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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: determinar la posicion mas frecuente de
terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell & Gregory y Winter en
el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial - Ayacucho 2021. Materiales y
métodos: Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo; la poblacién
estuvo conformada por 210 radiografias panoramicas digitales, se obtuvo una
muestra total de 132 radiografias panoramicas digitales y se analizé 264 terceros
molares inferiores. Resultados: se observo que la posicion mas frecuente de
terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory, es la
clase I tipo A con 31%, de igual manera la clase | tipo A en mujeres con 20%, la
clase | tipo A del lado izquierdo con 18%, en relacion a la edad en ambos grupos
etarios, fue la clase | tipo A con el 13 % y con una menor frecuencia de porcentaje
es la clase I tipo C con 0.37%

Segun la clasificacion de Winter la posicion mas frecuente es la mesioangular
con el 46%, vertical con el 27% en mujeres, mesioangular del lado derecho de la
arcada con el 30%, con relacion a la edad el grupo de 18 a 28 afios fue la
predominante con la posicién mesioangular con 38% e invertido con una menor
frecuencia de porcentaje con 0%.

Concluyendo que existe mayor frecuencia en la clase | tipo A segun la
clasificacion de Pell y Gregory y segun Winter la posicién mesioangular.
Palabras clave: Tercer Molar, Cirugia Bucal, Radiografia Panoramica,

Clasificacion.



ABSTRACT

The research aimed to determine the most frequent position of lower third molars
according to the classification of Pell & Gregory and Winter at the Center for
Maxillofacial Tomography and Radiology - Ayacucho 2021. Materials and
methods: Descriptive, observational, cross-sectional and retrospective;
Thepopulation consisted of conformada by 210 digital panoramic radiographs,
taking into account the inclusion criteria, a total sample of 132 digital panoramic
radiographs and 264 lower third molars were analyzed, which must meet the
inclusion criteria. Results: it was observed that the most frequent position third
lower molars according to the classification of Pell & Gregory, is class | type A
with 31%, in the same way class | type A in women with 20%, class | type A on
the left side with 18%, in relation to age in both age groups was class | type A
with 13 % and with a lower frequency of percentage is class | type C with 0.37%
According to Winter's classification, the most frequent position is the
mesioangular with 46%, vertical with 27% in women, mesioangular position on
the right side of the arch with 30%, in relation to age the group of 18 to 28 years
was the predominant with the mesioangular position with 38% and inverted with
less frequency of percentage with 0%.

Concluding that there is a higher frequency in class | type A according to the
classification of Pell and Gregory and according to Winter was the mesioangular
position.

Keywords: Molar Third, Surgery Oral, Radiography Panoramic, Classification.
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética.
Existen varios factores a tomar en cuenta en una cirugia de tercera molar inferior

como: la anatomia, la accesibilidad a una radiografia panoramica, el plan de
abordaje quirdrgico, una eventual complicacion intraoperatoria y la experiencia del
operador; ya que esta ubicada a nivel del reborde externo de la rama del maxilar
inferior y cerca al nervio dentario inferior. (1) La clasificacion de los terceras molares
con mayor uso en el ambito quirdrgico y radiolégico, tenemos a Pell y Gregory que
clasifican considerando el reborde anterior de la rama ascendente del maxilar
inferior y la cara distal del segundo molar adyacente y lo hondo de la pieza en
asociacion al borde de la cara oclusal de las molares y el cuello del segundo molar
adyacente, la otra clasificacion es de Winter que también toma en cuenta la

ubicacion de la tercera molar, pero con respecto al eje axial de la segunda molar.
(2)

En el &mbito internacional sefialan que las inclusiones del tercer molar se presentan
en un 73% de personas jovenes en Europa 3. Estas piezas brotan alrededor de
los 17 y los 21 afios (4). Hay informacién que la erupcion del tercer molar que varia
en comunidades de Nigeria (5) la data reporta que los terceros molares
mandibulares pueden erupcionar tan pronto como a los 14 afos; pero en Europa
puede erupcionar hasta los 26 afios de edad )7). Segun las busquedas anteriores,
plantean notoriamente que para ser clasificados este tipo de impactacion o
inclusiones de terceros molares mandibulares, debe examinarse a través de la

categorizacion de Winter y Pell & Gregory. (s)

Podemos entender que, en los paises latinoamericanos como Cuba y Brasil, el
ranking de Winter se logra en un 75% y solo en un 25% con Pell y Gregory, tomando
en consideracion la raza, edad y conformacion esquelética. Mientras que en Perl
tenemos acceso a datos sobre el posicionamiento de las terceras molares
inferiores, pero pocos segun la division de Pell y Gregory; Por tanto, sugerimos que
existe una gran limitacion para clasificar la posicion y lo hondo de los terceros

molares inferiores. (9)



En consecuencia, la realizacion de esta investigacion sobre las ubicaciones mas
frecuentes de los terceros molares mandibulares en radiografia panoramica
muestra su necesidad en el diagnéstico oral y maxilofacial, Io que nos permite mirar
todas las piezas dentarias, maxilar superior, y maxilar inferior y partes anatémicas
continuas. Por lo tanto, antes de realizar la cirugia, debe ser obligatorio solicitarla
como medio de diagnéstico de rutina.

1.2. Trabajos previos

Internacionales

Bustamante 1. (2018) Ecuador. El objetivo fue determinar la continuidad de
ubicacion de las terceras molares del maxilar inferior segun la clasificacion de
Winter y Pell & Gregory en radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18
a 40 afos que visitaron al centro de imagen de Rayos x de la Universidad Catélica
de Cuenca durante el periodo septiembre 2016 — octubre 2017. Se evaluaron el
total de 702 terceras molares del maxilar inferior en 401 radiografias panoramicas
digitales; Segun Winter, la mesioangular es la ubicacion mas continua (42,5%, N =
298) en ambos sexos y cuadrantes, seguidas de la vertical (36,5%, N = 255) viendo
la divisién de Pell & Gregory, la ubicacion dominante fue IIB (36,32%, N = 255),

igualmente comun para distintos sexos y ambas arcadas. (2)

Diaz (2020), Ecuador. El objetivo de este estudio fue la caracterizacion de
terceras molares incluidas en maxilares inferiores. El tipo de estudio fue descriptivo,
transversal e incluyé variables como la edad, sexo, clasificacién radiografica de Pell
& Gregory y Winter; se evaluaron 134 pacientes obteniendo como resultado que la
posicion mesioangulada tiene una frecuencia del 46,15% segun Winter continua en
la ubicacion IIB con el 69,35% segun Pell & Gregory siendo la mas comun. El 62%
eran mujeres y el 70,2% tenian entre 20 y 30 afios. Se concluyd que la
determinacion y precision de las propiedades clinico-radiologicas de los terceros
molares inferiores impactados es consistente con todos los estudios internacionales

gue realizaron. (s)

Rivera (2019) México. El objetivo de este estudio fue analisis y estudios de la

conformidad de tres clasificaciones de terceras molares mandibulares retenidos.
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Usando tres clasificaciones: Pell & Gregory, Winter y Sanchez torres. Estuvo
conformada por diez cirujanos orales - maxilofaciales y diez residentes en
formacion. Obteniendo como resultado que las clasificaciones de Pell & Gregory
tuvieron menor grado de concordancia (kappa=0.05 y 0.185); los mejores valores
se obtuvieron por clasificacién de Winter segun cirujanos orales y maxilofaciales y
residentes. Los valores kappa son de 0.28 y 0.636 respectivamente. Concluyendo
que la clasificacion de Winter mostré un grado moderado de concordancia en la

clasificacion de las terceras molares. (9)

Martinez (2021) México. Siendo el objetivo del estudio describir la frecuencia
de terceras molares mediante analisis imagenoldgico en radiografias panoramicas
de un centro de rayos x de Acapulco, Guerrero. Se evaluaron 114 radiografias
panoramicas digitales con el visualizador EZ-DENT-I. En los resultados se observo
que la posicion mas predominante fue la mesioangular con 36% (162/455). En
cuanto a las edades la mas frecuentes oscilan de 21 a 25 afios con el 44 % (50/114).
Respecto al sexo, la de mayor predominio fue las mujeres con el 69% (75/114). En
conclusion, los resultados encontrados fueron similares a otros estudios. El andlisis
imagenoldgico es una herramienta imprescindible para crear estrategias de
abordaje quirurgico. (10)

Miranda (2020) Ecuador. Tuvo como objetivo determinar la dificultad y
problemas en exodoncias de terceras molares inferiores conforme a Winter, Pell &
Gregory con el indice de Romero Ruiz. Se utilizaron 71 radiografias de historias
clinicas, la posicion mas frecuente de terceros molares segun la clasificacion de
Pell & Gregory fue la ubicacion A |1l con el 42.59% seguida de la B | con 38% y con
menor continuidad de la ubicacion posicion C Ill con 6%. La posicion que se dio
segun Winter fue mesioangular con 38%, en esta siguen los verticales con 30%,
horizontales con 24% en un minimo porcentaje los molares distoangular con un 8%.
Se ve la complejidad con mas frecuencia segun Romero Ruiz fue “Dificil” con un
52% seguido de “Poco dificil” 38% y “Muy dificil” 10%. (11)

Nacionales
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Ruelas (2019) Puno. El objetivo fue la permanencia y ubicacidén de terceras
molares inferiores segun la divisibn de Pell & Gregory y Winter, segun las
ortopantomografias de pacientes de 18 a 50 afios de edad que fueron a la clinica
odontoestomatologica UNAP en las épocas 2014 - 2018, Puno 2019”. Los
resultados segun Pell y Gregory es 1IB con un 47%, seguido de la lIA con 27%, Il
B 12.3%, IIC 4.9%, IA 4.7%, IlIA 2.8%, IB 2.6%, 111C2.1%, llIC 2.1 %, por ultimo, la
posicion IC 0%. La edad con mayor prevalencia fue entre 18 y 28 afios con 40.5%
[IB, del cual el sexo femenino tiene mayor prevalencia con un 24.7% y el masculino
con un 19.1%. En cuanto la clasificacion de Winter, el resultado fue que la posicion
que mas prevalece es el mesioangular con un 33.5%, la del vertical con 31.6%,
horizontal con 29.8%. Y rango de edad que presenta mas prevalencia en esta
clasificacion es entre los 18 y 28 afios. En cuanto al género el mesioangular tienes

mayor frecuencia en femenino, y en masculino el horizontal. (12

De La Cruz (2020) Pimentel. “Frecuencia y asiduidad de la ubicacién de
muelas de juicio del maxilar inferior en pacientes acudidos en la clinica odontolégica
de la Universidad Sefior de Sipan en el afio 2016 — 2017”. Tuvo como propdsito
disponer la continuidad de la ubicacion de la muela de juicio mandibular, el tipo de
estudio que realiz6 fue observacional, transversal y retrospectivo teniendo
orientacion cuantitativa, la poblacion fue de 340 radiografias en la cual fue aplicada
la técnica de muestreo simple y el resultado fue de 181 radiografias que deben
cumplir con el criterio de inclusién. Se tuvo como resultado que la ubicacion mas
permanente es la clase 1IB, lado derecho con 52.5% y la menor frecuencia fue la

posicién IC con 0 %. Concluyendo que tiene mayor frecuencia la posicion 1IB. (13)

Garcia (2018) Piura. “Frecuencia de la ubicacion, tipo y clasificacion de las
muelas de juicio inferiores en pacientes de un servicio de Rayos X de entidad
privado, Piura 2016”. El trabajo de investigacion tiene como propdésito establecer la
continuidad y prevalencia de la ubicacion, Se obtuvieron 240 radiografias digitales
y se analizaron 480 terceras molares inferiores presentes obteniendo el resultado,
que la ubicacion con mayor permanencia fue la vertical con 38.38%, y el tipo con
mayor frecuencia fue el A con 40.25% y por ultimo la clase con mayor frecuencia
es el Il con 61.41%. (14

12



Araujo (2020) Huancayo. “Descubrimientos clinicos estomatologicos en
radiografias panoramicas en jovenes y adultos de un servicio de rayos X privado
2017 — 2018”. El objetivo de este estudio es detallar los descubrimientos clinicos
estomatoldgicos en ortopantomografias en jévenes y adultos. Este estudio fue
conformado por 343 radiografias panoramicas el cual seleccioné de manera alterna
181. Con respecto al maxilar y la mandibula, se obtuvo gran prevalencia de la
retencion de las terceras molares. El resultado obtenido en el estudio de las
clasificaciones de Winter la ubicacion méas continua fue mesial. Y en la clasificacion
de Pell y Gregory la posicion con mayor incidencia y continuidad fue la clase B
posicion Il. (5)

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Radiografia Panoramica
La ortopantomografia o también llamada radiografia panoramica, es un tipo de

radiografia extraoral que nos permite ver una amplia gama del territorio maxilofacial,
en el cual podemos observar detalladamente comparando la forma y los tamafios
de las estructuras en los distintos sectores, podemos encontrar patologias y
anomalias que involucren la anatomia maxilofacial.@se-17) En la actualidad existen
dos formas de registrar imagenes radiograficas, tradicional que se plasma en
peliculas radiogréficas y la radiografia digital que esta nos permite tener mejor
claridad y manejo de las imagenes facilitando de muchas maneras las modificacion
de contrastes, encuadres Y brillos que pueden ser moduladas o graduadas de
acuerdo a las necesidades del operador. (16) Ya que la radiografia panoramica solo
presenta una imagen de dos dimensiones no son tan seguras Yy fiables por la
sencilla razon de que estas pueden presentar diversas distorsiones con las
imagenes como en algunas zonas borrosas y otros desperfectos, etc. (is) La
ortopantomografia es un arma importante para ubicar las zonas maxilofaciales que
nos permite la vision exacta de todas las posiciones e inclinaciones de todas las

terceras molares. (19)

1.3.2. Estudio radiogréfico del tercer molar inferior
Los examenes radiograficos del tercero molar, nos tiene que proporcionar los

detalles adecuados para el correcto diagndstico como la profundidad de la pieza

13



dentaria, inclinacién con el eje principal del diente continuo, su asociacion con la
rama ascendente de la mandibula, nimero de 4pices, forma, direccién, zona del
ligamento periodontal, semejando este espacio con el ancho mesiodistal de la

tercera molar. (20,21)

La radiografia ortopantomografica es un procedimiento en el cual se observa
detalladamente una sola figura bidimensional de todos los elementos faciales que
incluyen con una precision de las arcadas maxilar y mandibular los principios de

soporte. (22, 23,24)

Es importante conocer cada uno de los conductos dentarios inferiores; vemos que
todo estd protegido por una cortical, por lo que en la radiografia se observa de
manera detallada como 2 lineas radiopacas. Sicher y Dubrul sefialaron 3 tipos de

asociacion entre la via dentario inferior y raices de la tercera molar (2s)

* El fondo alveolar de la tercera molar inferior esta en relacién o préximo al nervio

dentario inferior.

* El nervio dentario inferior estd a una franca relacion entre los conductos y las

raices de los molares inferiores.

» Todos los molares inferiores se relacionas a través del conducto dentario inferior

y viceversa.

Es necesario conocer con precision las posiciones del tercer molar, la distancia
disponible, la direccién de erupcion y los elementos que lo contactan; todo ello para
llegar a la correcta diagnosis y establecer las posibles dificultades post operatorios

gue se pueda presentar durante su extraccion (22, 23,24)

1.3.3. Lamandibula
Entendemos que la mandibula tiene un origen membranoso que se progresa a

partir del cartilago de Meckel. En el proceso de crecimiento este cartilago va
desapareciendo de a poco dejando diminutos fragmentos, de sus extremidades se
generard huesos del oido como el Yunque y Matrtillo, después la region del condilo,
apofisis coronoides seguido del angulo del maxilar inferior donde se genera el tejido
cartilaginoso que forma parte fundamental en el desarrollo del maxilar inferior. Por
lo tanto, el desarrollo de tejido cartilaginoso a nivel del condilo y apdfisis coronoides,
el crecimiento membranoso del cuerpo y rama ascendente forma el compuesto

14



mecanismo de progreso y desarrollo de este hueso. En la mandibula ocurre un
rapido desarrollo, lo cual permite que haya espacio adecuado para la posterior
salida de los molares permanentes. Segun Graber, el crecimiento 6seo en varones

puede extenderse hasta los 23 afios, es asi que en las mujeres es menor. (26)

1.3.4. Funcion
Es el hueso con mayor movilidad craneofacial, el cual es importante ya que nos

ayuda a realizar funciones vitales como la masticacién, diccion, expresion facial y

el mantenimiento de la via aérea. (27,28)

1.3.5. Crecimiento mandibular de acuerdo al género
El desplazamiento del menton en el hombre es en sentido posterior durante toda

la vida, en cuanto al sexo femenino, la mandibula se desplaza hacia delante. En
consecuencia, podemos ver que en la mujer la mandibula tiende a verse mas
retraida cada vez que pasa la edad, lo cual quiere decir que esto ocurre a pesar de
gue el mentén se desplaza hacia delante. Nos damos cuenta en los detalles que
en distintos genero también hay movimiento vertical fundamental de la parte
mentoniana, como resultado, las distribuciones faciales anteriores crecen
igualmente. Con respecto al movimiento mandibular que es minima, pero es mas
resaltante en el hombre y en sentido contrario a la fémina. Estos desplazamientos
son tenues, pero extienden a elaborar alargamiento facial. El desarrollo mandibular
involucra también el posicionamiento del gonion, que se reposiciona en sentido
antero inferior en el hombre y en sentido inferior y posterior en la fémina. En el
margen posterior de la rama es ligeramente estéatico en la mujer por lo contrario en
el hombre que se desplaza en sentido anterior. Este efecto produce un decremento
en el ancho de la rama mandibular al pasar el tiempo. (29, 30)

1.3.6. Erupcion dentaria

Se define como el surgimiento de un diente que se da a por encima de la gingiva.
Es asi que la palabra erupcion proviene del latin erumpere, que significa “brotar”
“salir’” lo cual podemos entender y sefalar que es el desplazamiento axial y
masticatorio de una pieza dentaria desde la formacion del germen dental hasta su

localizacion funcional en el plano masticatorio. (31)
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Entendemos que una erupcion es un incidente complicado que son causados por
situaciones distintas que hace que la pieza dentaria migre, sin estar totalmente

desarrollo, desde el interior de los maxilares hasta la cavidad bucal. 32)

1.3.7. Tercera Molar
La muela del juicio o tercer molar inferior tiene sus propias caracteristicas

morfolégicas que los diferencia de los demés. Es una de los dientes que presenta
con mayor continuidad variaciones en cuanto al tamafo, forma, disposicion y
anomalias (33); siendo la inclusion uno de los mas frecuentes a falta de lugar
requerido entre el segundo molar y el margen anterior de la rama ascendente para
su correcta germinacién; dicha impactacion puede ocasionar diversas posiciones
en dicha pieza que podrian traer futuras complicaciones siendo la mas comun de

quiste dentigeno (denominado quiste de erupcidn) entre otras patologias. (34)

Las piezas dentarias que muestran un mayor numero de impactacion o inclusion es
la tercera molar inferior, y continua la tercera molar superior, siendo estos dientes
los finales en germinar es asi que ya no haya lugar suficiente en los maxilares tanto
superior o inferior, por lo que es de suma importancia tener en cuenta su incidencia
y problema que puede generar mas adelante a propoésito de impedir enfermedades

y dificultades a tiempo posterior. (35,36, 37)

1.3.8. Evolucion de los terceros molares

Generalmente a estas muelas se les conoce como “muelas de juicio “ya que son
los finales en salir en la arcada dentaria. Segun la historia el creador de este término
es “Hieroninius Cardus” quien manifestdé “dens sensus et sapientia et intellectus”
aludiendo a la nocion en comun o juicio que uno adquieres durante la vida adulta.
A lo largo de la evolucién el desarrollo mandibular fue disminuyendo de tamafio por
lo cual fue minimizando el espacio retromolar, mientras que las piezas dentales no
se alteran y siguen iguales que en los origenes. Eso quiere decir que en el maxilar
inferior del individuo neolitico existia un lugar fundamental entre la cara posterior
de la tercera molar y el margen anterior de la rama ascendente. Lo cual hoy en dia
poco a poco va desapareciendo gracias a las comidas procesadas y las facilidades
gue nos proporciona al masticar. Por lo tanto, a falta espacio para su correcta
erupcion, la pieza dentaria queda poco clavada en la rama ascendente y es

necesario a avanzar en circunstancia ectépicas lo cual genera muchas molestias
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en el individuo. (3s)

1.3.9. Condicion embriolégica
El desarrollo y la formacion de todas las piezas dentarias estan sujetos a una serie

de cambios fisicos, quimicos, el cual comienza en la 6ta semana intrauterina. (39)

Para que empiece la odontogénesis, el primer paso se da cuando el ectodermo
cubre el estomodeo que también es llamado cavidad bucal primitiva, este se
incrementa mediante eclosiones epiteliales que después se diferenciara en lamina

dental y lamina vestibular. (39)

Entendemos que los 20 6rganos dentarios de la denticion temporal y los 32
gérmenes que corresponden a la denticibn permanente se forman a partir de la
lamina dental. La lamina vestibular eventualmente se degenerara dando lugar al

surco vestibular. (39)

El segundo y tercer molar son las Unicas piezas dentarias que comienzan su
desarrollo posterior al parto, durante el cuarto y quinto afio. La creacién embrionaria
de la tercera molar se muestra cuando ocurre el mamelén correspondiente el cual
se desprende del igual cordon epitelial del segundo molar, es ahi que la hoja dental
del ectodermo se mueve distalmente para interactuar con la mesénquima del
maxilar inferior. Todos los fragmentos aun no calcificados seran arrimados por el
alargamiento o distensién éseo en el angulo del maxilar inferior, es ahi que se
encuentra una curva de enderezar distalmente y coronal, nombrada curva

"Capdepont”. (ss)

El proceso de maduracion de la tercera molar inferior empieza alrededor de los 8
afos y finaliza promedio de los 16 afios, germina entre los 18 y 25 afios, finalizando

la calcificacion de los apices entre los veinte y veintisiete afios. (3s, 40)

Radiograficamente, al formar la parte radicular del segundo molar debe estar
presente la imagen del tercer molar, de lo opuesto se puede intuir que hay agenesia

del mismo. @)

La tercera molar brota por delante hacia atras y de abajo hacia arriba alineandose

con la concavidad posterior.
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El germen de la tercera molar inferior asciende hasta el término de la lamina dental.
El &ngulo del maxilar inferior, donde se va a formar el molar, se veré alterado por la
dilatacion Osea, desplazando con él las divisiones del diente que aun no se han
madurado, su lugar normal es por atras del segundo molar, es ahi donde debe
hacer una curva de enderezamiento concava de adelante hacia atras (curva de
direccionamiento de Capdepont). La salida de esta pieza dentaria ocurre en una
zona con espacio muy reducido y corto, adelante con el segundo molar, atras con
el margen anterior de la rama y en los lados con las cortezas 0seas, de las cuales
la corteza expuesta es gruesa y muy constituida, luego se desorienta hacia la

corteza interna, y termina implantando lingualmente.

Cuando la creacién del germen dentario de la tercera molar sobrepasa de los 10

afos, la probabilidad de formacion se reduce a un aproximado de 50%. 42)

La agenesia del tercer molar ocurre entre el 5% y 30 % de los pacientes. Con esto,
interpretar decir que las terceras molares se convierten en un 6rgano accesorio, sin
mision ni finalidad. @s)

1.3.10. Condicion Anatémica

Los terceros molares son las piezas dentarias que presentan mayor alteracion
anatdmica en cuanto a morfologia coronal, tenemos la forma oclusal que es la mas
cambiante, puede presentar de 5 a mas cuspides, también presenta irregularidades
en las raices de menores dimensiones y mas o menos malformadas. Es necesario
entender el disefio que generalmente se ajusta y concuerda al plan general de

todos los molares inferiores. 43)

Aspecto oral: El contorno de la corona en la cavidad oral es similar en apariencia
en todos los molares (dientes) maxilares inferiores. Como vemos la corona tiene
mas desarrollo en longitud mesiodistal desde el cuello, las cuspides vestibulares
son biseladas y cortas, la cresta proximal y el perimetro distal, es ligeramente mayor

gue el centro de la longitud entre la linea cervical y las cuspides de las puntas. (43,44

Por lo general, el tercer molar inferior se observa 2 apices, mesial y distal;
entendemos que estas son mas pequefas, con un crecimiento mas limitado, que

los apices del primer o segundo molar, hay una diferencia distal del plano oclusal
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de la corona es mayor. Las partes radiculares se pueden separar con un punto de

divisién preciso o se logra fusionar toda o parte de su extension. (41,43)

Aspecto lingual: En esta se manifiesta al observar desde la fisionomia lingual es

aqui donde se afade la apariencia bucal.

La tercera molar mandibular, corresponde cuando esta bien crecimiento, y esta
angostamente en aspecto al segundo molar, a excepcion por la dimensién y el

incremento de la parte radicular. (45)

Aspecto mesial: El tercer molar es similar al segundo molar mandibular visto de
cerca, pero difiere en tamafio. Pero las raices son mas cortas y sus raices mesiales
se estrechan, con mayor frecuencia en el cuello hasta la punta. Los vértices suelen
ser mas puntiagudos. (44)

Aspecto distal: Aqui puedes ver el aspecto anatdmico de la parte distal de este
diente, que es muy similar a un segundo molar excepto por su tamafio. Aquellos
especimenes 0 muestras con una gran corona o parte son esféricos por encima de
la linea cervical. La raiz distal parece estar reducida en distancia y bucolingual en
comparacion con la gran parte de la corona. (44)

Aspecto oclusal: El tercer molar mandibular que se parece al segundo molar
mandibular, es cuando el crecimiento acceda a la mejor correccion y la masticacion.
La disposicion es hacia un margen mayor redondeado y una medida orolingual

pequefia en sentido distal. (s)

1.3.11. Situacioén clinica de las terceras molares

Clinicamente en ocasionan las terceras molares pueden permanecer asintomaticas
durante toda la vida, pero generalmente estas piezas dentarias causan diferentes
patologias. Vemos que los accidentes ocasionados por la tercera molares son
distintos y de potencia diferente; desde una simple caries que pudiera no tener
importancia, hasta los mas peligrosos como la generacion de una grave infeccion
gue drena a piso de boca, la creacién de un quiste dentigeno o la creacion de un
tumor maligno conocido como carcinoma intrad0seo. En momento que se presentan
patologias graves, por lo general coinciden las sugerencias y contraindicaciones de
la exodoncia de la tercera molar, pero el modo de originarse en la tercera molar

asintomaticas o que originan dificultades leves requiere una valoracién cuidadosa.
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Para dar decision si esta apropiado la extraccion en estos casos, es apropiado
conocer la enfermedad potencial asociada con estas piezas dentarias, ademas de
los efectos que pueden traer dichas patologias. Aqui puedes ver el aspecto
anatomico de la parte distal de este diente, que es muy similar a un segundo molar
excepto por su tamafio. Aquellos especimenes 0 muestras con una gran corona o
parte son esféricos por encima de la linea cervical. La raiz distal parece estar
reducida en distancia y bucolingual en comparacion con la gran parte de la corona.
(38)

1.3.12Clasificacion de los terceros molares inferiores retenidos

Las mas usadas para la tercera molar son la clasificacion de Pell y Gregory y la
division de Winter. Para lo cual es necesario minimo una radiografia panoramica,
ya que ofrece datos tanto de la forma como la fisionomia de la zona a evaluar.
1.3.13Clasificacion de Winter

George Winter propuso en 1926 clasificar los terceros molares de acuerdo con
todos los factores relacionados con el angulo, es decir, evaluando todo el eje
longitudinal la tercera molar, en asociacion con el eje longitudinal del segundo molar

adyacente. Segun Winter, tercera molar puede tener las siguientes posiciones:

* Vertical: El eje longitudinal de la tercera molar es paralelo al eje longitudinal de la

segunda molar con una inclinacién aproximada de 0° hasta -10°.

» Mesioangular: El eje longitudinal del tercer molar tiene un grado de inclinacion de

11° hasta 79° con relacion al eje longitudinal del segundo molar.

* Horizontal: El eje longitudinal del tercer se halla en posicién lineal con relacion al
eje longitudinal del segundo molar con una inclinacién aproximada de 80 hasta
110°.

* Distoangular: El eje longitudinal la muela de juicio esta exactamente en el angulo
distal / posterior del segundo molar inferior continuo con una angulacion de 111° a
179°).

Entendemos que en algunas ocasiones se encuentra en situaciones, donde pueden

hallarse en posicion invertida, bucoangular o linguangular. (7)
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Figura 1: Fuente: Raspall. Clasificacion de Winter. Editorial panamericana. Afio 2006; capitulo 5: pag. 103

1.3.14 Clasificacién De Pell & Gregory
Pell & Gregory en el afio 1933 desarrollé una division efectuada en la asociacion

de las terceras molares inferiores cada uno con el plano oclusal del segundo molar,

estableciendo los consiguientes criterios: (4s)

* Clase I: Es la zona entre el margen anterior de la rama ascendente y la parte distal
del segundo molar, donde existe zonas suficientes para alojar toda la extension

mesiodistal de la corona de la tercera molar.

* Clase Il: El espacio entre la rama ascendente del maxilar inferior y la parte distal
del segundo molar es menor a la extensién mesiodistal de la corona de la tercera

molar.

» Clase lll: La localizacion del diente es total o parcial al interior de la rama

mandibular.

» Tipo A: Se entiende que la que la cuspide de la corona mas alta se halla en el

mismo tamafio sobre el plano de masticacion del segundo molar.

* Tipo B: De igual manera la parte mas grande de la corona de la tercera molar esta

entre el plano de masticacion y limite cervical del segundo molar.
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* Tipo C: El punto mas grande de la corona de la tercera molar esta por debajo de
la ubicacién del cuello del segundo molar. (4s)

CLASE |

CLASE Il

CLASE Il

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

Segun la division de Pell y Gregory se observa detalladamente en las imagenes el
espacio y profundidad que esta disponible el tercer molar, en la cual George Winter
propuso en 1926 clasificar los terceros molares de acuerdo con todos los factores
relacionados con el &ngulo, es decir, evaluando todo el eje longitudinal de la tercera

molar, en asociacion con el eje longitudinal del segundo molar adyacente. (49)
1.4. Formulacién del Problema.

¢, Cual es la posicion mas frecuente de terceras molares inferiores segun la
clasificacion de Pell & Gregory y Winter del centro de tomografia y radiologia
maxilofacial Ayacucho 20217

1.5Justificacion e importancia del estudio.

La investigacion busca analizar las diferentes posiciones de las terceras molares

inferiores segun las clasificaciones de Pell & Gregory y Winter ya que no existen
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trabajos de investigacion previos en nuestra region y serd de gran utilidad porque
permitird evaluar el tipo de impacto, conocer la causa de la retencién, si esta total
o parcialmente impactado en el hueso, la profundidad en la que se encuentran las
terceras molares inferiores y la condicion del molar adyacente. Este estudio se
realiza debido a la gran demanda de extracciones y a la constante presencia de
sintomatologia postoperatoria relacionada a un mal diagnostico de la posicion, tipo
y clase mas frecuente de nuestra localidad. El aporte social es fomentar una cultura
de aprendizaje en los pacientes que son tratados quirdrgicamente ya que tendran
la informacion adecuada para consultar a los especialistas que son profesionales
mejor capacitados en cirugia, los mas beneficiados seran los pacientes ya que
obtendran una mejor planificacion y disminucion de complicaciones
postoperatorias. El aporte cientifico es la utilizaciéon de estas clasificaciones para
un correcto y acertado diagnostico y plan de tratamiento para la extraccion de
terceros molares inferiores, permitiendo establecer con anticipacion el grado de
dificultad.

La sustentabilidad de este estudio se justifica por contar con el apoyo del
centro de tomografia y radiologia maxilofacial al brindarnos la base de datos
radiograficos panoramicos digitales para la elaboracion de esta investigacion.

1.6. Hipotesis.

- La posicion mas frecuente segun Pell & Gregory es IIB en el Centro de
tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

- La posicion mas frecuente seguin Winter es la mesioangular del Centro de

tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General
Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la

clasificacion de Pell & Gregory y Winter en el Centro de tomografia y radiologia

maxilofacial Ayacucho 2021.
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1.7.2. Objetivos especificos

Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a
la clasificacion de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia

maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a
la clasificaciéon de Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial
Ayacucho 2021.

Determinar la posicion méas frecuente de terceros molares inferiores segun el
género de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory en el Centro de tomografia

y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicibn méas frecuente de terceros molares inferiores segun el
género de acuerdo a la clasificacion de Winter en el Centro de tomografia y

radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la frecuencia de posicidén de terceros molares inferiores de acuerdo a
lado de la arcada segun Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia

maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la frecuencia de posicién de terceros molares inferiores de acuerdo a
lado de la arcada segun Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial
Ayacucho 2021.

Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la edad
de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y

radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la edad
de acuerdo a la clasificacion de Winter en el Centro de tomografia y radiologia
maxilofacial Ayacucho 2021.
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II. METODOS
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

2.1.1. Tipo de investigacion:
El trabajo fue de tipo cuantitativo ya que se utilizé la recoleccion y andlisis de

datos para contestar la hipoétesis formulada, la informacion recolectada fue
procesada, esta se realizo a través de los calculos estadisticos para la obtencion

de resultados. (s0)

2.1.2. Disefio de investigacién
Descriptivo: Porgue se prueba o no la hipotesis basado en los datos recopilados.

(50)
Observacional: Porque se observo y registré las radiografias panoramicas

digitales sin intervenir en estos. (s1)
Transversal: porque los datos recolectados son en un tiempo especifico y sobre
una poblacién definida

Retrospectivo: Porque los datos obtenidos se realizaron en tiempo pasado. (50)
2.2. Variables, Operacionalizacién:
2.2.1. Variable independiente:

Posicion y clase de terceras molares inferiores segun la clasificacion de Pell

& Gregory y Winter.

2.2.2. Covariables:
Clasificacion, género, arcada, edad

25



Instrumento

Variables Dimensiones Indicadores item de
recoleccion
de
datos
Clasificacion Clasificacion Clase I: Es el 1 Ficha de
de Pell & de Pell& | espacioentre el 2 recoleccion de
Gregory y Gregory Sgrdel a an:z::qo; 3 datos.
Winter ascendente y la 4

parte distal del
segundo molar,
donde hay
suficiente
espacio para
acomodar todo
el diametro
mesio-distal de
la corona del
tercer molar.

* Clase II: La
distancia entre
la rama
mandibular
ascendentey la
mitad distal del
segundo molar
€s menor que
el diametro
mesial-distal de
la corona del
tercer molar.
*Clase Ill: La
ubicacion  de
los dientes es
total 0
parcialmente
dentro de la
rama
mandibulare
Tipo A: Se
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clasificacion de
Winter

apreciard que
la cuspide de la
corona mas
alta se
encuentra  al
mismo nivel o
por encima del
plano oclusal
del  segundo
molar.

 Tipo B: De
igual forma, la
parte mas alta
de la corona del
tercer molar se
ubica entre el
plano oclusal y
el limite
cervical del
segundo molar.
« Tipo C: EI
punto mas alto
de la corona del
tercer molar
esta debajo del
cuello del
segundo molar.
Vertical: En el

eje longitudinal
se observa el
tercer molar
paralelo al eje
longitudinal del
segundo molar
con una
inclinacion de
0°a-10°.
*Mesioangular:
El eje

longitudinal del
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tercer molar
tiene una
inclinacion de
11°a 79° con
respecto al eje
longitudinal del

segundo molar.

* Horizontal: El
eje longitudinal
de la muela de
juicio es
horizontal e
inclinado de
80° a 110° con
respecto al eje

longitudinal del

segundo molar.

* Distoangular:
El eje
longitudinal del
tercer molar
esta ubicado
exactamente
en el angulo
distal/posterior
del segundo
molar
mandibular
adyacente, en
un angulo de
111° a 179°).
Entendemos

que, en
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algunos casos,
puede estar
boca abajo,
con la mejilla o
la lengua.
Ficha de

- Género Caracteristicas | Femenino vy recoleccion de
de la | masculino datos.
clasificacion
segun el
género.

- Edad 18 a 39 afios Ficha de
Caracteristicas recoleccion de
de la datos.
clasificacion
segun la edad.

Caracteristicas | Arcada Ficha de

- Arcada de la | derecho inferior recoleccion de
clasificacion e izquierdo datos.
segun el lado | inferior.
de la arcada.

2.3. Poblacion, Muestra y Muestreo
2.3.1. Poblacion:

La poblacion estuvo integrada por 210 radiografias panoramicas digitales de
pacientes de 18 a 39 afios, que asistieron al Centro Tomografico Y
Radiolégico Maxilofacial de Ayacucho durante el proceso de 2021.

2.3.1. Muestra:
En el presente trabajo de investigacion, la muestra se constituyé como una

parte total de unidades potenciales de analisis, elegida de acuerdo con un
criterio de seleccidn; por lo que se aplico al presente, el muestreo
probabilistico aleatorio simple para comunidades limitadas, por lo que, es
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materia de aplicacion la férmula para su célculo.

E: Error de estimacion = 0.5

N: Tamafo de la muestra = 201
Z: Nivel de confianza = 1.96

p: Probabilidad a favor = 0.5

g: Probabilidad en contra = 0.5
N: Poblacién = 201

n= z*p.q.N

z* p.q+E*(n-1)

n= (1.96)* (0.5) (0.5) (201)

(1.96)* (0.5) (0.5) + (0.05)* (200)

n= 0.96 (201)

0.96 (0.0025) (200)

n=132.16
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En base a esta formula se calcul6 el tamarfio de la muestra, siendo estas 132

radiografias panoramicas digitales teniendo en total de 264 terceras molares

inferiores.

2.3.2

2.3.3.

2.4.

. Criterios de inclusién:

Ambos géneros entre los 18 y 39 afios de edad.
Muelas de juicios inferiores (apices cerrados)

Las radiografias tuvieron una buena calidad de imagen.

Criterios de exclusion:

eRadiografias en donde se evidencie que tuvieron tratamiento de
ortodoncia.

eRadiografias  que presenten  signos relacionados  (Down,
disostosiscleidocraneal, etc.), con patologias genéticas entre otros, que
presentan agenesia 0 piezas supernumerarias a grande de terceros
molares inferiores.

eRadiografias que presenten otras dificultades interfiriendo con el estudio
(quistes, tumores, reabsorcion radicular, otras piezas retenidas, etc.)

eHaya piezas dentales en proceso de apicoformacion.

e Ortopantografias en donde evidencie extracciones de piezas dentales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

El instrumento que se utilizo fueron las fichas de recoleccion de datos impresas

para cada radiografia panoramica digital donde consta: la edad, sexo, lado de la

arcada, posicion del tercer molar inferior en el lado izquierdo de la ficha se

encuentra las posiciones segun la clasificacion de Winter (mesioangular,

distoangular, horizontal, vertical, invertido) y al lado derecho de la ficha segun la

clasificacion de Pell & Gregory (clase I, 1l y lll y tipo A, By C). (Ver anexo N° 1)

La ficha de recoleccién de datos fue validada por juicio de expertos (anexo N° 2)

y se

desarroll6 la confiabilidad del instrumento con una prueba piloto de la
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muestra realizada con 20 radiografias panoramicas digitales las cuales fueron
estudiadas preliminarmente por 10 minutos por un periodo de 3 horas y media.
Para el andlisis participaron tres expertos (los dos investigadores y un cirujano
maxilofacial) por lo que se verifica la confiabilidad de la ficha de recolecciéon de
datos a través del alfa Cronbach lo cual debe tener un valor >0.800, resultando
vélida y confiable ya que los items obtuvieron un valor superior a 0.800 (anexo
N° 5)

Para evaluar la concordancia entre las observaciones realizadas por el experto
y el investigador calibrado segun la clasificacion de Winter y Pell & Gregory se
realiza la prueba estadistica Kappa. Para ello en las radiografias consideradas
para la prueba piloto se realizaron ambas observaciones. (anexo N° 6)

Se evaluaron radiografias panoramicas digitales que fueron obtenidas del centro
de tomografia y radiologia maxilofacial 3D de Ayacucho durante el periodo 2021
a solicitud de los investigadores.

Para la obtencion de datos sobre la ubicacion de la tercera molar inferior se uso
un andlisis de observacion minucioso de las radiografias panoramicas digitales
en una computadora a través del programa Paint 3D. (anexo N° 8)

Segun la clasificacion de Pell & Gregory, se dibujaron dos lineas verticales en
cada radiografia: una en el margen anterior de la rama ascendente del maxilar
inferior y la otra en la superficie distal del segundo molar inferior adyacente.
Mismo método: Uno en el plano oclusal de los bloques adyacentes y el otro a
nivel del cuello para determinar la posicion y tipo de dientes. Para la clasificacion
de Winter, se trazé una linea en el eje longitudinal de la tercera molar inferior y
el segundo molar adyacente para disponer el grado de inclinacién del diente.

(anexo N° 9)

2.5. Procedimiento de analisis de datos:

La informacién adquirida, condensada en archivos, es procesada y analizada
individualmente a través de tablas de datos realizadas en el programa Microsoft
Office Excel para facilitar y agilizar la construccion de tablas y graficos que
representen con mayor precision las tendencias evaluadas.

Se utilizaron graficos estadisticos y figuras para el analisis de datos. Los graficos
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ayudaran a presentar el andlisis de datos de manera ordenada. Se uso el
siguiente software; SPSS - 25, Excel - 2016, que permitieron el procesamiento

de los datos obtenidos mediante herramientas de recoleccién de datos.

2.6. Criterios éticos:
En esta investigacion se respetaron distintos principios éticos y juiciosos como

el respeto a la privacidad de los pacientes al no revelar datos necesarios para la
investigacion y no se hara saber los datos personales del paciente, beneficencia
ya que en este estudio no hubo la necesidad de tener contacto directo con el
paciente por eso no existe ningun riesgo para la poblacién estudiada, justicia ya
gue los resultados beneficiaran tanto para la poblacion estudiada y poblacién en

general.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico:
Las investigaciones se basan en informacion veraz y fidedigna, bien regulada y

protegida. La credibilidad y estabilidad de las referencias son creibles para una
investigacion que logra ser una herramienta valida y confiable. Los resultados
obtenidos pueden ser utilizados en otras investigaciones, ejecutando asi los

criterios de transferibilidad.

Ill. RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Clasificacion De Pell & Gregory

Clase Posicion Frecuencia Porcentaje
Clase | Tipo A 82 31%
Tipo B 22 8%
Tipo C 1 0.37%
Clase Il Tipo A 64 24%
Tipo B 69 26%
Tipo C 5 2%
Clase 11l Tipo A 5 2%
Tipo B 11 4%
Tipo C 5 2%
Total 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos
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Figura 1: Clasificacion De Pell & Gregory
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Fuente ficha de recoleccion de datos

Segun la clasificacién de Pell & Gregory; se observa que el 31% esta en la clase
| tipo A, el 26% en la clase Il tipo B, el 24% en la clase Il tipo A, el 8% en la clase
| tipo B, el 4% en la clase lll tipo B, el 2% en la clase Il tipo C, clase Il tipo A,

clase lll tipo C y por ultimo 0.37% clase | tipo C (ver tabla 1y figura 1)

Tabla 2: Clasificacién De Winter

Clasificacién de Winter Frecuencia Porcentaje
Mesioangular 122 46
Distoangular 9 3
Horizontal 35 13
Vertical 98 38
Invertido 0 0

Total 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos

Figura 2: Clasificacion De Winter
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Fuente ficha de recoleccién de datos

Segun la clasificacion de Winter; se observa que el 46% esta mesioangular, 38%
esta vertical, 13% esta horizontal, 3% esta distoangular y por ultimo invertido con

0% (ver tabla 2 y figura 2)

Tabla 3: Segun el género de acuerdo a la Clasificacion de Pell & Gregory

Clasificacion Pell y Gregory Masculino %  Femenino % Total Porcentaje

Clasel Tipo A 29 11 53 20 82 31
Tipo B 27 10 23 9 50 19
Tipo C 5 2 0 0 5 2

Clase Il Tipo A 26 10 25 9 51 19
Tipo B 32 12 15 6 47 18
Tipo C 3 1 0 0 3 1

Clase lll Tipo A 4 2 3 1 7 3
Tipo B 2 0.76 9 3 11 4
Tipo C 4 2 4 2 8 3

Total 132 50% 132 50% 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos

Figura 3: Segun el género de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory
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Fuente ficha de recoleccion de datos

Segun la clasificacion de Pell & Gregory de acuerdo al género; se observa que
el 20% de femeninos esta en la clase | tipo A 'y 11% de masculinos, 12% de
masculinos esta en la clase Il tipo B y 6% de femeninos, 10% de masculinos en
la clase | tipo B e igualmente en la clase Il tipo A y 9% de femeninos, 3% de
femeninos estan en la clase Ill tipo B y 0.76% de masculinos, 2% de masculinos
y femeninos estan en la clase lll tipo C, el 2% de masculinos estan en la clase Ili
tipo Ay el 1% de femeninos, el 2% de masculinos estan en la clase | tipo By con
0% de femeninos y por ultimo el 1% de masculinos estan en la clase Il tipo C y

0% de masculinos (ver tabla 3y figura 3)

Tabla 4: Segun el género de acuerdo a la clasificacion de Winter

Clasificacion Winter segun género femenino % masculino % total
Porcentaje

Mesioangular 62 23 59 22 131 50
Distoangula 6 2 2 0.76 8 3
Horizontal 14 5 24 9 38 10
Vertical 70 27 27 10 97 37
Invertido 0 0 0 0 0 0
Total 152 57% 112 41.77 % 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos
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Figura 4: Segun el género de acuerdo a la clasificacion de Winter
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Fuente ficha de recoleccién de datos

Segun la clasificacién de Winter de acuerdo al género; se observa que el 27%
de femeninos esta en posicion vertical y el 10% es masculino, el 27 de femeninos
esta en posicidbn mesioangular y el 22% es masculino, el 2 % de femeninos esta
en distoangular y el 076% es masculino y por ultimo 0% es invertido en femenino
y masculino. (Ver tabla 4 y figura 4)

Tabla 5: Segun el lado de la arcada de acuerdo a la clasificacion de Pell &

Gregory

Clasificacion Pell y Gregory Derecho % lzquierdo % total Porcentaje

Clase | Tipo A 36 14 50 18 86 32
Tipo B 13 5 20 8 33 12
Tipo C 5 2 8 3 13 5

Clase Il  Tipo A 33 13 20 7 53 20
Tipo B 32 12 15 5 47 18
Tipo C 3 1 3 1 6 2

Clase lll  Tipo A 4 2 3 1 7 3
Tipo B 3 1 9 3 12 5
Tipo C 4 2 4 2 8 3
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Total 132 52 132 48 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos

Figura 5: Segun el lado de la arcada de acuerdo a la clasificacion de Pell &

Gregory
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Fuente ficha de recoleccion de datos

Segun la clasificacion de Pell & Gregory de acuerdo al lado: se observa que el
18% de lado izquierdo clase | tipo Ay 14% del lado derecho, 13% del lado
derecho esta en la clase Il tipo A 'y 7% del lado izquierdo, 12% de del lado
derecho esta en la clase Il tipo B y el 5% del lado izquierdo, 8% del lado izquierdo
estan en la clase | tipo B y el 5% del lado derecho, 3% del lado izquierdo estan
en la clase Il tipo B y 1% del lado derecho, 3% estan del lado izquierdo en la
clase | tipo C y 2 % del lado derecho, 2% del lado derecho e izquierdo estan en
clase Il y tipo c, el 2% del lado derecho estan en la clase Il tipo Ay 1% del lado
izquierdo y por ultimo esta 1% del lado derecho e izquierdo estan en clase Il 'y
tipo C (Ver tabla 5 y figura 5)

Tabla 6: Segun el lado de la arcada de acuerdo a la clasificacién de Winter
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Clasificacion Winter Derecho % Izquierdo %  Total Porcentaje

Mesioangular 80 30 70 27 150 56
Distoangular 9 3 7 3 16 6
Horizontal 34 13 28 11 62 23
Vertical 9 3 27 10 36 15
Invertido 0 0 0 0 0 0
Total 132 49 132 51 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos

Figura 6: Segun el lado de laarcada de acuerdo a la clasificacion de Winter
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Fuente ficha de recoleccién de datos

Segun la clasificacién de Winter de acuerdo al lado de la arcada; se observa 30%
del lado derecho es mesioangular y 27% del lado izquierdo, 13% del lado
derecho esta en horizontal y el 11% del lado izquierdo, 10% del lado izquierdo
estan en vertical y 3% del lado derecho, 3% del lado derecho e izquierdo estan
en distoangular y por ultimo 0% estan en invertido. (Ver tabla 6 y figura 6)

Tabla 7: Segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory

Clasificacion Pelly Gregory 18 -28 % 29-39 % Total Porcentaje
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Clasel Tipo A 35 13 34 13 69 26
Tipo B 25 9 20 8 45 17
Tipo C 6 2 5 3 11 4

Clasell Tipo A 15 5 24 9 24 9
Tipo B 23 9 26 10 49 19
Tipo C 3 1 8 3 11 4

Clase lll Tipo A 5 1 6 2 11 4
Tipo B 12 5 7 3 19 7
Tipo C 8 3 2 1 10 4

Total 132 48 132 52 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos

Figura 7: Segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory
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Fuente ficha de recoleccion de datos

Segun la clasificacion de Pell & Gregory de acuerdo a la edad, se observo que
en el grupo de 18 a 28 afios el 13% estan en la clase | tipo A, 9% estan en la
clase | tipo B y clase Il tipo B, 5% estan en clase Il y clase Il tipo A, 3% estan en
clase Il tipo ¢ seguido de 2% de la clase | tipo ¢ y por ultimo con 1% en la clase
Il tipo Cy clase Il tipo A. En el grupo de 29 a 39 estan con 13% clase | tipo A,
con 10% estan la clase Il tipo B, 9% estan en la clase Il tipo A, 8% estan en la

clase tipo B, 3% estan en la clase | tipo C, clase Il tipo C y clase lll tipo B, 2%
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estan en la clase Il tipo A y por ultimo 1% estan la clase lll tipo C. (Ver tabla 7

y figura 7)

Tabla 8: Segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Winter

Clasificacién Winter 18- 28 % 29-39 % total Porcentaje
Mesioangular 102 38 35 13 137 52
Distoangular 53 20 4 2 57 22
Horizontal 24 9 8 3 32 12
Vertical 28 11 10 4 38 14

Invertido 0 0 0 0 0 0
Total 207 78 57 22 264 100%

Fuente ficha de recoleccion de datos

Figura 8: Segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Winter
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Fuente ficha de recoleccion de datos

Segun la clasificacion de Winter de acuerdo a la edad; es el grupo de 18 a 28
anos el 38% es mesioangular, 20% es distoangular, 11% vertical, 9% horizontal
y por ultimo 0% invertido. En grupo de 29 a 39 afios 13% es mesioangular,
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vertical con 4%, 3% horizontal, 2% es distoangular y por ultimo 0% es el invertido

(Ver tabla 8 y figura 8)

3.2. Discusion de resultados
Las terceras molares inferiores son las ultimas piezas en salir y trae consigo
diversas patologias y de grados diversos; que llegan y adquieren diversos
niveles de cuadros clinicos, desde una simple caries que pudiera no tener
importancia hasta las mas grave y peligrosa (Angina de Ludwig), en su gran
mayoria el tratamiento es la exodoncia para lo cual es importante un correcto
diagnostico evaluando el posicionamiento, profundidad y espacio, utilizando la
clasificacion de Pell & Gregory y Winter que son las herramientas mas usadas
en el &mbito quirdrgico.
Segun la clasificacion de Pell & Gregory la posicidon mas frecuente es la clase |
tipo A con el 31%, seguido de la clase Il tipo B con 26% y con menor frecuencia
fue la clase | tipo C con 0.37%; difiere con el estudio de Bustamante 2018
(Ecuador) 2y donde la posicion mas frecuente fue la Il B con 36.3% seguido de Il
A con 26.9% y con menor frecuencia la Ill C; siendo semejante a los resultados
de De La Cruz k. 2020 (Peru) 13) en el estudio de investigacion que realizd, se
mostré lo siguiente: que la mayor frecuencia es la clase Il y ubicacion B 52.5% y
menor frecuencia | C, de igual manera coincide con Ruelas 2019 (Peru) (12
siendo la 1IB la mas frecuente con 43.7% y menor porcentaje | C 1%.
En la presente investigacion la clasificacion mesioangular de Winter coincide con
la mayoria de estudios que se usaron como antecedente, obteniendo como
resultado que la posicion con mayor frecuencia es el mesioangular con 46%
contiguo de la ubicacién vertical con 38% y con menor frecuencia la invertida con
0%; lo que se asemeja con Martinez 2021 (México)@o) cuya ubicacidon mas
frecuente es la mesioangular con 36% y menor frecuencia la horizontal con 6%,
de igual manera coincide con Ruelas 2019 (Pert) (12) cuyo resultado fue que la
posiciéon con mayor frecuencia fue el mesioangular que obtuvo 33.5% y menor
frecuencia la invertida con 0.5%
Segun la clasificacion de Pell & Gregory en asociacion al sexo, la clase mas
continuo es la clase | tipo A con un 20% en mujeres, seguido de los varones en

la clase Il tipo B con 12%, con menor frecuencia de porcentaje de 0% para
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mujeres en clase | tipo C y clase Il tipo C y en varones en la clase lll tipo B con
0.76%; coincidiendo en el género femenino con Garcia 2018 (Per)@s4) mas no
en la posicion siendo la més frecuente la Il A con un 33.3% y en varones Il A con
28.8%; lo que discrepa con Bustamante2018 (Ecuador)2) que tiene como género
y posicion mas frecuente es la Il B en varones 39.1% y mujeres 33.6%.

Segun la clasificacion de Winter de acuerdo al género, la mas frecuente fue en
mujeres con la posicion vertical con 27%, en varones mesioangular con 22% y
con frecuencia la invertida con 0% en ambos géneros; que se asemeja al estudio
realizado por Ruelas 2019 (Peru) (120 que obtuvo como resultado que el género
femenino fue la mas prevalente con la posicion vertical con 19.8% que difiere
con el resultado de los varones cuya posicion mas frecuente fue horizontal con
21.1%; de igual manera Garcia 2018 (Peru) 14) coincide con la prevalencia de la
posicion vertical en mujeres con 20.9% y varones vertical con 17.4%.

De acuerdo al lado de la arcada segun la clasificacion de Pell & Gregory, la
ubicacién mas frecuente es el lado izquierdo con la clase | tipo A con un 18% y
con menor frecuencia la clase Il tipo C y clase Il tipo A con 1 % respectivamente
y en el lado derecho la mayor frecuencia lo tuvo la clase | tipo Acon el 14 %y
con menor frecuencia la clase Il tipo C y clase Il tipo B con 1 %; discrepando
con Bustamante 2018 (Ecuador) (2) y De La Cruz 2020(Peru) @3) siendo la |l B el
mismo resultado para ambos lados de la arcada.

En la clasificacion de Winter con respecto al lado de la arcada, la posicibn mas
frecuente fue la mesioangular del lado derecho con 30 % e izquierdo con 27% y
con menor porcentaje en ambos lados de la arcada la posicion invertida con 0%;
coincidiendo con Garcia 2018 (Perd) @14 y Martinez 2021 (México) @o) que
también encontraron que la posicibn mas frecuente es la mensioangular en
ambos lados de la arcada.

En relacion al grupo etario segun la clasificacion de Pell & Gregory, se observa
en los resultados que en ambos grupos de 18 a 28 afios y de 29 a 39 afos fue
la clase I tipo A con el 13 % y con menor continuidad en el grupo de 18 a 28 afos
la clase Il tipo C con el 1% y en grupo de 29 a 39 afios la clase Il tipo C con el 1
%; lo que difiere con el estudio de Ruelas 2019 (Peru) 12y De La Cruz 2020
(Peru) @a3)que en ambos grupos etarios la posicion mas frecuente es la 1l B.

Segun la divisién de Winter en relacion a los afios, la mas frecuente es el grupo
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de 18 a 28 afios en la posicidbn mesioangular con 38 % seguido de la distoangular
con el 20 % y con menor frecuencia la ubicacioén invertida con el 0% y en grupo
de 29 a 39 afios la ubicacion con mayor frecuencia fue la mesioangular con 13%
continuo de la vertical con 4% y con menor frecuencia la invertida con 0%
discrepando con el resultado obtenido de Ruelas 2019 (Peru) (12) y Bustamante
2018 (Ecuador) 2 en el grupo de 29 a 39 afios siendo la ubicacion vertical la
mas frecuente y coincidiendo en el grupo de 18 a 28 afos con la ubicacién

mesioangular.

3.3. Aporte practico:

El presente trabajo de investigacion ampliara la informacion con relaciéon a la
clasificacion de terceros molares inferiores en la region de Ayacucho, teniendo
en cuenta el género, edad y lado de la arcada. Contar con datos demogréficos
permitira elaborar un protocolo de abordaje, partiendo de esta informacién
vamos a tener una mejor planificacién del procedimiento para asi reducir el
tiempo operatorio y las posibles complicaciones intraperatorias.

Los datos recopilados permitiran la actualizacion de informacion sobre las
posiciones mas frecuentes de terceros molares en la ciudad en donde se realiz6
la investigacion (Ayacucho) para el conocimiento profesional de odontélogos y
cirujanos maxilofaciales permitiendo saber con anticipacion cuales son las

posiciones mas frecuentes de terceros molares inferiores en la region.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

La posicion mas frecuente de terceras molares inferiores segun la clasificacion

de Pell & Gregory es la clase | tipo A.

La posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion

de Winter es la mesioangular.

La posicién mas frecuente de terceros molares inferiores segun el género segun
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a la division de Pell & Gregory es el femenino con la clase | tipo A.

La posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun el género de

acuerdo a la clasificacion de Winter es el vertical en el género femenino.

La posicidn mas frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de
la arcada segun Pell & Gregory es la clase | tipo A del lado izquierdo.

La posicion mas frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de

la arcada segun Winter es mesioangular del lado derecho.

La posicion de terceros molares inferiores segun la edad segun a la division de
Pell & Gregory fue clase | tipo A en ambos grupos etarios (18 - 28 y 29 a 39

anos).

La posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun la edad de

acuerdo a la division de Winter es el grupo 1 (18-28 afios) con la mesioangular.

4.2. Recomendaciones

e Realizar mas investigaciones de terceras molares inferiores con relacion
al espacio disponible, profundidad y grado de inclinacién, agregando otras
clasificaciones de terceras molares que no incluimos en este estudio.

e Disefiar una ficha de recoleccibn de datos estandar sobre las
clasificaciones de pell & Gregory y winter para que pueda ser usada por
todos los profesionales odontélogos y cirujanos maxilofaciales.

e Realizar estudios que evaluen el nivel de conocimiento de los
profesionales odontélogos en cuanto a la posicion, clase y tipo de terceros
molares, ya que usualmente las terceras molares inferiores son complejas
por lo que se necesita un adecuado diagnostico y evitar posibles
complicaciones.

e Realizar estudios que evaliuen el nivel de conocimiento de los

profesionales odontélogos en cuanto a la posicion, clase y tipo de terceros
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molares, ya que usualmente las terceras molares inferiores son complejas
por lo que se necesita un adecuado diagnostico y evitar posibles
complicaciones.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones sobre las variaciones
anatomicas y el grado de dificultad en cirugias de las terceras molares

inferiores.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

] EDAD:
N° RADIOGRAFIA
SEXO: M()F ()
CLASIFICACION WINTER PELL & GREGORY
LADO DERECHO POSICION CLASE TIPO
MESIOANGULAR | A
DISTOANGULAR [ B
PIEZA 3.8 HORIZONTAL 1 C
VERTICAL
INVERTIDA
LADO IZQUIERDO POSICION CLASE TIPO
MESIOANGULAR | A
DISTOANGULAR I B
PIEZA 4.8 HORIZONTAL I C
VERTICAL
INVERTIDA
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ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| PT-5

[ validacién de Instrumentos ]

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ Micuel A, ANCHAVHUA E2pPiNozA
PROFESION -
cieudanoe DenTISTA
ESPECIALIDAD " g
CAQUIAN O Ao Fawal
GRADO ACADEMICO .
2. EstecialtstA
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) e
20 owos
CARGO 5
Asstenanl
Titulo de la Investigacién: “Posiciones maés frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacién de Pell & Gregory y Winter en el Centro de
tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021”
3. DATOS DEL TESISTA
o ZINTIA VANEZA MELGAR RUIZ . h
NOMBRES Y APELLIDOS
L YELSIN GOMEZ CHAVEZ
3.2 | ESCUELA PROFESIONAL O ESTOMATLOGIA T
PROGRAMA DE POSTGRADO
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista( )
2. Cuestionario ( )
3. Lista de Cotejo( )
4. Diario de campo ( )
5. Ficha de recoleccién de datos (X
GENERAL
Determinar la posicién mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell & Gregory
y Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.
ESPECIFICOS
e Determinar posicion mas frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell
& Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.
: s % | T et ; -
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO e Determinar posicion més frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacién de

Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la posicién mas frecuente de terceros molares inferiores segun el género de acuerdo a la

clasificacion de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la posicion més frecuente de terceros molares inferiores seguin el género de acuerdo a la

clasificacién de Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la frecuencia de posicidn de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de la arcada
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segun Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la frecuencia de posicién de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de la arcada

segln Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la posicién més frecuente de terceros molares inferiores segin la edad de acuerdo a la

clasificacién de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la posicién mads frecuente de terceros molares inferiores segiin la edad de acuerdo a la

clasificacién de Winter en el Centro de tomografia y radiologfa maxilofacial Ayacucho 2021.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si est3 de

ACUERDO o0 en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO !
Edad ‘ Al X)) D )
|
01 i SUGERENCIAS:
Género N Al X)) D( )
02 SUGERENCIAS:
Clasificacion de Pell & Gregory ) Al X ) o( ) )
Clase | Posicion A SUGERENCIAS:
03 Clase Il Posicion B
Clase Il Posicion C
Clasificacion de Winter A( X ) D{ )
Mesioangular SUGERENCIAS:
Distoangular
04
Horizontal
Vertical
invertida
Lado De La Arcada K € 5 ) > ( )
05 Dereche &
lzquierdo
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~ PROMEDIO OBTENIDO: N Al X ) D( )

6 COMENTARIOS GENERALES

s
7 OBSERVACIONES
o
Juez Exper
Zf 10
Colegiatura N9‘2
5 [ PT-5 | Validacion de Instrumentos |
INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
1. NOMBRE DEL JUEZ Meey be (o ceuz lLieas
PROFESION
CiRUIANO DenTISTA
ESPECIALIDAD
ODONTOPE DIATRA
2 GRADO ACADEMICO
. Haester.
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) o
1%  Awos
CARGO
Asistenctal

Titulo de la Investigacion: “Posiciones mds frecuente de terceros molares inferiores segtin la clasificacién de Pell & Gregory y Winter en el Centro de

tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021”

3. DATOS DEL TESISTA

ZINTIA VANEZA MELGAR RUIZ
NOMBRES Y APELLIDOS
31 YELSIN GOMEZ CHAVEZ
32 | ESCUELA PROFESIONALO ESTOMATLOGIA
PROGRAMA DE POSTGRADO
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista( )
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5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

2. Cuestionario( )

3. Lista de Cotejo( )

4. Diario de campo ( )

5. Ficha de recoleccion de datos (X
GENERAL

Determinar la posicién més frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacién de Pell & Gregory

y Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

ESPECIFICOS

Determinar posicion mas frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell

& Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar posicion mds frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacién de

Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion més frecuente de terceros molares inferiores segln el género de acuerdo a la

clasificacion de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segun el género de acuerdo a la

clasificacion de Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la frecuencia de posicidn de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de la arcada

segln Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la frecuencia de posicion de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de la arcada

segun Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

* Determinar la posicién més frecuente de terceros molares inferiores segln la edad de acuerdo a la

clasificacion de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

o Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores segtn la edad de acuerdo a la

clasificacién de Winter en el Centro de tomograffa y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de

ACUERDO o0 en “D” si estd en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

6.

DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Edad

Al X)) D( )

SUGERENCIAS:
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Género Al ) D )
02 SUGERENCIAS:
Clasificacion de Pell & Gregory S Al X ) o( ) o o
Clase | Posicion A SUGERENCIAS:
03 Clasell  Posicion B
Clase Il Posicion C
Clasificacion de Winter Al X ) o )
Mesioangular SUGERENCIAS:
Distoangular
04
Horizontal
Vertical
invertida
Lado De La Arcada
ACX D oC )
05 Derecho
lzquierdo
PROMEDIO OBTENIDO: Al X ) D

6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

Juez Experto

Colegiatura Ne..
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[ PT-5 | validacién de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ . £ g
Guoliasa Melisa ve La Paz AyaA
PROFESION i
Guganc DentisTn
ESPECIALIDAD ; B
O tonTe FEDI ATIZA
GRADO ACADEMICO
2 MacisTER
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) N
G ANDOS
CARGO
A SLETENCLAL
Titulo de la Investigacion: “Posiciones mas frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacién de Pell & Gregory y Winter en el Centro de
tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021”
3. DATOS DEL TESISTA
B ZINTIA VANEZA MELGAR RUIZ
NOMBRES Y APELLIDOS
31 YELSIN GOMEZ CHAVEZ
8:2 ESCUELA PROFESIONAL O ESTOMATLOGIA
PROGRAMA DE POSTGRADO
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista( )
2. Cuestionario( )
3. Lista de Cotejo( )
4. Diario de campo ( )
5. Ficha de recoleccidn de datos (X
GENERAL

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Determinar la posicién més frecuente de terceros molares inferiores segun la clasificacién de Pell & Gregory

y Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

ESPECIFICOS

Determinar posicién mas frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell

& Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar posicion mds frecuente de terceros molares inferiores de acuerdo a la clasificacidn de

Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores seglin el género de acuerdo a la

clasificacién de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares inferiores seglin el género de acuerdo a la

clasificacion de Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la frecuencia de posicidn de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de la arcada
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segln Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la frecuencia de posicion de terceros molares inferiores de acuerdo a lado de la arcada

segln Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

* Determinar la posicién més frecuente de terceros molares inferiores segln la edad de acuerdo a la

clasificacion de Pell & Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

e Determinar la posicion mds frecuente de terceros molares inferiores segtn la edad de acuerdo a la

clasificacién de Winter en el Centro de tomograffa y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

A continuacién se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaltie marcando con un aspa (x) en “A” si estd de

ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6.  DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Edad Al X)) D( )
01 SUGERENCIAS:
Género Al Y) D )
02 SUGERENCIAS:
Clasificacion de Pell & Gregory B ' Al X ) ol ) N
Clase | Posicion A SUGERENCIAS:
03 Clase Il Posicion B
Clase Il Posicion C
Clasificacion de Winter Al J’( ) o )
Mesioangular SUGERENCIAS:
Distoangular
04
Horizontal
Vertical
invertida
Lado De La Arcada A ) D ( )
05 Derecho -
lzquierdo
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6 COMENTARIOS GENERALES

7 OBSERVACIONES

Juez Experto

Colegiatura N2 35423
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ANEXO N°3

[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio del Bicentenario del Pern: 200 afios de independencia™

Pimentel, 03 de diciembre del 2021

Sra.

Josselin Sulca Caceres

Admimistradora . .

CENTEO DE TOMOGEAFIA Y RADIOLOGIA MANTLOFACTAL
Cmdad.

Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) MELGAR RUTIZ ZINTIA VANEZA v YELSIN GOMEZ
CHAVEZ estudiante (s) de Estomatologia para elaborar el desammollo de su Tesis
denominada: “POSICIONES MAS FRECUENTES DE TERCERAS
MOLARES INFERIORES SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL &
GEEGORY Y WINTER EN EL CENTRO DE TOMOGEAFIA Y
BEADIOLOGLA MAXTT.OFACTAL, AYVACUCHO 2021."

Es grato dingirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al MELGAR RUTZ ZINTIA VANEZA
con DINI- 46742029 Cadigo wmiversitanio: 1000631016 v YELSIN GOMEZ CHAVEZ con DNT:
74451298, Codigo universitario: 1000631013 del T ciclo de la Escuela de Estomatologia, quien(es)se
encuentra(n) apto(s) para ejecutar su Tesis denominada POSICIONES MAS FRECUENTES DE
TERCERAS MOLARES INFERIORES SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL &
GREGORY Y WINTER EN EL CENTEC DE TOMOGEAFIA Y RADIOLOGIA
MAXTT.OFACIAL, AYACUCHO 2021.

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios v tiene la finalidad de que el
estudiante comobore los conocimuentos adqurides a la fecha, en escenarics del entomo laboral
relacionade con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesanias dentro de suinstitucién v en coordinacion con su persona para la ejecucion del
provecto.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle nm
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

/ ADMISION E INFORMES

B 074 481610 - 074 481632
Y CAMPUS USS

Pacla Lz _S-alari Km. 5, carretera a Pimentel

Directora () Escuela de Estomatologia Chiclayo, Peru



ANEXO N°4

Direccion de

[SS | UNIVERSIDAD v Proategon
SENOR DE SIPAN ntelectual

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION
Ayacucho, 11 de diciembre de 2021

Srta. CD. Josselin Sulca Caceres
Administradora Del Centro De Tomografia Y Radiologia Maxilofacial

AUTORIZA: permiso para el recojo de informacion pertinente en funcién del
proyecto de investigacion, denominado: “Posiciones mas frecuentes de
terceros molares inferiores segtn la clasificacion de Pell & Gregory y Winter
en el centro de tomografia y radiologia maxilofacial, Ayacucho 2021”.

Por el presente, el que suscribe, srta. Josselin Sulca Caceres, representante legal
de la empresa: Centro De Tomografia Y Radiologia Maxilofacial, AUTORIZO a los
alumnos: Zintia Vaneza Melgar Ruiz, identificado con DNI N°: 46742029 y Yelsirr
Gomez Chavez, identificado con DNI N° 74451298, estudiantes de la escuela
profesional de ESTOMATOLOGIA, y autores del trabajo de investigacion
denominado: “Posiciones méas frecuentes de terceros molares inferiores seguin la
clasificacion de Pell & Gregory y Winter en el centro de tomografia y radiologia
maxilofacial, Ayacucho 2021”, enunciadas lineas arriba de quien solicita se
garantice la absoluta confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente.

) —— ¥

S ;:-,i*i-uv:!:‘/

Josselin Sulca Caceres
DNIN®: Jyc2 of

Te ol & U
¥ 157

Administradora



ANEXO N° 5

Prueba piloto confiabilidad y validez de los instrumentos

Radiografi
a Tercer molar inferior
derecha e izquierda
Clase Tipo
1 I B
2 I B
3 I A
4 I B
5 I B
6 I A
7 I B
8 I A
9 11 A
10 Il A
11 I A
12 I B
13 I B
14 Il B
15 I C
16 I A
17 I B
18 Il A
19 Il A
20 i A

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados se utilizd
el coeficiente Alpha de Cronbach. La prueba de confiabilidad por
consistencia interna se aplicé para la totalidad de item de Pel &
Gregory, analizando el nivel de contribucion al total de la prueba y el

valor de confiabilidad global obtenida.



Alpha Global

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,862

20

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 20 100,0
Excluidos
0 ,0
a
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

El valor Alpha de Cronbach global obtenido es de 0,862 superior a lo
esperado (0.800), lo cual determina una adecuada contribucién de los

items.



Radiograffa |Tercera molarinferior
derecha e izquierda

Posicion

1 mesioangular

2 mesioangular

3 horizontal

4 horizontal

5 mesioangular

6 mesioangular

7 vertical

8 vertical

9 vertical

10 vertical

11 vertical

12 mesioangular

13 mesioangular

14 mesioangular

15 horizontal

16 vertical

17 mesioangular

18 vertical

19 vertical

20 horizontal

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados se utilizo
el coeficiente Alpha de Cronbach. La prueba de confiabilidad por
consistencia interna se aplico para la totalidad de items de Winter
analizando el nivel de contribucién de cada item al total de la prueba y

el valor de confiabilidad global obtenida.

Confiabilidad por consistencia interna.

Alpha Global

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,861 20
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Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0
Caso Excluidos
0 0
S a
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

El valor Alpha de Cronbach global obtenido es de ,861 superior a lo esperado
(0.800), lo cual determina una adecuada contribucién de los items
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Prueba estadistica Kappa para mediciones en la clasificacion del

ANEXO N° 6

Pell y Gregory

Observaciones - Experto Observaciones -
Investigador
Clase Tipo Clase Tipo
1 , 5 | -
: ! B I B
3 , A | A
4 , 5 | -
> I B T .
6 I A T .
7 I B T =
8 I A T -
9 T A T B
10 Il A Il A
11 | A I -
12 i 3 | 8
13 | B | .
14 T B T A
15 T C T -
16 T A T .
17 | B | =
18 T A T -
19 T A T -
20 T A T A
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Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético®  aproximadaP aproximada
Medida de Kappa ,819 ,093 8,331 ,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

El coeficiente Kappa obtenido es de 0.819 el cual se interpreta segun sus escalas

gue tiene una fuerza de concordancia muy buena o casi perfecta.

Prueba estadistica Kappa para mediciones en la clasificacién Winter

Observaciones | Observaciones
Experto Investigador
1 mesioangular | mesioangular
2 mesioangular | horizontal
3 horizontal horizontal
4 horizontal horizontal
5 mesioangular | mesioangular
6 mesioangular | mesioangular
7 vertical vertical
8 vertical vertical
9 vertical mesioangular
10 vertical vertical
11 vertical vertical
12 mesioangular | mesioangular
13 mesioangular | horizontal
14 mesioangular | mesioangular
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15 horizontal horizontal
16 vertical vertical
17 mesioangular | vertical
18 vertical vertical
19 vertical vertical
20 horizontal horizontal

Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion

Valor asintotico®  aproximadaP aproximada

Medida de Kappa ,701 ,129 4,572 ,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estdndar asintético que presupone la hipétesis nula.

El coeficiente Kappa obtenido es de 0.701 el cual se interpreta segun sus

escalas gue tiene una fuerza de concordancia buena o sustancial.
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

TITULO

VARIBLES

HIPOTESIS

¢Cuél es la posicion

mas  frecuente de
terceros molares
inferiores segin la

clasificacion de Pell &
Gregory y Winter del
centro de tomografia y
radiologia maxilofacial
Ayacucho 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la posicion méas frecuente de terceros molares
inferiores seguin la clasificacién de Pell & Gregory y Winter en
el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar posicién mas frecuente de terceros molares
inferiores de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory en el
Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho
2021.

2. Determinar posicion mas frecuente de terceros molares
inferiores de acuerdo a la clasificacion de Winter en el Centro

de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho 2021.

3. Determinar la posicion méas frecuente de terceros molares

inferiores segln el género de acuerdo a la clasificacion de Pell

Posiciones méas
frecuentes de
terceros molares
inferiores segln la
clasificacion de Pell
& Gregory y Winter
en el centro de
tomografia 'y
radiologia
maxilofacial
Ayacucho 2021.

posicién mas frecuente de
terceros molares inferiores
segun la clasificacion de
Pell & Gregory y Winter

Genero
Arcada
Edad

La posicion mas
frecuente segln
Pell & Gregory
es 11B el Centro
de tomografia y
radiologia
maxilofacial
Ayacucho 2021.

La posicién
mas frecuente
segun Winter es
la mesioangular
el Centro de
tomografia y
radiologia
maxilofacial
Ayacucho 2021.
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& Gregory en el Centro de tomografia y radiologia

maxilofacial Ayacucho 2021.

4. Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares
inferiores segln el género de acuerdo a la clasificacion de
Winter en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial
Ayacucho 2021.

5. Determinar la frecuencia de posicion de terceros molares
inferiores de acuerdo a lado de la arcada segun Pell & Gregory
en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho
2021.

6. Determinar la frecuencia de posicién de terceros molares
inferiores de acuerdo a lado de la arcada segin Winter en el
Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho
2020.

7. Determinar la posicion méas frecuente de terceros molares
inferiores segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Pell &
Gregory en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial
Ayacucho 2021.

8. Determinar la posicion mas frecuente de terceros molares
inferiores segun la edad de acuerdo a la clasificacion de Winter
en el Centro de tomografia y radiologia maxilofacial Ayacucho
2021.
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ANEXO N° 8
EVIDENCIAS
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ANEXO N° 9

PaX-13D RADIOLOGIA DIGITAL Maxilofacial
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