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RESUMEN

El presente proyecto de investigacién tuvo una perspectiva de caréacter descriptivo,
cualitativo, cuantitativo, de corte transversal teniendo como objetivo determinar el uso de la
clasificacion de Pell y Gregory en el diagndstico de terceros molares segun radiografias
panoramicas digitales. Con una muestra de 150 radiografias panoramicas que corresponden
a paciente comprendidos en edades entre 17 y 35 afios, se escogio las radiografias de manera
intencional no probabilistica mediante los criterios de seleccidn, por ende, se obtuvo
resultados que la clase | y posicion A de la clasificacion de Pell y Gregory tiene predominio
en las piezas 18 y 28 con un porcentaje de 29% y 28% respectivamente, en las piezas 38 y
48 denota la clase 1y 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 posicién A prevalece en el sexo
masculino con un 39,20% en la pieza 18, el sexo femenino denota la clase 111 y posicion C
con 34,20% en la pieza 28, la clase | y posicion A predomina el sexo femenino con 36,80%
en la pieza 38, mientras que en la pieza 48 hay mayor frecuencia en el sexo femenino con
36,80% en la clase I y posicion A. Acorde al grupo etario con mayor frecuencia fue en la
pieza 18 la adultez con 47,10% en la clase | y posicion A, en la pieza 28 de igual manera la
adultez denota con 52,90% en la clase | y posicion A, en la 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, mientras que en la arcada inferior predomina la clase 1 y
posicién A con 34% de igual forma en la pieza 38 y 48. Segun las anomalias de la erupcion
en las piezas 18 y 28 predomina en el sexo femenino la impactacién dental con 17,10%, en
la pieza 38 el sexo femenino tiene piezas con mayor impactacion 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: Pell y Gregory, 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.



Keywords: Pell and Gregory, radiographs, class, position.

[ . .- Firmade alsctrénicasasts por.
Air EDTSON RAMTIRO
. DAMIAN ESCUDERD

223
Reviewed by:
MsC. Edison Damian Escudero

ENGLISH PROFESSOR
C.C.0601890593



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo realizar un andlisis diagnostico
radiogréafico de los terceros molares a partir del uso de la clasificacién 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 clspides y por ende coronas mas grandes en comparacion
con los molares contiguos. Al hablar de las 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 de pubescencia, puesto que erupcionan entre los
18 a 25 afios, durante el lapso de erupcion suelen cambiar la ubicacion de estas piezas
dentales. (2). El tercer molar al no tener suficiente espacio entre la tuberosidad del maxilar
0 el borde anterior de rama ascendente de la mandibula y el segundo molar provoca una
inclusion 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 dental afectando a la parte distal del segundo molar, reabsorcion,

desplazamiento dental. (3)

No se puede distinguir si una pieza dental esta incluida con solo una evaluacion clinica de la
cavidad oral, es por ello la importancia de la radiografia ortopantomografica y su analisis
para conocer el espacio de erupcion, posicion, profundidad en la que se encuentra los
cordales maxilares y mandibulares, y de esta manera determinar un diagnostico adecuado y
su posterior tratamiento considerando la dificultad, minimizando riesgos y complicacién
durante el acto quirurgico, debido a que en la actualidad se extraen los cordales ya sea por

prevencion, motivos ortoddnticos, patologias presentes.(4)

Este 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
clasificacion de Pell y Gregory es una norma de informacion para la evaluacion antecedente

a procedimientos quirurgicos en la extraccién de terceros molares. (5)

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 disposicién de los terceros molares, sera
de corte transversal, aplicado en una muestra de 150 radiografias panordmicas, mismas que
corresponden a pacientes comprendidos entre 18 a 30 afios que presentan terceros molares
que asistieron al centro radiologico 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 estudio con el objetivo de mostrar la importancia de un buen diagnostico
radiografico y se establecerd la incidencia de terceros molares retenidos teniendo en cuenta
el género, grupo etario determinado, se constato e identificara la profundidad y el espacio
disponible para la erupcion 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
procedimientos que mas se practica actualmente en cirugia oral, debido a que cada vez dichas
piezas dentales tienden a fracasar al momento de erupcionar, es por ello que en ocasiones lo

hacen de manera parcial. (6)

De acuerdo con el estudio realizado por Quek sobre terceros molares impactados, la
frecuencia de este problema es del 68,6% en Singapur; mientras que Hassan, Hattab y 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 igual forma Quek analiz6
el nimero de cordales incluidas por su frecuencia encontrando que los mas comunes fueron
los de dos cordales, seguido de uno, tres y cuatro. (7) En Colombia la prevalencia de cordales
incluidos fue del 11% y en retencion el 23% observandose con alta frecuencia en el maxilar
y en la mandibula los cordales impactados con un porcentaje de 53 en pacientes con un rango
de edad entre 32 a 36 afios, siendo la clase 11 y nivel C la mas comun. (8)A nivel local en la
ciudad de Riobamba, el estudio realizado 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
de Winter, Pell y Gregory determind una prevalencia de 45.9% de la clase | nivel C, mientras

en los terceros molares mandibulares hubo una frecuencia de 47.7% clase Il nivel B. (1)

Debido que los terceros molares son las Ultimas piezas en erupcionar, se retienen con mayor
frecuencia por condiciones anatomicas, principalmente se atribuye al escaso espacio
retromolar en la mandibula y en la tuberosidad del maxilar, esto debido a la evolucién
filogenética, provocando la retencion del tercer molar inferior y superior completamente

desarrollado, pero sin alcanzar el plano oclusal. (6)

Los terceros molares suelen presentar complicaciones como pericoronatiris, caries en el
molar contiguo por la posicion 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 molar con el seno maxilar, es por ello la importancia de conocer la disposicion del

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

No suele presentarse sintomatologia en la zona del cordal retenido y se observa lapresencia

de los terceros molares superiores e inferiores al momento de tomar una radiografia
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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 analisis 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 procedimiento quirirgico mas

comun en la practica clinica. (9)
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1.2. JUSTIFICACION

El aporte del presente trabajo de investigacion se enfoca en proporcionar informacion sobre
el uso de la clasificacion de Pell y Gregory mediante radiografias panordmicas de los terceros
molares con el fin de determinar la posicion y clase mas usual, y de esta manera mediante
una contribucién estadistica se puedan enriquecer de conocimientos sobre el tema los

estomatdlogos.

Mediante la informacidn que se aportara en este proyecto ayudara a minimizar el riesgo de
caries, pericoronitis, accidentes nerviosos. La extraccion del cordal sera cuando el dentista
compruebe que la pieza se encuentre en retencion y conozca la posicion para asi poder evitar

complicaciones durante el acto quirdrgico.

Los beneficiarios directos son los estudiantes de pregrado de la carrera de odontologia que
tendrédn informacién fidedigna bajo un estudio local en donde permite tener indicios
cientificos objetivos sobre las afecciones que pueden tener los terceros molares y se permite
en base a los datos recolectados entender la importancia del diagndstico para una derivacion

adecuado al especialista para una valoracién y tratamiento exitoso.

Los beneficiarios indirectos seran los pacientes, que mediante este estudio los estudiantes de
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 cada paciente.

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.
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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 panordmicas digitales.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer en base a la clasificacion de Pell y Gregory la frecuencia de terceros molares
retenidos mediante el uso de radiografias panoramicas teniendo en cuenta el sexo y grupo

etario.

Identificar la arcada con mayor problema de retencién de acuerdo con la clasificacion de
Pell y Gregory.

Determinar el porcentaje de anomalias de la erupcion registradas de acuerdo al sexo en

las radiografias panoramicas digitales.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Tercer molar

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

de 8 a 10 afos aproximadamente. (1)

En la antigliedad el hombre primitivo consumia alimentos mas fibrosos, la funcion de
estas piezas dentales fue masticar carne sin refinar y en trozos voluminosos. Al 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 para esta pieza dental y

suelen permanecer incluidos o en ocasiones no erupcionan en la arcada dental. (10)

Los terceros molares tienen una ubicacién en la parte dorsal tanto del maxilar como
la mandibula y estos usualmente son las Gltimas piezas dentales en erupciénar dentro
de la cavidad oral, suelen emerger entre los 17 afios y termina su apicoformacion
alrededor de los 25 afios de edad. (10)

2.1.1. Medios embrioldgicos del tercer molar

El origen de los terceros molares es mediante el mismo cordén epitelial, con la particularidad

que el mameldn del cordal se desarticula del segundo molar. De 8 a 10 afios empieza la

calcificacidn, la corona del cordal concluye a los 15 o 16 afios y la calcificacion completa se

realiza a los 25 afios en una zona delimitada puesto que son las Gltimas piezas dentales en

erupcionar. (11)
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El periodo de odontogenesis es un proceso embrionario que da origen a la formacion del
germen dental en la cuarta y sexta semana embrionaria el cerebro esta tapizado por finas
capas como es el 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 son 5:

e Proceso de iniciacién. — en la sexta semana de vida intrauterina se encuentra
ectodermo y mesodermo estos dos divididos por la capa basal y membrana basal en
donde se establece la proliferacion de células epiteliales a nivel de la capa basal y da
origen a la lamina dental que es el abolengo del germen dental de temporales y

permanentes. (13)

e Proceso de proliferacion. — la décima semana de vida intrauterina las células donde
se encuentra el ectodermo y mesodermo, tienen forma de casquete y dentro de este
un reticulo estrellado que va rodear el 6rgano dental. EI germen dental da origen a
todos los tejidos del diente, 6rgano dental da origen al esmalte, papila dental a la

dentina y pulpay el saco dental al ligamento periodontal. (13)

e Proceso de histodiferenciacion .- la semana catorce de vida intrauterina se van
especializando, la ldmina 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 de los dientes

permanentes. (13)

e Proceso de morfodiferenciacion.- en la semana dieciocho las células se organizan
y disponen para determinar el tamafio y forma. El epitelio interno y externo se unen
a la altura del futuro cuello del diente y forman el asa cervical donde se deriva la 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 formacion
del esmalte. (13)

e Proceso de aposicion. - se encuentra en los futuros dientes y es un depésito de la
matriz de esmalte en centros de crecimiento. Esto se realiza en la semana dieciocho

inmediatamente después del proceso de morfodiferenciacion. Completa la unién
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amelodentinaria el depdsito de esmalte y dentina que se da en centros de

crecimiento.(13)
2.1.2. Medios anatomicos del tercer molar

Cordal superior. — se sitla en la tuberosidad del maxilar, al momento de su desarrollo
induce un desplazamiento hacia 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 adelante contra 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
situacion anatdémica; por el deficiente espacio retromolar, que ocasiona la retencion del tercer
molar. Durante la evolucion filogénica la extension retromolar ha disminuido gradualmente.
En la antigiiedad 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 se ubica frecuentemente en
la rama ascendente de la mandibula y se encuentra proximo con el nervio dentario inferior
por la parte de abajo. El deficiente espacio dseo puede inducir inconvenientes de acuerdo a

las referencias anatdmicas del tercer molar. (14)
2.1.3. Factores que establecen la ausencia del area para la erupcion del cordal.

e 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. Al contrario, no hay cambios en los érganos dentales. (15)

e Factor Genético: coexisten individuos que demuestran caracteristicas éseas y
dentales de sus progenitores, esto surge debido a los patrones osteogeneticos y
odontogénicos que son autdnomos, esto producto de una codificacion del patrono de
crecimiento, progreso del maxilar y las piezas dentales, el cual pende de laherencia,
la retencion de los cordales consigue verse a favor por un patron de desarrollo 6seo

maxilar deficiente y dental macrodoncico. (15)
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2.1,

Factor masticatorio: la dieta en los paises desarrollados, no beneficia el
deslizamiento dentario hacia mesial es por ello que obstaculiza la aparicion de una

zona idénea y amplia para que pueda erupcionar los cordales. (16)

Factor anatomico: la calcificacion del cordal en situaciones fisiol6gicas empieza de
8 a 10 afos, la corona suele terminar de 15 y 16 afios, y la raiz dental a los 25 afios
aproximadamente. Los cordales suelen erupcionar a los 18 afios. Dichos factores
exteriorizan que en situaciones fisiologicas los cordales, son los ultimos 6rganos
dentales en erupcionar, es por ello que la zona del maxilar es delimitada y suelen

quedar retenidos. (16)

4. Variacion de erupcion del cordal

De acuerdo con Donado, Gay Escoda y Arteagoitia se debe discernir entre algunos conceptos

que usualmente se utiliza para hacer alusion a las modificaciones de erupcién, siendo estas:

e Diente incluido. - La pieza dental perdi6 la fuerza al momento de erupcionar y
estd dentro del maxilar el cual se encuentra con o sin una patologia. (14)

e Diente retenido. - el diente no ha traspasado la mucosa oral y no ha conseguido un
posicionamiento habitual en el maxilar. (14)

e Diente impactado. - la pieza dental no erupcionan en el momento indicado, por
obstaculos mecénicos. (14)

2.2.  Clasificacion de Pell y Gregory

2.2.1. Clasificacion de los terceros molares inferiores

Esta clasificacion se basa en la profundidad del tercer molar en el hueso y la relacion
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 la rama ascendente de

la mandibula y el segundo molar se clasifica en:

e Clase I.- Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula
y la parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal
de la corona del Tercer Molar.

e Clase Il.- El espacio entre la rama ascendente de la mandibulay la parte distal
del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del
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Tercer Molar.
e Clase Il1.- Todo o casi todo el Tercer Molar esta dentro de la rama de la
mandibula.(17)
De acuerdo a la profundidad relativa del tercer molar en el hueso:
Tabla1l. Posicion A.- El punto més alto del diente incluido esta al nivel, o por
arriba, de la superficie oclusal del segundo molar.
Tabla 2. Posicion B.- El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de
la linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
Tabla 3. Posicion C.- El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de
la linea cervical del segundo molar.(17)
Tipos segun la clasificaciéon de Pell y Gregory
e Tipo I: La corona se percibe clinicamente parcial y/o integramente en la
cavidad bucal.
e Tipo Il: La corona no se observa clinicamente, se localiza en limites que
circundan el hueso alveolar, en la radiografia efectuada.
e Tipo Ill: Todas aquellas retenciones que se hallan situadas fuera de la zona

anatomica que les pertenece.(16)
2.2.2. Clasificacion de los terceros molares superiores

Relacion del cordal con el seno maxilar.
e Clase I: no se encuentra ninguna relacion con el seno maxilar, la zona mas
alta del cordal superior esta alejado del seno maxilar.
e Clase Il: se encuentra una cierta proximidad con el seno maxilar, la zona mas
alta del cordal esta cerca del seno maxilar, tiene acercamiento sinusal.
e Clase Il1: la zona mas alta del tercer molar se encuentra en una relacion
directa con el seno maxilar. (18)
Altura de la cara oclusal del cordal con respecto a la altura de la cara oclusal del
segundo molar superior.
e Posicion A: la cara oclusal del cordal se sitta al mismo nivel de la cara oclusal
del segundo molar.
e Posicion B: la cara oclusal del cordal se sitta por encima del plano oclusal,
pero bajo la linea cervical del segundo molar.

e Posicion C: la cara oclusal del cordal se sitGa por encima de la linea cervical
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del segundo molar, la corona del cordal esta cubierto de hueso. (18)

2.3.  Complicaciones asociadas a los terceros molares
2.3.1. Pericoronitis

Hace referencia a una infecciéon en los tejidos blandos que envuelve a la corona dela
pieza dental que se encuentra semierupcionada, provocada por las bacterias de la flora
oral. Usualmente afiliado con los cordales que estan retenidos o semi incluid.(19). Al
momento de la erupcion se encuentra una abertura entre la mucosa oral y la corona
del diente conocida como brecha pericoronaria, es alli donde las bacterias anaerobias
comienzan a proliferarse y de igual manera hay una acumulacién de residuos

alimenticios. (20)
2.3.2. Caracteristicas clinicas

Al conocer que la pericoronitis es una patologia inflamatoria aguda va estar asociado
con los terceros molares inferiores retenidos, de tal manera que produce dolor,
inflamacién de la encia a nivel pericoronal, Mayor recurrencia de la infeccion en el
area de los terceros molares inferiores, puede presentarse en la nifiez, edad adulta
entre los 20 a 30 afios. Tiene tejido edematoso y rojizo. Ademas, la inflamacion puede
desplegarse hacia los tejidos blandos contiguos, presenta de pus y linfoadenopatias a
nivel de la cadena ganglionar submandibular. trismo, disfagia, fiebre. El diagndstico
se lo realiza mediante un examen clinico, antibiogramas y mediante radiografias que
puede ser periapical o panoramico esta Ultima no ofrece un diagndstico efectivo de
periocoronitis 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 de pericoronitis
2.3.3.1.  Pericoronitis aguda supurada

Las manifestaciones clinicas se presentan dolores nervudos que se extienden al oido
y amigdalas provocando una evaluacion de la patologia difusa. Se puede observar un
area preponderante lo cual es compatible con la inflamacion que se esparce a través



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 tejido periocoronario
hay presion y hay expulsién 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 aguda serosa

Este tipo de infeccidon se caracteriza por un dolor profundo al momento de la
masticacion, pudiendo irradiar hasta la rama ascendente de la mandibula o el &rea de
la faringe, se presenta una mucosa eritematosa atras del tercer molar, este va cubrir
una gran parte de la corona del diente y en ocasiones provoca una presion en la zona
de la clspide del molar contiguo, al momento de la palpacion produce un dolor
intenso y suele sangrar a una presion leve, ademéas de ello puede encontrarse al
momento de palpar una adenopatia a nivel de la cadena ganglionar submandibular.
(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 limitacion en la cavidad oral de forma leve y
efimera, ademas de ello se manifiesta halitosis, faringitis, adenopatias, abscesos y

gingivitis.

La pieza dental esta encapotada por mucosa edematosa y eritematosa las cuales son
perceptibles a la presidn, suele salir en poca cantidad liquido purulento que se
encuentra debajo del capuchdn. 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 segundo molar

Esta patologia se encuentra dentro de las complicaciones mecanicas, es decir que el
tercer molar esta en una posicion horizontal o en mesioversion, es habitual porque
provoca una presion significativa en la cara distal del segundo molar, que se encuentra
superpuesta o debajo del cuello dental, provocando caries a este nivel o una rizélisis

en la raiz distal. Esta lesion en el cuello dentario produce una afeccién en la dentina
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y la pulpa. La reabsorcién del segundo molar es frecuente en jovenes, hay una
destruccion bajo el cuello dental, el resultado de esta lesion es la extraccion tantodel
segundo Yy 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 no tiene una
inclinacion significativa para que siga con su desarrollo y de esta manera pueda

amparar una disposicion funcional en la cavidad oral. (23)
2.4.1. Desplazamiento dental

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
erupcionadas en la arcada dental, la coercion de los terceros molares se realiza en los
dos lados y trastorna la alineacién correcta de los incisivos y caninos. Provocando
diferentes tipos de movimientos:

e Movimiento en rotacion de los incisivos

e Malposicion de los incisivos

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

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

Es producto de la impactacion 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 inflamacién a ese nivel. Hay una proliferacion de la flora
periodontopatogena, la bolsa periodontal amenora el soporte 6seo del segundo molar
y puede producir movilidad. Es importante prevenir esta patologia con una extraccion
profilactica de los terceros molares incluidos, con esta prevencion se comprime el

monto de hueso perjudicado en el area de la cara distal del segundo molar. (24)
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 inclusién del cordal
es el la izquierda y derecha. Se recomienda realizar la extraccion del cordal incluido
en el caso 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
menciona que, a mayor profundidad de impactacion, la cantidad de tejido 6sea que se
debe desterrar es mayor y hay una posibilidad muy alta para que se produzca una
fractura, siendo las méas habituales cuando estan en una posicion mesioangular,
vertical, horizontal, distoangular. De igual manera al momento de realizar osteotomia
tiende a aminorar el angulo de la mandibula por lo tanto es mas susceptible a una
fractura. (25)

2.4.4. Alteraciones del cordal superior

Es sustancial evaluar el cordal superior, puesto que el suelo del seno se sitda a nivel
de los apices de los molares en adultos. El cordal en sus etapas de desarrollo mantiene
una correlacion muy aprieta con el seno maxilar con una capa de hueso que sueleser
curvilinea y convexa, acogiendo el contorno de las raices dentales siendo ondulante.
La pérdida prematura de los cordales puede aumentar la neumatizacion del seno
maxilar pudiendo aumentar conforme avanza la edad. Es por ello que puede conllevar
a complicaciones sinusales como lo son: comunicaciéon bucosinusal. Obertura de
restos radiculares en los terceros molares o el diente completo en el seno maxilar.

El diagndstico se realiza mediante la historia clinica, examen clinico y radiografico,
todos los examenes son de vital importancia para asi efectuar el tratamiento mas
adecuado para cada caso. En el examen radiografico minimo se debe obtener 2
proyecciones, como la radiografia ortopantomografia. (26)

2.45. Accidentes nerviosos.
245.1. Nervio dentario inferior

Este nervio tiene una estrecha relacion anatémica con el cordal inferior en el angulo
de la mandibula, creando un riesgo elevado 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 exodoncia de cordales inferiores, hay una
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posibilidad muy alta de una afeccién directa al nervio debido a un manejo 6seo con
el distinto material quirdrgico al momento de extraer el cordal inferior incluido, esto
se debe a una aproximacion del conducto dentario. Cuando la pieza dental esta en una
posicién horizontal hay mas riesgo de producir una lesion. Una afeccion de manera
indirecta al nervio es por micro movimientos del apice al momento de una cirugia
menor. Si se sobre instrumenta la piza dental en la conductometria causa dafo en el
nervio esto se debe a la oquedad en las piezas dentales contiguas al conducto dentario.
(27) (28)

La anestésica local, que es habitual en odontologia es considerado otro factor para la
lesion de este nervio, debido a la aguja que se punza en el bloqueo del tronco nervioso
de esta manera se produce una raja en el tejido nervioso.

En la cirugia ortognética se efectlia procedimientos como es osteotomias sagitales en
el area de la rama de la mandibula y osteotomias con regeneracion posterior y asi
agrandar el espesor 0seo, 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 dseos y utilizar tornillos usado en la osteosintesis. (29) (30)
2.45.2.  Nervio lingual.

Se encuentra en la cara lingual de la mandibula en el area de la almohadilla
retroalveolar. Este nervio puede llegar a traumatizarse en el momento de la extraccion
de los cordales inferiores, debido a que sus raices se encuentran proximas a este
nervio. Puede provocar lesién del nervio lingual los siguientes procedimientos.
e Diseccion colosal en el area de la encia lingual.
e Profundidad en las suturas
e Seccion acometedora del cordal al momento de la exodoncia puede ser.
motivo de la lesion del nervio, provocando una parestesia en el area de la V
lingual, como resultado el paciente se autolesionara con mordedura de manera
involuntaria. (31)
La lesion del nervio provoca un malogro sensorial del tacto, dolor, temperatura y
propiocepcion, de manera que dependera del desabrimiento de la lesién para el

tiempo de recuperacion. (32)
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2.5. Radiografia panoramica

La radiografia ortopantomografia, proporciona informacion general en radiologia
odontologica donde 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
dental o anomalias de las mismas, de igual manera, proporciona valorar lesiones dseas
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
paciente con un trayecto circular; mediante este movimiento complejo, la maquina es
capaz de elaborar iméagenes 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 forma 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 pelicula. (33)
2.5.1. Ventajas de las radiografias panoramicas

Las ventajas de las radiografias 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 toma de 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 dentales retenidas, impactadas, incluidas,

anomalias de desarrollo.(34)
2.5.2. Desventajas de las radiografias panoramicas

Uno de los principales inconvenientes en las radiografias panoramicas consiste en que
las imagenes resultantes no proporcionan un detalle mas preciso que las radiografias
apicales. Otras dificultades adeptas con esto incluyen el acrecentamiento, la
tergiversacion geométricay la transposicion de la imagen del diente, especialmente en
la zona de los premolares. Ademas, los entes cuya deteccion es importante parala
interpretacion de la imagen de rayos X obtienen encontrarse externamente del plano

focal (la llamada seccidn focal). Esto hace que dichas imagenes se distorsionen o se
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vean borrosas en la imagen de rayos X resultante.(35)
2.5.3. Puntos que evaluar en la radiografia panoramica

Para empezar con la evaluacién, en primer lugar, se debe revisar la radiografia
ortopantomografia puesto que esta nos demuestra una vision general. En la evaluacion
radiogréfica de dientes retenidos en el maxilar inferior se debe analizar: la
profundidad de la retencién medida con la relacion del plano oclusal, la inclinacion del
diente comparada con el eje axial del diente erupcionado adyacente, la longitud,
forma, nimero y direccidn de las raices; 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 cara distal del segundo molar y el borde anterior de la
rama ascendente de la mandibula y comparando este espacio con el ancho mesiodistal

del tercer molar.(34)

2.6.  Tomografia computarizada de haz cono

Tiene una proyeccién de la imagen que emplea un haz de rayos X conico 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 radiacion gira en torno a la cabeza del individuo asi adquiriendo varias imagenes

del campo visual, estas imagenes se recopilan en datos DICOM que es un formato universal

para transmitir, almacenar y dirigir las imagenes en 3D, se importan en un software y permite

al odontologo visualizar las imagenes en tres planos, axial, coronal y sagital. Habitualmente

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

dentales retenidas, valoracion en endodoncia, anélisis de seno y valoracion de patologia. (36)

2.6.1. Ventajas de la tomografia computarizada de haz de cono

e Deduccion en la dosis de radiacion al paciente, la dosis conducida para un estudio de

la tomografia computarizada de haz de cono tipico es equivalente a tres o cuatro

series de rx intraoral.

e 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 coénico tienen una correlacion 1:1 con la anatomia.
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e Facilidad de almacenar imagenes de manera digital ya sea en bmp, jpg o virtual, se

puede colocar la informacion en un disco o incluso imprimir en papel pelicula.

e Resolucion alta este tipo de tomografia provoca imagenes con resolucion
submilimétrica de 0,4 y 0,076 mm. (36)

2.6.2. Desventajas de la tomografia cone beam

e El movimiento del artilugio se produce cuando el paciente se mueve al momento del
procedimiento radiogréafico. A pesar que esta maquina tiene dispositivos para
estabilizar tanto la cabeza como el cuello del paciente, es necesario dar indicaciones

al paciente antes del procedimiento.

e EIl campo de visién debe ser amplio puesto que puede dilapidar el resultado de

visualizar patologias que se encuentran en areas del complejo maxilofacial.
e Alto costo del equipo, se estima que tiene un valor de $150.000 a $300.000.

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

fuera del maxilar y la mandibula.(37
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.  Tipo de Investigacion
La presente investigacion fue de caracter descriptivo, de la cual se determinaran las
caracteristicas y atributos del fendmeno observado. De corte transversal debido a que
los datos de las variables se analizaron en un periodo corto de tiempo y observacional
en el cual se analiz6 sobre una muestra o subconjunto predefinido, en este caso
radiografias panoramicas digitales donadas por un centro radiolégico.

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

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

3.3.  Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 300 estudios radiograficos
facilitados por el centro radiologico ODONTOXMEDICS.

3.4. Muestra
La muestra se estim6 en base a los criterios de inclusion y exclusién, por lo tanto, se
constituye como una muestra de tipo intencional no probabilistica por conveniencia, en base

a lo indicado se determind una muestra de 150 estudios radiograficos.

3.5.  Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1. Criterios de Inclusién

e Estudios radiograficos panoramicos correspondientes a terceros molares de pacientes
que acudieron al centro Radioldgico ODONTOXMEDICS

e Ortopantomografia de pacientes que tengan al menos un tercer molar.

e Ortopantomografia de pacientes de edades comprendidas entre 17 a 35 afios.
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3.5.2. Criterios de Exclusién

e Radiografias panoramicas que no muestren nitidez en el area de anélisis.

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

3.7.  Tecnicas e Instrumentos
La técnica que se utilizara en este proyecto de investigacion serd la observacion y el
instrumento la lista de cotejo a partir del andlisis de la clasificacion de Pell y 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 diagndstico de los terceros
molares por parte de los estudiantes de la clinica odontoldgica.

3.8.  Andlisis Estadistico

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

3.9. Intervenciones

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

Las 150 radiografias dentales panoramicas digitales fueron proporcionados por el centro
radiol6gico "'ODONTOXMEDICS" situado en la ciudad de Riobamba, seleccionado de este
grupo aquellas que cumplieron ciertos criterios de calidad tanto en la visualizacion comoen

los datos que proporciona.
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lustracion 1 Radiografia ortopantomografia digitales.
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Fuente: Registro fotografico del autor

FASE 2. Analisis de la clasificacion de Pell y Gregory

Una vez obtenido el conjunto radiogréafico en la aplicacion de powerpoint se dibujaron lineas
verticales en la parte distal del segundo molar y en la rama ascendente de la mandibula, y
lineas horizontales 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 en la tuberosidad del maxilar y lineas horizontales en la superficie oclusal y en cervical del
segundo molar. Con el fin de establecer los lineamientos correspondientes a la clasificacion

de Pell y Gregory.
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llustracién 2 Proceso de la clasificacion de Pell y Gregory

Rx Mujeres

Fuente: Registro fotografico del autor

FASE 3. Muestreo de informacién

Mediante una hoja electronica de Excel se establecio las diferentes variables de estudio y en
base a ello, mediante los datos recolectados de la radiografia ortopantomografia se anot6 las
diferentes posiciones y clases descrita por la clasificacion de Pell y Gregory para el futuro

analisis de la investigacion.
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llustracién 3 Ficha de recoleccién de datos.
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Fuente: Registro fotografico del autor

3.10. Operacionalizacion de variables

3.10.1. Variable independiente: Clasificacion de Pell y Gregory

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable independiente: Clasificacion de Pell y

Gregory.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es una | Erupcion Categoria Observacion | Lista de cotejo
categorizacion de ., or clase
g Variacion P
acuerdo al espacio |
Espacio

disponible 'y la
profundidad de los
terceros  molares
que adopta al
momento de la

erupcion.

Profundidad

Molar

Posicién

A

B

C

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

Tabla 2 Operacionalizacién de la variable independiente: Diagnostico radiografico

de terceros molares.

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Es un proceso en el
cual se identifica una

alteracién en la

erupcion  del tercer
molar por distintas
causas y se

visualizacion mediante

radiografias dentales.

Posicion que
se encuentra
el tercer

molar.

Profundidad
del tercer

molar.

Observacion

Lista de cotejo

Elaborado por: Francheska Bonilla
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

CAPITULO IV

Para la determinacion de la préctica del diagnostico de los terceros molares en los estudiantes

de las clinicas odontologicas se planted un cuestionario con los resultados de la tabla 3.

Tabla 3 Diagndstico de terceros molares en estudiantes de clinicas

Items
Realizacion de
Evaluaciones Si, pero en
radiogréficas 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
azén » .
Evaluaciones extraccion es del paciente
Radiograficas F (%) 8 (26.7%) 21 (70%) 1(3.3%)
Si, pero solo
Realiza una No, nunca - g;gg:os Si, siempre
prueba ' ' P
adicional f (%) 20 (66.7%) 6 (20%) 4 (13.3%)
Mediciones
mediante algin 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, peroen
extraccion de tercer 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 razén Por prevencion
Casos para causandp dolor _estén (moti\{os_ de futuros
decidir la 0 molestias impactados ortodadnticos) problemas
extraccion f (%) 22 (73.3%) 2 (6.7%) 1(3.3%) 5 (16.7%)

Analisis: Se proporciona una vision general de las préacticas y criterios que los estudiantes

de odontologia consideran en relacion con el diagnostico 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 analisis de los resultados del cuestionario, se puede observar que los
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estudiantes estan utilizando herramientas diagndsticas y criterios importantes 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 extraccién. Sin embargo, solo en base a esta
informacion no es posible determinar si los estudiantes tienen la capacidad diagndstica
suficiente para llevar a cabo este tipo de cirugia de manera segura y efectiva.

Tabla 4 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell

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

Gréfico 1 Frecuencia en la posicién de terceros molares segun la clasificacion de Pell y
Gregory pieza 18
Porcentaje

IB
2%

104

Analisis: Latabla 1y grafico 1, denota que la pieza dental nimero 18 tiene mayor tendencia
laclase Il y posicion A de la clasificacion descrita por Pell y Gregory, con un porcentaje del
29%, es decir que el espacio entre el segundo molar y la tuberosidad del maxilar tiene un
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diametro mesiodistal menor al de la parte coronal del cordal y el punto mas alto del tercer
molar esté a nivel o por encima del area 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 &rea oclusal del segundo molar.

Tabla 5 Frecuencia en la posicién de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 28

Posicion y Clase P28 Frecuencia Porcentaje
1A 32 21.3
IB 1 0.7
1A 42 28
1B 16 10.7
[ 2 1.3
A 9 6
1B 6 4
Inc 42 28
Total 150 100

Gréfico 2 Frecuencia en la posicién de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 28

Porcentaje

IB
1%

IIIB 1B
4% 11%
A
6% 1IC
1%

Anaélisis: 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 tiene un diametro mesiodistal
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menor al de la parte coronal del cordal y el punto mas alto del tercer molar estéa a nivel o por
encima del &rea oclusal del segundo molar. Seguido con el mismo porcentaje la clase I11'y

posicion C es decir que el tercer molar esta incluido en la tuberosidad del maxilar.

Tabla 6 Frecuencia en la posicién de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 38

Posicién y Clase P38 Frecuencia Porcentaje
1A 51 34
IB 4 2.7
A 17 11.3
11B 35 23.3
1] 7 4.7
A 5 3.3
1B 10 6.7
Inc 21 14
Total 150 100

Grafico 3 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell

y Gregory pieza 38

Porcentaj

23
IB

3%

Anaélisis: 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 didametro mesiodistal de la corona del cordal vy 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 11 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 menor que el diametro
mesiodistal de la corona del tercer molar y el punto mas alto del diente esta por debajo de la

linea oclusal y por debajo de la linea cervical del segundo molar.

Tabla 7. Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell

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
Inc 7 4.7
A 5 3.3
1B 9 6
][ 18 12
Total 150 100

Tabla 7 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory
pieza 48

Porcentaje

1B
A 6%
3%

Ic
5%

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

de laclase | y posicidn A con un 34%, esta pieza dental tiene suficiente espacio y acoge todo
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el diametro mesiodistal de la corona del cordal y el punto mas alto del cordal esté a nivel o
encima del area oclusal del segundo molar, seguido de la clase Il y posicion B en porcentaje
de 20% es decir que el espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la zona distal del
segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar y el punto
mas alto del diente esta por debajo de la linea oclusal y por debajo de la linea cervical del
segundo molar.

Tabla 8 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory
de acuerdo al sexo en la pieza 18.

Sexo
Posicion y Clase P18 Masculino Femenino Total

1A f 29 4 33

% 39.20% 5.30% 22.00%
IB f 1 2 3

% 1.40% 2.60% 2.00%
IC f 0 1 1

% 0.00% 1.30% 0.70%
A f 18 25 43

% 24.30% 32.90% 28.70%
1B f 10 6 16

% 13.50% 7.90% 10.70%
1c f 1 5 6

% 1.40% 6.60% 4.00%
A f 3 11 14

% 4.10% 14.50% 9.30%
B f 0 2 2

% 0.00% 2.60% 1.30%
IiC f 12 20 32

% 16.20% 26.30% 21.30%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Anélisis: En la tabla 1, denota que en la pieza dental nimero 18 tiene mayor tendencia la
clase |y posicion A de la clasificacion descrita por Pell y Gregory en el sexo masculino con
un porcentaje 39,20%, es decir 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. En el sexo femenino predomina la clase Il y posicién A con un

porcentaje de 32,90%, hay espacio entre el segundo molar y la tuberosidad del maxilar tiene
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un didmetro mesiodistal menor al de la parte coronal del cordal y el punto mas alto del tercer
molar esté a nivel o por encima del area oclusal del segundo molar.

Tabla 9 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory
de acuerdo al sexo de la pieza 28.

Sexo
Posicion y Clase P28 Masculino Femenino Total

1A f 23 9 32

% 31.10% 11.80% 21.30%
IB f 1 0 1

% 1.40% 0.00% 0.70%
A f 19 23 42

% 25.70% 30.30% 28.00%
1B f 12 4 16

% 16.20% 5.30% 10.70%
1c f 1 1 2

% 1.40% 1.30% 1.30%
A f 0 9 9

% 0.00% 11.80% 6.00%
B f 2 4 6

% 2.70% 5.30% 4.00%
IiC f 16 26 42

% 21.60% 34.20% 28.00%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: En la pieza dental 28, se observa que hay una frecuencia del 31,10% en la clase |
y posicion A en el sexo masculino, es decir que hay espacio entre el segundo molar y la
tuberosidad del maxilar y la posicion del punto mas alto del tercer molar est& por encima o
a nivel del &rea oclusal del segundo molar. En el sexo femenino predomina la clase Il y
posicion C con 34,20% es decir que el todo o casi todo el tercer molar se va encontrar dentro
de la tuberosidad del maxilar y el punto mas alto del diente esta a nivel, o debajo de la linea

cervical del segundo molar.
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Tabla 10 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y
Gregory de acuerdo al sexo de la pieza 38.

Sexo
Posicion y Clase P38 Masculino Femenino Total

1A f 23 28 51

% 31.10% 36.80% 34.00%
IB f 2 2 4

% 2.70% 2.60% 2.70%
A f 9 8 17

% 12.20% 10.50% 11.30%
1B f 18 17 35

% 24.30% 22.40% 23.30%
lc f 2 5 7

% 2.70% 6.60% 4.70%
A f 3 2 5

% 4.10% 2.60% 3.30%
1B f 8 2 10

% 10.80% 2.60% 6.70%
Ic f 9 12 21

% 12.20% 15.80% 14.00%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Anaélisis: 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 31,10% en el sexo masculino y en el
sexo femenino de igual manera denota la clase | y posicion A con el 36,80%, esta pieza
dental tiene suficiente espacio y acoge todo el didametro mesiodistal de la corona del cordal

y el punto més alto del cordal esta a nivel o encima del area oclusal del segundo molar.

Tabla 11 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y
Gregory de acuerdo al sexo de la pieza 48.

Sexo
Posiciéon y Clase P48 Masculino Femenino Total

1A f 23 28 51

% 31.10% 36.80% 34.00%
IB f 2 7 9

% 2.70% 9.20% 6.00%
IC f 0 1 1

% 0.00% 1.30% 0.70%
A f 11 8 19
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% 14.90% 10.50% 12.70%
1B f 22 9 31

% 29.70% 11.80% 20.70%
1[®: f 1 6 7

% 1.40% 7.90% 4.70%
A f 3 2 5

% 4.10% 2.60% 3.30%
1B f 4 5 9

% 5.40% 6.60% 6.00%
nc f 8 10 18

% 10.80% 13.20% 12.00%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: en la pieza 48 denota la clase 1'y posicion A tanto en el sexo masculino con 31,10%

y en el sexo femenino con 36,80%, es decir hay espacio entre el segundo molar y la rama

ascendente de la mandibula y la posicién del punto mas alto del tercer molar esta por encima

0 a nivel del area oclusal del segundo molar.

Tabla 12 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y

Gregory de acuerdo con el grupo etario de la pieza 18.

GrupoEdad

Posiciony Clase 12 -17 afios 18 - 26 afos 27- 59
P18 (Adolescencia) (Juventud) afos(Adultez)  Total
1A f 1 16 16 33

% 12.50% 14.80% 47.10% 22.00%
IB f 0 1 2 3

% 0.00% 0.90% 5.90% 2.00%
IC f 0 0 1 1

% 0.00% 0.00% 2.90% 0.70%
A f 0 33 10 43

% 0.00% 30.60% 29.40% 28.70%
1]5] f 3 12 1 16

% 37.50% 11.10% 2.90% 10.70%
Ic f 0 6 0 6

% 0.00% 5.60% 0.00% 4.00%
A f 0 12 2 14

% 0.00% 11.10% 5.90% 9.30%
1B f 0 2 0 2

% 0.00% 1.90% 0.00% 1.30%
Inc f 4 26 2 32

% 50.00% 24.10% 5.90% 21.30%
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Total f 8 108 34 150
100.00
100.00% %

% 100.00% 100.00%

Analisis: Denota que en la pieza dental nimero 18 tiene mayor tendencia en la adolescencia
la clase Il y posicion B con 37,50% hay especio entre la tuberosidad del maxilar y la parte
distal del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar,
en la juventud la clase Il y posicion A con 30,60% , es decir que el espacio entre la rama
ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar es menor que el diametro
mesiodistal de la corona del tercer molar y la corona se percibe clinicamente parcial o
integramente en la cavidad bucal y en la adultez predomina la clase | y posicion A con
47,10% hay espacio entre el segundo molar y la tuberosidad del maxilar y la posicién del
punto mas alto del tercer molar esta por encima o a nivel del area oclusal del segundo molar.

Tabla 13 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y
Gregory de acuerdo al grupo etario de la pieza 28.

GrupoEdad

Posiciony Clase 12 -17 afios 18 - 26 afios 27- 59
P28 (Adolescencia) (Juventud) anos(Adultez)  Total
1A f 1 13 18 32

% 12.50% 12.00% 52.90% 21.30%
IB f 0 1 0 1

% 0.00% 0.90% 0.00% 0.70%
A f 0 34 8 42

% 0.00% 31.50% 23.50% 28.00%
1]5] f 3 11 2 16

% 37.50% 10.20% 5.90% 10.70%
lC f 0 1 1 2

% 0.00% 0.90% 2.90% 1.30%
A f 0 8 1 9

% 0.00% 7.40% 2.90% 6.00%
1B f 0 4 2 6

% 0.00% 3.70% 5.90% 4.00%
lnc f 4 36 2 42

% 50.00% 33.30% 5.90% 28.00%
Total f 8 108 34 150

100.00
% 100.00% 100.00% 100.00% %

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

de la clase I11'y posicion C en la adolescencia con 50.00% y de igual manera en la juventud
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con 33,30% la clase 11l y posicién C, es decir que el todo o casi todo el tercer molar se va
encontrar dentro de la tuberosidad del maxilar y el punto mas alto del diente esta a nivel, o
debajo de la linea cervical del segundo molar. en la adultez prevalece la clase | y posicion A
con 52,90%, de manera que hay espacio entre el segundo molar y la tuberosidad del maxilar
y la posicién del punto mas alto del tercer molar esta por encima o a nivel del area oclusal

del segundo molar.

Tabla 14 Frecuencia en la posicion de terceros molares segun la clasificacion de Pell y
Gregory de acuerdo al grupo etario de la pieza 38.

GrupoEdad

Posicion y Clase 12 -17 afios 18 - 26 afios 27- 59
P38 (Adolescencia) (Juventud) afios(Adultez)  Total
1A f 0 33 18 51

% 0.00% 30.60% 52.90% 34.00%
1B f 0 2 2 4

% 0.00% 1.90% 5.90% 2.70%
A f 1 12 4 17

% 12.50% 11.10% 11.80% 11.30%
1B f 5 27 3 35

% 62.50% 25.00% 8.80% 23.30%
Ic f 1 5 1 7

% 12.50% 4.60% 2.90% 4.70%
A f 0 5 0 5

% 0.00% 4.60% 0.00% 3.30%
B f 1 8 1 10

% 12.50% 7.40% 2.90% 6.70%
Ic f 0 16 5 21

% 0.00% 14.80% 14.70% 14.00%
Total f 8 108 34 150

100.00
% 100.00% 100.00% 100.00% %

Anadlisis: De las 150 radiografias panoramicas que fueron analizadas, se destaca la frecuencia
de la clase 11 y posicion B en la adolescencia con 62.50%, es decir que el espacio entre la
rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar es menor que el
didametro mesiodistal de la corona del tercer molar y el punto mas alto del diente se encuentra
por debajo de la linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar. En la
juventud y adultez predomina la clase | y posicion A con 30,60% y 52,90% respectivamente,
es decir 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.
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Tabla 15 Frecuencia en la posicién de terceros molares segun la clasificacion de Pell y
Gregory de acuerdo con el grupo etario de la pieza 48.

GrupoEdad

Posiciény Clase 12 -17 afios 18 - 26 afos 27- 59
P48 (Adolescencia) (Juventud) afos(Adultez)  Total
1A f 2 33 16 51

% 25.00% 30.60% 47.10% 34.00%
IB f 0 4 5 9

% 0.00% 3.70% 14.70% 6.00%
IC f 0 1 0 1

% 0.00% 0.90% 0.00% 0.70%
A f 0 17 2 19

% 0.00% 15.70% 5.90% 12.70%
1B f 5 24 2 31

% 62.50% 22.20% 5.90% 20.70%
1C f 1 5 1 7

% 12.50% 4.60% 2.90% 4.70%
A f 0 4 1 5

% 0.00% 3.70% 2.90% 3.30%
B f 0 7 2 9

% 0.00% 6.50% 5.90% 6.00%
Inc f 0 13 5 18

% 0.00% 12.00% 14.70% 12.00%
Total f 8 108 34 150

100.00
% 100.00% 100.00% 100.00% %

Analisis: Denota que en la pieza dental nimero 48 tiene mayor tendencia en la adolescencia
la clase Il y posicion B con 62,50 % hay espacio entre la rama ascendente de la mandibula
y la parte distal del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del
tercer molar, en la juventud y adultez la clase | y posicion A con 30,60% y 47,10%
respectivamente, es decir hay espacio entre el sequndo 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.
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Tabla 16 Clasificacion de Pell y Gregory de acuerdo a la arcada superior.

Clase y Posicion % Pieza 18 % Pieza 28
1A 22 21.3
IB 2 0.7
IC 0.7 0
A 28.7 28
1B 10.7 10.7
Inc 4 1.3
A 9.3 6
1B 1.3 4
Inic 21.3 28
Total 100 100

Graéfico 4 Clasificacion de Pell y Gregory de acuerdo a la arcada

superior.
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Analisis: De las 150 radiografias panoramicas que fueron analizadas, se destaca la frecuencia
en la arcada superior la clase 11 y posicion A con un porcentaje de 28,7% en las piezas 18 y
28 con un porcentaje de 28%, en esta arcada dental el espacio entre tuberosidad del maxilar
y la parte distal del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del
tercer molar. Seguido en la pieza 28 de la clase I11 y posicion C con 28%, es decir que todo
o casi todo el cordal se encuentra dentro de la tuberosidad el maxilar y el punto més alto del
diente esta a nivel, debajo de la linea cervical del segundo molar.

Tabla 17 Clasificacion de Pell y Gregory de acuerdo a la arcada inferior.
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Clase y Posicion % Pieza 38 % Pieza 48

1A 34 34
1B 2.7 6

IC 0 0.7
1A 11.3 12.7
1B 23.3 20.7
IIC 4.7 4.7
A 3.3 3.3
1B 6.7 6

Inc 14 12
Total 100 100

Gréfico 5 Clasificacion de Pell y Gregory de acuerdo a la arcada
inferior.
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Anélisis: De las 150 radiografias panoramicas que fueron analizadas, se destaca la frecuencia
en la arcada inferior la clase 1 y posicion A con un porcentaje de 34 % en las piezas 38 y 48,
en esta arcada dental hay suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la corona del
tercer molar y el punto més alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de la superficie
oclusal del segundo molar.
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Tabla 18 Anomalias de la erupcion en pieza 18 de acuerdo al sexo

Sexo

Pieza 18 Masculino Femenino Total
Erupcionado f 59 55 114

% 79.70% 72.40% 76.00%
Impactado f 1 13 14

% 1.40% 17.10% 9.30%
Incluido f 7 7 14

% 9.50% 9.20% 9.30%
Retenido f 7 1 8

% 9.50% 1.30% 5.30%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Andlisis: De las 150 radiografias panoramicas que fueron analizadas, se determina el
porcentaje de anomalias de la erupcion de acuerdo al sexo con un porcentaje mayor en las
piezas que estan erupcionadas con 79,70% en el sexo masculino y el sexo femenino con
72,40% en las piezas 18, de acuerdo a las anomalias se presentd que la inclusion y retencion
dental tienen mayor prevalencia con un porcentaje de 9,50% en el sexo masculino y en el
sexo femenino las piezas impactadas tienen un porcentaje de 17,10%.

Tabla 19 Anomalias de la erupcion en pieza 28 de acuerdo al sexo

Sexo

Pieza 28 Masculino  Femenino  Total
Erupcionado f 58 53 111

% 78.40% 69.70% 74.00%
Impactado f 1 13 14

% 1.40% 17.10% 9.30%
Incluido f 6 9 15

% 8.10% 11.80% 10.00%
Retenido f 9 1 10

% 12.20% 1.30% 6.70%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: De las 150 radiografias panoramicas que fueron analizadas, se determind que el
porcentaje de anomalias de la erupcion de acuerdo al sexo es mayor en las piezas que estan
erupcionadas con 78,40% en el sexo masculino, y el sexo femenino con 69,70% en las piezas

28, de acuerdo a las anomalias se present6 que la retencion dental tiene mayor frecuencia
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con un porcentaje de 12,20% en el sexo masculino y en el sexo femenino las piezas
impactadas tienen un porcentaje de 17,10%.

Tabla 20 Anomalias de la erupcion en pieza 38 de acuerdo al sexo

Sexo

Pieza 38 Masculino Femenino Total
Erupcionad
0 f 29 37 66

% 39.20% 48.70% 44.00%
Impactado f 18 24 42

% 24.30% 31.60% 28.00%
Incluido f 11 12 23

% 14.90% 15.80% 15.30%
Retenido f 16 3 19

% 21.60% 3.90% 12.70%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Analisis: De las 150 radiografias panoramicas que fueron analizadas, se determiné que el
porcentaje de anomalias de la erupcién de acuerdo al sexo fue mayor en las piezas que estan
erupcionadas con el 39,20% en el sexo masculino y en el sexo femenino con el 48,70% en
las piezas 38, se observo ademas que la impactacion dental tiene una mayor frecuencia con
un porcentaje de 24,30% en el sexo masculino y en el sexo femenino las piezas impactadas
tienen un porcentaje de 31,60%.

Tabla 21 Anomalias de la erupcion en pieza 48 de acuerdo al sexo

Sexo

Pieza 48 Masculino Femenino Total
Erupcionado f 29 37 66

% 39.20% 48.70% 44.00%
Impactado f 23 28 51

% 31.10% 36.80% 34.00%
Incluido f 9 7 16

% 12.20% 9.20% 10.70%
Retenido f 13 4 17

% 17.60% 5.30% 11.30%
Total f 74 76 150

% 100.00% 100.00% 100.00%

Anaélisis: Se establecio el porcentaje de anomalias de la erupcién de acuerdo al sexo con un

porcentaje mayor en las piezas que estan erupcionadas con el 39,20% en hombres y en el
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sexo femenino con el 48,70% en las piezas 48, de acuerdo a las anomalias se observo que la
impactacién dental tiene mayor frecuencia en un porcentaje del 31,10% en el sexo masculino

y en el sexo femenino las piezas impactadas tienen un porcentaje de 36,80%.

Comparacion de diagnosticos

Para la comparacion del diagnéstico de terceros molares entre el grupo de estudiantes y la
aplicacion de método de andlisis de Pell y Gregory se realizard mediante un indice de
concordancia kappa. Para realizar la prueba se calculan las tablas de contingencia con las
frecuencias observadas para cada combinacion de diagndsticos radiograficos y la categoria

correspondiente.

La prueba de kappa mide la proporcion de acuerdo entre dos evaluadores ajustada por el
acuerdo esperado por casualidad. En este caso, los evaluadores son los dos métodos
diagnosticos (Pell y Gregory vs. método convencional por parte de estudiantes) y la variable

a evaluar es la posicion del tercer molar (erupcionado, impactado, incluido o retenido).

Esta prueba evalla la concordancia entre los dos métodos diagndsticos y se utiliza para
determinar si los diagndsticos son significativamente iguales o diferentes. Un valor de kappa
mayor a 0,75 indica una excelente concordancia, un valor entre 0,4 y 0,75 indica una
concordancia moderada y un valor menor a 0,4 indica una concordancia pobre.

Tabla 22 indice de concordancia

indice Kappa
Diagnostico P18 0.315
Diagndstico P28 0.42
Diagnostico P38 0.33
Diagnostico P48 0.329

El indice kappa mide la concordancia entre los observadores mas alla de la concordancia
esperada por azar. Un valor de kappa de 0 indica que la concordancia es la esperada por azar,

mientras que un valor de 1 indica una concordancia perfecta.

En este caso, los valores de kappa para los diagnosticos de terceros molares son bajos, lo que
indica que la concordancia entre los observadores es baja. Un valor de kappa de 0,315 para
el diagnostico de la P18, 0,42 para el diagndstico P28, 0,33 para el diagnostico P38 y 0,329
para el diagnostico P48 sugiere que hay una baja confiabilidad en los diagndsticos realizados

por los estudiantes respecto a los establecidos por el otro método.
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4.1. DISCUSION

El presente proyecto de investigacion tiene como propdsito dar a conocer el uso de la
clasificacion de Pell y Gregory en el diagndstico radiografico de terceros molares, utilizado
150 radiografias panoramicas digitales donados por el centro radiolégico “odontoxmedics”

de la ciudad de Riobamba.

De acuerdo a la prevalencia de la clasificacion de Pell y Gegory de acuerdo al sexo y grupo
etario se realizd un estudio por Barunawaty (38) sobre la impactacion del tercer molar
inferior segln Pell y Gregory en un estudio panoramico dio a conocer en sus resultados la
clase | y posicion A es mas comin en ambos sexos en el sexo femenino con 51,3% en
comparacion con el sexo masculino que tiene un porcentaje menor con 48,7%. Lo que
concuerda con este estudio que tiene como resultado la prevalencia de la clase 1 y posicion
A en el sexo masculino, mientras que en el sexo femenino prevalece dicha clase y posicién
en las piezas 38 y 48, mientras que en las piezas 18 y 28 tiene mayor prevalencia la clase 1l
y posicion A, clase Il y posicion C respectivamente. El grupo etario con mayor porcentaje
fue la clase 1 y posicion A en el rango de edad entre 21 a 30 afios con 48,7%, mientras que
el rango de edad menos prevalente fue entre 51 a 60 afios con 2,6%. (38) de acuerdo con los
resultados de este proyecto de investigacion fue en la adolescencia la clase Il y posicién B
con un porcentaje de 62,50%, mientras que en la juventud denota la clase Il y posicion C
con 33,30% y en la adultez prevalece la clase | y posicién A con 52,90% tiene un poco de

discrepancia con los resultados del estudio de Barunawaty.(38)

Galinari realizé un estudio sobre la clasificacion de las posiciones de terceros molares
semincluidos e incluidos mediante la clasificacion usada en este estudio y brind6
informacion donde determind que la posicién A es la mas usual con un 47,6%, seguido de
la clase B con un porcentaje de 43,7, en relacion al plano oclusal la clase B y C residieron
en prevalencia con un porcentaje igual de 36,35%. (39) En relacién a los resultados de este
estudio se puede indicar que al igual que el estudio de Galinari (39) la posicion de méas
denotacion fue la posicion A con un porcentaje de 29% en la pieza 18, 28% en la pieza 28,
en las piezas 38 y 48 predomina con un 34%. Barreiro en su estudio sobre la posicion mas
frecuente de inclusion de terceros molares determiné que la clase mas frecuente teniendo en
cuenta el diametro mesiodistal del diente retenido fue la clase Il con un porcentaje de 58,7%
y el tipo més frecuente considerando la profundidad en relacion al plano oclusal del segundo
molar inferior fue el Tipo A con un porcentaje de 50,7. Lo que al compararlo con este estudio

59



la clase Il coincide de forma sustancial con lo reportado por Barreriro (18), con un porcentaje
de 28,7% en la pieza 18, el 28% en la pieza 28, seguido de la clase | en las piezas 38 y 48
con 34%.

En cuanto a la arcada con mayor problema de retencion de acuerdo a la clasificacion de Pell
y Gregory, en estudio realizado por Dutu (40) sobre retenciones dentarias mostré que la
mandibula tiene mayor prevalencia de retencion con 62,11% y el maxilar con 37,89%. Lo
que concuerda con este estudio en el que los cordales de la mandibula presentan mayor
porcentaje de retencion con el 38% en comparacion a los cordales superiores que tienen una

prevalencia de retencién del 28%.

En referencia a las anomalias de la erupcién, en el presente estudio la pieza dental 18
presento un porcentaje de 9,30% en incluidos e impactados, en la pieza 28 con un 10.00%
de retenidos, en la pieza 38 con 28% impactado y finalmente la pieza 48 con 34% con piezas
impactadas, cifras que concuerdan con el estudio de Pachacama (41)en el que detond una
prevalencia de la posicion de terceros molares de acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory
en la ciudad de Quito, en los que los resultados del porcentaje de las anomalias de la erupcion
registradas en cada cordal tanto superior como inferior mostré impactacién con el 20,8%, de
agenesia en el 19,4%, retenidos con el 17,7% y finalmente piezas dentales incluidas con un
8,3%. Castafieda (8) evalud la prevalencia de piezas dentales incluidas, retenidas e
impactadas en Bogota, siendo su muestra de 2465 radiografias panoramicas digitales de
cordales y sus resultados fueron que el 62,06% de piezas impactadas, retenidas 26,29% y
finalmente incluidos con un 11,65%, lo que concuerda con este estudio que tiene mayor

prevalencia los cordales impactados en las piezas 18,38 y 48.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
En el estudio se analizé la posicion de los cordales segun la clasificacion descrita por Pell y
Gregory siendo la mas frecuente la clase 11 y posicion A en las piezas dentales 18 y 28, lo
que significa que el espacio entre la rama ascendente de la mandibula o tuberosidad del
maxilary la parte distal del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona
del cordal, de acuerdo a la posicién el punto mas alto del diente incluido esta a nivel, o por
arriba de la superficie oclusal del segundo molar. En las piezas 38 y 48 predomina la clasel
y posicién A, existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula o la
tuberosidad del maxilar y la parte distal del segundo molar para albergar todo el diametro
mesiodistal de la corona del cordal, es decir no hay una inclusién en las piezas dentales
estudiadas de manera que en una posible extraccion no se encuentra comprometido

estructuras contiguas significativas.

La clase 1 y posicion A denota tanto en el sexo femenino como en el masculino, en este caso
existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula o la tuberosidad del
maxilar y la parte distal del segundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal de la
corona del cordal, es decir no se evidencia una anomalia en la erupcion dental en las piezas
dentales de manera que al momento que se realiza una exodoncia el riesgo sera minimo por
la posicion en la que se encuentra la pieza dental. De acuerdo con el grupo etario se concluye
que en la adolescencia predomina la clase 11y posicién B con 62,50%, la juventud denota la
clase I11'y posicién C con 33,30% y en la adultez la clase | y posicion A con 52,90, lo que
se deduce que la posicion mas compleja para un tratamiento es en la juventud por la posicion

en la que se encuentra el tercer molar.

Se observé que la arcada inferior presenta una mayor prevalencia de retencion (38%) en
comparacion con la arcada superior (28%). Esta condicién ocurre cuando el espacio entre la
rama ascendente de la mandibula y el segundo molar es insuficiente para acomodar la corona
del cordal, lo que lleva a que el diente no logre erupcionar adecuadamente y quede a nivel

de la superficie oclusal del segundo molar.

Se evidencid que la anomalia de erupcion es mas frecuente en la pieza dental 18, en la que

prevalece la impactacion tanto en hombres como en mujeres. Esta condicion se produce
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cuando la pieza dental no logra salir de la encia en el momento adecuado. En el caso de la
pieza 28, se observé una mayor prevalencia de retencién en hombres, lo que indica que el
diente no ha traspasado la mucosa oral y no se ha posicionado en la cavidad oral. Por otro
lado, en la pieza 38 y 48 se presentd una mayor prevalencia de impactacién tanto en mujeres

como en hombres.

A partir de los resultados de los indices kappa de concordancia entre los diagnosticos
de terceros molares con el método de Pell y Gregory y los métodos convencionales
aplicados por los estudiantes, se puede concluir que hay una moderada concordancia
entre estos métodos de diagnostico. Los valores de los indices kappa oscilan entre
0.315y 0.42, lo que indica que hay un nivel de acuerdo entre los diagnésticos de los

estudiantes y el método de Pell y Gregory, aunque no es perfecto.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar un analisis radiogréafico panordmico previo a cualquier intervencion
de terceros molares, ya que de esta manera se podra visualizar la posicion en la que se
encuentra dicha pieza y asi poder evitar dafios y complicaciones a estructuras contiguas

significativas.

Es de vital importancia tener una planificacion adecuada previo a una intervencion
quirurgica, es por ello la utilizacion de la clasificacion de Pell y Gregory, para poder observar

la profundidad de acuerdo al plano oclusal y el espacio disponible en la cavidad oral.

Evitar realizar cualquier acto quirtrgico de los terceros molares sin antes realizar una
radiografia panoramica o en su defecto una tomografia Cone Beam para que de estamanera
se pueda verificar la posicion exacta en la que se encuentra dicha pieza dental para evitar

complicaciones.

Es importante dar a conocer la informacién presentada a los estudiantes de pregrado para
que tengan un mejor conocimiento acerca de la clasificacion de Pell y Gregory y asi puedan

planificar mejor sus tratamientos de los cordales.

En general, estos resultados sugieren que es importante que los estudiantes reciban una
formacion adecuada en los métodos de diagndstico de los terceros molares y que se fomente
la aplicacion de métodos estandarizados como el método de Pell y Gregory para mejorar la

concordancia y la precision en el diagnéstico de estas estructuras dentales.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta realizada a los estudiantes de 9no y 10 semestre de la carrera de

Odontologia.

Universidad Nacional de Chimborazo
Facultad de ciencias de la salud
Carrera de odontologia

ENCUESTA PARA TRABAJO DE TITULACION

Esta encuesta tiene como finalidad establecer la capacidad diagnéstica de los terceros
molares.

L. ;Qué edad tienes?
a) Entre 18y 25 afos
b) Entre 26 y 35 afios
c) Entre 36 y 45 aflos

2. ;Realizas evaluaciones radiogrificas de terceros molares en tus pacientes?
a) Si, siempre

b) Si, pero solo en algunos casos

¢) No, nunca

3. Si respondiste "si" en la pregunta anterior, ;jqué tipo de radiografia utilizas para
evaluar los terceros molares?

a) Radiografia panordmica

b) Radiografia periapical

¢) Tomografia computarizada

4. ;Cuadl es la principal razén por la que realizas evaluaciones radiogrificas de terceros
molares?

a) Para prevenir complicaciones

b) Para determinar la necesidad de extraccion

¢) Para determinar el momento adecuado para la extraccidén

d) Por solicitud del paciente

5. ;Realizas alguna prueba adicional para evaluar la posicién de los terceros molares?
a) Si, siempre

b) Si, pero solo en algunos casos

¢) No, nunca

6. Si respondiste "si" en la pregunta anterior, ;qué tipo de prueba realizas para evaluar
la posicién de los terceros molares?

a) Prueba de movilidad

b) Prueba de palpacion

¢) Mediciones mediante la clasificacion de pell y gregory
1
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7. ;Qué criterios utilizas para decidir si un tercer molar debe ser extraido?
a) Posicidon

b) Estado de erupcién

¢) Estado de la corona

d) Estado de la raiz

¢) Presencia de sintomas

f) Otra razon (especificar)

8. ;Realizas extracciones de terceros molares en tu prictica clinica?
a) Si, siempre

b) SI, pero solo en algunos casos

¢) No, nunca

9. Sirespondiste "si" en la pregunta anterior, ;en qué casos decides extraer los terceros
molares?

a) Cuando estan impactados

b) Cuando estén en posicion horizontal

¢) Cuando estin causando dolor o molestias

d) Por prevencién de futuros problemas

¢) Otra razdn (especificar)
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ANEXO 3. Recoleccion de radiografias
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