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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo una perspectiva de caracter descriptivo,
cualitativo,cuantitativo,de cortetransversalenendocomoobjetivodeterminael usodela
clasificacion de Pell y Gregory en el diagndstico de terceros molares segun radiografias
panoramicas digitales. Con una muestra de 150 radiografias panoramicas que corresponden
apacientecomprendidognedadeentre 17y 35afios seescogidasradiografiagiemanera
intencional no probabilistica mediante los criterios de seleccion, por ende, se obtuvo
resultadogjuela clasel y posicionA dela clasificacionde Pelly Gregorytienepredominio

en laspiezas 18 y 28 con un porcentaje de 29% y 28% respectivamente, en las piezas 38 y
48 denota la clase 1 y posicion A con un porcentaje de 34%, en el caso de la prevalencia de
posicion del tercer molar de acuerdo al sexo, la clase | y posicion A prevalecsexo
masculino con un 39,20% en la pieza 18, el sexo femenino denota la clase Il y posicién C
con 34,20% en la pieza 28, la clase | y posicidon A predomina el sexo femenino con 36,80%
en la pieza 38, mientras que en la pieza 48 hay mayor frecuergigexo femenino con
36,80% en la clase | y posicion A. Acorde al grupo etario con mayor frecuencia fue en la
pieza 18 la adultez con 47,10% en la clase | y posicién A, en la pieza 28 de igual manera la
adultez denota con 52,90% en la clase | y posiciéeanAla adultez prevalece la clase | y
posicion A con 52,90% en la pieza 38 y en la pieza 48 tiene mayor dominio la adultez con
47,10% en la clase | y posicion A. En la arcada superior denota la clase Il y posicion A con
28% tanto en la pieza 18 como 28¢entras que en la arcada inferior predomina la clase | y
posicién A con 34% de igual forma en la pieza 38 y 48. Segun las anomalias de la erupcién
en las piezas 18 y 28 predomina en el sexo femenino la impactacién dental con 17,10%, en
la pieza 38 el sexafenino tiene piezas con mayor impactacién dental con un porcentaje
de 31,60 y en la pieza 48 el porcentaje de impactacion dental es de 37,80% en el sexo

femenino.

Palabras clave: PellGregory, radiografias, clase, posicion.



ABSTRACT

The present research project had a descriptive, qualitative, quantitative, cross-sectional
perspective, with the objective of determining the use of the Pell and Gregory classification
in the diagnosis of third molars according to digital panoramic radiographs. With a sample
of 150 panoramic radiographs that correspond to ages between 17 and 35 vyears, the
radiographs of patients were chosen intentionally in a non-probabilistic way through the
selection criteria, therefore, a class I and position A of Pell and Gregory's classification were
obtained, predominates in pieces 18 and 28 with a percentage of 29% and 28% respectively,
in pieces 38 and 48 it denotes class 1 and position A with a percentage of 34%, in the case of
the prevalence of third molar position according to sex, class I and position A prevail in the
male sex with 39.20% in tooth 18, the female sex denotes class 111 and position C with
34.20% in the room 28, class I and position A, the female sex predominates with 36.80% in
room 38, while in room 48 there is a higher frequency of females with 36.80% in class I and
position A. According to the age group, adulthood was most frequent in tooth 18 with47.10%
in class 1 and position A; in tooth 28, adulthood was most frequent with 52.90% in class |
and position A: in adulthood, class I and position A prevailed with 52.90% in tooth 38: and
in tooth 48, adulthood had the highest frequency with 47.10% in class I and position A. In
the upper arch it denotes class II and position A with 28% in both pieces 18 and 28, while
class I predominates in the lower arch and position A with 34% and the same in teeth 38 and
48. According to the eruption anomalies in pieces 18 and 28 dental impaction predominates
in the female sex with 17.10%, in tooth 38 the female sex has pieces with greater dental
impaction with a percentage of 31.60 and in piece 48 the percentage of dental impaction is
37.80 % in the female sex. In the same way, surveys were also conducted among students of
dentistry at the UNACH to determine the criteria that are used correctly for the diagnosis of
third molars.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo realizar un analisis diagndstico
radiogréafico de los terceros molares a partir del uda desificacion de Pell y Gregory, al
considerar que estas piezas dentales cuentan con una morfologia muy variable, que puede en
ocasiones aparecer con mas de 5 cuspides y por ende coronas mas grandes en comparacion
con los molares contiguos. Al hablar lds raices se puede presentar cambios y encontrar

varias raices 3y 2 en el maxilar y mandibula respectivamente. (1)

Suele generarse diferentes problemas en la cavidad oral debido a que estas piezas dentales
terminan su formacion posterior a la etapa uleegcencia, puesto que erupcionan entre los

18 a 25 afos, durante el lapso de erupcion suelen cambiar la ubicacién de estas piezas
dentales. (2). El tercer molar al no tener suficiente espacio entre la tuberosidad del maxilar

o el borde anterior de ramacasdente de la mandibula y el segundo molar provoca una
inclusién al momento de erupcionar y asi adoptar distintas disposiciones que acarrean
complicaciones como pericoronaritis, afectacion del nervio dentario inferior e incluso el
nervio lingual, caries ehtal afectando a la parte distal del segundo molar, reabsorcion,

desplazamiento dental. (3)

No sepueddlistinguirsi unapiezadentalestaincluidaconsolounaevaluaciorclinicadela

cavidad oral, es por ello la importancia de la radiografia ortopantomografica y su analisis
para conocer el espacio de erupcion, posicién, profundidad en la que se encuentra los
cordales maxilares y mandibulares, y de esta manera determinar un diagadstuado y

su posterior tratamiento considerando la dificultad, minimizando riesgos y complicacion
durante el acto quirdrgico, debido a que en la actualidad se extraen los cordales ya sea por

prevencion, motivos ortodénticos, patologiassentes.(4)

Ede trabajo de investigacion sera relevante tanto para estudiantes de pregrado como
profesionales de la salud en la rama de odontologia puesto que en la actualidad la
clasificacionde Pelly Gregoryesunanormadeinformaciénparala evaluaciorantecedente

a procedimientos quirdrgicos en la extraccion de terceros mqfayes.

El desarrollo del presente proyecto se ejecutara mediante una investigacion de tipo

descriptivo, observacional de manera que se emplea la pericia de la técnica de observacion

17



a través de radiografias, en el cual se visualizara la disposicion de los terceros molares, sera
de corte transversal, aplicado en una muestra de 150 radiografias panoramicas, mismas que
corresponden a pacientes comprendidos entre 18 a 8@aégresentan terceros molares

gue asistieron al centro radioldgico ODONTOXMEDICS ubicado en la ciudad de Riobamba,
los datos fueron recopilados por medio de una lista de cotejo y se analizaron en el programa
estadistico SPSS.

Se efectuara este estudmncel objetivo de mostrar la importancia de un buen diagnostico
radiografico y se establecera la incidencia de terceros molares retenidos teniendo en cuenta
el género, grupo etario determinado, se constato e identificara la profundidad y el espacio
disponble para la erupcién de los terceros molares y frecuencia de alteraciones en la

erupcion de acuerdo al género.

18



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La extraccion de los terceros molares superiores como inferiores conforma uno de los
procedimientogiuemassepracticaactualmentencirugiaoral,debidoaquecadavezdichas
piezasdentalegiendenafracasaml momentode erupcionargspor ello queenocasione$o

hacen de manera parcial. (6)

De acuerdo con el estudio realizado por Quek sobre terceros molares impactados, la
frecuencialeesteproblemaesdel 68,6%en SingapurmientraggueHassanHattaby Reddy
obtuvieron valores menores en el estudio que realizaron sobre la inclusion de terceros
molares en una poblacion de medio oriente, encontrando que, los pacientes de origen arabe
constituian el 40,5%, indios el 27% y jordanos con el 47,4%. De igua&fQuek analizé

el nimero de cordales incluidas por su frecuencia encontrando que los mas comunes fueron
losdedoscordalesseguidadeuno,tresy cuatro.(7) EnColombiala prevalencialecordales
incluidos fue del 11% y en retencién el 23% observandosealta frecuencia enmbxilar

y enlamandibuldos cordalesmpactadog€onunporcentajele 53 enpacientegonunrango

de edad entre 32 a 36 afios, siendo la clase Il y nivel C la mas comun. (8)A nivel local en la
ciudad de Riobamba, el estudio izatlo por Castillo y col. mediante radiografias para el
analisis de la posicion de 688 cordales, en pacientes de 15 a 50 afios segun la clasificacion
deWinter, Pelly Gregorydetermindunaprevalenciale45.9%dela clasel nivel C, mientras

en losterceros molares mandibulares hubo una frecuencia de 47.7% clase Il iiiyel B.

Debidoquelostercerogmolaressonlasultimaspiezasenerupcionarseretienenconmayor
frecuencia por condiciones anatomicas, principalmente se atribuye al escaso espacio
retromolar en la mandibula y en la tuberosidad del maxilar, esto debido a la evolucion
filogenética, provocando la retencion del tercer molar inferior y superior completamente

desarrollado, pero sin alcanzar el plano ocly{&l.

Los terceros molares seel presentar complicaciones como pericoronatiris, caries en el
molar contiguo por la posicién en la que se encuentra el cordal, accidentes nerviosos en la
mandibula en el nervio dentario inferior y nervio lingual y en el maxilar la proximidad del
tercer mdéar con el seno maxilar, es por ello la importancia de conocer la disposicion del

cordal y asi evitar complicaciones en el acto quirdrgico. (9)

No suele presentarse sintomatologia en la zona del cordal retenido y se olpsesemn&a

de los terceros mates superiores e inferiores al momento de tomaragtiagrafia
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panoramica, aparece como una sombra radiopaca entre el segundo molar y la rama
ascendente de la mandibula, en el maxilar se encuentra entre el segundo molar y la
tuberosidad del maxilar, es alli la importancia de un buen andlisis radiografico para
identificar la complejidad al momento que se realice la exodoncia, ya que habitualmente se
extrae de manera preventiva o terapéutica, siendo este el procedimientoiaquintieg

comun en la préactica clinic9)
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1.2. JUSTIFICACION

El aporte del presente trabajo de investigacion se enfoca en proporcionar infosob®on
elusodela clasificaciondePelly Gregorymediantgadiografiapanoramicadelosterceros

molares con el fin de determinar la posicién y clase mas usual, y de esta manera mediante
una contribucion estadistica se puedan enriquecer de conocimientos sobre el tema los

estomatoélogos.

Mediante la informacién que se aportara en este proggoaiara a minimizar el riesgo de
caries, pericoronitis, accidentes nerviosos. La extraccion del cordal serd cuando el dentista
compruebejuela piezaseencuentrenretenciony conozcda posicionparaasipoderevitar

complicaciones durante el aajairdrgico.

Los beneficiarios directos son los estudiantes de pregrado de la carrera de odontologia que
tendran informacion fidedigna bajo un estudio local en donde permite tener indicios
cientificosobjetivossobrelasafeccionegiuepuedertenerlos terceroamolaresy sepermite
enbasealos datosrecolectadogntendeta importanciadel diagnosticgparaunaderivacion

adecuado al especialista para una valoracion y tratan@eitdso.

Los beneficiariogndirectosseranos pacientesguemedianteede estudiolos estudiantesde
pregrado de la carrera de odontologia tendran un conocimiento mas amplio sobre las
complicaciones de los terceros molares y asi realizar tratamiento preventivos o terapéuticos

dependiendo el caso de camiente.

Este proyecto es viable porque se realizara con recursos materiales como son las 150
radiografias ortopantomografias donados por un centro radiolégico de la ciudad de

Riobamba, de igual manera el investigador tiene previos conocimientos basicos del tema 'y
con ayuda de una bibliografia adecuada como libros, articulos y base de datos como

Pubmed,Dialnet, Medigraphic se analizara el tema de mejor manera.

21



(@4

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia en la posicion de los terceros molares mediante el uso de la

clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas digitales.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer en base a la clasificacion de Pell y Gregory la frecuenciaetegenolares
retenidosnediantesl usoderadiografiagpanoramicateniendcencuentael sexoy grupo

etario.

Identificarla arcadaconmayorproblemaderetenciéorndeacuerdaconla clasificacionde
Pell yGregory.

Determinar el porcentaje @momalias de la erupcion registradas de acuerdo al sexo en

las radiografias panoramicdigitales.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Tercer molar

La denticion se divide en cuatro zonas o cuadrantes cada cuadrante en la denticion
primariadispone de cinco piezas dentales y en la denticion definitiva ocho dientes.
Durante el desarrollo embriologico de cada pieza dental se divide en etapa de botdn,
etapa de casquete y etapa de campana. Los terceros molares comienzan su
calcificacién en el mabar alrededor de los 7 a 9 afios, mientras que en la mandibula

de 8 a 10 afios aproximadamente. (1)

Enlaantigiedae! hombreprimitivo consumialimentosmasfibrosos,la funcionde
estapiezasdentalesue masticarcarnesinrefinary entrozosvoluminososAl pasar

el tiempo, la dieta del hombre fue cambiando y ahora se consume alimentos blandos
y en cantidad parvulas es por ello que se ha limitado la necesidad del uso de los
terceros molares, debido a esto no hay suficiente espacio paraeestalgntal y

suelen permanecer incluidos o en ocasiones no erupcionan en la arcadél@gntal.

Los terceros molares tienen una ubicacién en la parte dorsal tanto del maxilar como
la mandibulay estosusualmentsonlasultimaspiezasdentalesnerupciorar dentro
de la cavidad oral, suelen emerger entre los 17 afios y termina su apicoformacion

alrededor de los 25 afios de eda@)

2.1.1. Medios embriolégicos del tercemolar

El origendelostercerosmolaresesmediantesl mismocorddnepitelial,conla particularidad

gue el mameldn del cordal se desarticula del segundo molar. De 8 a 10 aflos empieza la
calcificacidn,la coronadel cordalconcluyealos 15 0 16 afiosy la calcificacioncompletase

realiza a los 25 afios en una zona delimitada puesteaquias Ultimas piezas dentales en

erupcionar(11)
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El periodo de odontogenesis es un proceso embrionario que da origen a la formaciéon del

germen dental en la cuarta y sexta semana embrionaria el cerebro esta tapizado por finas

capas como esgl ectodermo y mesodermo que son grandes tejidos de embrionarios,

protuberancia frontal, nasal externa e interna, protuberancia maxilar y mandibular, el

estomodeo tapizado por epitelio. (12)

2.1.1.1. Periodo de la odontogénesis sdn

O«

(@4

(@]

Proceso de iniciacién.i en la sexta semana de vida intrauterina se encuentra
ectodermo y mesodermo estos dos divididos por la capa basal y membrana basal en
dondeseestablecda proliferaciénde célulasepitelialesa nivel dela capabasaly da

origen a la lamina dental que es bbkengo del germen dental de temporales y

permanentes. (13)

Procesode proliferacion. i la décimasemanalevidaintrauterindascélulasdonde

se encuentra el ectodermo y mesodermo, tienen forma de casquete y dentro de este
un reticuloestrellado que va rodear el 6rgano dental. El germen dental da origen a
todos los tejidos del diente, érgano dental da origen al esmalte, papila dental a la

dentina y pulpa y el saco dental al ligamento periodofita).

Proceso de histodiferenciacion-.la semana catorce de vida intrauterina se van
especializando, la lamina dental se contrae en forma de cordén y emite
prolongaciones distales que da origen a los 4 molares permanentes y las
prolongaciones linguales da origen a la formacion del resto deditoges

permanentes. (13)

Proceso de morfodiferenciacion.en la semana dieciocho las células se organizan

y disponen para determinar el tamafo y forma. El epitelio interno y externo se unen
alaalturadelfuturo cuellodel dientey formanel asacervicaldondesederivala raiz

del diente es aqui donde se origina la vaina epitelial de herwing. Las células del
epitelio dental interno forman los ameloblastos que son encargados de la formacién
del esmalte(13)

Proceso de aposicidn. se encuentra en los futuros dientes y es un depdsito de la
matriz de esmalte en centros de crecimiento. Esto se realiza en la semana dieciocho

inmediatamentalespuésdel procesode morfodiferenciacion.Completala union
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amelodentinaria el depdsito de esmalte y dentina que se da en centros de

crecimiento.(13)
2.1.2. Medios anatémicos del tercemolar

Cordal superior. T se sitba en la tuberosidad del maxilar, al momento de su desarrollo
induce un desplazamiento el reborde alveolar, entre la sutura pterigomaxilar y el
segundo molar, quedando en correlacion con el seno maxilar hacia arriba y la region
pterigomaxilar por atras. Frecuentemente el eje se desalinea hacia afuera, vestibulo y
oblicuamente hacia adelancontra el segundo molar. La prevalencia de hipoplasia maxilar

y espacios reducidos de la arcada dental, suelen quedan retenidos. (11)

Cordal inferior. - El desarrollo del cordal es alterado con frecuencia esto se debe a la
situaciénanatémicapor el deficienteespaciaetromolargueocasionda retenciérdeltercer
molar.Durantela evolucionfilogénicala extensiérretromolaradisminuidogradualmente.

En la antigiedad el hombre neolitico presentaba en el maxilar inferior un espacio
significativo en medio del borde anterior de la rama ascendente de la mandibula y la cara
posterior del tercer molar, en la actualidad ha perdido de tal manera que el tercer molar no
presenta un espacio adecuado para emerger en la cavidad oral y seecbe@dmente en

la rama ascendente de la mandibula y se encuentra proximo con el nervio dentario inferior
por la parte de abajo. El deficiente espacio 6seo puede inducir inconvenientes de acuerdo a
las referencias anatomicas del tercer m¢lat)

2.1.3. Factores gue establecen la ausencia del area para la erupcion ceidal.

(@4

Factor Filogénico: se menciona a la evolucion humana el maxilar y mandibula han
cambiado de manera gradual la deduccion de tamafio, y ha existido un acrecimiento

de masa craneal. Abntrario, no hay cambios en los 6rganos dentgls).

0 Factor Genético: coexisten individuos que demuestran caracteristicas 6seas y
dentales de sus progenitores, esto surge debido a los patrones osteogeneticos y
odontogénicoguesonauténomosestoproductodeunacodificaciondel patronode
crecimiento, progreso del maxilar y las piezas dentales, el cual pendeteniaa,

la retencion de los cordales consigue verse a favor por un patrén de desarrollo 6seo

maxilar deficiente y dental macrodonci¢b5)
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0 Factor masticatorio: la dieta en los paises desarrollados, no beneficia el
deslizamiento dentario biea mesial es por ello que obstaculiza la aparicion de una

zona idonea y amplia para que pueda erupcionar los cordags.

0 Factor anatdmico:la calcificaciondel cordalensituacionedisiolégicasempiezale

8 a 10 afos, la corona suele terminar de 16 gfos, y la raiz dental a los 25 afios
aproximadamente. Los cordales suelen erupcionar a los 18 afios. Dichos factores
exteriorizan que en situaciones fisioldgicas los cordales, son los ultimos 6rganos
dentales en erupcionar, es por ello que la zona drilan es delimitada y suelen

quedar retenido$16)
2.1.4. Variacion de erupcion delcordal

DeacuerdaonDonadoGayEscoday Arteagoitiasedebediscernirentrealgunosconceptos

gue usualmente se utiliza para hacer alusién mdakficaciones de erupcion, sienglstas:

0 Diente incluido.- La pieza dental perdio la fuerza al momento de erupcionar y
esta dentro del maxilar el cual se encuentra con o sin una pat¢ldgia.

Diente retenido.- el diente no ha traspasado la mucosayra ha conseguido un

(@4

posicionamiento habitual en el maxilar. (14)
0 Diente impactado.- la pieza dental no erupcionan en el momento indicado, por

obstaculos mecéanicos. (14)
2.2. Clasificacion de Pell yGregory
2.2.1. Clasificacion de los terceros molaremferiores

Estaclasificacidnsebasaenla profundidaddeltercermolarenel huesoy larelacién
de este con la cara del segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente de la
mandibula. Segun la relacion del tercer molar con respecto a lasagradente de

la mandibula y el segundo molar se clasiéina

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

0 Clasell. - El espacientrelaramaascendentdela mandibulay la partedistal
del segundomolar es menorque el diametromesiodistalde la coronadel
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Tercer Molar.

0 Clase lll.- Todo o casi todo élercer Molar esta dentro de la rama de la
mandibula.(17)

De acuerdo a la profundidad relativa del tercer molar en el hueso:

Tabla1l. Posicidon A- El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por
arriba, de la superficie oclusal del segunuuar.

Tabla 2. Posicién B- El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de
la linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del sequotiw.

Tabla 3. Posicion C: El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de
la linea cervical del ggindomolar.(17)

Tipos segun la clasificacién de Pell y Gregory

(@4

Tipo I: La corona se percibe clinicamente parcial y/o integramente en la

cavidadbucal.

0 Tipo ll: La corona no se observa clinicamente, se localiza en limites que
circundan el huesalveolar, en la radiografia efectuada.

0 Tipo lll: Todas aquellas retenciones que se hallan situadas fuera de la zona

anatomica que lgsertenece.(16)
2.2.2. Clasificacion de los terceros molaresuperiores

Relacion del cordal con el seno maxilar.
0 Clase I: no seencuentra ninguna relaciéon con el seno maxilar, la zona mas

alta del cordal superior esta alejado del seaailar.

(@]

Clasell: seencuentrainaciertaproximidadconel senomaxilar,la zonamas
alta del cordal esta cerca del seno maxilar, tEeecamientginusal.
0 Clase lll: la zona mas alta del tercer molar se encuentra en una relacién
directa con el seno maxildf.8)
Altura dela caraoclusaldel cordal conrespectoa la altura dela cara oclusaldel
segundo molarsuperior.
0 PosicionA: lacaraoclusaldel cordalsesitiaal mismonivel dela caraoclusal
del segundanolar.
0 Posicidn B:la cara oclusal del cordal se sitia por encima del plano oclusal,
pero bajo la linea cervical del segundolar.

0 Posicion C:la cara oclusal del cordal setsitpor encima de la linearvical
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del segundo molar, la corona del cordal esta cubierto de hueso. (18)

2.3. Complicaciones asociadas a los tercerasolares
2.3.1. Pericoronitis

Hace referencia a una infeccion en los tejidos blandosmueelve a la corona te
piezadentalqueseencuentraemierupcionadgrovocadaorlasbacteriaglelaflora

oral. Usualmentafiliado conlos cordalegjueestarretenido semiincluid.(19).Al
momento de la erupcidn se encuentra alpartura entre la mucosa oral y la corona
deldienteconocidacomobrechgpericoronariagsalli dondelasbacteriasanaerobias
comienzan a proliferarse y de igual manera hay una acumulacion de residuos

alimenticios. (20)
2.3.2. Caracteristicas clinicas

Al conocemuela pericoronitisesunapatologiainflamatoriaagudava estarasociado

con los terceros molares inferiores retenidos, de tal manera que produce dolor,
inflamacion de la encia a nivel pericoronal, Mayor recurrencia de la infeccion en el
area ddos terceros molares inferiores, puede presentarse en la nifiez, edad adulta
entrelos20a30anos.Tienetejido edematosy rojizo. Ademas|a inflamacionpuede
desplegarse hacia los tejidos blandos contiguos, presenta de pus y linfoadenopatias a
nivel dela cadena ganglionar submandibular. trismo, disfagia, fiebre. El diagnéstico
se lo realiza mediante un examen clinico, antibiogramas y mediante radiografias que
puede ser periapical o panoramico esta ultima no ofrece un diagnostico efectivo de
periocoroniis puesto que los tejidos blandos de la cavidad oral se encuentran
inflamados, pero si podemos observar la posicion del diente retenido para un eficaz
tratamiento(21)

2.3.3. Clasificacion depericoronitis
2.3.3.1. Pericoronitis agudasupurada

Las manifestaciones clinicas se presentan dolores nervudos que se extienden al oido
y amigdalagprovocandainaevaluaciordela patologiadifusa.Sepuedeobservaun
areapreponderantt cualescompatibleconla inflamaciénqueseesparcea través
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de la faringe, y en la zona del paladar en la papila anterior del velo, lo que provoca

trismo, disfagia; puede desencadenar una infeccion mas comprometido por ende se
corrobora por un examen oral, es doloroso a la palpacion, en el tejidocopeniario

hay presién y hay expulsion de exudado purulento en la pieza dental, aparece

adenopatia en el zona submandibular de la cadena ganglionar, la cual a la palpacién
es doloroso. (22)

2.3.3.2. Pericoronitis agudaserosa

Este tipo de infeccion se caracterigar un dolor profundo al momento de la
masticacion, pudiendo irradiar hasta la rama ascendente de la mandibula o el area de
la faringe, se presenta una mucosa eritematosa atras del tercer molar, este va cubrir
una gran parte de la corona del diente y@simnes provoca una presion en la zona

de la cuspide del molar contiguo, al momento de la palpacion produce un dolor
intenso y suele sangrar a una presion leve, ademas de ello puede encontrarse al
momento de palpar una adenopatia a nivel de la cadenBogangubmandibular.

(22)

2.3.3.3. Pericoronitis Cronica

La sintomatologia es mas acentuada en la zona de las algias retromolar intermitente.
Puede provocar en ocasiones una limitacién en la cavidad oral de forma leve y
efimera, ademas de ello smnifiesta halitosis, faringitis, adenopatias, abscesos y

gingivitis.

La pieza dental esta encapotada por mucosa edematosa y eritematosa las cuales son
perceptibles a la presion, suele salir en poca cantidad liquido purulento que se
encuentra debajo dehpuchon. La faringitis ya sea unilateral, recurrente o irregular

es un signo muy comun de la presencia de pericoronitis cronica. (22)
2.4. Lesiones en el segundmolar

Esta patologia se encuentra dentro de las complicaciones mecénicas, es decir que el
tercer molar esta en una posicion horizontal o en mesioversion, es habitual porque
provocaunapresionsignificativaenla caradistaldelsegundanolar,queseencuentra
superpuesta o debajo del cuello dental, provocando caries a este nivel o una rizolisis

en la raiz distal. Esta lesién en el cuello dentario produce una afecciédemtilza
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y la pulpa. La reabsorcion del segundo molar es frecuente en joveryesina
destruccion bajo el cuello dental, el resultado de esta lesién es la extraccideltanto
segundo y tercer molar por la retencion que presenta no se puede aprovechar, en los
pacientes de edad joven hay la posibilidad de dejar el cordal si reo uren
inclinacion significativa para que siga con su desarrollo y de esta manera pueda
amparar una disposicion funcional en la cavidad (23).

2.4.1. Desplazamientadental

Esto se debe a la presion que provoca los cordales sobre las otras piezas dentales, en
especifico a los incisivos y caninos y por lo tanto induce apifiamiento dental en el
sector anterior. Al momento que todas las piezas dentales estan completamente
erupcionadasnla arcadadentalla coercidondelosterceroamolaresserealizaenlos
dos lados y trastorna la alineacion correcta de los incisivos y caninos. Provocando
diferentes tipos dmovimientos:

0 Movimiento en rotacion de los incisivos

0 Malposicién de logncisivos

0 A cabalgamiento de laacisivos
Es por ello la frecuencia de caries dentales en el area interproximal y enfermedad
periodontal debido a la malposicién de los incisivos. Dowey apoya al concepto que
los cordales provocan apifilamiento y es por ello se realiza la extraccion profilactica

de las cordales para impedir el apifiamiento. (11)
2.4.2. Patologiaperiodontal

Es producto de la impactacién persistente de los alimentos en el area del cordal
pseudoerupcionado y en una posicion de mesioversion y el segundo molar que
produce pérdida 6sea e inflam@act a ese nivel. Hay una proliferacion de la flora
periodontopatogena, la bolsa periodontal amenora el soporte 6seo del seglando

y puedeproducirmovilidad.Esimportanteprevenirestapatologiaconunaextraccion
profilactica de los terceramolares incluidos, con esta prevencion se comprime el

monto de hueso perjudicado en el area de la cara distal del seqund¢2aplar.
2.4.3. Fractura mandibular

El cordal inferior incluido atenta el angulo de la mandibula, provocando que las
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fracturas ya sea traumatico o iatrogenias sea habitual en este nivel. Provocando la
eventualidad de fractura entre 2 y 3,8 veces es mayor cuando la inclusion del cordal
es el la izquierda y derecha. Se recomienda realizar la extraccion del cordal incluido

en elcaso de deflacion cruenta de la fractura a nivel del angulo de la mandibula que

pueda afectar, esto con el objetivo de minimizar las complicaciones. Segun Oliviera

mencionaque,amayorprofundidaddeimpactacionja cantidaddetejido 6seaquese

debe dsterrar es mayor y hay una posibilidad muy alta para que se produzca una
fractura, siendo las mas habituales cuando estan en una posicibn mesioangular,
vertical,horizontal distoangularDeigual maneraal momentaderealizarosteotomia

tiende a aminorael angulo de la mandibula por lo tanto es mas susceptible a una

fractura. (25)
2.4.4. Alteraciones del cordalsuperior

Es sustancial evaluar el cordal superior, puesto que el suelo del seno se sitda a nivel
delos 4picesdelos molaresenadultos El cordalensusetapasiedesarrollanantiene

una correlacion muy aprieta con el seno maxilar con una capa de hueso gser suele
curvilinea y convexa, acogiendo el contorno de las raices dentales siendo ondulante.
La pérdida prematura de los cordales puadmentar la neumatizacion del seno
maxilarpudiendcaumentaconformeavanzda edad Esporello quepuedeconllevar

a complicaciones sinusales como lo son: comunicacion bucosinusal. Obertura de
restos radiculares en los terceros molares o el diente etwngnl el senmaxilar.

El diagndstico se realiza mediante la historia clinica, examen clinico y radiografico,
todos los exdmenes son de vital importancia para asi efectuar el tratamiento mas
adecuado para cada caso. En el examen radiografico minimebseobtener 2

proyecciones, como la radiografia ortopantomografia. (26)
2.4.5. Accidentesnerviosos.
2.4.5.1. Nervio dentario inferior

Este nervio tiene una estrecha relacion anatémica con el cordal inferior en el angulo
de la mandibula, creando un riesevado de lesion ya sea irreversible o reversible

en el nervio dentario inferior de manera que este nervio ayuda a la inervacion
sensitiva de las piezas dentales en la mandibula, ligamento periodontal, encia desde

los premolares hasta los incisivos. La@sncia de cordales inferiores, hay una
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posibilidad muy alta de una afeccion directa al nervio debido a un manejo 6seo con
el distinto material quirtrgico al momento de extraer el cordal inferior incluido, esto
sedebeaunaaproximaciérdel conductadentario.Cuandda piezadentalestaenuna
posicién horizontal hay mas riesgo de producir una lesion. Una afecciéon de manera
indirecta al nervio es por micro movimientos del apice al momento de una cirugia
menor. Si se sobre instrumenta la pieatal en la conductometria causa dafio en el
nervioestosedebeala oquedadnlaspiezasdentalesontiguasal conductadentario.

(27) (28)

La anestésica local, que es habitual en odontologia es considerado otro factor para la
lesiondeestenervio,debidoala agujaquesepunzaenel bloqueadeltronconervioso

de esta manera se produce una raja en el tegidaoso.

Enla cirugiaortognaticaseefectigprocedimientogomoesosteotomiasagitalesen

el area de la rama de la mandibula y osteotoodasregeneracion posterior y asi
agrandar el espesor 6seo, y se efectla en el paquete basculo nervioso generando una
alteracion del nervio por motivo de un estiramiento y tension en el desplazamiento de

los cabos 0seos y utilizar tornillos usado en laashtesis. (29]30)
2.4.5.2. Nervio lingual.

Se encuentra en la cara lingual de la mandibula en el area de la almohadilla
retroalveolarEstenerviopueddlegaratraumatizarsenel momentadela extraccion
de los cordales inferiores, debido a que ®iUses se encuentran proximas a este

nervio. Puede provocar lesién del nervio lingual los siguigmteedimientos.

([@]4

Diseccién colosal en el area de la enicigual.

Profundidad en lasuturas

O«

(@4

Seccion acometedora del cordal al momento de la exodonciz [meed
motivo de la lesion del nervio, provocando una parestesia en el area de la V
lingual,comoresultadcel pacienteseautolesionar@onmordeduralemanera
involuntaria. (31)

La lesién del nervio provoca un malogro sensorial del tacto, delmperatura y
propiocepcion, de manera que dependera del desabrimiento de la lesion para el

tiempo de recuperacion. (32)
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2.5. Radiografia panoramica

La radiografia ortopantomografia, proporciona informacion general en radiologia
odontoldgica donel se demuestra una vision global del tercio medio e inferior de la
cara que incluye maxilar, mandibula, ambas articulaciones temporomandibulares y
senos maxilares. Esencialmente apropiado para demostrar las fases en el desarrollo
dentalo anomaliaslelasmismasgdeigualmaneraproporcionavalorarlesioneseas
traumaticas o de tipo inflamatorio y son confortable para los pacientes. Al momento
de realizar la radiografia panoramica, el tubo y la pelicula se mueven alrededor del
pacienteconuntrayectocircular; medianteestemovimientocomplejo,la maquinaes

capaz de elaborar imagenes distintas de las capas seleccionadas. Para conseguir, el
eje no esta fijo y se mueve con una trayectoria definida. Por esta razon, el paciente
tiene que situarse de tal fiva que los dientes maxilares, mandibulares y el hueso
adyacente quede dentro de la curva predeterminada; para tener como resultado una

imagen con las estructuras en una sola peli(3Ba.
2.5.1. Ventajas de las radiografiagpanoramicas

Las ventajas de lasdiografias ortopantomografias son diversas en las cuales se
puede mencionar que tiene una cobertura anatomica amplia, de igual manera tiene
baja dosis de radiacién tanto para el paciente como el operador, comodidad para el
paciente al momento de la tome la radiografia, tiene la accesibilidad de usarse en
pacientes con limitada apertura bucal, mediante esta radiografia se puede observar
anomalias en la cavidad oral que clinicamente no son visibles tales como:
traumatismos, quiste, tumores, piezas dentaktenidas, impactadas, incluidas,

anomalias de desarrollo.(34)
2.5.2. Desventajas de las radiografiapanoramicas

Uno de los principales inconvenientes en las radiografias panoramicas consiste en que
las imagenes resultantes no proporcionan un detall@reéso que las radiografias
apicales. Otras dificultades adeptascon esto incluyen el acrecentamiento, la
tergiversaciomeomeétricy latransposiciomelaimagendeldiente especialmente en

la zona de los premolares. Ademas, los entes cuya detecdidipasante parka
interpretacion de la imagen de rayos X obtienen encontrarse externamente del plano

focal (la llamada seccion focal). Esto hace que dichas imagedesorsionen e
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vean borrosas en la imagen de rayos X resultante.(35)
2.5.3. Puntos que evaluar en la radiografigpanoramica

Para empezar con la evaluacion, en primer lugar, se debe revisar la radiografia
ortopantomografia puesto que esta nos demuestra una vision general. En la evaluacion
radiografica de dientesetenidos en el maxilar inferior se debe analizar: la
profundidadielaretenciormedidaconlarelaciondelplanooclusal Jainclinacion del

diente comparada con el eje axial del diente erupcionado adyacente, la longitud,
forma, numero y direccién de lagices; la forma y tamafio de la corona, el espacio

del ligamento periodontal, la posibilidad de anquilosis, saco folicular, conducto
dentario inferior, textura 0sea, la relacion con la rama ascendente de la mandibula,
valorando el espacio entre la caratal del segundo molar y el borde anterior de la
ramaascendentdela mandibulay comparandesteespaciaonel anchomesiodistal

del tercemolar.(34)
2.6. Tomografia computarizada de hazono

Tiene una proyeccion de la imagen que emplea un haayde X cénico de esta manera
adquiriendo la informacién y asi poder mostrar la imagen en tres dimensiones de las
estructuras en el area buco maxilofacial, evitando distorsiones en la imagen. La maquina de
fuente de radiacién gira en torno a la cabezand@liduo asi adquiriendo varias imagenes
delcampovisual,estagmageneserecopilanendatosDICOM gueesun formatouniversal
paratransmitir,almacenay dirigir lasimagene&n3D, seimportanenun softwarey permite

al odontologovisualizarlasimagene®ntresplanos,axial, coronaly sagital.Habitualmente

se utiliza esta tomografia para analisis en colocacion de implantes, extraccion de piezas

dentalesetenidasyaloraciénenendodonciaanalisisdesenoy valoraciéndepatologia(36)
2.6.1. Ventajas de la tomografia computarizada de haz deono

0 Deducciérenla dosisderadiacional pacientela dosisconducidgparaun estudiode
la tomografia computarizada de haz de cono tipico es equivalente a tres o cuatro

series de rintraoral.

0 Imagenes precisas de manera automatica, se excluye la superposicion de las
estructuras, no provoca incremento de las mediciones. Es por ello que los datos del

haz cénico tienen una correlacién 1:1 coaratomia.
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(@]

Facilidad de almcenar imagenes de manera digital ya sea en bmp, jpg o virtual, se

puede colocar la informacién en un disco o incluso imprimir en jpatielila.

Resolucién alta este tipo de tomografia provoca imagenes con resolucién
submilimétrica de 0,4 y 0,076 mi{36)

2.6.2. Desventajas de la tomografia congeam

El movimientodel artilugio seproducecuandcel pacientesemueveal momentadel
procedimiento radiogréfico. A pesar que esta maquina tiene dispositivos para
estabilizar tanto la cabeza como el cuellop@iente, es necesario dar indicaciones

al paciente antes del procedimiento.

El campo de vision debe ser amplio puesto que puede dilapidar el resultado de

visualizar patologias que se encuentran en areas del combejofacial.
Alto costo del equipcse estima que tiene un valor de $150.068@0.000.

Inexactitud de adiestramiento en la interpretacion de los datos de imagen en areas

fuera del maxilar y lanandibula.(37
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo delInvestigacion
La presenténvestigacion fue de caracter descriptivo, de la cual se determinaran las
caracteristicag atributosdel fendmenabservadoDe cortetransversatiebidoa que
los datosdelasvariablesseanalizarorenun periodocortodetiempoy observacional
en el cual se analizéobre una muestra o subconjunto predefinido, en este caso
radiografias panoramicas digitales donadas por un centro radioldgico.

3.2. Disefio delnvestigacion
El disefio de esta investigacion es mixto es decir cuantitativatopyies se evaluara
las variables en un analisis numérico a través del programa estadistico SPSS y
cualitativo porque esta enfocado en comprender y explicar la prevalencia en la

posicion de terceros molares de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory.

3.3. Poblacién

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 300 estudios radiogréaficos
facilitados por el centro radiolégico ODONTOXMEDICS.

3.4. Muestra
La muestra se estimé en base a los criterios de inclusion y exclusion, famtdp se
constituyecomounamuestradetipo intencionalno probabilisticgpor convenienciagnbase

a lo indicado se determind una muestra de 150 estatiasyraficos.

3.5.  Criterios de inclusion yexclusion

3.5.1. Criterios de Inclusiéon

0 Estudiosradiogréaficos panoramicos correspondientes a terceros molares de pacientes
gue acudieron al centro Radiolog©@®ONTOXMEDICS

(@4

Ortopantomografia de pacientes que tengan al menos unnteregr

(@4

Ortopantomografia de pacientes de edades comprendidas&atB54dfios.
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3.5.2. Criterios de Exclusioén

0 Radiografias panoramicas que no muestren nitidez en el daealdss.

3.6. Entorno
El estudio se realizara en el Centro Radiologico "ODONTOXMEDICS" ubicado en
la ciudad de Riobamba.

3.7. Técnicas dnstrumentos
La técnica que se utilizara en este proyecto de investigacion sera la observacion y el
instrumentda lista de cotejoapartir delanalisisdela clasificaciénde Pelly Gregory
ademas de la bitacora para registrar la incidencia en la posicion de los terceros
molares a través de la clasificacion de Pell y Gregory. Ademas, de un cuestionario
con preguntas para determinar la forma en que aplican el diagnéstico de los tercero
molares por parte de los estudiantes de la clodcatoldgica.

3.8. Analisis Estadistico

Toda la informacion sera procesada en el programa estadistico SPPS version 27.

3.9. Intervenciones

Para la ejecucion del presente trabayestigativo se dividié al estudio en 2 fases:
FASE 1. Recoleccién de las radiografias panoramicas digitales

Las 150 radiografias dentales panoramicas digitales fueron proporcionados por el centro
radiolégico "ODONTOXMEDICS" situado en la ciudad de Rioiba, seleccionado de este
grupo aqguellas que cumplieron ciertos criterios de calidad tanto en la visualizacié@ncomo

los datos queroporciona.

37



llustracionl Radiografia ortopantomografia digitales.
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Fuente: Registro fotografico del autor

FASE 2.Anadlisis de la clasificacion de Pell y Gregory

Unavezobtenidoel conjuntoradiogréficoenla aplicaciondepowerpointsedibujaronlineas
verticales en la parte distal del segundo molar y en la rama ascendente de la mandibula, y
lineashorizontales en la superficie oclusal y en cervical del segundo molar, en los cordales
superiores de igual manera se trazaron lineas verticales en la parte distal del segundo molar
y enlatuberosidadiel maxilary lineashorizontalesnla superficieoclusaly encervicaldel

segundo molar. Con el fin de establecer los lineamientos correspondientes a la clasificacion

de Pell yGregory.
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llustracion2 Proceso de la clasificacion de Pell y Gregory

Rx Mujeres

Fuente: Registro fotografico dalitor
FASE 3. Muestreo de informacion

Medianteunahojaelectréonicade Excelseestablecidasdiferentessariablesde estudioy en
basea ello, mediantdos datosrecolectadoslela radiografiaortopantomografiaeanotolas
diferentes posiciones y clases descrita por la clasificacion de Pell y Gregory para el futuro

analisis de lanvestigacion.
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llustracion3 Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Registro fotografico del autor

3.10. Operacionalizacion devariables

3.10.1.Variable independiente: Clasificacion de Pell \aregory

Tablal Operacionalizacion de la variable independiente: Clasificacion deyPell

Gregory.

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Es una
categorizacion d
acuerdo al espac
disponible 'y g
profundidad de lo
terceros  molare
que adopta 4
momento de |3

erupcion.

Erupcién
Variacion
Espacio
Profundidad

Molar

Categoria

por clase

11l
Posicion
A
B

C

Observacion

Lista de cotejo

Elaborado por: Francheska Bonilla
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3.10.2.Variable dependiente: Diagndstico radiografico de tercerosolares

Tabla2 Operacionalizacién de la variable independiente: Diagnastiiografico

de terceros molares.

Caracterizacion Dimensioén Indicador Técnica Instrumento
Es un proceso erl| Posicion que | Profundidad ., _ _
. - Observacion| Lista de cotejo
cual se identificauna| se encuentra | deltercer
alteracion en la| el tercer molar.
erupcion del tercer| molar.
molar por distintas

causas y se
visualizaciémmediante

radiografiagientales.

Elaborado por: Francheska Bonilla
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Pardadeterminaciémlela practicadeldiagnosticalelostercerosnolaresnlos estudiantes

de las clinicagdontolégicas se plante6 un cuestionario con los resultados de Ia.tabla

Tabla3 Diagnadstico de terceros molares en estudiantefirdeas

Items
Realizacién de
Evaluaciones
radiograficas

Si, pero en

algunos casos Si, siempre

f (%) 10(33.3%) 20 (66.7%)

Radiografia
Tipo de panoramica
radiografia f (%) 30 (100%)

Para

Para determinar  prevenir

Raz6 la necesidad de  complicacion Por solicitud
azon o .
Evaluaciones extraccion es del paciente
Radiograficas (%) 8 (26.7%) 21 (70%) 1(3.3%)
Si, pero solo
Realiza una No, nunca encillgggos Si, siempre
prueba ' ' P
adicional f (%) 20 (66.7%) 6 (20%) 4 (13.3%)
Mediciones

mediante algun Prueba de
Tipo de prueba método No aplica movilidad
adicional f (%) 4 (13.3%) 20 (66.7%) 6 (20%)

Presenci
Estado de Estado de la Estado de la ade
Criterio para erupcion corona raiz Posicion sintomas
realizar 10
extraccion f (%) 5 (16.7%) 2 (6.7%) 1 (3.3%) 12 (40%) (33.3%)
Frecuencia de Si, pero en
extraccion detercer algunos
molar No, nunca casos Si, siempre Si, siempre
f (%) 2 (6.7%) 24 (80%) 2 (6.7%) 2 (6.7%)

Cuando estan Cuando Otra raz6n Por prevencién
Casos para causandp dolor _estém (moti\{os_ de futuros
decidir la 0 molestias impactados ortodonticos) problemas
extraccion f (%) 22 (73.3%) 2 (6.7%) 1 (3.3%) 5 (16.7%)

Andlisis: Se proporciona una vision general de las practicas y criterios que los estudiantes
de odontologiaconsideran en relaciéon con el diagndstico y tratamiento de los terceros
molares. La mayoria de los estudiantes realizan evaluaciones radiogréaficas y consideran la
posicién y presencia de sintomas como los principales criterios para decidir la extraccion.
Ademas, la mayoria de los estudiantes optan por extraer terceros molares solo en algunos

casos. En base al andlisis de los resultados del cuestionario, se puede observar que los
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estudiantes estan utilizando herramientas diagnosticas y &itenortantes para la toma

de decisiones en la realizacion de cirugias de terceros molares. La mayoria de ellos realiza
evaluaciones radiograficas y tiene en cuenta factores como la posicion y presencia de
sintomas al decidir si proceder con la extracci®im embargo, solo en base a esta
informacion no es posible determinar si los estudiantes tienen la capacidad diagnéstica
suficiente para llevar a cabo este tipo de cirugia de manera segura y efectiva.

Tabla4 Frecuencia en la posicidon de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 18
Posicion y Clase P18 Frecuencia Porcentaje
IA 33 22
IB 3 2
IC 1 0.7
A 43 28.7
1IB 16 10.7
lIC 6 4
A 14 9.3
B 2 1.3
[][e 32 21.3
Total 150 100

Gréficol Frecuencia en la posicion de terceros molares daglasificacion de Pell y
Gregory piezd 8
Porcentaj

B

[0)

B 4 -

1% 7 R |C
\/ A

\ 200/
[[e
A%

Andlisis: Latablaly graficol, denotaguela piezadentalnimerol8tienemayortendencia
la clasell y posicionA dela clasificaciondescritgpor Pelly Gregory,conun porcentajalel

29%, esdecir que el espacicentreel segundamolary la tuberosidadiel maxilar tieneun
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diametro mesiodistahenor al de la parte coronal del cordal y el punto mas alto del tercer
molar esta a nivel o por encima del &rea oclusal del segundo molar. La clase | y posicion A
le sigue con una frecuencia de 22% de manera que hay espacio entre el segundo molar y la
tuberosidad del maxilar y la posicion del punto mas alto del tercer molar esta por encima o
a nivel del area oclusal del segundo molar.

Tabla5 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 28

Posicion yClase P28 Frecuencia Porcentaje
IA 32 21.3
IB 1 0.7
A 42 28
1B 16 10.7
lIC 2 1.3
A 9 6
B 6 4
lc 42 28
Total 150 100

Grafico2 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 28

Porcentaj

Andlisis: En la pieza dental 28, se observa que hay una frecuencia del 28% en la clase Il y
posicion A, con una similitud en el porcentaje de la pieza 18, por lo tanto, se explica que el
espacio entre el segundo molar y la tuberosidad del maxilar tiedi@matro mesiodistal
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menoral dela partecoronaldel cordaly el puntomasalto deltercermolarestéa nivel o por
encima del area oclusal del segundo molar. Seguido con el mismo porcentaje la clase Il y

posicion C es decir que rcer molar esté incluido en la tuberosidadnakekilar.

Tabla6 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 38

Posicién y Clase P38 Frecuencia Porcentaje
IA 51 34
IB 4 2.7
A 17 11.3
1B 35 23.3
lIC 7 4.7
A 5 3.3
1B 10 6.7
lc 21 14
Total 150 100

Grafico3 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 38

Porcenta

Il
ma B
»
I — \
1B ’
23
4
304

Andlisis: De las 150 radiografias panoramicas que fueron analizadas, se destaca la frecuencia

en la pieza dental 38 de la clase | y posicion A, con un 34%, esta pieza dental tiene suficiente

espacio y acoge todo el diametro mesiodistdha®rona del corday el
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punto mas alto del cordal esta a nivel o encima del area oclusal del segundo molar, seguido
de la clase Il y posicion B en un porcentaje del 23%, es decir que el espacio entre la rama
ascendente de la mandibula y la zona distal del segundo molar es membrdiggmetro
mesiodistablela coronadeltercermolary el puntomasalto del dienteestépor debajodela

linea oclusal y por debajo de la linea cervical del segmudar.

Tabla 7. Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificadr@il d

y Gregory pieza 48

Posicion y Clase P48 Frecuencia Porcentaje
1A 51 34
IB 9 6
IC 1 0.7
A 19 12.7
1B 31 20.7
][ @ 7 4.7
A 5 3.3
B 9 6
nc 18 12
Total 150 100

Tabla7 Frecuencia en la posicion de terceros molares dagiasificacion de Pell y Gregory

pieza48
Porcentaj
1B
A 6% lnc A
3% 12% 34%
liC
5%
1B
20% A
13%
1B
IC 6%

1%

Andlisis:Delas150radiografiagpanoramicaguefueronanalizadassedestacda frecuencia

delaclasel y posici6nA conun 34%,estapiezadentaltienesuficienteespacioy acogeodo
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