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RESUMEN
La presente investigacion se desarrollo con el objetivo de determinar si existe relacién entre
la posicion de terceros molares segin Pell&Gregory con el tipo de craneo en pacientes
atendidos en el Centro de Précticas Pre-clinica y Clinica de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan; este trabajo es de tipo descriptivo y disefio retrospectivo, no experimental.
Nuestra poblacion estuvo conformada por 311 historias clinicas con sus respectivas
radiografias panoramicas, aplicando los criterios de inclusion y exclusion nuestra muestra
quedd constituida por un total de 250 historias clinicas de las cuales se tuvo un total de 1000
terceros molares, 500 superiores y 500 inferiores. Para la recoleccion de los datos se elaboro
una ficha la cual fue validada por un especialista en la materia donde se plasman los datos
de ambas variables, al someterlo a la prueba de chi-cuadrado se obtiene como resultados de
que, si existe relacion entre la posicion de terceros molares y el tipo de craneo, con una
prevalencia de posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell&Gregory IA en
un 45 % con buen espacio para la erupcion dental y el tipo de craneo mas prevalente entre
los tres tipos fue el Mesocéfalo en un 68 %. Concluyendo de que, si existe relacion entre las
variables y que los pacientes atendidos en el Centro de Practicas Pre-clinica y Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan tienen una buena proporcion de las medidas
cefalométricas tanto en el ancho como en el largo de sus craneos (mesocéfalo) y que sus

terceros molares tienen una buena posicién de erupcion (clase | posicion A).

PALABRAS CLAVE: Tercer molar; clasificacion; Pell y Gregory; craneo (DeCS)



ABSTRACT

This research was developed with the objective of determining if there is a relationship
between the position of third molars according to Pell & Gregory and the type of skull in
patients treated at the Center for Pre-clinical Practices and Stomatology Clinic of the Sefior
de Sipan University; This work is of a descriptive type and retrospective design, not
experimental. Our population consisted of 311 medical records with their respective
panoramic radiographs. Applying the inclusion and exclusion criteria, our sample
consisted of a total of 250 medical records, of which there were a total of 1000 third molars,
500 upper and 500 lowers. To collect the data, a file was prepared which was validated by
a specialist in the field where the data of both variables are reflected, when submitting it to
the chi-square test, the results are that, if there is a relationship between the position of
third molars and the type of skull, with a prevalent of position of third molars according to
the Pell & Gregory IA classification of 45 % with good space for tooth eruption and the
most prevalent type of skull among the three types was Mesocephalic in 68 %. Concluding
that, if there is a relationship between the variables and that the patients treated at the
Center for Pre-clinical Practices and Stomatology Clinic of the Sefior de Sipan University
have a good proportion of cephalometric measurements in both width and length of their
skulls (mesocephalic) and that their third molars have a good eruption position (class |
position A).

KEYWORDS: Third molar; classification; Pell and Gregory; skull (MeSH)
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INTRODUCCION

En el contexto que vivimos actualmente la Investigacion Cientifica es fundamental para
la vida cotidiana, por ello se debe potenciar a fin de resolver problemas del contexto y
la mejora de los aprendizajes.

El nombre de “muela del juicio”, “cordal” “muela de la prudencia” o “muela de la
discrecion” se debe al momento en que erupciona en boca, ya que coincide con el tiempo
en que los seres humanos comienzan a madurar, realizar sus propias acciones, tareas y
ser responsables de sus propios actos; naturalmente suele aparecer entre los 18 a 25 afios
de edad.?

Desde otro enfoque se puede afirmar que el tercer molar tiene un alto grado de
impactacién en boca, teniendo mayor prevalencia los inferiores, seguido de los

superiores y por ultimo los caninos superiores.*

Los terceros molares tanto superiores e inferiores que no estén bien posicionados hasta
el momento de su erupcién, pueden causar diferentes patologias y sintomatologia en
personas como: dolor en la zona retromolar, infeccion de la encia, lesiones cariosas,
reabsorcién de los segundos molares, uUlceras en encias y carrillos, dificultad para la
apertura bucal, apifiamiento dentario; asi como también tumoraciones, fracturas,
afecciones neuroldgicas, etc, por lo que es recomendable realizarse un control oportuno
con el especialista e indicar su remocidn para evitar las anomalias antes mencionadas,
pero como contraindicaciones para su exodoncia sera cuando compromete alguna

estructura importante como: su cercania al nervio dentario inferior y seno maxilar.?

Para Pell&Gregory el sistema de clasificacion del tercer molar es: segun el espacio
disponible para la erupcion del tercer molar entre el segundo molar y la rama ascendente
de la mandibula o la tuberosidad de la maxilar clase I, 11 y Ill; y de acuerdo a la
profundidad de terceros molares en el hueso respecto al nivel oclusal posicion A, B 'y
C.2 Es pertinente indicar que no se ha optado incluir en la presente investigacion la
calificacion de Winter, porque esta clasificacidn no tiene relacién a la posible variacién

en el tamarfio del craneo y de los huesos; sino que considera el eje axial del segundo
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molar; su clasificacion es: vertical, mesioangular, horizontal, distoangular,

linguoangular, bucoangular, invertido, transversal.*

Ldgicamente la clasificacion del tipo de craneo en personas es dada por la determinacion
antropométrica del largo y ancho maximo de la cabeza cuya clasificacion se conoce

como: mesocéfalo, dolicocéfalo y braquicéfalo.®

1.1. Realidad problematica

En el pais de Ucrania los habitantes presentan un alto porcentaje del tipo de craneo

braquicéfalo y esta generalizado en todas sus regiones.®

La impactacion de los terceros molares inferiores es muy comun y tiene una
prevalencia del 27 % al 68,6 %. Estudios han demostrado que el tipo de impactacion
del tercer molar afecta el nivel de dificultad de su intervencion quirdrgicay con ello

la aparicion de complicaciones postoperatorias.’

En China existe una tasa global de infeccién postoperatoria del 2,05 %, realizaron
un estudio donde comparan si es mejor dar antibidticos o no previo a la exodoncia
de terceros molares, lo cual determinan que no tiene diferencia significativa en las

tasas de infeccion, pero si hay alto riesgo de infeccion a mayor edad.®

En la republica de Costa Rica se observa que la posicion de terceros molares segun

la clasificacion de Pell&Gregory la mas prevalente es la posicion A.°

En Brasil segun la clasificacion de Winter en el maxilar superior prevalece la
distoangular 53,23 % y en el maxilar inferior mesioangular 52,92 %; Segun
Pell&Gregory en el maxilar superior mas frecuente la posicion C 48, 25 %, en la

mandibula es la clase | 55,26 %, posicion B 46,44 %.%°

En un trabajo de investigacion realizado en Chile, se reporta que la agenesia de

terceros molares en su poblacion es del 12,89 %.!
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En un estudio realizado en Argentina la frecuencia del tercer molar retenido es el
41 %. Con mayor retencion de terceros molares en el maxilar inferior respecto del

maxilar superior.*?

La exodoncia profiléctica de un tercer molar, s6lo esté justificada siempre y cuando

haya alguna patologia o sintomatologia.®

En el Peru las complicaciones durante y después de la extraccion del tercer molar
inferior tienen una incidencia que oscila entre 8 % - 11 %, existen aspectos que
influyen de manera indirecta para evitar significativamente posibles
complicaciones como: la experiencia del cirujano, exdmenes complementarios

(radiografias) y un adecuado diagndstico.*

En la region Lambayeque los terceros molares por su posicion que adoptan al ir
erupcionando tienen un alto grado de dificultad al momento de un procedimiento
quirurgico, se realizd un estudio con 50 radiografias de personas que fueron
atendidas y se obtuvieron los siguientes resultados: dificultad moderada (73,4 %),
dificultad minima (17,1 %) y muy dificil (8,6 %); tanto en hombres como en

mujeres entre las edades de 18 a 25 afios.®®

Se sabe que los terceros molares son los ultimos dientes en erupcionar, en un
periodo de 18 a 25 afios de edad, debido a diversos factores como: la malposicion
de dientes adyacentes, pérdida prematura de dientes temporales, fibrosis,

infecciones.

En la actualidad es un problema porque puede perjudicar nuestra salud, debido a
que causan dolor, infeccién, molestias, caries, en estos casos el tratamiento
mayormente recomendado es la extraccion, luego de la exodoncia de estos terceros
molares ya sean impactados, incluidos o retenidos es importante que manejemos
también un tratamiento de terapia farmacologica en la cual podemos recetar
antibidticos, analgésicos y corticoides para reducir las complicaciones

postoperatorias de los pacientes.
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1.2. Antecedentes del estudio

Pentapati K, et al.'® (India, 2019). Realizaron una investigacion en un pueblo
hindd, obteniendo como resultados de 1497 radiografias un 32,2 % con impactacion
de tercer molar. El patron de impactacion mas prevalente de acuerdo con

Pell&Gregory es la clase I, posicién B.

Ishwarkumar S, et al.}” (Sudafrica, 2019) Realizaron una investigacion con 274
radiografias panoramicas, el 81 % presenté al menos un tercer molar impactado.
Segun la clasificacion de Winter en el superior la impactacion predominante es la
vertical y en el inferior la mesioangular. Segun Pell&Gregory la posicion
predominante fue la B (59,0 %) en la mandibula y para el maxilar la posicion A
(80,9 %).

Ifesanya J, Aladelusi T.'® (Nigeria,2018). Realizaron una investigacion con 62
pacientes nigerianos concluyendo que el 33,5 % de terceros molares estaban
impactados. Segun Winter la impactacion mas prevalente es la vertical, presentada

por 32,1 % y segun Pell&Gregory la clase Il posicion A es la mas prevalente.

Salmen F, et al.® (Brasil,2016). Realizaron un estudio con una poblacion estudiada
de 377. En cuanto a la clasificacion de Pell&Gregory, en el maxilar superior la clase
mas frecuente es | (49,55 %), en la mandibula Clase Il (60,22 %). Segun la
profundidad de la impactacion, en el maxilar superior posicion C (58,88 %) y en la
mandibula posicién A (48,15 %).

Bayoumi A, et al.®® (Arabia, 2016). Realizaron una investigacion con 1866
radiografias panoramicas. Concluyeron que segin Pell&Gregory el nivel de

impactacion fue la clase C (53,6 %) mientras que en la mandibula es la A (47,6 %).

Rimarachin R?* (Chimbote, 2019). En su investigacion con radiografias
panordmicas, da a conocer que la frecuencia de la posicion de terceros molares
inferiores incluidos segun la clasificacion de Pell&Gregory, fue la clase 1l posicion

B, del sexo femenino entre las edades de 18 a 25 afios.
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Pérez L% (Lima, 2018). Concluyé que hay relacion entre el biotipo facial y
posicidn de terceros molares, la posicion mas prevalente segun Pell&Gregory es la

clase Il, posicion B y el biotipo facial mas frecuente fue el mesofacial.

Serrano J* (Lima, 2018). Llegd a la conclusion que, segln la clasificacion de
Winter, la mesioangular es la posicion mas frecuente; segun Pell&Gregory la clase
mas frecuente es la Il tanto en el lado derecho como el izquierdo y posicién A para

el lado derecho, posicién B en el lado izquierdo.

Duque K?* (Lima,2018). Indica que de 83 piezas dentarias el 32,4 % estan
impactadas y se encuentran en los cuadrantes inferiores con predisposicion de los

molares inferiores del lado derecho.

Chavez N (Lima,2017). Da a conocer que segin Winter las posiciones mas
frecuentes fueron la horizontal, seguida de mesioangular y con menos frecuencia la

vertical, de acuerdo a la clasificacion de Pell&Gregory fue la clase Il posicion B.

Diaz R? (Trujillo, 2016) Nos muestran que la posicion mas frecuente segun la
clasificacion de Pell&Gregory es la clase Il posicion B y que el género y numero

de pieza no tiene influencia sobre esta posicion.

Arias S (Pimentel, 2015). Concluy6 que de acuerdo a Winter la posicion con
mayor prevalencia fue la vertical; de acuerdo a la clasificacion de Pell&Gregory la
posicion mas frecuente fue la clase | con predisposicion por ambos sexos y posicion
A con predisposicion por el sexo femenino. La prevalencia de exodoncias de
terceras molares teniendo en cuenta la edad en el rango de 18 a 25 afios fue: posicion
vertical (51,4 %), Clase | (40 %) y posicion A (60 %).

Rodriguez R27 (Pimentel,2014). Lleg6 a la conclusién de que la posicion de
terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell&Gregory con mayor
porcentaje fue la clase I, Il 'y posicion A; en menor porcentaje fue la clase Ill. De
acuerdo con Winter las posiciones con mayor porcentaje fueron mesioangulada y

vertical; en menor porcentaje fue la posicion horizontal.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Terceros molares

Los dientes permanentes en su erupcion, van a sufrir una serie de
acontecimientos complejos que son controlados genéticamente. Durante
estos acontecimientos los gérmenes dentarios se forman y van haciendo su
erupcion hacia el nivel oclusal funcional segun los tiempos determinados.
En este proceso de formacion se pueden generar muchos acontecimientos
que pueden obstaculizar la erupcién dentaria causando la inclusion que es

muy comin.?®

El diente con mayor inclusion es el tercer molar inferior, seguido del tercer
molar superior, por ser estos los ultimos dientes en erupcionar y es muy
posible que ya no haya espacio en la arcada mandibular y maxilar 3428 y
finalmente los caninos superiores; por lo que es vital tener en cuenta su

incidencia a fin de evitar patologias y complicaciones a futuro.*?

1.3.1.1. Terminologia
1.3.1.1.1. Retencidn (no erupcion)
Los dientes no han traspasado el tejido mucoso y tampoco han
logrado estar presentes en los maxilares de la cavidad bucal debido
a una interrupcion total o parcial que se desarrolla en pacientes (18
a 22 afios) por lo que se debe realizar un control odontolégico y

radiografico a partir de los 18 afios de edad.®*

1.3.1.1.2. Impactacion
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Es la interrupcion total o parcial de los dientes a causa de una traba
mecanica que impide su erupcién, por ejemplo: dientes, hueso,

tejidos blandos, etc.h: 34

1.3.1.1.3. Inclusiéon

Los dientes mantienen su saco pericoronario intacto dentro del
hueso en su totalidad. En la inclusion encontramos: la ectépica,
cuando el diente no tiene una buena posicién y se caracteriza por
estar cerca de su sitio de origen; la heterotdpica, cuando los
dientes no estan en su posicion correcta, pero esta lejos de su lugar
habitual; en este caso el especialista debe realizar un diagnostico

para tratar oportunamente al paciente.®*

1.3.1.2. Incidenciay localizacion

En la practica odontologica la exodoncia del tercer molar es el
tratamiento mas ejecutado por su gran incidencia de impactacion
dental. Asimismo, la exodoncia del tercer molar es el segundo
procedimiento mas realizado en pacientes de Estados Unidos

después de la histerectomia.*

1.3.1.3. Etiologia

En cuanto al origen de las enfermedades tenemos: las condiciones

embrioldgicas y anatomicas.’

Es importante precisar que, debido a inadecuados habitos
alimentarios y a la evolucion de nuestra especie, la persona esta
propensa a sufrir un cambio en la dimension de los huesos
maxilares, por ello es importante promover una cultura alimentaria

desde el aula y comunidad.*
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Es necesario también tener en cuenta que la agenesia congénita de
terceros molares soportaria esta teoria del tercer molar como

6rgano vestigial, es decir, que no tendria funcién alguna.*

En definitiva, la frecuencia de inclusién del tercer molar es muy
alta, especificamente del tercer molar inferior, esto es a causa de

indole anatémico y embrioldgico.?

1.3.1.3.1. Condiciones embrioldgicas

El nacimiento de terceros molares corresponde a un mismo cordén
epitelial, su mameldn se separa de los segundos molares, como si
se hablara de un diente sustituto. La calcificacion de terceros
molares se da a partir de 8 - 10 afios de edad; la estructura coronaria
no completa de calcificar hasta 15-16 afios; el tiempo de la

clasificacion completa de los terceros molares es hasta los 25 afios.

Los maxilares al momento de ir creciendo tiran hacia atrés a las
raices que todavia no terminan su calcificacion, generando que el
tercer molar tome una postura horizontal hacia la cara distal del

segundo molar.?

Los terceros molares se desarrollan de abajo hacia arriba y de atras
hacia delante, en direccion al orificio de conducto &seo

"gubernaculum dentis".2

Por una incidencia elevada de reduccion maxilar y mandibular,
pueden quedar impactados. Se estima que el 20 % de terceros

molares tendran una buena posicion.?

1.3.1.3.2. Condiciones anatémicas
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La erupcion del tercer molar es alterada por los diferentes procesos
del desarrollo de los maxilares, los cuales a lo largo de la evolucion
filogenética han ido reduciendo y los dientes mantienen sus mismas
dimensiones. Haciendo una mirada retrospectiva a la historia se
observa que en el hombre neolitico en su mandibula habia un
espacio considerable del margen anterior de la rama de la
mandibula con el tercer molar. En el hombre actual, este espacio se
encuentra ausente y por esta situacion los terceros molares no
encuentran lugar para su erupcién quedando impactados en la rama

mandibular.?
Segun Graber los terceros molares pueden quedar impactados o
tener una erupciéon normal debido al crecimiento y direccién que
toma la mandibula.?

1.3.1.4. Sistema de clasificacion

1.3.1.4.1. Clasificacion de Pell&Gregory

Segun el espacio disponible entre segundos molares y la

tuberosidad del maxilar/rama ascendente mandibular tenemos:®

- Clase I: existe suficiente espacio entre la tuberosidad del
maxilar o la rama mandibular y el segundo molar (cara

distal) para la erupcion del tercer molar.®
- Clase IlI: el espacio disponible entre tuberosidad/rama
con el segundo molar es de menor tamafio que la corona

del tercer molar.®

- Clase Il1: No existe espacio para que el tercer molar haga
su erupcion y este quedara retenido en el hueso.®

17



Segun la profundidad de terceros molares dentro del hueso respecto

al plano oclusal tenemos:®

- Posicién A: el tercer molar se encuentra a la altura del

nivel oclusal.®

- Posicién B: el tercer molar se encuentra ubicado entre el
cuello cervical de segundos molares con el nivel

oclusal.®

- Posicién C: los terceros molares se encuentran ubicados

bajo la linea cervical de segundos molares.®

1.3.1.4.2. Clasificacion de Winter

Respecto a la posicién de terceros molares en relacion al eje axial

del segundo molar se clasifica en:*

- Mesioangular?
- Distoangular*

- Vertical*

- Horizontal*

- Bucoangular?

- Linguoangular?
- Invertido*

- Transversal*

1.3.1.5. Patogenia

En pacientes podemos encontrar las siguientes manifestaciones

clinicas:®
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Dolor: sensacion desagradable por causa del proceso eruptivo,
infeccion de la encia, lesion cariosa, por una celulitis
instaurada, por alteracion de la  articulacion

temporomandibular, etc.?

Infeccion: puede manifestarse como una pericoronaritis,
periodontitis, estomatitis, adenopatias, celulitis, sinusitis

maxilar.?

Reabsorcion del segundo molar: La presion del tercer molar en
la corona o raiz del segundo puede causar una destruccién del

mismo o incluso lesiones cariosas.?

Caries: el tercer molar ain no erupcionado en su totalidad

atrapa restos de comida y hace susceptible a lesiones cariosas.?

Ulceras de decubito: provocadas por un tercer molar superior

enclavado que puede causar cancer.?

Trismus: reduccion de la mandibula que impide una apertura
bucal Optima, es producida por el tercer molar superior
enclavado y al realizarse la extraccion de este la apertura

interincisiva aumenta.?

Apifamiento dentario: debido a una mala posicion que adopta
el tercer molar ya sea horizontal o mesioangular pueden causar

el apifiamiento en el sector anterior.?
Fracturas: puede originarse al momento de realizar una

exodoncia y esté comprometido con el &ngulo mandibular, que

es la parte 6sea mas débil de la mandibula.?
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- Tumoraciones: los terceros molares pueden causar
granulomas, quistes  dentigeros 'y  pericoronarios,

ameloblastomas, e incluso osteitis.?

- Afecciones Neuroldgicas o reflejas: generalmente cefaleas,
otitis, acufenos, alteraciones visuales de la articulacion

temporomandibular, paralisis facial.?

1.3.1.6. Indicaciones para su remocion

1.3.1.6.1. Exodoncia profilactica o preventiva

A fin de prevenir las frecuentes patologias debido a la impactacion
de terceros molares, es permitida su remocion preventiva para que
no generen complicaciones a excepcion de los casos imposibles.
Segun Leonard indica que cuando los terceros molares incluidos no
son extraidos profilacticamente pueden desencadenar diferentes
patoldgicas razones por la cual los nombra "bombas de efecto

retardado”, llegando a comprometer la vida del paciente.?

Para llevar a cabo una exodoncia preventiva se debe realizar entre
los 16 y 18 afios de edad ya que en este tiempo las raices de los
terceros molares aln no se han formado, Pedersen a este periodo

determina "el periodo dorado™ de terceros molares. Parant
considera 20 afios como la edad dptima para realizar la exodoncia,

es decir. antes de que los apices se hayan mineralizado.?

La extraccion preventiva para algunos investigadores puede estar
indicada hasta los 25 afios de edad ya que el hueso no estd
mineralizado en su totalidad y los tejidos periodontales no estan
totalmente formados. Kugelberg y colaboradores afirman que a
partir de esa edad habra mayor pérdida désea a nivel del segundo

molar.?
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Cuando el tercer molar dificulta la limpieza de la cara distal del

segundo molar es preferible realizar la extraccion.?

Al no extraer el tercer molar generara bolsas profundas con pérdida
de insercidn la cual beneficia el desarrollo de una flora bacteriana
con calculo infragingival causando a la persona episodios
infecciosos repetidos y con ello reabsorcion dsea distal del segundo

molar.?

1.3.1.6.2. Infeccion

Por causa de una pericoronaritis, absceso dental, adenoflemones y
por distintos cuadros de infeccion odontogénica, previo a realizar
la extraccion dentaria se tiene que tratar la infeccién administrando
antibiotico; es preferible realizar una intervencién quirurgica “en
frio" cuando este no presente infeccion. Otros autores manifiestan
que se puede intervenir en la fase aguda sin ningun riesgo, pero

bajo anestesia general y con ayuda de antibioticos.?

1.3.1.6.3. Motivos ortodonticos

Teniendo en cuenta a Llamas, El Ortodoncista con los resultados

de los exdmenes determinara la exodoncia en los siguientes casos:?

- Cuando se necesita ganar espacio por distal de segundos
molares y es necesario distalizarlos.?

- Cuando se busca enderezar un segundo molar.?

- Al momento de rectificar una maloclusion clase Il con
exodoncia del segundo o primer premolar inferior, el
tercer molar superior no tendra antagonista posterior,
habra extrusion y complicaciones.?

- En personas con agenesia de algdn tercer molar.?
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- En pacientes que seran tratados con cirugia ortognatica
donde la linea de la osteotomia pueda coincidir con la

locacidn de los terceros molares.?

1.3.1.6.4. Motivos prostoddnticos y restaurativos

Cuando los terceros molares se encuentran ubicados debajo de una
prétesis removible, esto genera reabsorcion 6sea y al haber presion

estimulara su erupcion y por ende complicaciones dentarias.?

1.3.1.6.5. Presencia de otra patologia asociada

Cuando el paciente presenta: quistes. tumores odontogénicos

benignos y lesiones malignas.?

Por una incorrecta posicion del tercer molar superior inclinado
hacia vestibular, el paciente presenta ulceras en la mucosa yugal y
a largo plazo puede causar lesiones leucoplésicas, asi como

también carcinoma de células escamosas.?

1.3.1.6.6. Otras indicaciones

Si el paciente presenta una neoplasia en la region de cabeza y cuello
por lo que sera sometido a un tratamiento de radioterapia, es
preferible realizar la extraccion antes de 2 semanas de aplicar la

radioterapia.?

En caso de que el &ngulo mandibular se fracture y el tercer molar
impida una adecuada inmovilizacién y reduccion, afectando su
cicatrizacion. En pacientes que presenten su tercer molar incluido
a nivel del &ngulo mandibular son més propensos a sufrir fracturas

de dicho angulo.?
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1.3.1.7. Contraindicaciones

No se realizara la exodoncia del tercer molar, si este erupciona

correctamente y sea funcional .2

Evitar hacer la extraccién del tercer molar cuando este comprometa
estructuras importantes como: el seno maxilar, nervio lingual y

alveolar inferior.?

Si el paciente presenta un cuadro infeccioso en la zona del tercer

molar no es recomendable intervenir en la extraccién del diente.?

También es importante tener en cuenta el estado general o
psicologico del paciente y el cual presentard un alto riesgo
quirdrgico, asimismo en personas ancianas se debe evitar la
extraccion del tercer molar sin sintomatologia porque resultaria

innecesario.?

Cuando se ha originado en el paciente una relacion molar de clase

111 finalizado el tratamiento ortodéntico.?

En tratamientos ortodonticos que opten la exodoncia de segundos
o0 primeros molares es conveniente que los terceros molares tengan

una buena oclusién.?

En tratamientos ortodénticos cuando la caries destruye a primeros
0 segundos molares y se demuestre su extraccion, los terceros

molares seran reservados para reubicarlos correctamente.?

1.3.1.8. Tratamiento quirurgico

1.3.1.8.1. Extraccion quirurgica de terceros molares superiores

e inferiores
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1.3.1.8.1.1 Anestesia

Para administrar el tipo anestesia en pacientes debemos
tener en cuenta: su estado general, edad, el estado
psicolégico, grado de ansiedad, nimero de terceros
molares que van a ser extraidos, el tiempo que dure la

exodoncia y su grado de dificultad.?

En la mandibula se aplica un bloqueo troncular del
nervio alveolar mandibular, nervio lingual y nervio
bucal; en el maxilar superior se aplicara una anestesia
infiltrativa regional de los nervios dentario

posterosuperior, palatino medio y posterior.?

El anestésico recomendable es la articaina por tener un
efecto profundo y duradero; o también utilizar
anestésicos locales como: lidocaina, mepivacaina,

prilocaina, bupivacaina entre otros.?

1.3.1.8.1.2. Incision

Permite visualizar mejor el campo operatorio después de
levantar el colgajo mucoperidstico para realizar
eficientemente la osteotomia sin dafar estructuras
vecinas. Como instrumento se emplea un bisturi N°3 con
hoja N°15.2

En un paciente con su tercer molar impactado el tipo de
incision a realizar es la triangular, el procedimiento
empieza en el borde posterior de la tuberosidad o rama
ascendente hacia la cara distal del segundo molar, o
cuando el tercer molar esta semierupcionado el corte

llegaré hasta este diente y se continuara festoneado por
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el segundo molar a nivel del surco vestibular y se
realizard una descarga en el lado mesial y en sentido
vertical. Con el fin de evitar dafar al nervio lingual se

debe hacer una incision horizontal vestibularizada.?

Las incisiones se deben realizar de un solo trazo,
llegando a contactar con la cortical Gsea e inclusive

llegando hasta el periostio.?

1.3.1.8.1.3. Despegamiento del colgajo

mucoperidstico

Para desprender el colgajo mucoperidstico se utilizara un
periostotomo o legra. El proceso se inicia levantando el
colgajo vestibular desde el &ngulo, mediante un
separador de Minnesota el colgajo se mantendra
rechazado, haciendo una leve presion en el hueso para
prevenir isquemia en el extremo del colgajo ya que esto

afectaria la cicatrizacion.?

No debemos desgarrar ni perforar la mucosa al momento
de levantar el colgajo; cuando la corona, la cortical Gsea
y el hueso distal estdn bien expuestos se termina el

despegamiento del colgajo.?

1.3.1.8.1.4. Osteotomia

Es la supresion del hueso que recubre al tercer molar. En
una intervencion quirdrgica emplearemos una turbina
dental con una fresa de carburo de tungsteno (redonda),
aspiracion  constante e irrigacibn con agua
destilada/suero fisiologico a fin de prevenir el

recalentamiento del hueso. 2
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Al intervenir quirdrgicamente un tercer molar que se
encuentra dentro del hueso se pueden realizar varios
orificios con la fresa y después unir los agujeros; acto
seguido se retira toda la tapa dsea que cubre al tercer
molar, luego realizaremos una entrada en la cara mesial,
distal y vestibular, logrando un espacio de trabajo

necesario y desplazamiento oportuno para la extraccion.?

Para que la exodoncia pueda realizarse facilmente se
debe realizar una osteotomia extensa; si hay una
osteotomia inadecuada se aplicara fuerza con el botador,

lo que conlleva a una fractura 6sea.?

1.3.1.8.1.5. Odontoseccion y exodoncia

Con la odontoseccion se logra separar el tercer molar de
una forma planificada para lograr su extirpaciéon sin
desgastar mucho el hueso. Es mejor trabajar con un
diente en partes pequefias que una sola parte de mayor
volumen. Se hara con fresas Zekrya de alta velocidad o
con una fresa de carburo de tungsteno (redonda).
Normalmente se empieza de vestibular a
lingual/palatino, no fraccionando el diente en su
totalidad, dejando la porcion mas lingual/palatina y

apical para ser separadas por un elevador.?

La exodoncia consiste en la extraccion de un diente, se
realiza con elevadores rectos y finos, se aplican los

principios mecanicos de palanca, la cufia y la rueda.?

En casos de prevencion no se debe aplicar fuerzas

excesivas para asi evitar dafiar estructuras vecinas; si no
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se puede hacer la extraccion, debemos seguir dividiendo
al diente o desgastando al hueso hasta que sea facil

retirar el molar.2

1.3.1.8.1.6. Limpieza de la herida operatoria

Después de eliminar el tercer molar; es importante
limpiar los tejidos blandos, el lecho quirurgico y el hueso
con suero fisiologico/agua destilada para prevenir

futuras infecciones.?

En las partes blandas eliminaremos residuos del saco
pericoronario y de los tejidos inflamados, utilizando las
curetas quirdrgicas. Sin lesionar estructuras vecinas
comprobar que toda la zona operatoria y el alvéolo estén

limpios.>

También es importante llenar el lecho quirdrgico con
plasma rico en plaquetas a fin de que la herida cicatrice

correctamente.?

1.3.1.8.1.7. Sutura

Se reposicionard de forma correcta los bordes de la
herida, caso contrario nivelamos los bordes para
conseguir un buen afrontamiento asegurandonos de que
haya hemostasia antes de suturar, en caso de sangrado
excesivo colocar un apdésito de colageno. Se utilizard
acido poliglicolico o seda negra de 2-0 6 3-0 con aguja
cilindrica para suturar con puntos simples. El primer
punto debe ser donde se inici6 la descarga, luego en la
superficie supracrestal y finalmente en la parte vestibular

que no debe apretarse en exceso.?
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No se debe realizar una sutura hermética en caso de que
el tercer molar se encuentre erupcionado, ya que podria

alterar el fondo de surco vestibular.?

Terminado la sutura, utilizar una gasa humedecida y
colocarla en la zona donde se suturd y pedir al paciente

que presione levemente para evitar que el coagulo salga.?

1.3.1.9. Complicaciones

Se define como una situacion desfavorable que sucede a lo largo o
posteriormente de un procedimiento quirtrgico. Al no ser tratado
oportunamente el paciente sufrira serias consecuencias o secuelas
como, por ejemplo: Ulceras, queratoquiste, carcinoma, osteitis,

entre otros.2

En las complicaciones que suceden a lo largo del procedimiento
quirdrgico (inmediatas) tenemos: lesion de nervios, fractura de
raiz, comunicaciéon bucosinusal, hemorragias, lesion de tejidos
blandos, luxacion o fractura de la mandibula. Las complicaciones
que se pueden presentar posteriormente al procedimiento
quirargico(mediatas) son: trismus, infeccion, dolor, alveolitis,

hemorragia.?

1.3.1.10. Evaluacion radiografica
Consiste en evaluar a través de la radiografia con la finalidad de
examinar de manera precisa todo el tercer molar y las estructuras

vecinas, se utilizan las siguientes radiograficas.?

1.3.1.10.1. Radiografia panoramicay periapical
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La radiografia panordmica nos precisa una vision
general del estado del tercer molar y la radiografia
periapical nos daré resultados precisos y detalles locales
del tercer molar. Con estas radiografias se logra un
anélisis detallado del diente, estructura ésea que lo
rodea, del conducto dentario inferior y de su relacién con
el seno maxilar. También nos permite identificar quistes

en la zona.?

1.3.1.10.2. Radiografia oclusal de la zona del tercer molar

Este tipo de radiografia se utiliza para conocer la
inclinacion del tercer molar hacia vestibular/lingual y de

la condicidn del hueso en la zona.?

1.3.1.10.3. Radiografias extrabucales

Se usaran en algunas ocasiones cuando el tercer molar
afecta a los senos maxilares, al cuerpo de la mandibula o

a otras zonas cercanas.?

Es importante hacer un estudio minucioso de la radiografia a fin de
interpretar técnica y cientificamente los resultados generados.
Logicamente con el andlisis radioldgico y clinico se conoce la
dificultad de la exodoncia de terceros molares asi el especialista
podra planificar de una manera rigurosa y tener los cuidados

necesarios al momento de su intervencion.?

1.3.2. Tipos de craneo

1.3.2.1. Créaneo
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Tiene ocho huesos: frontal, esfenoides, etmoides, occipital, los dos

parietales y los dos temporales como se explica brevemente:?°
1.3.2.1.1. Hueso frontal

Se encuentra ubicado en la parte anterosuperior del craneo.?
1.3.2.1.2. Hueso etmoides

Se encuentra en la parte media y anterior de la base del craneo,
debajo de la porcién orbitonasal del hueso frontal, completa la
escotadura etmoidal del hueso frontal.?®

1.3.2.1.3. Hueso esfenoides

Se encuentra en la parte media de la base del craneo, en la porcién
anterior entre los huesos etmoides y frontal; y en la porcion
posterior entre los huesos occipital y temporales. Se distinguen tres
apofisis: ala menor, ala mayor y apofisis pterigoides.?®

1.3.2.1.4. Hueso occipital

Se encuentra ubicado en la parte posterior, media e inferior del
créneo; en la porcion inferior existe un orificio grueso llamado “el

agujero magno” por la cual da comunicacién a la cavidad craneal

con el conducto vertebral que da paso a la médula espinal.?®
1.3.2.1.5. Hueso temporal
Se encuentra en la parte lateral e inferior del créneo. Esta

constituido, antes del nacimiento por tres porciones diferentes: la
escamosa, la petrosa y el hueso timpanico.?
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1.3.2.1.6. Hueso parietal

Se caracteriza por ser un hueso cuadrangular y plano ubicado en la

parte superolateral del craneo a cada lado de la linea media.?®

1.3.2.2. Biotipo craneal

La forma de la cabeza y estructuras faciales son evaluadas con los

indices cefalicos de la cabeza y la morfologia facial.®

El indice cefalico se basa en la determinacion antropométrica del

largo y ancho maximo de la cabeza.®

1.3.2.2.1. Clasificacion del tipo craneo

1.3.2.2.1.1. Dolicocéfalo

La persona presenta un craneo largo y estrecho, también
un escaso desarrollo del sistema masticatorio debido a
que el muasculo temporal no ejerce fuerza protrusiva en

la mandibula.®

1.3.2.2.1.2. Mesocéfalo

El craneo de la persona presenta proporcion entre el

largo y ancho, desarrolla una musculatura en equilibrio.®

1.3.2.2.1.3. Braquicéfalo

Este tipo de craneo se caracteriza por ser corto y ancho
con mandibula fuerte y cuadrada; el esqueleto y
musculos de la cara se encuentran bien desarrollados, la

masticacion es realizada por el muasculo masetero, el
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mismo que ejerce una fuerza protrusiva en el crecimiento

y desarrollo.’

Para determinar el indice se tiene la siguiente formula:*

_ maxima anchura cefalica X 100

maxima longitud cefdlica

Sus valores:
Dolicocéfalo (craneo alargado) 0-759
Mesocéfalo 76 - 80,9
Braquicéfalo (craneo corto) 81-85,4

Con esta formula se evalta cuantitativamente la forma del craneo segun su

indice de la longitud y anchura.*°

1.4. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre la posicion de terceros molares segun Pell&Gregory con el
tipo de craneo, en pacientes del C.P.P.C.C.E de la USS; 2016-2019?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Siendo la posicion de los terceros molares retenidos una relevante preocupacion en
nuestra practica odontoldgica, por las distintas complicaciones que se pueden
presentar en la intervencién quirurgica, motivados de esta realidad hemos
considerado importante la presente investigacion de la relacion entre la posicion de
terceros molares con el tipo de craneo en los pacientes atendidos en el Centro de
Précticas Pre-clinica y Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipéan.
El presente trabajo es auténtico, puesto que hoy por hoy en nuestro contexto no hay

suficiente informacidn de trabajos difundidos en relacion al tema.
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1.6.

La investigacion presenta importancia intelectual, ya que los resultados muestran
conocimientos cientificos sobre la clasificacion de terceros molares retenidos para
determinar su grado de dificultad evidenciados en radiografias de pacientes que
asisten al Centro de Préacticas Pre-clinica y Clinica de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan.

Presenta importancia académica, debido a que los resultados seran compartidos
con alumnos y docentes de la Universidad Sefior de Sipan y otros profesionales

interesados en el tema.

Presenta importancia cientifica porque servira de base tedrica y cientifica para el

aporte de futuras investigaciones.

Es un trabajo factible, se contd con acceso a la revision de radiografias panoramicas
presentes en historias clinicas de pacientes atendidos en el Centro de Préacticas Pre-

clinica y Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

Los datos adquiridos van a beneficiar a los pacientes, al contar con una buena
planificaciéon de la intervencién, se disminuira el tiempo quirdrgico y posibles
complicaciones intra y postoperatorias, brindando mejor seguridad de la

intervencion quirurgica planteada y ejecutada.

Hipdtesis

Hi: Si existe relacién entre la posicidn de terceros molares segun Pell&Gregory con
el tipo de craneo.

Ho: No existe relacion entre la posicion de terceros molares segun Pell&Gregory

con el tipo de craneo.

1.7. Objetivos
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1.7.1. Objetivo general

v Determinar si existe relacion entre la posicién de terceros molares segun
Pell&Gregory con el tipo de craneo, en el C.P.P.C.C.E de la USS; 2016-
2019.

1.7.2. Obijetivos especificos

v Determinar la posicién de terceros molares segin Pell&Gregory, en el
C.P.P.C.C.E de la USS; 2016-20109.

v" Identificar el tipo de craneo de los pacientes, en el C.P.P.C.C.E de la USS;
2016-2019.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo: descriptivo, explicativo y causal porque los
sucesos que se presentaron, se analizaron tal cual la realidad; examinando,
analizando e interpretando cada historia clinica y radiografia panoramica
determinando asi datos resaltantes para la investigacién, abarcando el analisis

de las dos variables de estudio.

2.1.2. Disefio de investigacion

Fue de tipo no experimental, pues la informacion que se analiz6 no fue
manipulada; transversal correlacional-causal porque nos permite establecer

relaciones entre las variables de estudio en un momento determinado;
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longitudinal retrospectivo o de tendencia porque se recab¢ datos de diferentes

puntos en el pasar del tiempo.3!
Lo Unico que se hizo fue el analisis documental y en base a ello se indaga a
fin de determinar si existe relacion entre la posicion de terceros molares segun

Pell&Gregory con el tipo de craneo.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion estd constituida por 311 historias clinicas con radiografias
panoramicas ubicadas en el Centro de Practicas Pre-clinica y Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan.

Para esta investigacion se ha revisado el total de historias clinicas y sus
correspondientes radiografias panoramicas, aplicando criterios de inclusion y
exclusion se selecciond una muestra total de 250 historias clinicas y sus radiografias

panordmicas. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

2.2.1. Criterios de inclusion

v’ Historias clinicas que estén comprendidas entre los afios 2016-2019 y
pertenezcan al C.P.P.C.C.E de la USS.

v’ Historias clinicas que presentan radiografias panoramicas de buena calidad.

2.2.2. Criterios de exclusion

v’ Historias clinicas que no presentan datos suficientes del paciente.

v’ Historias clinicas con radiografias panoramicas donde el paciente presenta

alguna patologia.
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v’ Historias clinicas con radiografias panoramicas donde presentan ausencia

de los cuatro segundos y terceros molares.

2.3. Variables y operacionalizacion.

2.3.1. Variables

a) Posicion de terceros molares segun Pell&Gregory

b) Tipo de craneo

2.3.2. Operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores item

Técnicae
instrumento
de recoleccidén

de datos

Segun el  espacio | Clase |

disponible entre
segundos molares y la
g y Clase Il
Posiciébn  de | tuberosidad del
terceros maxilar/rama
molares seguin | ascendente Clase 111
Pell&Gregory | mandibular.®
Posicion A

Segun la profundidad

de terceros molares | posicién B

dentro del hueso

respecto  al lano ..,
P P Posicion C
oclusal.®

Técnica:
Observacion y
analisis

documental

Instrumento
de recoleccion
de datos:
Ficha de
recoleccion de

datos
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) L Mesocéfalo
Tipo de | Determinacion

craneo antropométrica del

o Dolicocéfalo
ancho maximo y largo

de la cabeza.” -
Braquicéfalo

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Observacion

Se solicito permiso al Centro de Practicas Pre-clinica y Clinica de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, para poder tener acceso a

las historias clinicas con sus respectivas radiografias panordmicas. (Anexo 1)

Se observo las principales radiografias panoramicas de los pacientes
atendidos en el Centro de Practicas Pre-clinica y Clinica de Estomatologia
de la Universidad Sefior de Sipan, lo que nos permitié darle validez al

desarrollo de nuestra investigacion.

2.4.2. Anélisis documental

Se analizaron las historias clinicas proporcionadas por el Centro de Practicas
Pre-clinica y Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, con

el cual se consiguio datos validos y confiables.

2.4.3. Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos

Lo primero que se realiz6 fue observar las radiografias panordmicas del

periodo 2016-2019 de los pacientes atendidos en el Centro de Practicas Pre-
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clinica y Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan que
presenten sus cuatro terceros molares; con la ayuda de un negatoscopio y
empleando una ficha para la recoleccion de datos en la cual se detall6 el N°
de ficha, N° de historia clinica, N° de pieza dentaria, clasificacion de

Pell&Gregory y el tipo de craneo. (Anexo 3)

2.4.4. Validez y confiabilidad

Para la validacién del instrumento a utilizar, se realiz6 una prueba estadistica
Alfa de Cronbach donde se observa que; el instrumento es confiable y valido;
el cual se verifico con ANOVA. (Anexo 4)

Con la finalidad de asegurar la confiabilidad de los datos, se hizo la
calibracién correspondiente para la lectura de cada una de las radiografias
panoramicas con un radiélogo (Anexo 5) donde se seleccionaron al azar 20
radiografias panoramicas, las cuales se analizaron mediante el coeficiente de

Kappa de Cohen, del cual se obtuvo un resultado muy bueno. (Anexo 6)

Lo mismo se realiz6 para determinar el dominio del tema con un especialista
en la materia (Anexo 7) donde el nivel de concordancia fue muy aceptable.
(Anexo 8)

2.5. Procedimientos de analisis de datos

La muestra evaluada esta comprendida en los afios 2016-2019, donde analizamos
250 historias clinicas con sus radiografias panoramicas, obteniendo un resultado
favorable para la investigacion. Procedimos a la lectura de cada radiografia
panoramica, los datos obtenidos en nuestras fichas de recoleccion fueron plasmados
en una base de datos del programa Microsoft Excel 2016. Para el anélisis de los
datos, la elaboracion de tablas y gréaficos se utiliz6 el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 25.
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2.6.

2.7.

Criterios éticos

El Codigo de Etica de Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan, segin el
articulo 1°, tiene como finalidad proteger los derechos, la vida y la salud, la
intimidad, la dignidad y el bienestar de las personas que participan en una actividad
de investigacién cientifica, tecnoldgica e innovacion, cifiéndose a los principios
éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos suscritos
por nuestro pais en la materia. Los datos personales del titular se encuentran
protegidos y reconocidos por la ley 29733, preservando los derechos de autor y
confidencialidad de la informacion.

Criterios de rigor cientifico

La metodologia empleada tiene validez a nivel internacional, cuyos procedimientos
aseguran la fidelidad de los resultados obtenidos. La presentacion de las referencias
bibliograficas empleadas tuvo forma siguiendo el formato VVancouver, establecido

a nivel internacional para investigaciones en el campo de Ciencias de la Salud.

El presente trabajo de investigacion cumple todos los criterios de rigor cientifico,

por lo cual es una investigacion inédita y debe considerarse como tal.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1. Determinar si existe relacion entre la posicion de terceros molares segin
Pell&Gregory con el tipo de craneo, en el C.P.P.C.C.E de la USS; 2016-2019.

CLASIFICACION
CLASE] CLASE T CLASE III
Posicidn Posicidn Posicidn Posicidn Posicidn Posicidn Posicidn Posicion
A B A B C A B C

N % N % N % N % N % N % N % N %
Mesocéfalo 320 32.0% 20 2.0% 80 80% 120 120% S0 50% 30 3.0% 30 30% 30 3.0%
Dolicocéfalo 20 2,0% 0 00% 10 1,0% 0 00% 0 00% 0 00% 10 10% 0 00%

Braguicéfale 110 110% 0 0,0% 40 40% 20 200 3 30% 10 10% 30 310% 20 20%
Fuente: Fichas clinicas del CPP.C.CE de 1a USS; 2016 - 2019

Tabla de contingencia para observar la relacion entre las variables de estudio del tipo de

craneo con la clasificacion de Pell& Gregory.

Se observa que los pacientes con craneo Mesocéfalo presentan una prevalencia de
la Clase | Posicion A en un 32,0 %.

Ademas, en los pacientes con craneo de tipo Dolicocéfalo tienen una prevalencia
de terceros molares del 2,0 % en la Clase | Posicion A.

Mientras que los pacientes con crdneo Braquicéfalo tienen una prevalencia de Clase
I Posicion A del 11,0 %.

»  Formulacion de la Hipotesis

Hi: Si existe relacion entre la posicion de terceros molares segun Pell&Gregory con
el tipo de craneo.

Ho: No existe relacion entre la posicion de terceros molares segun Pell&Gregory
con el tipo de craneo.
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1.  Determinacién del nivel de significancia (o)

v El nivel de significancia a sera de 5 % (0,05)

2. Determinacion de la prueba estadistica
v' Se realizara el analisis aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrado

3. Regla de decision
v Si p <= a entonces se rechaza Ho

v" Si p > o entonces se acepta Ho

4. Célculos realizados

Tabla 1.1 Prueba Chi-cuadrado entre la posicidn de terceros molares con el tipo de

créneo.
Clasificacion
Clase I - Clase IT - Clase [1T -
Posicion A, B, Posicion A, B, Posicion A B.
C C C

Tipo de Craneo Chi-cuadrado 30,596 138,274 44 497
gl 6 9 9

Sig. .000 ,000 000

Se observa en el caso de la relacion entre la posicion de terceros molares segun

Pell&Gregory con el tipo de craneo, lo siguiente:

a) Clase | - Posicion A, By C
a=0,05
p = 0,000 entonces p < a

Esto permite afirmar que existe relacion entre la posicion de terceros molares en la

Clase I - Posicion A, Posicion B y Posicion C con el tipo de craneo.

b) Clase Il - Posicion A, By C
a=0,05
p = 0,000 entonces p < a
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Esto permite afirmar que existe relacion entre la posicion de terceros molares en la

Clase Il - Posicion A, Posicion By Posicion C con el tipo de craneo.

c) Clase Il - Posicion A,By C
o=0,05

p es 0,000 entonces p < a

Esto permite afirmar que existe relacion entre la posicion de terceros molares en la

Clase Il - Posicion A, Posicion B y Posicion C con el tipo de craneo.

Por lo tanto; con un margen de error de 0,000 se rechaza Ho, aceptando Hi; lo que
permite afirmar de que, Si existe relacion entre la posicion de terceros molares
segun la clasificacion de Pell&Gregory con el tipo de craneo en el C.P.P.C.C.E de
la USS; 2016-2019.

Figura 1. Posicion de los terceros molares segun la clasificacion de Pell&Gregory
en el C.P.P.C.C.E de la USS; 2016-2019.

500

400

300

Frecuencia

2004

1004

— ]

T T T T T T T T
Clase | Clase | Clase Il Clase ll Clase I Clase Il Clase Il Clase Il
Posicion & Posicion B Posicion &  Posicion B Posicion C  Posicion &  Poesicion B Posicion C

Clase - Posicién

Con respecto a la posicion de los terceros molares segun la clasificacion de
Pell&Gregory se observo gque la Clase | Posicion A fue la mas prevalente (45,0 %);
seguido de la Clase Il Posicién B (14,0 %) y en menor prevalencia la Clase |
Posicion B (2,0 %).
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Figura 2. Tipo de créneo de los pacientes, en el C.P.P.C.C.E de la USS; 2016-
2019.

T
Mesoceétalo Dolcocetalo Bragucetalo

Tipo de craneo

Se observé que el craneo de tipo Mesocéfalo es el de mayor prevalencia (68,0 %);
seguido del tipo Braquicéfalo (28,0 %) y en menor prevalencia el tipo Dolicocéfalo
(4,0 %).

3.2. Discusién de resultados

En el presente estudio se trabajé con el tipo de craneo y la posicion de terceros
molares de acuerdo con la clasificacion de Pell&Gregory. Se estudiaron 1000
terceros molares, superiores e inferiores, a través de la clasificacion de
Pell&Gregory obtenidos de 250 historias clinicas y sus respectivas radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron al Centro de Practicas Pre-clinicay Clinica
de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan durante el periodo 2016-2019.
En este estudio si se encontrd relacion entre la posicion de terceros molares segin

Pell&Gregory con el tipo de craneo.

Los resultados alcanzados acerca de la posicion de Pell&Gregory fueron con mayor
prevalencia la Clase | Posicion A (45,0 %); seguido de la Clase Il Posicién B (14,0
%) y en menor prevalencia la Clase | Posicion B (2,0 %). Coinciden con estudios

de otros autores como el de: Culqui®?* (2019) encontr6 que la posicion mas
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prevalente es la Clase | Posicion A con una poblacion de 273 radiografias
panoramicas. Ulloa® (2019) en su investigacion también encontré la Clase |
Posicion A como la méas prevalente con una muestra de 227 radiografias
panoramicas al igual que Arias™ y Asencios® en su estudio del 2016 con una
muestra de 35 y 499 radiografias panordmicas respectivamente. En el estudio
realizado por Rodriguez?’ con una poblacion de 98 radiografias también encontrd
resultados similares al nuestro, obteniendo como la méas prevalente la Clase |
Posicion A. El estudio de Villavicencio® realizado en el 2017 con 181 radiografias
panordmicas también coincide que la posicion mas prevalente es la Al-Dajani, et
al*® e Ibarra® en sus estudios realizados en el 2017 con 2550 y 189 radiografias
panoramicas respectivamente también concuerdan que la posicion A es la mas

frecuente.

Al igual que hay diversos trabajos que coinciden con nuestra investigacion, también
hay varios que difieren obteniendo como resultado segun Pentapati (2019) en su
investigacion realizada en un pueblo hindu, Pérez (2018) con una muestra de 100
radiografias panoramicas, Rimarachin (2019) en su estudio realizado en Chimbote,
Chévez (2017) en su estudio en pacientes de una clinica odontologica, Diaz (2016)
en su investigacion con 1538 terceros molares, Morales y Riquelme (2018) en su
estudio realizado en Chile, Apumayta, Lara y Rondinel (2018) con 396 radiografias
panoramicas, Passi, et al (2019) en su estudio en la India con 250 radiografias
panoramicas, Koctong (2016) en su investigacion realizada en Arequipa, Juarez
(2018) con 100 radiografias panoramicas, De La Cruz (2020), Ruelas (2019) en su
estudio en Puno con 430 terceros molares, Sthorayca (2017) con una muestra de
242 radiografias panoramicas concluyen que la Clase Il Posicion B es la de mayor
prevalencia, (16:20:21:22.26,34,38,39,4041,42.4344) Sarranp?® (2018) en su estudio observd
como la mas prevalente la Clase Il Posicion A. Concordando con lo investigado por
Couto, et al (2016) en su estudio en Portugal con 2977 radiografias panoramicas,
Gatti (2020) en una investigacion en Argentina con 347 radiografias panoramicas,
Ifesanya y Aladelusi (2018) en su estudio realizado en Nigeria con 62 radiografias
panordmicas, Salmen, et al (2016) en su estudio realizado en Brasil con 377
radiografias panoramicas , Bayoumi, et al (2016) en su estudio realizado en Arabia

Saudita con 580 radiografias panoramicas, Garcia (2018) en su investigacion
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realizada en Piura con una muestra de 649 terceros molares (#51217.18.1946) por otro
lado, Tochetto, et al'® (2017) en su estudio realizado en Brasil con una muestra de
1211 terceros molares encontr6 como la mas prevalente la Clase | Posicion C,
teniendo similitud a lo investigado por Yilmaz, et al*’ (2016) en su investigacion
realizada en Turquia con 2133 terceros molares.

Estas discrepancias se deben porque en la mayoria de los estudios citados
anteriormente, se analizaron y clasificaron las piezas de forma individual (terceros
molares inferiores) y no en conjunto (superiores e inferiores) como lo analizado en

este trabajo.

Nuestros resultados obtenidos en cuanto al tipo de craneo, el mas prevalente fue el
Mesocéfalo (68 %) seguido del Braquicéfalo (28 %) y el menos prevalente
Dolicocéfalo (4 %). Que concuerda con la poblacién polaca segun el estudio de
Likus, et al *® con un 34 % (2014) al igual que Akinbami*® (2014) en su estudio
realizado en Nigeria con 700 pacientes también encontré con mayor prevalencia el
mesocefalo (78,6 %).

Difiriendo con nuestro resultado otra investigacion realizada por Jimenez® (2014)
concluyo que el tipo de craneo mas prevalente en Ecuador es el tipo Braquicefalo;
entre mas corto y ancho sea el craneo (braquicéfalo) va haber un mayor riesgo de
impactacion de terceros molares. Que concuerda con Mimbela® en su investigacion
en Per( (2018) al igual que Seema y Verma®? (2016) con su estudio en la India con
500 pacientes y Furlan® (2016) en su investigacion en Brasil con 48 pacientes. Por
otro lado, Torres > en su investigacion del 2014 concluy6 que el tipo de craneo mas
prevalente en Colombia es el dolicocéfalo (40,9 %). Que concuerda con el estudio
realizado en el 2018 por Khatun® en una comunidad Indigena Tharu con una

muestra de 100 pacientes.

El aporte principal de esta investigacion es que a partir de la informacion obtenida
vamos a tener una mejor planificacion del procedimiento para asi reducir el tiempo
operatorio y las posibles complicaciones intra y postoperatorias. Como limitacion

hemos tenido el limitado tiempo de acceso a las historias clinicas por visita.
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Para evitar posibles sesgos hemos tenido en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion seleccionando las historias clinicas con radiografias en buen estado y en
dichas radiografias estén presentes los 4 terceros y segundos molares, para la lectura
de cada una de las radiografias panoramicas se hizo la calibracion correspondiente
con un especialista en la materia, mediante el estudio de coeficiente de Kappa de
Cohen donde se obtuvo un alto analisis de concordancia. También hemos
controlado los posibles sesgos realizando la validacion de nuestro instrumento con
el apoyo de un perito en Cirugia Bucal, donde dicho instrumento es vélido y
confiable para realizar este estudio el cual se cercioro con la prueba estadistica Alfa
de Cronbach y fue verificado con ANOVA.

Para la elaboracion de los andlisis estadisticos hemos tenido el apoyo de un

licenciado en estadistica.

IVV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Al evaluar las dos variables de la investigacién y someterlo a la prueba de chi-
cuadrado se demuestra la hipdtesis donde, Si existe relacion entre la posicion
de terceros molares segun la clasificacion de Pell&Gregory con el tipo de

créneo en los pacientes del C.P.P.C.C.E de la USS.

e Con la realizacién de esta investigacion se logré determinar que los pacientes
atendidos en el C.P.P.C.C.E de la USS presentan una mayor prevalencia en la
Clase | Posicion A (45 %) segun Pell&Gregory, con buen espacio para la

erupcion dental.
e En los pacientes del C.P.P.C.C.E de la USS el tipo de craneo mas prevalente

es el Mesocéfalo (68 %), es decir que tienen una buena proporcion de las

medidas cefalométricas tanto en el ancho como en el largo de sus craneos.
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4.2. Recomendaciones

Antes de hacer una intervencion quirurgica es importante realizar un adecuado
diagnostico teniendo en cuenta la posicion de terceros molares segun
Pell&Gregory para evitar complicaciones tales como: infecciones, ulceras,

lesion de nervios, dolor, queratoquiste, carcinoma, osteitis, entre otros.

Realizar nuevas investigaciones en diferentes contextos y poblaciones de
diferente grupo étnico para determinar si existe relacion entre la posicion de

terceros molares segun Pell&Gregory con el tipo de craneo.

Realizar nuevos estudios con una mayor poblacion y también incluyendo el

analisis de las medidas del indice cefalico.
Que la USS fortalezca las competencias y capacidades investigativas en la

poblacion estudiantil a fin de solucionar las diversas problematicas de la region

y construir nuevos conocimientos.
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ANEXO 2

E UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio de fo lecho contro i covrupsidn & impumidod ™

Chiclayo, 21 de octubre del 3019
Quien swscribse:
Dra. Marizsel Valenzuela RBamos
Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan
ALTORIZA: Permito para recojo de informacion pertinente en fundidn del proyecto

investigacion, densminado: RELACION DE POSICION DE TERCEROS MOLARES
SEGUMN PELLEGREGORY CON EL TIPOD DE CRAMEQ, EM EL CP.P.C.CE DE LA USS;
2016-2019.

Por el presemnte, e gue suscribe, Dra. Marisel Valenzuela Ramos; Directora de la Escuels de
Estomatologia de |a LSS, AUTORIZO &l [lod) alumaoli): DAVILA MONDRAGON LLIS, identificads con DM
N* 71458545 y oddigo universitario N° 2152801860 v FLORES RUIZ ROSMERY identificada con DMI N*
TE53IT209 y codigo universitario N* 2152800067, estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia
¥ autor del trabaje de irvestigacion denominade RELACION DE POSICMON DE TERCEROS MOLARES
SEGUN PELLEGREGORY CON EL TIPD DE CRAMEO, EN EL CP.PCCE DE LA USS 2016-2009, la
Autorizstidn para el stcesn A las historiad clinicas de los pacientes stendidod en &l CP.P.CCE de la USS
del pericda 2016 &l 2019 como parte de la ejecucion del proyecto enunciado lineas arriba de quien
splicita <& garantic® la absoluts confidencialidad de la inforrmadidn solicitads.

Atentamente. g |

Dra. Baridel Valeneuels Rarmaos
Directora () de la Escuela de Estomatologia
Universidad Safior de Sipdn
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ficha elaborada pira la recoleccion de datos que ayudamn a fa investigacion tiwlada:
“Relacién de posicion de terceros molares segiin Pell&Gregory con ¢l lipo de crineo, en
el C.P.R.C.CEdela USS, 201620197,

N de ficha:
N2 de historia clinica:
N?”de pieza dentaria:

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Clase | :l Clase Il :' Clase 11l | |

F'osicit_i-;n A 'I"psicfén B . Posicién C ____—l

TIPO DE CRANEO

‘Mesocéfalo

Dolicocéfalo

Eraqu?ﬁéfal 0

Observaciones:

Nombres y Apellidos del Experto. .

Foxs

Chiclayo, 21 de septiembre de 2019,
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ANEXO 4

VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
862 3

Correlacion total

de elementos Alfa de Cronbach

CLASE 348 813

POSICION 501 871

TIPO_CRANEO 639 848

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig

Inter sujetos 4 833 9 J337
ntra Entre 1.400 2 700 3.857 040
sujetos elementos

Residuo 3.267 18 181

Total 4,667 20 233
Total 9.500 29 328

En la tabla se observa que, el instrumento es confiable (a > 0.80) y valido (r > 0.30) se

verifica con ANOVA (p <0.01)
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que se ha realizado la calibracion para la
lectura de radiografias panordmicas con el experto en radiologia bucal y maxilofacial para
determinar la relacion de terceros molares segiin la clasificacién de Pell&Gregory con el
tipo de crineo, como parte de la investigacion titulada: “RELACION DE POSICION
DE TERCEROS MOLARES SEGUN PELL&GREGORY CON EL TIPO DE
CRANEO, EN EL C.P.P.C.C.E DE LA USS, 2016-2019", para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista

Concluyo que el alumno se encuentra en la capacidad de desarrollar la
investigacion para medir las variables principales del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 28 de octubre de 2019

/ .
Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Nimero de colegiatura

Sello y firma
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ANEXO 6

Tabla 1: Analisis de concordancia de la piza 1.8 y 2.8 de terceros molares segun

Pell&Gregory

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintotico Aprox. 5§  Aprox. Sig.
Medida de acuerdo  Kappa B67 25 5,068 000
N de casos validos 10

Fuente: muestra piloto especialista — alumno

En la tabla 1; se observa que, el valor de la prueba Kappa es altamente significativo (p <
0.01), esto indica que el resultado del alumno tiene una concordancia aceptable referente a

los resultados del especialista (0,867).

Tabla 2: Analisis de concordancia de la piza 3.8 y 4.8 de terceros molares segun

PELL&GREGORY

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintotico Aprox. 5  Aprox. Sig.
Medida de acuerdo  Kappa _880 12 8. 380 L000
N de casos validos 10

Fuente: muestra piloto especialista — investigador

En la tabla 2; se observa que, el valor de la prueba Kappa es altamente significativo (p <
0.01), esto indica que el resultado del alumno tiene una concordancia aceptable referente a

los resultados del especialista (0,880).

64



ANEXO 7

CONSTANCIA DE CALIBRACION DEL EXPERTO

Mediante ¢l presente documento hago constar que se ha realizado la calibracion en

‘dominio de tema con ¢l experto en cimugia oral y maxilofacial para determinar la
relacion de terosros moldres ségin la clasificacién de. Pell&Gregory con el tipo’de
crines, como:parte:de-la investigacion titulada: “RELACION DE POSICION DE
TERCEROS MOLARES SEGUN PELL&GREGORY CON EL TIPO DE
‘CRANEO, EN EL C.P.P.CCE DE LA USS, 2016:2019", para optar ¢l Titulo
'Profesional de Cirujano Dentista: i :

Concluyo que ¢l alumno se encuentra en la capacidad de desarrollar la-
investigacion para medit las variables principales del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 14 de septiembre de 2019

Nombres y Apellidos del Experto '
G“‘d° Aeadém:co ~
Nimero de colegiatura 1+
Selloy firma .
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ANEXO 8

Tabla 1: Andlisis de concordancia de terceros molares segun Pell&Gregory

Medidas simétricas

Error estandar

Valor asintotico Aprox. 8§  Aprox. Sig.
Medida de acuerdo  Kappa 1.000 .0oo 3.162 002
N de casos validos 10

Fuente: muestra piloto especialista — alumno

En la tabla 1; se observa que, el valor de la prueba Kappa es altamente significativo (p <

0.01), esto indica que el resultado del alumno tiene una concordancia muy aceptable

referente a los resultados del especialista (1.000).
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

. 3 POBLACION

PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO/DISENO INSTRUMENTO
IMUESTRA

¢Existe relacion entre | Objetivo General Si existe relacion | Tipo: descriptivo. | Nuestra  poblacion | Ficha de recoleccion

la  posicion  de
terceros molares
segun Pell&Gregory
con el tipo de craneo,
en pacientes del
CPP.CCE de 1la

USS; 2016-2019?

Determinar si  existe
relacion entre la
posicion de terceros
molares segun

Pell&Gregory con el
tipo de craneo, en el
C.P.P.C.C.E de la USS;
2016-20109.

entre la posicién de
terceros molares
segun Pell&Gregory

con el tipo de craneo.

Disefio: no
experimental,
correlacional,

retrospectivo.

total estd conformada
311 historias

clinicas.

por

La esta

conformada por 250

muestra

historias clinicas con
sus radiografias

panoramicas.

de datos.
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Objetivos Especificos

Determinar la posicion
de terceros molares
segun Pell&Gregory, en
el CPP.C.CE de Ila
USS; 2016-2019.

Identificar el tipo de
craneo de los pacientes,
enel C.P.P.C.C.E de la
USS; 2016-2019.
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