupcién es el siguiente:
incisivos centrales inferiores a los seis 0 siete meses, centrales
superiores a los ocho meses, laterales superiores a los nueve
meses, laterales inferiores a los diez meses, primeros molares a los
catorce meses, caninos a los dieciocho meses y segundos molares

a los veintidés o veinticuatro meses.

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucion o
complementarios. Los dientes de sustitucién hacen su erupcion
simultdneamente con el proceso de reabsorcién de las raices de
sus predecesores temporales, esto se atribuye a la acciéon de los
osteoclastos y cementoclastos que aparecen como consecuencia
del aumento de la presidbn sanguinea y tisular que impide la

proliferacion celular en la raiz y en el hueso alveolar y facilita la
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accion osteocléastica. En el caso de dientes que se reabsorben y el
sucesor permanente tiene oligodoncia, el aumento en la presion
sanguinea esta favorecido por la presion del diente permanente en
erupcion; esta ocurre por etapas, con periodos de evidente
actividad seguidas por periodos de aparente reposo.

La denticion permanente consta de cuatro incisivos, dos caninos,
cuatro premolares y cuatro molares en cada maxilar, ademas un
tercer molar que se encuentra sujeto a anomalias de numero, forma
y posicion. Los dientes permanentes brotan con intervalos de un
afio entre cada grupo: el primer molar a los 6 afos, los incisivos
centrales superiores e inferiores a los 7 afios, los incisivos laterales
superiores e inferiores a los 8 afios. El canino inferior y la primera
bicuspide superior a los 9 afos. El canino superior y la primera
bicuspide inferior a los 10 afios. La segunda bicuspide superior e
inferior alos 11 afios. Los segundos molares superiores e inferiores
a los 12 afios. Los terceros molares superiores e inferiores de los

18 a los 30 afos.

En la especialidad de Ortodoncia la cronologia de erupcion dentaria
se estudia segun los valores de autores colombianos del afio 1984.
Ademas existe una tabla de calcificacion dentaria hecha por Nolla,

que es una guia para el estudio®’

3.1.2.5.1. Cronologia de la erupcién en la arcada inferior

EDAD Incisivo Incisivo Canino Primer Segundo Primer Segund Tercer
Central Lateral Premolar Premolar Molar 0 Molar Molar
6° sem. Aparicion de la lamina dental — Unica para las dos denticiones (temporales y permanentes)
VIU
15 sem. Organo
del
esmalte
16 sem. Aparicion del 6rgano del esmalte

37 Mayoral J, Mayoral G. Ortodoncia, principios fundamentales y practicos
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17 sem. Bulbo
dentario
18 sem. Aparicién del bulbo dentario Saco
dentario
20 sem. Oclusion
del saco
21 sem. Aparicion del saco dentario
22 sem. Comienz
a
Calcific.
Nacimi Superfici
ento e
oclusal
3er Organo
mes del
esmalte
9 mes QOclusion del saco dentario
12 mes Comienzo Termina Bulbo
de 1/3 dentario
calcificacion oclusal
14 mes Saco
dentario
18 mes Oclusién
del saco
24 mes Ya de 1/5 de Mitad de
corona corona la
corona
26 mes Comienza
Calcific.
36 mes 2/4 de 2/5 de 1/5 de Comienza Termina Organo
corona corona corona Calcific. 1/3 del
medio esmalte
4 afo Y de 3/5 de 2/5 de Termina Comienza | Termina | Comien-
corona corona corona 1/3 Calcific. corona za
oclusal Calcific.
5 afio Termina 4/5 de 3/5 de Termina Termina Termina | Superfici
corona corona corona 1/3 medio 1/3 1/3 e
oclusal cervical oclusal
6 afio Termina Termina 4/5 de Termina Termina Erupcién | Termina Bulbo
tercio corona corona corona 1/3 medio 1/3 dentario
cervical R. oclusal
7 afo Erupcion Termina Termina Termina Termina | Termina Saco
tercio corona corona 1/3 1/3 dentario
cervical medio. medio
R. C.
8 afio Termina Erupcion Termina Termina | Oclusién
tercio 1/3 corona del saco
medio R cervical
9 afio Termina Termina Termina Termina Comien
tercio tercio tercio Calcific. za
medio cervical R. cervical R. a
R. Calcific.
10 afio Termina Erupcién Termina | Termina
Calcific. 1/3 1/3
cervical oclusal
11 afio Termina Termina Erupcion Termina
Calcific. 1/3 medio 1/3
R. medio
12 afio Erupcion Termina Erupcién | Termina
Calcific. corona
13 afio Termina
Calcific.
14 afio Termina Termina | Termina
Calcific. Calcific. 1/3
cervical
R.
16 afio Termina
1/3
medio
R.
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18 afio Erupcién
20 afio Termina
Calcific.

Fuente: FIGUN. Anatomia Odontol6gica Funcional y Aplicada 38

3.1.2.6. Etiopatogenia de la erupcion dentaria

La cronologia de la erupcion dentaria puede verse alterada por

numerosos factores, tanto locales como sistémicos.3°

Tanto en la denticion temporal como en la permanente pueden
verse afectada en su cronologia eruptiva por una serie de
enfermedades y sindromes que cursan como retraso en la erupcion

de las dos denticiones.*°

Entre los factores participantes de la erupcion figuran los factores
hereditarios, se puede mencionar la agenesia y los de malposicion,

gue se repiten en varios miembros de una misma familia.

Se incluyen en este grupo los dientes supernumerarios o dientes

agregados a la formula dentaria normal.*!

1. Factores sistémicos o generales:
a) Deficiencias nutricionales
b) Deficiencias endocrinas, como el hipertiroidismo o la diabetes.

c) Alteraciones genéticas, como el sindrome de Down.4?

Se debe agregar la importancia de una correcta nutricion para que

el desarrollo se cumpla con normalidad.*:

38 Mario E. Figuin, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontoldgica Funcional y Aplicada

3% Marfa E. Gdmez , Antonio Campos M. Histologia y Embriologia Bucodental

40 Juan R. Boj, Montserrat Catala, Carlos Garcia-B., Asuncién Mendoza. Odontopediatria.
41 Abraham Abramovich. Histologia y Embriologia dentaria.

42 Maria E. Gémez, Antonio Campos M. Histologia y Embriologia Bucodental.
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2. Factores Locales:

a) La perdida prematura del diente primario, con la consiguiente
pérdida del espacio que bloquea o detiene la erupcion

b) Los traumatismos graves en los dientes primarios que impactan
o fragmentan el o los gérmenes de los dientes permanentes.

c) La presencia de quistes dentigeros que se desarrollan a
expensas de restos del 6rgano del esmalte y que se asocian a
los dientes en erupcion.

d) La longitud inadecuada del arco dentario suele originar que el
o los dientes erupcionen en una posicion anormal, ello suele
producir un apifiamiento de las piezas dentarias.

e) En general los terceros molares superiores e inferiores son
dientes que quedan comunmente incluidos, dado que son los
ultimos en erupcionar, porque es cuando queda menos espacio
disponible en el maxilar. Lo mismo ocurre con los caninos
superiores que debido a su largo periodo de desarrollo y su

relativa distancia respecto del punto de erupcion.

Estos dientes son vulnerables a varias influencias ambientales, que
pueden iniciar desplazamientos que tienen como resultado su

inclusion en el maxilar y en consecuencia su no erupcion

f) La fibromatosis gingival hereditaria que mecanicamente
obstruye la erupcién dentaria.

g) La respiracion bucal y los trastornos en la masticacion,
deglucion y fonacion, son también otros factores locales que

pueden incidir en la erupcién normal de los elementos dentarios.

La permanencia en la boca de los dientes deciduos, que puede

deberse a la no formacion de los gérmenes permanentes o al hecho
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de que los dientes primarios permanezcan incluidos en el hueso
alveolar, denominados dientes retenidos o anquilosados. 43

La erupcion de los dientes del maxilar superior no coincide con la
de los dientes de la mandibula. Estos tienden a preceder a los del

maxilar.

También hay diferencias ligadas al sexo. El orden de la erupcién en
el sexo femenino no es exactamente igual al sexo masculino. El
canino suele erupcionar después que el segundo molar en el sexo
masculino, pero en el femenino es mas frecuente que la relacion se

invierta.

En un mismo individuo hay una correlacion bastante exacta entre

ambos lados de la linea media.

Algunas variaciones observables en la vida posnatal tienen su

origen en la vida fetal.

Otras anormalidades tienen caracter congénito pero no hereditario,
y comprenden las dietas carenciales que recibe la madre durante
la gestacidon. En estos casos el aporte genético era correcto, pero
la malnutricién cal6rica o proteica de la madre puede dar como
resultado anormalidades que se haran visibles recién en el periodo
de erupcion dentaria. El desarrollo posnatal es solo la continuacion
del desarrollo comenzado en la vida prenatal y algunas
perturbaciones se manifiestan clinicamente mucho tiempo

después. 4

4 Maria E. Gomez, Antonio Campos M. Histologia y Embriologia Bucodental.
4 Abraham Abramovich. Histologia y Embriologia dentaria
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3.1.3. Tercer Molar Inferior

3.1.3.1. Generalidades

Organo terminal de la serie dentaria, el tercer molar inferior tiene
caracteristicas morfolégicas propias y diferenciales. Es el diente
gue presenta mayor variedad de formas, disposicion y anomalias.
No es raro el caso de ausencia congénita del tercero, asi como es

posible encontrar el cuarto.

La corona: Presenta una gran variedad de formas.

Presenta, la forma del segundo; o del primer molar, tiene por lo
tanto cuatro o cinco cuspides, y se encuentran algunos con
diversas anomalias, cuspides supernumerarias o0 defectuosa
formacion coronaria.

Segun SICHER, la mitad de los terceros molares inferiores tiene
cuatro cuspides; el 40% cinco cuspides, y el 10% restante son
tricuspides o con distintas variaciones en la corona

Tamarfo de la corona: Presenta una amplia variedad de tamafos,
se observan pequefias, y coronas gigantes que exceden en medio
centimetro los mismos diametros de un primer molar.

Forma: Puede presentar distintas anomalias de forma; también
modifican la anatomia coronaria, tubérculos supernumerarios u

geminaciones.

Las raices: Ninguan molar tiene caracteristicas parecidas al tercer
molar inferior en lo que respecta al numero, forma, tamafio,
disposicion y anomalias de las raices.
Por lo general, el tercer molar inferior es birradicular y, de las dos
raices, una es la mesial y la otra distal.
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Son frecuentes los molares de tres, cuatro y cinco raices; siendo
en estos casos la disposicion radicular caprichosa, pues no sigue

una normal particular. 4°

o _ Erupciona 18 a 25 Termina 20 a 27
Calcificacion | Comienza 9 afios . .
afios afios
Longitudes Total 17 mm Coronaria 7 mm Radicular 10 mm
_ Mesiodistal 10.5 _ |
didmetros Vestibulolingual 9.5 mm
mm

Fuente: FIGUN. Anatomia Odontol6gica Funcional y Aplicada “®

3.1.3.2. Cronologia
Variados son los momentos de la formaciéon de la pieza dentaria,
de su traslacién y, finalmente, de su instalacion definitiva en el arco

dentario, que caracterizan la cronologia de la denticién.*®

EDAD Tercer Molar
6° sem. VIU Aparicion del saco dentario
36 mes Organo del esmalte
Fuente: 4 afo FIGUN.
Anatomia §,ano Bulbo dentario Odontolégica
. 7 an ri .
Funcional vy - Y A— Aplicada*’
8 afo Oclusion del saco
9 afo Comienza calcificacion
Conielgs deta | Canfitad de/s o dgReion 1| Formacion
migfr%%ac:& } e”nrarﬁfﬂn gl 173 me(&%os) completa de
— Racimiento la raiz
12 afo ermina corona
TERCER S-afies 18/28 21/31
13 an
MOLAR

4 Ries Centeno G. El tercer molar inferior retenido
4 Mario E. Figun, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontoldgica Funcional y Aplicada
47 Mario E. Figun, Ricardo R. Garino. Anatomia Odontolégica Funcional y Aplicada
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Fuente: 14 afio Termina 1/3 cervical R. Abraham
Abramovich. 16 afio Termina 1/3 medio R. Histologia vy
Embriologia 18 afio Erupcion dentaria.*®

20 afno Termina calcificacion.

Se encontrara diferencias en los datos y los expuestos por otros
autores. Tales diferencias dependen de los pueblos tomados como
referencia: su alimentacion, clima y otras caracteristicas. Se debe
de tener presente que cierto grado de precocidad o retardo, esta
comprendido dentro de la normalidad. La formacion total de la raiz
se cumple aproximadamente después de tres afios de su erupcién
49(17)

Tabla de Nolla, para dilucidar el estado formativo de los gérmenes

dentarios

- | =— | | O

0 Ausenciade 1 Presenciade 2 calcicacion 3 un tercio 4 Dos tercios 5 Corona cast
cripta cripta micial coronano COTONATIOs completa
6 Corona 7 Un tercio 8 Dos tercias 9 Rair casi 10 Raiz
completa radicular radiculares completa completa y
apice cerrado

Fuente:https://traumatismosdentarios.wordpress.com/2011/02/24/tabla-de-
nolla/

3.1.3.3. Desarrollo de las terceras molares inferiores

48 Abraham Abramovich. Histologia y Embriologia dentaria
49 Abraham Abramovich. Histologia y Embriologia dentaria.
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Los gérmenes dentarios de los terceros molares aparecen en los
extremos distales de la lamina dentaria a finales del cuarto mes de
vida embrionaria. Nacen del mismo cordon epitelial que el segundo

molar permanente como si se tratara de un diente de reemplazo.

Los terceros molares no muestran mas variabilidad en la
calcificacion y erupcion que los otros dientes. El tercer molar es el
anico entre los dientes humanos, ya que aparentemente no
muestra diferencias de sexo en la formacién; su desarrollo esta
relacionado tan estrechamente al crecimiento somatico y a la

maduracion sexual como los otros dientes. 20

3.1.3.4. Espacio para la erupcién

Entre los factores que intervienen en la formacion del espacio

figuran:

* La aposicion del hueso sobre la cara externa de la mandibula y
del maxilar

* El crecimiento de la tuberosidad del maxilar que provoca el
alargamiento del arco dentario

*La resorcion del borde anterior de la rama montante de la
mandibula que aumenta la longitud del arco dentario mandibular

* El menor tamafio de los premolares, con respecto a los molares
temporarios.

« Una mayor inclinacion de los dientes anteriores, comparada con

los temporarios.

%0 Ten Kate A. R. histologia Oral: Desarrollo, estructura y funcion
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A pesar de este aumento, es comun que los terceros molares no
tengan el espacio para erupcionar y queden incluidos en el tejido
0seo. Como los molares permanentes se desarrollan en un sitio
mas distal que el que deben ocupar en el arco dentario, es
frecuente que sus raices muestren signos de este desplazamiento,

por la curvatura hacia distal de sus raices.

Otro factor de suma importancia es el establecimiento de una
relacion armonica entre el tamafo de los dientes y el de los arcos

dentarios.

Tampoco se debe dejar de mencionar la participacion de los

factores nutricionales, hormonales y genéticos®?

3.1.3.5. Posicion de las Terceras Molares Inferiores

Factores que determinan la posicion del diente durante la erupcion:

 Durante la erupcién del diente pasa por cuatro estadios precisos
de desarrollo

* Los factores que determinan la posicion del diente varian en el
estadio

* Al comienzo se pensaba que la posicion del germen depende de
rasgos hereditarios

* Durante la erupcion intraalveolar, la posicion del diente es
afectada también por la presencia 0 ausencia de dientes
adyacentes. %

3.1.3.6. Alteraciones en la erupcion de terceros molares inferiores

51 Abraham Abramovich. Histologia y Embriologia dentaria. p. 301
52 Ten Kate A. R. histologia Oral: Desarrollo, estructura y funcion
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Herpin también expuso su teoria sobre la evolucion del aparato
estomatognatico humano en base a la regresion de los diferentes
elementos que lo componen, que son los musculos (factores
activos), los dientes (factores de ejecucion) y los huesos (6rganos
de transmision). Los muasculos primitivamente muy potentes han
bajado su insercion como el musculo temporal, y los maxilares
primitivamente prognaticos y de gran tamafio 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 reducidos en namero
(agenesias) y en sus dimensiones (como los premolares que en el
prehominido Australopitécido de hace un millébn de afios eran
tricuspideos) pero a pesar de estas reducciones siguen siendo
excesivos. Asi pues la evolucion filogenética ha inducido una
importante discrepancia 0seo-dentaria en los maxilares de la
especie humana.

Los dientes que quedan incluidos con mas frecuencia son los
terceros 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

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 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.>3

Tabla de Frecuencia de las inclusiones dentarias

53 Cosme Gay. Cirugia Bucal
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PIEZA DENTARIA PORCENTAJE
Tercer molar inferior 35%
Canino superior 34%
Tercer molar superior 9%
Segundo premolar inferior 5%
Canino inferior 4%
Incisivo central superior 4%
Segundo premolar superior 3%
Primer premolar inferior 2%
Incisivo lateral superior 1,5%
Incisivo lateral inferior 0.8%
Primer premolar superior 0.8%
Primer premolar inferior 0.5%
Segundo molar inferior 0.5%
Primer molar superior 0.4%
Incisivo central inferior 0.4%
Segundo molar superior 0.1%

Fuente: GAY, Cirugia Bucal®*

El tercer molar es el dltimo diente en erupcionar, por lo que
facilmente puede quedar impactado o sufrir desplazamientos, si no
hay espacio suficiente en la arcada dentaria. Howe demostré que
el 65,6% de los individuos con una edad promedio de 20 afios tenia
de 1 a 4 cordales incluidos, divididos de igual manera entre los

cuatro cuadrantes.

Dachi y Howell examinaron 3.874 radiografias de pacientes
mayores de 20 afios y encontraron que el 17% tenia al menos un
diente incluido; de entre éstos, el 47,4% correspondian a terceros

molares (29,9% superiores y 17,5% inferiores) que eran

% GAY, Cirugia Bucal Tomo I. p. 343, 355
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susceptibles de ser extraidos ya sea por motivos terapéuticos o
profilacticos. Para Bjork, el 45% de los pacientes de una clinica
odontologica presenta los cordales incluidos y de ellos el 75%
presenta patologia que requiere tratamiento quirdrgico. Es por esto
gue su exodoncia es uno de los procedimientos mas importantes
de Cirugia Bucal y que se lleva a cabo con mayor frecuencia en la

praxis diaria del odontélogo. >4

3.1.3.7. Trastornos de erupcién de los dientes

Se determina segun su clasificacion y conceptos

3.1.3.7.1. CLASIFICACION CIE - 10
KO1: Dientes incluidos e impactados
Existen dos subdivisiones:

* KO01.0: Dientes incluidos

* KO01.1: Dientes impactados

3.1.3.8. Etiologia del tercer molar inferior incluido

La frecuencia de patologia inducida por el tercer molar es muy
elevada, y en nuestro medio sobre todo el cordal inferior, debido a
condiciones embrioldgicas y anatémicas singulares.>®

a. CONDICIONES EMBRIOLOGICAS

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con
la caracteristica de que el mameldn del tercer molar se desprende
del segundo molar, como si de un diente de reemplazo se tratara.
La calcificacion de este diente comienza a los 8-10 afios, pero su
corona no termina la calcificacion hasta los 15-16 afios; la
calcificacion completa de sus raices no sucede hasta los 25 afios
de edad, y va a realizarse en un espacio muy limitado, El hueso, en

%5 GAY, Cirugia Bucal Tomo I. p. 355
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su crecimiento, tiene, tendencia a tirar hacia atras las raices no
calcificadas de este molar. Todo esto explica la oblicuidad del eje
de erupcion que le hace tropezar contra la cara distal del segundo
molar.

La muela del juicio normal evoluciona siempre de abajo arriba y de
atras hacia delante, siguiendo la direccién del "gubernaculum
dentis".

Asi pues, la evolucion normal se hace segun una linea curva de
concavidad posterior.

El tercer molar superior, situado muy alto en la tuberosidad maxilar,
al crecer provoca su migracion hacia el reborde alveolar, entre el
segundo molar y la sutura pterigomaxilar. Con mucha frecuencia su
eje se desvia hacia fuera, hacia el vestibulo, 0 mas raramente de
manera oblicua hacia delante, contra el segundo molar. Por esto y
por la elevada prevalencia de la hipoplasia maxilar y de las arcadas
dentarias de dimensiones reducidas, quedan frecuentemente
impactados. Puede considerarse que soOlo aproximadamente el
20% de los cordales llega a tener una posicién normal en la arcada
dentaria.

El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamina
dentaria.

Esta regién del angulo mandibular va a modificarse durante la
formacion del molar, por alargamiento 6seo de la misma hacia
atras, arrastrando con él las partes del diente que aun no se han
calcificado. Este fendbmeno acentla su oblicuidad primitiva y le
obliga, para alcanzar su lugar normal en la arcada por detras del
segundo molar, a efectuar una curva de enderezamiento céncava
hacia atrds y hacia arriba (curva de enderezamiento de
Capdepont). La evolucién de este diente se efectlia en un espacio
muy limitado, entre el segundo molar y el borde anterior de la rama
ascendente, de una paite, y entre las dos corticales 6seas, de las

cuales la externa es espesa y muy compacta, por lo que se desvia
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mas bien hacia la cortical interna, con lo que termina implantandose
hacia lingual, si es que lo logra.

El enderezamiento del diente termina, por lo general, a los 18 afos;
sin embargo, estos obstaculos suelen ser origen de impactaciones
y anomalias de posicion en la arcada dentaria. Asi, la corona del
cordal debe normalmente reflejarse en la cara distal del segundo
molar, enderezarse y seguir su erupcion hasta llegar al plano
oclusal. Este proceso es poco predecible y son posibles las
evoluciones de todo tipo. Garcia y Chauncey comprobaron que el
10% de los cordales de los pacientes de su estudio aparecieron en
la arcada dentaria después de 10 afios de seguimiento.

Para Hattab el cordal pierde capacidad de erupcién a partir de 25-
30° de inclinacion respecto al eje vertical, presentando buen
prondstico mientras la inclinacion no sobrepase los 5-10°. Sewerin
y Von Wowern demostraron que los cordales suelen cambiar su
posicion entre los 18 y 25 afios.

Debe recordarse que la agenesia de los terceros molares se
presenta aproximadamente en un 5 al 30% de los pacientes
dependiendo de la raza. Esto debe considerarse como una
disminucién de su potencial vital, es decir que el cordal podria
considerarse como un érgano vestigial sin propésito o funcion.

b. CONDICIONES ANATOMICAS

La evolucion normal del tercer molar es alterada a menudo por las
condiciones anatomicas; asi, debemos destacar el insuficiente
espacio retromolar, que produce la inclusion del cordal inferior. El
espacio retromolar ha ido disminuyendo progresivamente durante
el desarrollo mandibular a lo largo de la evolucion filogenética,
mientras que las dimensiones dentarias permanecen
sensiblemente iguales que en los origenes. Asi, en la mandibula
del hombre neolitico, existia un espacio importante entre la cara
posterior del tercer molar y el borde anterior de la rama ascendente.

Este espacio, actualmente, ha desaparecido completamente y por

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

ello el cordal no tiene espacio suficiente para erupcionar y queda
parcialmente enclavado en la rama ascendente y se ve obligado a
desarrollarse en situacion ectopica, generalmente en la cara interna
de esta rama ascendente mandibular.

La falta de espacio como factor etioldgico de la inclusion de los
terceros molares inferiores es incontestable; la distancia punto Xi-
segundo molar es mayor en individuos con denticién completa que
en aquellos que tienen el cordal incluido.

Graber considera que la direccién y la cantidad de crecimiento
mandibular son determinantes de primer orden en la impactacion o
erupcion del tercer molar. La inclusién de los cordales parece ser
mas frecuente en pacientes con crecimiento condilar en direccion
vertical, con poco crecimiento alveolar, rama ascendente
mandibular larga, longitud mandibular corta y una mayor inclinacion
mesial.

Las referencias anatdmicas empeoran aun mas el problema
provocado por la falta de espacio 6seo. Estas son:

- Delante. El segundo molar limita el enderezamiento del tercer
molar que puede traumatizarlo a cualquier nivel.

- Debajo. El tercer molar esta en una relacion mas o menos
estrecha con el paquete vasculo-nervioso contenido en el conducto
dentario inferior. Esta proximidad es el origen de distintas
alteraciones reflejas.

- Arriba. La mucosa, laxa y extensible, no se retrae con el cordal,
con lo que se puede formar, detras del segundo molar, un fondo de
saco donde los microorganismos pueden multiplicarse y provocar
una infeccion.

El tercer molar esté situado en una zona estratégica -encrucijada o
"carrefour"- que hace comunicar entre ellos, los espacios celulares
Vecinos.

Por fuera: las regiones maseterina, geniana y vestibular. Por

detrds: espacio temporal, regidén pterigomaxilar, pilar anterior del
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velo del paladar, el espacio peri amigdalino y el velo del paladar. El
cordal superior se sitta entre el segundo molar superior y la sutura
pterigomaxilar, y queda en relacion con el seno maxilar por arriba 'y

la region pterigomaxilar por detras.>®

3.1.3.9. Estudio anatomo quirargico del tercer molar inferior

La region del tercer molar esta situada en un angulo diedro de unién
de dos partes: La rama montante y el cuerpo. %’

La region del tercer molar constituido por el hueso maxilar, el molar
retenido y las partes blandas que lo cubren, presenta una forma
cubica; una anterior, correspondiente a la cara distal del segundo
molar: una posterior, paralela, dada por un plano trazado
aproximadamente a 1 cm por detras del punto mas distal del tercer

molar; una superior; una externa o bucal; una interna y una inferior.
58

Borde anterior de la rama HeabSOFCiOh‘ del_hueso
ascendente de la mandibula en la region distal

[/

C #( Impactacion

Direccion y angulo de inclinacion

Cresta del hueso alveolar
distal al tercer molar

Distancia al conduto
dentario inferior

Longitud y numero
Profundidad de impactacion de raices: estado

de los apices

Fuente: COSME GAY. Tratado de Cirugia Bucal. Tom Il. Informacion
que puede aportar la radiografia periapical. 5°

Camara pulpar

% GAY, Cirugia Bucal Tomo I. p. 355-356

57 Ries Centeno G. El tercer molar inferior retenido. p. 16

%8 Chavez Barboza, Diana, Per(. Espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior incluido
segln lado mandibular en pacientes de 18 a 35 afios. p. 38

% COSME GAY. Tratado de Cirugia Bucal. Tom Il. p. 390

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

3.1.3.10. Estudio Radiografico del tercer molar inferior.

El estudio radiologico es imprescindible, por ello indican:

- Ortopantomografia

- Radiografia periapical intrabucal del tercer molar o de la region
donde pueda estar ubicado.

- Radiografia oclusal de la zona del tercer molar. Se realiza s6lo
cuando nos interesa conocer la inclinacion hacia lingual o vestibular

del cordal o el estado del hueso de estas zonas.

Para hacer una correcta interpretacion radiografica es necesario
comparar y correlacionar constantemente la clinica con la imagen
radiografica.

Al realizar o interpretar las radiografias debe tenerse presente:

- El &rea de estudio debe aparecer en el centro de la radiografia y

deben obtenerse al menos 2 proyecciones distintas. En general

nosotros hacemos una ortopantomografia y una radiografia
intrabucal del tercer molar.

o Los puntos de contacto deben aparecer abiertos, lo que indica
que el centro del rayo ha pasado en angulo recto a través del
area de exposicion.

o Puede existir cierta superposicion de las cuspides de los dientes
anteriores.

o Deben verse los tejidos blandos existentes en la zona.

o Todas las interpretaciones radiograficas tienen que apoyarse en
hallazgos clinicos.

- Después de tener un estudio radiografico adecuado, el
profesional debe valorarlo para interpretar correctamente cada
punto diagnéstico que pueda estar presente.®°

80 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 385-386
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La anamnesis y una exploracion clinica cuidadosa conduce a
establecer un diagnostico de erupcion patolégica del tercer molar.
Sin embargo, antes de considerar su extraccién es obligado un
estudio radioldgico, que aportara una serie de datos indispensables
para su correcto tratamiento. Esta informacion se refiere a:

- Forma de la corona, numero y disposicion de las raices. Estas
pueden estar: unidas en forma conica, separadas, convergentes,
incurvadas, etc.

- Posicion: vertical, Mesioangular, distoangular, horizontal,
invertido; situaciéon sobre la arcada, hacia lingual o hacia
vestibular.

- Existencia o ausencia de ligamento periodontal. Su ausencia
conlleva mayor dificultad en la extraccién.

- Situacién: submucosa o perforando la mucosa (diente enclavado
0 impactado); intraosea alta o baja (diente incluido, ectdpica o
heterotopica

- Segundo molar: forma y disposicion de sus raices

- Relaciones con: rama mandibular, techo osteomucoso, segundo
molar, dentario inferior, cortical interna y externa

- Lesiones patoldgicas asociadas

Las radiograficas intrabucales son las habituales para matriz la
morfologia, la posiciébn y las relaciones; las oclusales, para
deslindar una situacion vestibular o lingual en relacién con el
segundo molar.

La radiografia panoramica para una vision general y el diagnostico
de mudltiples inclusiones, ectdpicas o heterotopicas o cuando, por
la existencia de trismo, el paciente no pueda abrir la boca, y la
tomografia computarizada (TC), para una ubicacién y una relacion
mejor con el dentario inferior.

Precisamente el diagnostico de la relacion de la raiz del tercer

molar con el conducto dentario inferior es de suma importancia para

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

prevenir su posible lesion durante la exodoncia y por las
implicaciones legales que ello conlleva.
Se describen los siguientes signos radioldgicos:

= oscurecimiento de la raiz

= Cambios en la direccion de la raiz

= Estrechamiento de las raices

= Oscurecimiento e imagenes bifidas de apices

= Interrupcién de la banda radiotransparente del conducto dentario

= Desviacion del conducto dentario

= Estrechamiento del conducto dentario
El nervio puede situarse por lingual (33%), vestibular (61%),
intimamente unido al apice (6%), o atravesar las raices.
El diagnostico puede hacerse con la técnica de paralelizacion,
variando la proyeccion vertical de +10° a -10° y viendo el
desplazamiento del nervio hacia abajo en las situaciones linguales,
hacia arriba en las vestibulares o sin modificacion alguna cuando
el conducto esta unido al apice. 6!
Con el estudio clinico y radiol6gico serd posible establecer la
complejidad de la extraccion del tercer molar, dato muy importante
para el odontdlogo; ademéas debe tenerse presente que, si no
efectuamos correctamente este estudio, podremos vernos
implicados en problemas médico-legales.
Con una correcta interpretacion de las radiografias podemos
diagnosticar la mayoria de los factores locales que intervienen en

la mayor o menor dificultad de la extraccion del cordal.®?

3.1.3.11. Clasificacion del tercer molar inferior retenido

61 Donado M. Cirugia Bucal. Patologia y técnica. p. 261,263.
62 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 374.
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Existen varias clasificaciones para los terceros molares que en
general siguen los siguientes criterios: 3

» Posicion del tercer molar con relacion del segundo molar

» Caracteristicas del espacio retromolar

* Angulo del eje longitudinal del diente

* Relacién del tercer molar con la rama mandibular

« Cantidad de tejido 6seo, 0 mucoso que cubre el diente retenido.

POSICION Y PROFUNDIDAD

Se establece la posicion y profundidad del tercer molar incluido en
la mandibula con el método descrito por George Winter en 1926.
Se trazan tres lineas imaginarias sobre una radiografia estandar;
para facilitar su estudio, las lineas imaginarias reciben los nombres
de colores diferentes y se llaman "blanca u oclusal", "ambar o
alveolar" y "roja o perpendicular”, respectivamente.

En primer lugar, debemos valorar en la radiografia el eje
longitudinal del diente incluido, como horizontal, vertical o con
inclinacion mesial o distal; por tanto etiquetaremos la inclusién de
vertical, horizontal, Mesioangular o distoangular, respectivamente.
Un error muy frecuente por parte del odontélogo es diagnosticar,
de forma equivocada, la inclusién distoangular como vertical, lo
cual puede comportar un plan quirargico erréneo. Cuando existe
una inclusion vertical, la anchura anteroposterior del tabique
interdentario ubicado entre el segundo y tercer molar es similar a la
del existente entre el primero y segundo molar. Sin embargo, si
existe una inclusion distoangular, el espacio que se encuentra entre
el segundo y tercer molar es mucho menor que el existente entre
el primer y segundo molar.

En segundo lugar pasamos a dibujar las lineas de Winter: %

83 Castro PERU. Impactacion de terceras molares inferiores y espacio disponible para su erupcién en
pacientes atendidos en la clinica dental del hospital militar central, p. 39
84 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 374
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a) Lineablanca

Se extiende a lo largo de las superficies oclusales de los molares
erupcionados y se prolonga posteriormente por encima de la region
del tercer molar. De inmediato se hace evidente la inclinacion de la
inclusion; asi, la superficie oclusal del cordal incluido en posicion
vertical es paralela a la linea "blanca" y cuando la inclusion es
distoangular, la superficie oclusal del diente incluido y la linea
"blanca” convergen por delante del tercer molar. También es
posible calcular la relacién de la superficie oclusal del diente
incluido con las de los molares erupcionados utilizando la linea
"blanca", la cual nos proporcionara una indicaciéon de la profundidad

a la que se encuentra el diente en el maxilar.

b) Linea a&mbar

Se traza la segunda linea imaginaria, llamada por conveniencia
"ambar", desde la superficie del hueso localizado por distal del
cordal a la cresta del tabique interdentario entre el primer y segundo
molar. Para evitar errores al trazar la linea, es indispensable
diferenciar la sombra producida por la cresta oblicua externa y la
gue resulta del hueso situado por distal del tercer molar. La linea
"ambar" indica la zona de hueso alveolar que encierra o cubre al

tercer molar incluido.

c) Linearoja

Se utiliza la tercera linea o linea "roja" para medir la profundidad a
la que esté el diente incluido en la mandibula y corresponde a una
perpendicular trazada hacia abajo desde la linea "ambar" hasta un
punto imaginario de aplicacion para un botador. Con la Unica
excepcion de las inclusiones distoangulares, se utiliza la unién
amelocementaria de la cara mesial del diente incluido para ese fin.
Conforme aumenta la profundidad del diente en el hueso, la linea

"roja" es mas larga y mas complicada sera la extraccion.
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La experiencia clinica demuestra que cada vez que la longitud de
la linea "roja" aumenta 1 mm, la extraccion se hace tres veces mas
dificil, incluso ignorando otros factores. Para Hooley y Whitacre,
cuando esta linea mide 5 6 mas milimetros, el cordal debe ser
extraido por un odontdélogo especialista en Cirugia Bucal. Cuando
se calcula la profundidad de las inclusiones distoangulares, se debe
trazar la linea perpendicular "roja" hacia la union amelocementaria
de la cara distal del molar incluido.%®

Podemos ver como se trazan las lineas en distintas posiciones del

tercer molar inferior incluido.

Fuente: COSME GAY. Tratado de Cirugia Bucal. Tom Il. Informacion

de Lineas de angulacion ©°

3.1.3.11.1. CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:

Para el estudio de las posibles localizaciones de los cordales
incluidos, usaremos la clasificacion de Pell y Gregory. Esta
clasificacion se basa en una evaluacion de las relaciones del cordal
con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y
con la profundidad relativa del tercer molar en el hueso. ¢’

85 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 374
8 Cosme Gay. Cirugia Bucal.
67 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 356
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RELACION DEL CORDAL CON RESPECTO A LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA Y EL SEGUNDO MOLAR

- Clase |. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el
didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar.

- Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y
la parte distal del segundo molar es menor que el didmetro
Mesiodistal de la corona del tercer molar.

- Clase Ill. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama
de la mandibula. En el maxilar superior se valora la relacion del

cordal respecto a la tuberosidad maxilar y el segundo molar.

PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN EL
HUESO

- Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o

por arriba, de la superficie oclusal del segundo molar.

- Posicién 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.

- Posicién C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de

la linea cervical del segundo molar.

3.1.3.11.2. CLASIFICACION DE WINTER
Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer
molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.
- Mesioangular.

- Horizontal.
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- Vertical.

- Distoangular.

- Invertido.

Para autores como Licdholm y cois., y Krutsson y cois, los cordales
en posicion Mesioangular tienen de 22 a 34 veces mas
posibilidades de provocar patologia que un tercer molar
erupcionado o en inclusién intraosea completa.

La posicion distoangular tiene un riesgo de 5 a 12 veces mayor de

dar patologia.

Es también interesante conocer la relacion del cordal con las
corticales externas e interna del hueso mandibular, ya que dicho
diente puede estar en vestibuloversion o en linguoversion.
Asimismo es importante determinar si la inclusion es intraosea

(parcial o completa) o submucosa 68

3.1.3.12. Complicaciones del tercer molar incluido

Aungue en ocasiones los cordales incluidos pueden permanecer
asintomaticos toda la vida, lo més frecuente es que estos dientes
participen en distintos procesos patologicos.

Los accidentes originados por el tercer molar son variados y de
intensidad distinta; alcanzan todos los niveles y producen todos los
cuadros clinicos desde un proceso local de escasa importancia
(caries en la cara distal del segundo molar) hasta estados mas
graves como la produccién de una grave infeccion del suelo de la
boca, la formacion de un quiste dentigero o la aparicion de una
lesion neoplasica en los tejidos foliculares circundantes (carcinoma
intradseo). Cuando se presenta patologia grave, se coincide acerca
de las indicaciones y contraindicaciones de la extraccion del tercer

8 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 356
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molar, pero la manera de proceder en los cordales asintomaticos o
que causan problemas leves requiere una consideracion
cuidadosa. Para decidir si esta indicada la extraccion en estos
casos, es hecesario conocer la patologia potencial relacionada con
estos dientes, ademas de las secuelas que pueden acarrear tales
problemas.

Los accidentes en relacion con el cordal suelen aparecer
preferentemente entre los 17 y 28 afios, aunque pueden verse a
todas las edades (desde los 15 a 90 afios). Parece existir un ligero
predominio en la mujer y los estados fisioldgicos femeninos
exacerban o despiertan estos problemas. En individuos de raza
negra no acostumbra a existir "falta de espacio” y en general no
suelen aparecer tantos accidentes de erupcion del tercer molar, al
contrario de la raza blancay en individuos de nuestro pais. En estos
altimos, las complicaciones aumentan en niumero y en intensidad
en las ultimas generaciones.

Las complicaciones originadas por el tercer molar pueden
clasificarse en infecciosas, tumorales, mecanicas, nerviosas y un

ultimo grupo de accidentes diversos.®°

3.1.3.12.1. Infecciones del tercer molar inferior

Pueden ser locales como la pericoronaritis que es la mas frecuente,
regionales como distintos tipos de abscesos cervicofaciales y
sistémicas.

Tanto las complicaciones regionales como las sistémicas suelen
ser un estadio posterior a la pericoronaritis del cordal, es decir, son
una secuencia que puede instaurarse por tratamiento defectuoso,
disminucién de las defensas del paciente.

3.1.3.12.2. Complicaciones tumorales

89 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p. 359
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Se deben en la mayoria de los casos a la infeccion crénica del saco
pericoronario, a la infeccion apical, a la periodontitis y a la aparicion
de quistes del foliculo dentario, porque el tercer molar no ha podido

erupcionar correctamente. Por orden de importancia se distingue:
70

- Granulomas. El proceso infeccioso puede inducir la formacion de
tejido de granulacidon que se encuentra sobre todo en la cara
posterior del tercer molar aunque también puede aparecer en
sus caras vestibular, mesial y lingual. También se presentan
estos granulomas cuando los terceros molares se ven afectado

por caries extensas.

- Quistes paradentales. Son considerados procesos osteoliticos,
cuyo origen esta en el ligamento periodontal (restos epiteliales
de Malasez) del tercer molar. Estas lesiones pueden destruir el
hueso alveolar interdentario situado por detras del segundo

molar.

- Quistes radiculares. La infeccion puede propagarse al apice
dentario y provocar la formacion de granulomas periradiculares,
pero igualmente pueden aparecer directamente o sobre un
granuloma previo. El estimulo de los restos epiteliales
periapicales pueden acarrear la aparicion de un quiste que rodea

la raiz dentaria.

- Quistes foliculares o dentigero y queratoquistes. El tercer molar
inferior es el que presenta con mayor frecuencia la formacion de

quistes foliculares. Cuando el cordal esta completamente

0 Chavez Barboza, Diana, Per(. Espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior incluido
segln lado mandibular en pacientes de 18 a 35 afios. p. 42
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incluido, pueden aparecer quistes a expensas del foliculo
dentario.

- Los quistes foliculares pueden infectarse y dar procesos
supurativos de gravedad variable, capaces incluso de producir
osteitis y osteomelitis. Muchas veces estas lesiones
permanecen asintomaticas largo tiempo y mientras tanto van
creciendo. A menudo se descubren en un examen radiografico
de rutina, pero en otros casos pueden causar tumefaccion
intrabucal o facial, dolor, etc.

En algunas ocasiones el tejido dentario que debe formar el tercer

molar evoluciona hacia la formacion de un quiste primordial, éstos

presentan una importante queratinizacién por lo que se conocen
como queratoquistes.

- Ameloblastomas y Tumores malignos. En la mayoria de los
casos la aparicion de ameloblastomas y tumores malignos
aparecen a expensas de quistes foliculares y queratoquistes.

En la region del cordal del tercer molar pueden formarse neoplasias

benignas y malignas, tanto de partes blandas como Gseas.

3.1.3.12.3. Complicaciones mecéanicas

Tenemos:

* Ulceraciones yugales o linguales. Cuando el tercer molar se
encuentra en linguoversion o en vestibuloversion, puede
traumatizar la mucosa yugal o lingual y producir una ulceracion
banal, pero repetidamente puede inducir una leucoplasia, que
incluso puede llega a transformarse en un carcinoma de células
escamosas.

* Lesiones en el segundo molar. Cuando el cordal esta en
mesioversion u horizontal, éste ejerce una presion importante sobre
la cara distal del segundo molar lo que implicara una lisis o caries

a nivel del cuello o la corona dentaria o una rizélisis de la raiz distal.
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» Desplazamientos dentarios. Son producidos por la presion y
empuje que ejercen los terceros molares sobre los otros dientes y
en especial en el grupo incisivo — canino, y que son motivo de
apifamiento dentario anterior (llamado apifiamiento terciario por
Van del Linden). !

 Alteraciones de la ATM. Puede ir desde un simple problema
muscular a una grave disfuncion discal, se relaciona con las
alteraciones que el tercer molar produce en la oclusién dentaria y

con alteraciones reflejas articulares.

3.1.3.12.4. Complicaciones nerviosas

Suelen aparecer asociadas a complicaciones infecciosas aunque
pueden presentarse de forma aislada lo que dificultaria su
diagndstico.

Gorlin y Goldman indicaron que el dolor referido se debia que el
diente comprime el nervio dentario inferior. Dentro de estas
complicaciones tenemos, trastornos secretores, trastornos

sensoriales, tréfico muco cutaneo.

3.1.3.12.5. Complicaciones diversas
Caries, patologia periodontal, reabsorcién del tercer molar, tercer
molar incluido en un maxilar desdentado, tercer molar y fracturas

de mandibula. 72

3.2. Analisis de antecedentes investigativos

A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

"1 Chéavez Barboza, Diana, PerU. Espacio disponible para la erupcién del tercer molar inferior incluido
segln lado mandibular en pacientes de 18 a 35 afios. p. 42,44.
2 Cosme Gay. Cirugia Bucal. p.369,370, 372
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a. Titulo: Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores
retenidos con relacion a la clasificacion de Pell & Gregory

Autor: E. Dias-Ribeiro, J. Lacet de Lima-Junior, J. L. Barbosa,l.

Barreto Haagsma,L. B. Sousa de Lucena

Resumen: Fue realizado un 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 Odontolégica Ltda., Curitiba,
Parana, Brasil, en el periodo de marzo hasta junio de 2005, fueron
seleccionadas 430 radiografias que se encuadraban en los
siguientes criterios de inclusion: pacientes con edad entre 20 y 40
afos, de ambos géneros, y que presentaban por lo menos un tercer
molar retenido y segundo molar adyacente. Los resultados
encontrados mostraron que pacientes de género femenino, con edad
entre 20- 25 afios, fueron los mas afectados por la retencion del
tercer molar. Segun la clasificacion utilizada, existia un predominio
de la posicion A, Clase Il en ambos lados (derecho e izquierdo)
B. ANTECEDENTES NACIONALES

b. Titulo: Impactacién de terceras molares inferiores y espacio
disponible para su erupcion en pacientes atendidos en la clinica

dental del hospital militar central
Autora: Castro Santa Cruz, Janneth.

Resumen: La tercera molar inferior se presenta frecuentemente
impactada después de la tercera molar superior. Se ha demostrado
gue a mayor inclinacibn y menor espacio para la erupciéon de la
tercera molar inferior, mayor es la posibilidad de impactacion dando
como consecuencia complicaciones locales como pericoronaritis,
quistes, tumores, reabsorciones radiculares en las raices de las

segundas molares mandibulares, dolor y posible lesion del nervio
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dentario cuando se intenta extraer la tercera molar inferior. En
nuestro pais en la practica diaria los odont6logos ven casos donde
frecuentemente se presentan impactaciones de la tercera molar
mandibular y en muchos casos existe la duda de tomar una
determinacion para la permanencia de las piezas dentarias con
erupcion interrumpida que adn no originan alguna sintomatologia
patolégica y es necesario saber si existe una relacion significativa
entre los factores mas predominantes que determinan la erupcion de
la tercera molar inferior, por lo tanto se pretende sugerir que antes
de la determinacién de la permanencia o extraccion de la tercera
molar se tenga siempre presente el analisis de los factores
anteriormente mencionados y asi prevenir complicaciones por efecto
de la impactacion. El objetivo de este trabajo de investigacion sera
realizar un analisis de las dimensiones que presentan la terceras
molares inferiores debido a que existe en cada individuo variacion
en tamafo, forma, posicion, inclinacion y espacio disponible para la

erupcion que ocasionan en la mayoria de veces impactaciones.

c. Titulo: Desarrollo y posicibn de terceras molares inferiores en
personas de 12 a 17 afios atendidas en el servicio de cirugia buco

maxilo facial del Instituto de Salud del Nifio
Autor: Campos Olivera, Sergio Felipe

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar la
posicion y desarrollo de las terceras molares inferiores segun su
espacio disponible, nivel de profundidad y su dngulo de inclinacion,
para encontrar el indice de Dificultad. Se seleccion6 50 historias
clinicas con sus respectivas radiografias panoramicas que
cumplieron con los criterios del trabajo de investigacion. La muestra
estuvo conformada por 50 pacientes y 100 piezas terceras molares
inferiores que sirvieron para el analisis, y que pertenecieron el 40%
a personas de sexo masculinoy 60 % a personas de sexo femenino;
la edad de las personas estudiadas estan comprendidas entre 12 y
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17 afos con una media de 14.7 y una desviacion estandar de 1.53;
la posicion que se encontré con mayor frecuencia fue la clase Il
posicion C con 29% seguido de clase Il posicion C con 26% y en
tercer lugar clase | posicion C con 22%, el espacio disponible que
predominé fue la clase Il que presenté el porcentaje de 82%, segun
el indice de Dificultad predomind la dificultad moderada en 59%
seguida de muy dificil en 37%. Segun desarrollo de tercera molar del
indice de Nolla predomind corona completa en 31% seguido de

tercio radicular 28%.

d. Titulo: Valoracion radiolégica del tercer molar inferior incluido con la

técnica de Pell-Gregory

Autor: Alcaraz Bafios, M., Aliaga Sanchez, A., Pérez Lajarin, L.,

Chiva Garcia, F., Garcia Ballesta, C.

Resumen: Se presenta un estudio retrospectivo de 252 pacientes
con terceros molares mandibulares incluidos obtenidos
aleatoriamente de los pacientes remitidos a un Servicio de Cirugia
Maxilofacial hospitalario. Se pretende relacionar las manifestaciones
clinicas de los pacientes con las posiciones radiolégicas
determinadas en la radiologia panoramica segun la clasificacion de
Pell-Gregory. Los resultados ponen de manifiesto que la
pericoronaritis es la causa principal de consulta, estableciéndose
correlaciones estadisticamente significativas entre las indicaciones
ortodéncicas y la posicion llIC en menores de 21 afos; la
pericoronaritis e infecciones con la posicion IIC entre los pacientes
entre 21 y 40 afios, y la posicion IIC con la rehabilitacion protésica
en pacientes mayores de 40 afios. Mientras que en los pacientes con
sintomatologia clinica la pauta terapéutica esta aceptada, existen
discrepancias con el tratamiento a seguir en pacientes asintomaticos
0 con indicacion exclusivamente ortoddncica. En conclusion, la
utilizacion de la clasificacién radiologica de Pell-Gregory puede
ayudar a predecir las complicaciones clinicas de los pacientes con
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cordal mandibular incluido. Consecuentemente, se acepta la
hipotesis alterna o de la investigacidn en la mayoria de los resultados

4. HIPOTESIS

La posicidbn mas frecuente de terceros molares inferiores con relacion a
la clasificaciéon de Pell y Gregory es la posicion C en los pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica de la UCSM.

La posicion menos frecuente de terceros molares inferiores con relacion
a la clasificacion de Pell y Gregory es la posicion A en los pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica de la UCSM.

La posicion mas frecuente de terceros molares inferiores es la posicion
Mesioangular en los pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la
UCSM.

La posicion menos frecuente de terceros molares inferiores es la posicion
transversal en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la
UCSM.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1.1.1. Precisiéon de la técnica

Se utilizé la técnica de observacion Directa, para poder

recoger la informacién de las variables.

Asi mismo se aplico un cuestionario de preguntas para poder

recoger informacion sobre la clasificacion de Pell y Gregory

1.1.2. Descripcién de latécnica

El presente trabajo de investigacién consistié en la revision
radiografica de radiografias de pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, la revision fue en formato computarizado.
Primeramente observamos si pertenecia al género femenino
0 masculino, luego se procedio a determinar la presencia de
los terceros molares Inferiores, seguidamente a la
diferenciacion de la Posicion y la Clase respectivamente.
Finalmente se prosiguid con el conteo para verificar la
presencia de los terceros molares inferiores segin genero,
edad y posicion. Es importante resaltar que se trabajo con la
clasificacion de Pell y Gregory, es decir Clase I, I, Il y
posicién A, B, Cy posicién anatomica, vertical, Mesioangular,

distoangular, horizontal, invertido y transversal.

1.1.3. Esquematizacion
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VARIABLES TECNICA

Posicion Examen Radiografico

Clasificacion de Pell y Gregory

_ Examen Radiografico
(profundidad)

Genero

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental

Como instrumento de observacion documental se aplicd

una ficha de registro y recoleccion de datos (Anexo N° 2).

a. Precision del Instrumento

Se utilizo una ficha de observacion clinica, confeccionado

en base a los indicadores.
b. Modelo del instrumento

El modelo del instrumento figura en los anexos. (Anexo
3)

1.2.2. Instrumentos Mecanico

Sdélo se consigna la computadora y accesorios, teniendo en

cuenta la naturaleza de la investigacion.

e Software Radiogréfico

1.3. Materiales
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e Utiles de escritorio
Los insumos fueron la utileria de escritorio, inherentes a los
requerimientos del estudio, material de impresion y de

empaste.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito Espacial

La investigacion se realiz6 en el ambito institucional general de la
clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria

ubicada en el distrito de Umacollo, Arequipa
2.1.1 Ambito General

La investigacion se realizo en el ambito general de la
Ciudad de Arequipa en la Universidad Catdlica de Santa

Maria
2.1.2 Ambito Especifico

Area de Radiologia de la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Catdlica de Santa Maria

2.2 Temporalidad

La investigacion se realizo en el semestre par del 2017.

2.3 Unidades de Estudio

2.3.1Alternativa
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Para el presente estudio se seleccioné una muestra de la poblacién de
pacientes que asistieron para ser atendidos en la clinica odontolégica de la

Universidad Catdlica de Santa Maria que fue hallada mediante una férmula.

Férmula para el calculo del tamafio de la muestra: POR SELECCION
n = (Z2paN) / (Ne? + Z?pq)

= Nivel de confianza (Z) = 1.96

= Grado de error (e) =0.05

= Poblacion (N) = 498 (pacientes que fueron atendidos en la
clinica odontologica de la universidad catdlica de santa
maria).

= Probabilidad de ocurrencia (p) = 0.5

* Probabilidad de no ocurrencia (q) = 0.5

n0= ((1.96)2. 0.5. 0.5.498)/ (498. (0.05)2 + (1.96)2. 0.5. 0.5)
n0= 217 aplicamos la férmula de la correcciéon de la muestra:
n=n0/ (1 + nO/N)

n=217/ (1 + 217/498)

N (tamafio de la muestra) =151 pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la universidad catolica de santa de la ciudad de

Arequipa.
2.3.2 Caracteristica de los casos

b.1. Criterios de inclusién.
e Radiografias cuyas imagenes eran nitidas y presentaban
los terceros molares inferiores de pacientes atendidos en

la clinica odontoldgica de la UCSM.
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+ Radiografias panoramicas pertenecientes a pacientes de
ambos sexo que se encuentren entre los rangos de edad
entre 18 y 38 afos

» Terceros molares con raiz completa

* Presencia de Segundos Molares Inferiores (Derecho e
Izquierdo)

b.2 . Criterios de Exclusion.
» Radiografias de pacientes con enfermedades congénitas.
+ Radiografias donde ser observaron patologias o trauma

gue pueda interferir en la alineacion de la denticion

» Pacientes fuera del rango de la edad

b.3. Criterios de Eliminacion.
» Radiografias con imagenes no nitidas o defecto en el

procesamiento.
* Ausencia del segundo molar inferior (izquierdo o derecho)
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se realizé las siguientes
actividades previas:

e Autorizacion del Decano de la Facultad.

e Autorizacion del director de clinica de la Universidad Catodlica
de Santa Maria.

e Coordinacién con el personal autorizado del Servicio de

Radiologia.

3.2. Recursos
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3.2.1. Recursos humanos

e Investigador . Vilca Chuquitaype Candy
Alejandra
e Asesora : Dr. Gallegos Misad Pedro

3.2.2. Recursos Fisicos

Representado por la infraestructura del Servicio de
Radiologia de la Clinica Odontologica de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

3.2.3. Recursos economicos
El presupuesto para la recoleccion y otras tareas
investigativas fue autofinanciada.

3.2.4. Recursos institucionales

Instalaciones del Servicio de Radiologia y de la Clinica

Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria
3.3. Prueba piloto
3.3.1. Tipo de prueba: incluyendo.
3.3.2. Muestra piloto: 5% de cada grupo.
3.3.3. Recoleccion piloto

Se aplico a la muestra piloto teniendo como producto un
resultado satisfactorio para la parte estadistica

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado.
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de manera electréonica
(paquete estadistico SPSS 10.0 for Windows)

Los datos seran procesados

4.1.2. Operaciones del procedimiento

a. Clasificacion:
Una vez aplicados los instrumentos, la informacion sera
ordenada en una matriz de sistematizacion de doble

entrada que figurara en los anexos de la tesis.

b. Conteo:

Se elaboraron matrices de recuento.

c. Tabulacion:
Se uso tablas de doble entrada

d. Graficacion:
Se empleo graficas de barras dobles.

4.2. Plan de analisis
4.2.1. Tipo de analisis
Cualitativo

4.2.2. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA ESCALA DESCRIPTIVA
L Cualitativ _ Tablas de distribucién de
Posicion Nominal )
a frecuencia
Clasificacién de Pell y o o
cualitativ _ Tablas de distribucion de
Gregory Nominal )
a frecuencia
cualitativ _ Tablas de distribucién de
Genero Nominal )
a frecuencia
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CAPITULO IlI
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1
GENERO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM

Sexo del encuestado | Frecuencia | Porcentaje

Femenino 96 63,6
Masculino 55 36,4
Total 151 100,0

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

GRAFICO N° 1
GENERO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM

Sexo del encuestado

M Femenino
Emasculing

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
En el analisis del sexo se puede apreciar que la mayoria es de sexo femenino

representado por el 63.6% y el sexo masculino esta representado por el 36.4%.
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TABLA N° 2

EDAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UCSM
Grupo Etéareo Frecuencia Porcentaje
Hasta 20 afos 76 50,3
De 21 a 30 afios 60 39,7
De 31 a 40 afios
15 9,9
Total 151 100,0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 2

EDAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM

Edad (agrupado)

M Hasta 20 afios
M De 21 a30 arfos
Ope 31 a 40 afos

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La edad de los encuestados se han dividido en tres grupos etarios El primero
esta conformado hasta 20 afios que son representados por el 50.3% es decir
mas de la mitad de la muestra y posteriormente estan divididos de 21 a 30 afios
representados por el 39.7% y finalmente los mas mayores de 31 al 40 afios

representados por el 9.9%
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TABLA N° 3

POSICION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN EL GENERO EN EL LADO DERECHO.

Sexo del encuestado

LADO DERECHO Femenino Masculino Sexo

f % f % f %
Vertical 26 78,8 7 21,2 33 100
Mesioangular 42 55,3 34 44,7 76 100
Distoangular 3 60,0 2 40,0 5 100
Horizontal 5 50,0 5 50,0 10 100
Invertido 0 0 0 0 0 100
Transversal 7 87,5 h 12,5 8 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 3

POSICION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
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SEGUN EL GENERO EN EL LADO DERECHO.

87,5%

78,8%
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—

Vertical mesioangular Distoangular ~ Horizontal Invertido Transversal

Derecho Derecho Derecho Derecho Derecho derecho

H Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

El analisis segun el sexo se puede apreciar que en la posicion transversal

derecha es predominante en el sexo femenino con un 87.5%, mientras que en

los varones se reporto un12.5%, mientras que en el vertical derecho también las

mujeres son predominantes con el 78.8% en comparaciéon de los varones con el

21.2%, mientras que en la distoangular derecha las mujeres predominan con el

60% y los varones estan representados por el 40% en los resultados de

horizontal derecho ambos grupos estan con el 50% y en el invertido derecho no

se ha reportado ningln caso para ambos géneros.
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TABLA N° 4

POSICION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN EL GENERO EN EL LADO IZQUIERDO.

Sexo del encuestado
LADO IZQUIERDO Femenino Masculino Total

f % f % f %
Vertical 28 68,3 13 31,7 41 100
Mesioangular 43 65,2 23 34,8 66 100
Distoangular 10 76,9 3 23,1 13 100
Horizontal 3 25,0 9 75,0 12 100
Invertido 0 0,0 0 0 0 0
Transversal 5 83,3 1 16,7 6 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 4

POSICION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN EL GENERO EN EL LADO IZQUIERDO.
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0,
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A
0,0%
Vertical Izquierdo Mesioangular Distoangular Horizontal Invertido Transversal
lzquierdo lzquierdo Izquierdo lzquierdo lzquierdo

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la parte izquierda segun el sexo se puede apreciar que las
tendencias en su mayoria son el sexo femenino teniendo una mayor incidencia
en el transversal izquierdo con el 83.3% en comparacion del sexo masculino con
el 16.7% seguidamente esta el distoangular izquierdo representados con el
76.9% en las mujeres y sélo el 23.1% en los varones en el punto donde el sexo
masculino es mas representativo es en el horizontal izquierdo representados por

el 75% en comparacion del 25% de las mujeres.
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TABLAN°5

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN EL GENERO EN EL LADO DERECHO

CLASIFICACION Sexo del encuestado
DE PELL Y Femenino Masculino Total
GREGORY LADO
f % f % f %
DERECHO
CLASE | 27 57,4 20 42.6 47 100
CLASE I 43 61,4 27 38,6 70 100
CLASE llI 13 86,7 2 13,3 15 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de las clases se puede apreciar que las tendencias son del sexo
femenino logrando manifestarse en la clase lll en la zona derecha con el 86.7%
en comparacion a los varones que solo logran el 13.3%, En la clase Il se puede
apreciar que el sexo femenino es predominante con el 61.4% en comparacion al
sexo masculino que sélo logré el 38.6% y finalmente en la clase | también las
mujeres son mas predominantes con el 57.4% en comparacion a los varones con
el 42.6%
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TABLA N° 6

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN EL GENERO EN EL LADO IZQUIERDO.

CLASIFICACION Sexo del encuestado
DE PELL Y Femenino Masculino Total
GREGORY LADO
f % f % f %
IZQUIERDO
CLASE | 34 65,4 18 34,6 52 100
CLASE I 38 58,5 -y 41,5 65 100
CLASE lli 18 81,8 4 18,2 22 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de clases se puede apreciar en el lado izquierdo que las
proyecciones predominantes estan en el sexo femenino siendo su punto mas
alto la clase 1l con el 81.8% seguido de la clase Il con el 58.5% vy al final la clase
| con el 65.4% en cambio los varones su punto mas alto es en la clase Il con el

41.5% seguido de la clase | con el 34.6% vy al final la clase Ill con el 18.2%.
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TABLA N° 7

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA PROFUNDIDAD SEGUN EL GENERO EN EL LADO

DERECHO
CLASIFICACION Sexo del encuestado
DE PELL Y Femenino Masculino Total
GREGORY EN EL
LADO DERECHO f % f % f %
POSICION A 29 67,4 14 32,6 43 100
POSICION B 39 60,0 26 40,0 65 100
POSICION C 16 64,0 9 36,0 25 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el analisis de las posiciones del lado derecho Se puede apreciar que las
tendencias que presenta el analisis son del sexo femenino siendo la posicion A
la mas alta con el 67.4% la posicién B con el 60% y la posicion C con el 64%, En
cambio los hombres su indice mas alto esta en la posicion B con el 40% seguido

de la posicién C con el 36% y al final la posicion A con el 32.6%.
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TABLA N° 8

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA PROFUNDIDAD SEGUN EL GENERO EN EL LADO

IZQUIERDO

CLASIFICACION Sexo del encuestado

DE PELL Y Femenino Masculino Total
GREGORY LADO

IZQUIERDO f & f F f %

POSICION A 36 63,2 21 36,8 57 100

POSICION B 42 64,6 23 35,4 65 100

POSICION C 11 68,8 5 N3 16 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la posicion en el lado izquierdo segun el sexo las tendencias
mas alta estan en el sexo femenino, en la posicion C con el 68.8%, la posicion B
con el 64.6% y se finaliza con la posicion A con el 63.2%; en cambio en el sexo
masculino el indice mas alto esta en la posicion A con el 35.8%, la posicién B

con el 35.4% y se finaliza con la posicion C con el 31.3%.
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TABLA N° 9

AGENESIA EN LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL
GENERO.

Sexo del encuestado

AGENESIA Femenino Masculino Total
f % f % f %
LADO DERECHO 12 66,7 6 33,3 18 100
LADO
7 58,3 5 41,7 12 100
IZQUIERDO

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el analisis de la agenesia segun el lado se puede apreciar que en el lado
derecho es més alto la presencia del sexo femenino con el 66.7% Yy en el lado
izquierdo esta presente con el 58.3% en cambio en el sexo masculino el mas
representativo es el lado izquierdo con el 41.7% y el lado derecho tiene una
presencia del 33.3%.
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TABLA N° 10

POSICION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN EL GRUPO ETAREO EN EL LADO DERECHO.

Hasta 20 De 21 a 30 De 31 a40
LADO . . . Total
afios afios afos
DERECHO
f % f % f % f %
Vertical 11 33,3 17 51,5 5 15,2 33 100
Mesioangular 52 68,4 21 27,6 3 3,9 76 100
Distoangular 1 20,0 3 60,0 1 20,0 5 100
Horizontal 4 40,0 5 50,0 £ 10,0 10 100
Invertido 0 0 0 0 0 0 0 0
Transversal 4 50,0 4 50,0 0 0,0 8 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la edad se puede apreciar que los mayores porcentaje se
encuentran en el mesioangular derecho con el 68.4% en los que tiene hasta 20
aflos y una representacion del 27.6% de 21 a 30 afios en cambio un indice
minimo del 3.9% de los que tiene de 31 a 40 afios en cambio en la distoangular
derecho se puede apreciar que los resultados van con el 60% de los que tienen
edad de 21 a 30 aflos y con el 20% en la edad hasta 20 afios y de 31 a 40 afios
con 20%; en cambio del transversal derecho se puede apreciar que estan con el
50% desde 20 hasta 30 afios.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA N° 11

POSICION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN EL GRUPO ETAREO EN EL LADO IZQUIERDO.

Hasta 20 De 21 a 30 De 31 a 40
LADO . . . Total
anos anos anos
IZQUIERDO
f % f % f % f %
Vertical 17 41,5 19 46,3 5 12,2 41 100
Mesioangular 45 68,2 15 22,7 6 9,1 66 100
Distoangular 4 30,8 8 61,5 1 7,7 13 100
Horizontal 6 50,0 6 50,0 0 0,0 12 100
Invertido 0 0 0 0 0 0 0 0
Transversal 2 33,3 4 66,7 0 0,0 6 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la edad y el entorno izquierdo Se puede apreciar que el punto
mas alto esta en el transversal izquierdo con el 66.7% en los que tiene de 21 a
30 afios y con el 33.3% los que tienen edad hasta 20 afios, en cambio en el
horizontal izquierdo Se puede apreciar que estan al 50% desde los 20 afios hasta
los 30 afios; con otros resultados dan a conocer en el mesioangular izquierdo es
mas alto en los que tiene hasta 20 afios con el 68.2% en comparacion al 22.7%
de los que tienen 21 hasta los 30 afos y finalmente con el 9.1% de 31 a 40 afios
en el vertical izquierdo el indice mas elevado estan en los que tienen una edad
de 21 a 30 afios con el 46.3% seguidos de los que tienen hasta 20 afios con el

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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41.5% vy se finaliza el analisis con los que presentan 12.2% que estan entre la
edad de 31 a 40 afios.
TABLA N° 12:

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN EL GRUPO ETAREO EN EL LADO

DERECHO
CLASIFICACION | Hasta 20 De 21 a 30 De 31 a 40
DE PELL Y afnos afnos afnos Total
GREGORY EN

EL LADO f % f % f % f %
DERECHO

CLASE | 23 | 48,9 18 | 38,3 6 12,8 | 47 100
CLASE I 41 | 58,6 | 26 | 37,1 3 4,3 70 100
CLASE llI 8 53,3 6 40,0 1 6,7 15 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la clase segun la edad se puede apreciar que los puntos mas
resaltantes estdn hasta los 20 afios siendo el mas representativo en la clase Il
con el 58.6% seguido de la clase Il con el 53.3% y finalmente la clase | con el
48.9% en la edad de 21 a 30 afios en que tiene mayor referencia es en la clase
[l con el 40% seguido de la clase | con el 38.3% y la clase Il con el 37.1% en
cambio los que tiene una mayor edad de 31 a 40 afios esta la clase | con el

12.2% seguidos de la clase Il con el 4.3% y la clase 11l con el 6.7%.
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TABLA N° 13

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN ELGRUPO ETAREO EN EL LADO

IZQUIERDO.
CLASIFICACION| Hasta 20 De 21 a 30 De 31 a 40
DE PELL Y afios afnos afios Total
GREGORY EN
EL LADO f % f % f % f %
IZQUIERDO
CLASE | 22 | 423 | 22 | 423 8 154 | 52 100
CLASE Il 38 | 585 | 24 | 36,9 3 4,6 65 100
CLASE Il 15 | 68,2 6 27,3 il 4,5 22 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacién)

En el andlisis de la clase segun la edad se puede apreciar que los que oscilan
hasta 20 afios tienen una clase Il con mayor incidencia con el 68.2% seguidos
de la clase Il con el 58.5% y la clase | con el 42.3% en cambio en la edad de 21
a 30 afos la escala es inversa siendo el mas pronunciados la clase | con el 42.3%

la clase Il con el 36.9% y la clase Il con él 27.3% y finalizando el analisis estan

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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los de mayor edad de 31 a 40 afios siendo el mas elevado en la clase | con el
15.4% seguido de la clase Il con el 4.6% y se finaliza con la clase Il con el 4.5%.
TABLA N° 14

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA PROFUNDIDAD SEGUN EL GRUPO ETAREO EN EL
LADO DERECHO

CLASIFICACION Hasta 20 De 21 a 30 De 31a40
DE PELL Y afios afos afos
GREGORY EN

EL LADO f % f % f % f %
DERECHO
POSICION A 20 | 46,5 | 17 | 395 6 14,0 | 43 100
POSICION B 36 55,4 28 43,1 1 15 65 100

POSICION C 16 64,0 6 24,0 3 12,0 25 100

Total

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la edad segun la posicién del lado derecho se puede apreciar
gue hasta los 20 afios los indices son mas elevados en la posicién C con un 64%
seguidos de la posicion B con el 55.4% y la posicion A con el 46.5% en los que
tienen una edad mayor de 21 a 30 afios es la posicion B la que tiene una mayor
frecuencia con el 43.1% seguidos de la posicién A con el 39.5% y la posicion C
con el 24% finalizando el analisis estan los que tienen de 31 a 40 afios siendo el
mas alto en la posicién A con el 14% seguidos de la posicion C con el 12% y se
finaliza el analisis con la posicién B con 1.5%.
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TABLA N° 15

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA PROFUNDIDAD SEGUN EL GRUPO ETAREO EN EL
LADO IZQUIERDO

CLASIFICACION| Hasta 20 De 21 a 30 De 31 a 40
DE PELL Y afos afnos afios Total
GREGORY EN
EL LADO f % f % f % f %
IZQUIERDO

14,0 57 100
6,2 65 100
0,0 16 100

POSICION A 27 | 474 22 38,6
POSICION B 36 55,4 25 | 38,5
POSICION C 11 68,8 5 31,3

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el analisis de la posicién segun el rango de la edad se puede apreciar que los
mayores incidencias estdn en los jovenes hasta 20 afios siendo el mas
pronunciado en la posicion C con el 68.8% seguidos de la posicion B con el
55.4% y con la posicién A con el 47.4% posteriormente estan los que tienen la
edad de 21 a 30 afios manteniendo una incidencia del 38.6% en la posicién A
casi seguidamente esta la posicién B con el 38.5% y se finaliza el analisis con la
posiciéon C con el 31.3% en los resultados de las personas de mayor edad es
decir de 31 a 40 afos el de mayor incidencia esta en la posicién A con el 14%

seguidos de la posicién B con el 6.2%.
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TABLA N° 16

AGENESIA EN LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN EL
GRUPO ETAREO.

Hasta 20 De 21 a 30 De 31 a 40

Total
AGENESIA anos afnos anos
f % f % f % f %
LADO
4 22,2 10 55,6 4 22,2 18 100
DERECHO
LADO
2 16,7 7 58,3 3 25,0 12 100
IZQUIERDO

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el analisis de la agenesia segun el lado se puede apreciar que es mas
pronunciada en la edad de 21 a 30 afios siendo el mas elevado en el lado
izquierdo con el 58.3% y el lado derecho con el 55.6%, otros resultados en la
edad de 31 a 40 afios dan a conocer que la agenesia esta en el lado izquierdo
mas pronunciado con el 25% vy el lado derecho solo presenta el 22.2% en cambio
en los jovenes hasta 20 afios tiene mayor presencia en el lado derecho con el

22.2% vy en el lado izquierdo solo el 16.7%
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TABLA N° 17

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN EL LADO DERECHO

LADO POSICION A | POSICION B | POSICION C
DERECHO F % f % f % Total
CLASE | 31 65 13 27 4 8 48 100
CLASE 1l 12 17 41 59 17 24 70 100
CLASE 1l 0 0 11 73 4 27 15 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 17

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN EL LADO DERECHO

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

POSICION A POSICION B POSICION C

B CLASE| mCLASEIl mCLASE I

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la clase y la posicion del lado derecho se puede apreciar que la
posicion A predomina la clase | con el 64.6% Seguidos de la clase Il con el 17.1%
en cambio en la posicion B la de mayor incidencia es la clase 11l con el 73.3%
seguido de la clase Il con el 58.6% y la clase | con el 27.1% finalizando la posicion
C se puede apreciar que de mayor incidencia esta la clase Ill con el 26.7% la
posicion de la clase Il esta con el 24.3% vy la clase | solo esta representado por
el 8.3%.
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TABLA N° 18

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN EL LADO IZQUIERDO

LADO POSICION A | POSICION B | POSICION C Total
IZQUIERDO f % f % f %
CLASE | 33 63 16 31 3 6 52 100
CLASE 1l 21 32 38 58 6 9 65 100
CLASE 1l 3 14 12 55 7 32 22 100

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 18

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN EL LADO IZQUIERDO
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la clase y su posicion en el lado izquierdo se puede apreciar
gue una posicion A la méas predominantes la clase | con el 63.5% seguidos de la
clase Il con el 32.3% y la clase Ill con el 13.6% en cambio en la posicién B el de
mayor incidencia es la clase Il con el 58.5% seguidos de la clase Ill con el 54.5%
y con un resultado minimo del 30.8% la clase | en cambio los resultados en la
posicion C el mas alto esta en la clase Il con el 31.8% seguido de la clase Il con

el 9.2% en la clase | por el 5.8%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

TABLA N° 19

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN EL GENERO EN EL LADO DERECHO.

CLASE | CLASE Il CLASE 11l

LADO DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO
f % f % f %

Femenino 27 20 43 33 13 10
Masculino 20 15 27 20 2 2

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 19

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN EL GENERO EN EL LADO DERECHO.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el analisis de el sexo y la clase en el lado derecho se puede apreciar que la
clase Il es mayor la incidencia en el sexo femenino con el 43% vy el sexo
masculino esté representado por el 27% en cambio en la clase | las mujeres
También tienen predominancia con el 27% En comparacién con Los varones que
sOlo presentan el 20% al finalizar en la clase Ill se puede apreciar que el sexo
femenino es mas amplio con el 13% en comparacién minimamente del 2% del

sexo masculino.
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TABLA N°20

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN EL GENERO EN EL LADO IZQUIERDO.

CLASE | CLASE Il CLASE 11l

LADO IZQUIERDO IZQUIERDO | IZQUIERDO IZQUIERDO
f % f % f %

Femenino 34 24 38 27 18 13
Masculino 18 13 27 19 4 3

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 20

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY SEGUN LA DISTANCIA CON EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE SEGUN EL GENERO EN EL LADO IZQUIERDO.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis del sexo del encuestado y la clase en la posicién lzquierda se
puede apreciar Los resultados obtenidos estan mayormente concentrados en la
clase Il con una mayor incidencia del sexo femenino con el 38% y el sexo
masculino solo tiene una representatividad del 27% en cambio en la clase | se
puede apreciar que las mujeres también tienen una mayor incidencia con el 34%
en comparacion del 18% del sexo masculino finalizando el andlisis esta la clase
Il que esta representado por el 18% en el sexo femenino y sélo el 4% en el sexo

masculino.
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TABLA N° 21

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y SEGUN EL GENERO EN EL
LADO DERECHO.

CLASE | CLASE I CLASE Il
LADO DERECHO
f % f % f %
POSICION A
21 23 8 6 0 0
DERECHO
POSICION B
Femenino 7 8 23 18 9 31
DERECHO
POSICION C
0 0 12 9 4 14
DERECHO
POSICION A
10 11 4 3 0 0
DERECHO
POSICION B
masculino 6 6 18 14 2 7
DERECHO
POSICION C
4 4 5 4 0 0
DERECHO

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y SEGUN EL GENERO EN EL
LADO DERECHO.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la clase segun la posicion y el sexo se puede apreciar que en
el sexo femenino los que tienen mayor predominancia es la posicion B en la clase
[Il con el 31% en la zona derecha, asimismo esta con el 17% la clase Il y con el
7.5% la clase | otros resultados muestran en el sexo femenino la posicion A de
la zona derecha el mas representativo es la clase | con el 22.6% seguido por la
clase Il por el 6.2% y finalizando el analisis del sexo femenino esté la posicion C
con un indice mas alto en la clase Il con el 13.8% seguido de la clase Il con el
9.2% en cambio en el sexo masculino los resultados son diferentes ya que el
mas predominante es la posicion B en la zona derecha con el 13.8% en la clase
II, seguido de la clase Ill con el 6.9% vy la clase | con el 6.5% en la posicién A el
indice mas elevado esta en la clase | con el 10.8% y la clase Il con el 3.1%
finalizando el andlisis en la posicion C estan con el 4.3% la clase | seguidos de

la clase Il con el 3.8%.
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TABLA N° 22

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y SEGUN EL GENERO EN EL
LADO IZQUIERDO.

CLASE | CLASE I CLASE Il
LADO IZQUIERDO
f % f % f %
POSICION A
21 22 13 11 2 5
IZQUIERDO
POSICION B
Femenino 11 11 22 18 10 24
IZQUIERDO
POSICION C
2 2 3 2 6 14
IZQUIERDO
POSICION A
12 13 8 7 1 2
IZQUIERDO
, POSICION B
masculino 5 5 16 13 2 5
IZQUIERDO
POSICION C
1 1 3 2 1 2
IZQUIERDO

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNI\{ERSIDAD
i CATOLICA
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 22
POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y SEGUN EL GENERO EN EL
LADO IZQUIERDO.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

En el andlisis de la clase segun el sexo y la posicion en el lado izquierdo el sexo
femenino tiene mayor incidencia en el lado de la posicion B con el 23.8% en la
clase Il seguidamente esta la clase Il con el 18% vy la clase | poder 11.5%
mientras que la posicion y el més alto es la clase | con el 21.9% seguidos de la
clase Il con el 10.7% vy la clase 11l con el 4.8% en la posicion se puede apreciar
que el que tiene mayor incidencia es la clase Il con el 14.3% seguidos de la
clase Il con el 2.5% y la clase | con el 2.1%, en cambio en el sexo masculino la
incidencia se da en la posicion B con la clase Il con el 13.1% con escalas
menores del 5.2% esta en la clase | y con el 4.8% de la clase lll en la posicion A
se puede apreciar que la clase | esta con el 12.5% seguidos de la clase Il con el
6.6% y la clase Ill con el 2.4% finalizando el analisis masculino esta la posicién
se con el 2.5% en la clase Il y con el 2.4% en la clase Il un resultado minimo del

1% en la clase |
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TABLA N° 23

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y GRUPO ETAREO EN EL LADO

DERECHO
CLASE | CLASE Il CLASE Il
LADO DERECHO DERECHO DERECHO DERECHO
f % f % f %
POSICION A
13 14 7 5 0 0
DERECHO
Hasta }
POSICION B
20 7 8 24 18 5 17
. DERECHO
anos i}
POSICION C
3 3 10 8 3 10
DERECHO
POSICION A
12 13 5 4 0 0
DERECHO
De 21 _
POSICION B
a 30 6 6 16 12 6 21
. DERECHO
anos ]
POSICION C
1 1 5 4 0 0
DERECHO
POSICION A
6 6 0 0 0 0
DERECHO
De 31 _
POSICION B
a 40 0 0 1 1 0 0
. DERECHO
afnos _
POSICION C
0 0 2 2 1 3
DERECHO

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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GRAFICO N° 23

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y GRUPO ETAREO EN EL LADO
DERECHO
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 24

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y GRUPO ETAREO EN EL LADO

IZQUIERDO.
CLASE | CLASE Il CLASE Il
LADO IZQUIERDO IZQUIERDO IZQUIERDO IZQUIERDO
f % f % f %
POSICION A
14 15 12 10 1 2
IZQUIERDO
Hasta ,
POSICION B
20 7 7 22 18 8 19
IZQUIERDO
anos i}
POSICION C
1 1 4 3 6 14
IZQUIERDO
POSICION A
13 14 7 6 2 5
IZQUIERDO
De 21 §
POSICION B
a 30 7 7 15 12 3 7
. IZQUIERDO
afos _
POSICION C
2 2 2 2 1 2
IZQUIERDO
POSICION A
6 6 2 2 0 0
IZQUIERDO
De 31 _
POSICION B
a 40 2 2 1 1 1 2
. IZQUIERDO
afos _
POSICION C
0 0 0 0 0 0
IZQUIERDO

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacién)
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GRAFICO N° 24

POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y GRUPO ETAREO EN EL LADO

IZQUIERDO.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo como fin determinar la prevalencia de
los terceros molares inferiores en los pacientes que acudieron a la clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica Santa Maria, segun genero, posicion y
segun la clasificacion de Pell y Gregory con el fin de evaluar cual es su

prevalencia.

De acuerdo al analisis que realizamos obtuvimos como resultado que la posicion
Mesioangular en el género femenino es mayor que en el de género masculino.
La clase Il es mayor en el género femenino que en el de masculino, pero a su
vez es mayor que la clase |1 y Ill; y a su vez la posicion B es mayor para ambos

géneros.

La posicion Mesioangular fue de 68.4% en pacientes con menos de 21 afios de,

27.6% en pacientes con afios de entre 21 a 30 afos.

Este resultado coincide con la Investigacién de Garcia-Hernandez (2009) (28)
realizada en chile donde obtuvo que habia mas incidencia de la posicion
Mesioangular en ambos géneros, pero con mayor frecuencia en el género

femenino.

KUFFEL VAYAS, en una investigacion similar obtuvo que la clase mas frecuente
encontrada en los terceros molares inferiores es la clase Il, pero la posicién C es

la mas frecuente. (29)

TIRADO DELGADO (2015) en una investigacion similar indico como resultado la

prevalencia de la Clase Il, Posicién B en ambos géneros. (30).

Por otro lado, en otros estudios se encontré una mayor incidencia en la posicion
A (VILLAVICENCIO CONEJO (31)) Clase lll posicion C (CAMPOS OLIVERA(3),

Clase lll en ambos géneros (26)

Estas diferencias puede darse debido a que en la mayoria de los estudios
anteriores no se clasificaron las piezas de manera individual, por sector; sino en

forma general.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
Como conclusion, la mayor frecuencia de posicion fue Mesioangular en ambos

géneros, pero con mayor incidencia en el género femenino.

SEGUNDA
Se pudo encontrar que la clase Il posicion B de la clasificacion de Pell y Gregory

fue la mas frecuente con un 24% en un grupo etario de 18 a 20 afios de edad

TERCERA
Se pudo encontrar que la clase Il posicion B de la clasificacion de Pell y Gregory

fue la mas frecuente con un 18% y de mayor incidencia en el género Femenino.

CUARTA

La edad mas frecuente de incidencia se da entre los 18 y 20 afios de edad

QUINTA
Por otro lado conocer la mayor incidencia de la posicion de los terceros molares
inferiores es un factor importante que influenciara el éxito de los procedimientos

quirargicos, siendo determinantes en el éxito o fracaso de las mismas.

RECOMENDACIONES
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1. Recomendar a los futuros tesistas realizar el presente estudio en una
poblacién mayor, ya sea en nuestra institucion u hospitales para asi poder

ampliar los resultados de este tema que no tiene muchos estudios realizados.

2. Se sugiere asimismo realizar estudios investigativos sobre las

complicaciones que puede conllevar la incidencia de malas posiciones.

3. Conviene también sugerir a los alumnos tesistas investigar la incidencia de

complicaciones segun la posicion en el procedimiento quirdrgico.

4. Recomendar examinar de manera rigurosa el estudio Radiografico antes de

realizar cualquier procedimiento quirurgico.
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ANEXO 1
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Closs |

Class Il

Class Il

Pell GJ, Gregory GT. Report on a ten-year study of a tooth division technique for the
removal of impacted teeth. Am J Orthod. 1942; 28: 650 - 660. (27)
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ANEXO 2
MODELO DEL INSTRUMENTO

1.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

a) Nombre:

b) Edad:
c) Sexo: F—-M

2.- FICHA DE TOMA RADIOGRAFICA:

POSICION:

LADO DERECHO X LADO IZQUIERDO X
Normal Normal
Mesioangular Mesioangular
Distoangular Distoangular
Horizontal Horizontal
Invertido Invertido
Transversal Transversal

ANALISIS DE PELL Y GREGORY (PROFUNDIDAD)

LADO DERECHO X LADO IZQUIERDO X
Clase | Clase |
Clase Il Clase I
Clase lllI Clase lllI
Posicion A Posicion A
Posicion B Posicion B
Posicion C Posicion C

AGENESIA: LADO DERECHO =~ —--
LADO IZQUIERDO = -----
OBSERVACIONES:
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION SEGUN LA POSICION

Tabla resumen de POSICION
expedientes de los
pacientes LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

FICHA | EDAD [ SEXO

Normal
Mesioangular
Distoangular

horizontal
invertido
transversal

Normal
Mesioangular
Distoangular

horizontal
invertido
transversal
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY Y AGENESIA
Tabla resumen de PROFUNDIDAD SEGUN AGEA\|E5|
expedientes de los | CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY
pacientes LADO DERECHO LADO IZQUIERDO %
O
_=E<m0_=5<mo§02
FICH | EDA | SEX | 8 |#|W|S|5|S|g|H|w|S|s|s| W QU
A D | o |8|<|Z2|c|c|o|8|<|%|c|c|s <5
©|3|38/8/8/°|3|3|8/8|8 8 X
OClgd|lal|a OClgd|la|a < —
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro sin

presion de ninguna naturaleza y de plena conviccién autorizar a la bachiller Vilca
Chuquitaype Candy Alejandra , para que me tome en cuenta como unidad de
estudio en la investigacion titulada “ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA
POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES CON RELACION A LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA 2017”

La cual le servira para obtener el titulo profesional de Cirujano — Dentista.

Declaro asi mismo haber sido informado de los derechos y obligaciones que me
corresponden como unidad de estudio en la presente investigacion, en lo que
concierne al respeto del principio de beneficencia, anonimato y confidencialidad
de la informacién brindada es libre de determinacién y derecho a un trato justo

y digno antes durante y después a la investigacion.

Como acuerdo de lo expresado firman las partes.

Investigado (a) Investigadora
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ANEXO 5
SOLICITUD PARA PEDIR AUTORIZACION PARA REALIZAR UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
Arequipa, de septiembre del 2017
Dr.
Rosado Linares, Larry, DECANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Arequipa

De mis consideraciones:

Yo, Vilca Chuquitaype Candy Alejandra, bachiller del programa profesional de
Odontologia de la Facultad de su digna direccidon, solicito a usted muy
cordialmente se me conceda el permiso para poder realizar un estudio de
Investigacion “ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA POSICION DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES CON RELACION A LA CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA en el
Servicio de Radiologia , los detalles del estudio a realizar para esta asignatura
consisten en la verificacion de las Radiografias del Servicio de Radiologia, donde
se efectuara el estudio.

Esperando que usted acepte mi solicitud, me comprometo en cumplir con todos
los reglamentos, horarios de trabajo que podemos acordar entre partes y sobre
todo contribuir con aportes estadisticos de mi formacion en beneficio de su
organizacion.

Por la atencion brindada a la presente quedo de usted muy agradecida.
Atentamente,

Vilca Chuquitaype Candy Alejandra
DNI: 46974427
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ANEXO N° 6
AUTORIZACION

Z PARTES
UNIVERSIDAD CATOLICA DE “SANTA MARIA” EP. 2017 3
,Vieo Rectorado Administrativo
" b i ;lDOR
T Formato N° 004

Formato obligatorio para tramites

SOLICITO: PERMISO PARA LA UTILIZACION DE
LAS INSTALACIONES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA

Yo, CANDY ALEJANDRA VILCA CHUQUITAYPE, Bachiller de
la Escuela Profesional de Odontologia, con cédigo No.
2009242072, ante su despacho con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, habiendo obtenido DICTAMEN FAVORABLE del proyecto de tesis titufado:
“ ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA POSICION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES CON RELACION A LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORI Y
GENERO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA 2017” es por ello
que solicito a usted que por intermedio del Director de la Clinica se me
permita aplicar en las instalaciones del Servicio de Radiologia de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM, con tal objeto adjunto fotocopia del Dictamen
Favorable

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Usted acceder a mi peticion.

Arequipa, 21 de Setiembre de 2017

2

CANDY ALEJANDRA VILCA CHUQUITAYPE

Cadigo No. 2009242072
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EXP. 43822 SRTA CANDY A. VILCA CHUQUITAYPE

Arequipa, 25 de setiembre del 2017

PASE A DOCTOR
ALBER/TD-ALVARADO ACO
Dirfdor de la Clinica Odontolégica
Presente,-

Visto el documento que antecede, pase a su Direccién para su conocimiento y fines..
Atentamente,

MLRL/Dec.
Mrg.

Arequipa, 27 de setiembre del 2017

Pase a la Srta. CANDY ALEJANDRA VILCA CHUQUITAYPE, Bachiller de
Facultad de Odontologia, para que pueda realizar su proyecto de tesis en la Clinica

Odontolégica.
Atentamente,

AAAA/DR.
11fd.
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

Imagen 1: Radiografia Panoramica. Paciente femenino de 18 afios de edad

con presencia de terceros molares inferiores en lado derecho e izquierdo.
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Imagen 2: Paciente femenino de 18 afios de edad. Lado derecho, con

presencia de Tercer Molar Inferior Derecho,

POSICION: Mesioangular.
SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY: Clase I, Posicién B
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Imagen 3: Paciente femenino de 18 afos de edad. Lado Izquierdo, con
presencia de Tercer Molar Inferior Izquierdo.

POSICION: Vertical.
SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY: Clase Il, Posicion B
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Imagen 4: Paciente masculino de 29 afios de edad. Lado Derecho con

presencia de Tercer Molar Inferior Izquierdo

POSICION: Mesioangular
SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY: Clase |, Posicion C
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Imagen 5: Paciente masculino de 29 afios de edad. Lado Izquierdo con

presencia de Tercer Molar Inferior Izquierdo

POSICION: Horizontal
SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY: Clase I, Posicién C
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