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Resumen

Introduccion: La exodoncia del tercer molar es una de los procedimientos mas
practicados a nivel de cirugia buco maxilofacial, esto se presenta debido a que la ubicacion
del tercer molar mandibular puede variar respecto a las estructuras dseas presentes.
Objetivo: Determinar la Frecuencia de la posicién de terceros molares inferiores no
erupcionados con relacion a la clasificacion Pell & Gregory. Materiales y métodos:
Estudio observacional descriptivo de corte transversal, de tipo retrospectivo, el cual
incluyo 47 pacientes de la clinica Odontopalermo. Resultados: La clase de posicién con
mayor frecuencia en la muestra tanto para el lado izquierdo, como para el lado derecho fue
la clase 11, posicion Conclusiones: No hay relacion estadisticamente significativa entre las

variables sociodemogréficas y la clase de posicion segin Pell & Gregory.

Palabras clave: Tercer molar, clase Posicion, Pell & Gregory.
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Abstract

Introduction: Exodontia of the third molar is one of the most practiced procedures
at the level of oral maxillofacial surgery, this is presented because the location of the
mandibular third molar can vary with respect to the bony structures present. Objective: To
determine the frequency of the position of unerupted lower third molars in relation to the
Pell & Gregory classification. Materials and methods: Retrospective, cross-sectional,
descriptive observational study, which included 47 patients from the Odontopalermo
clinic. Results: The position class with the highest frequency in the sample for both the left
and right sides was class 11, position Conclusions: There is no statistically significant
relationship between the sociodemographic variables and the position class according to

Pell & Gregory.

Key words: Third molar, class Position, Pell & Gregory
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion tiene como fin determinar la clase de terceros
molares inferiores retenidos en pacientes que acudieron a valoracion y tratamiento de
ortodoncia en el consultorio odontolégico Odontopalermo, empleando la clasificacion

tradicional de Pell & Gregory.

La exodoncia del tercer molar es una de los procedimientos mas practicados a nivel
de cirugia buco maxilofacial, esto se presenta debido a que la ubicacion del tercer molar
mandibular puede variar respecto a las estructuras 6seas presentes; por lo tanto el uso de
analisis imagenoldgico es primordial para que el profesional pueda tomar decisiones en un
proceso de intervencion quirargica debido a la variabilidad en su anatomia tanto a nivel de
la pieza dentaria como de las estructuras que lo rodean, con el fin de que los resultados

finales sean satisfactorios para el paciente.

Antes de cualquier intervencion quirdrgica resulta fundamental establecer la
posicidn del tercer molar, para lo cual los profesionales usan diferentes clasificaciones
segun la posicion del molar y a partir de ello establecer el grado de complejidad de la
pieza, para posteriormente planificar el tipo de intervencion a emplear; de acuerdo con lo
anterior el proyecto de investigacion emplea la clasificacion de Pell y Gregory propuesta
en 1933, la cual busca determinar el grado de impactacion de los terceros molares
inferiores, la profundidad en relacién al plano oclusal del segundo molar inferior (posicion
A, B o C) y del diametro mesiodistal del diente retenido, en relacion a la distancia del

segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula (Clase I, 11 o I11).
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Una vez que el profesional analiza el caso, este debe tener la capacidad de
establecer si estd 0 no en condiciones de realizar el procedimiento de forma ambulatoria o
si debe realizar la derivacién a un centro de mayor complejidad; es aqui donde la posicion
del tercer molar toma importancia ya que como se ha expuesto anteriormente de ella

depende un exitoso y adecuado procedimiento quirdrgico.

La pertinencia del desarrollo del proyecto implica en poder precisar la planeacion
de procedimiento quirtrgicos con menos riesgo de lesionar las estructuras vecinas en el
paciente; de igual forma su utilidad se basa en poder proporcionar un documento que sirva
como fuente de consulta en relacion a las clasificaciones propuestas en la investigacion y
en cuanto el nivel de conocimiento que debe tener el profesional en odontologia para tratar

estas patologias.

El documento presentado contiene el desarrollo de un marco referencia, orientado a
establecer principios basicos sobre tercer molar, clasificacion Pell y Gregory, la
presentacion de objetivos, justificacion, una contextualizacion del problema que origina la
investigacién, una metodologia, unos resultados y el proceso final que comprende
discusiones, conclusiones y recomendaciones como aporte al conocimiento del profesional
odonto6logo; teniendo en consideracidn que esta investigacion tiene como gran finalidad
buscar el beneficio de los pacientes que asisten al centro de atencion, ya que de acuerdo a
los resultados obtenidos se podran evidenciar las posiciones e inclusiones mas frecuentes

de los terceros molares mandibulares.
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1. Antecedentes

Dentro del proceso de disefio de la investigacion, los antecedentes son un
componente clave para entender no solo la naturaleza del problema, si no dimensionar el
impacto y los avances actuales a nivel tedrico y cientifico desarrollados sobre el tema de
investigacion; algunos de estos antecedentes empelados para entender el contexto en el
proyecto de investigacion son:

La investigacion realizada por Demirel & Akbulut (2019), tuvo como objetivo
definir la relacion entre el patrén de impactacion del tercer molar mandibular y el &ngulo
gonial; también para evaluar la relacion entre las raices del tercer molar mandibular y el
canal alveolar inferior; la muestra estuvo conformada por 90 pacientes a los cuales se les
realizo tomografia computarizada de haz conico por impactacion del tercer molar
mandibular; los dientes impactados se agruparon segun la profundidad Pell-Gregory (A, B,
C) y larama (1, 2, 3) Se compusieron clasificacion y subgrupos; el resultado obtenido
mostro que, la posicion Mesioangular fue la mas frecuente (34,4%), seguida de las
posiciones vertical, horizontal y Distoangular; el 77% de las raices del tercer molar
impactadas estaban relacionadas con el canal alveolar inferior; los investigadores
concluyeron que el angulo gonial es mayor en pacientes con nivel de impactacion C2
(Demirel & Akbulut, 2019).

Un estudio similar al anterior lo realizo Samieirad Et Al (2019), el cual tuvo como
objetivo investigar y determinar las relaciones entre los tipos de impactacion del tercer
molar mandibular (M3) y las fracturas del angulo mandibular y del condilo en una muestra
de 117 pacientes del departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Shahid

Kamyab (Mashhad, Iran) de 2013 a 2018; las fuentes de datos fueron las historias clinicas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samieirad+S&cauthor_id=30511642
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y radiografias panoramicas de los pacientes; las variables predictoras de analisis definidas
en esta investigacion fueron la presencia y posicion de los M3 impactados, la clasificacion
usada fue la de Pell-Gregory para identificar las posiciones horizontal y vertical de
impactacion; los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes (88,9%) con
fractura de angulo tenian M3 impactados; sin embargo, los M3 impactados estuvieron
ausentes en el 59,5% de los casos de fractura condilar; las posiciones mesioangular y
vertical fueron los tipos de angulacion por impactacion mas prevalentes en pacientes con
fractura del angulo mandibular y las clases 11 y B fueron los tipos de impactacion
horizontal y vertical mas frecuentes, segun la clasificacion de Pell-Gregory de lo que se
concluye, que la presencia de M3 impactados aumento el riesgo de fracturas angulares y
simultaneamente disminuyo el riesgo de fracturas condilares (Samieirad, Eshghpou, Tohid,
Rashid, & Mianbandi, 2019)

De acuerdo con Ortiz & Tovar (2018), se han realizado varios estudios sobre la
evaluacion de posicion de terceros molares en la poblacion chilena, identificando que las
posiciones mesioangulares y verticales son las mas prevalentes; la investigacion realizada
es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, con datos obtenidos durante el
afio 2017 del servicio de imagenologia oral y maxilofacial de la Universidad Finis Terrae,
Santiago, Chile; la muestra fue de 533 radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 25
afios de ambos géneros, empelando para ello la clasificacion de Pell y Gregory; como
conclusion y aporte del estudio los investigadores establecieron que la posicion méas
frecuente segun esta clasificacion la A2 (Ortiz O & Tobar V, 2018).

Sin embargo de acuerdo con Giovacchini Et Al (2018), los cuales realizaron una

revision sistematica y metaanalisis con el fin de investigar el riesgo de fractura del angulo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Giovacchini+F&cauthor_id=29459187
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mandibular asociado con la presencia de un tercer molar mandibular y su posicién cuando
ocurre la fractura mandibular; encontraron que en 7 estudios de metaanalisis, al menos en
250 pacientes que incluyeron frecuencia de fractura del &ngulo mandibular, se tenia
presencia de tercer molar y su posicion; como aporte de dicha investigacion se concluyo
que existe un riesgo dos veces mayor de fractura del angulo mandibular con la presencia
de un tercer molar en pacientes que presentaban fracturas mandibulares. Incluso la
posicidn del tercer molar parecié influir en la fractura del &ngulo mandibular,
especialmente en las clases C, Il y Il (Giovacchini, Paradiso, Bensi, Belli, & Lomurno,
2018).

La investigacion realizada por s Sthorayca (2017), platea que la planificacion del
tratamiento es una parte esencial para lograr satisfactoriamente la extraccion dentaria, el
estudio tuvo como premisa determinar la frecuencia de los terceros molares inferiores
retenidos segun la clasificacion de Pell-Gregory; la muestra analizada se realiz6 en el
centro de diagnostico por imagenes X-Ray Imaging de la ciudad de Tacna (Per(), en
pacientes que fueron atendidos entre los afios 2015 y 2016; los resultados mostraron que
Segun la clasificacién de Pell-Gregory hay una mayor frecuencia de la clase Il con 345
terceros molares inferiores retenidos (71.3%) y una profundidad tipo B con 247 terceros
molares inferiores retenidos(51%) (Sthorayca R, 2017).

Otro estudio como el de Miclott Et Al (2015) tuvo como objetivo comparar la
posicidn del tercer molar mandibular en relacién con la rama mandibular, la angulacién del
tercer molar mandibular, la muestra analizada fue de 300 radiografias panoramicas de las
cuales 119 fueron para varones (edad media 16,9 afios) y 181 mujeres (edad media 16,8

afos), en contraste con un grupo tratado con ortodoncia (n = 150) con un grupo sin
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tratamiento (n = 150); la clasificacién empleada fue la de Pell- Gregory y de acuerdo con
ello los resultados indican que los pacientes tratados con ortodoncia pueden desarrollar una
mayor probabilidad de terceros molares parcialmente erupcionados, lo que potencialmente
conduce a morbilidades clinicas, como pericoronitis y caries en dientes adyacentes; en este
contexto, puede soportar extracciones de terceros molares en una etapa anterior en casos
particulares (Miclotte, Ademir, Guerrero, Willems, & Reinhilde, 2015).

Dentro de los antecedentes nacionales podemaos citar investigaciones realizadas
como la de Ledn Et Al (2015) en Villavicencio (Meta), la cual tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anomalias de erupcidn y agenesia de los terceros molares en
pacientes entre 14 a 25, afios a través de un andlisis radiografico en la clinica Llano Smile
EU. De Villavicencio; la muestra incluyo 3.300 Radiografias panoramicas de historias
clinicas de pacientes archivadas durante el periodo 2008 al 2013; los resultados indicaron
que la agenesia del tercer molar en pacientes atendidos en la clinica Llano Smile entre los
14 a 25 afos de edad corresponde al 27,4% de la muestra analizada y con respecto a las
anomalias, de la erupcion de los terceros molares el 90,5% se encontraban impactados en
posicidn disto angulado profundidad B a nivel del maxilar superior y en posicion
mesioangulado, profundidad B clase Il para los molares inferiores (Ledn C, Rodriguez C,

& Tovar B, 2015)
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2. Planteamiento del problema

Los terceros molares poseen una peculiaridad en cuanto a su morfologia debido a
que varia su forma en cada persona o paciente, dado que es la ultima pieza dentaria en
erupcion debido a que es el ultimo diente en formacion el cual completa su ciclo en la
etapa de la juventud, por dicha razon, muchas veces no erupcionan a consecuencia del
limitado espacio que poseen y se mantienen impactadas y con una inclinacion que no
permite su erupcion hacia la cavidad bucal (Yilmaz, Adisen, Misirlioglu, & Yorubulut,
2016).

El crecimiento y erupcidn de las piezas dentarias permanentes son factores que
pueden afectar al momento de la erupcidn del tercer molar, debido al poco espacio que
pueda tener entre el segundo molar hasta el borde anterior de la rama de la mandibula,
debido posiblemente al ancho que posean cada diente, las maloclusiones que pudieran
tener e incluso al crecimiento de la mandibula. Por ende, son situaciones que obstaculizan
el crecimiento vertical del tercer molar, haciendo que esté presente una inclinacién variada
y se impacte posiblemente con el segundo molar e impida su erupcién (Yilmaz, Adisen,
Misirlioglu, & Yorubulut, 2016).

El tercer molar inferior, ademas cuenta con la caracteristica de ser una pieza
dentaria de complejo cuidado debido a su dificultad para realizar una correcta higiene y
posiciones que pueden resultar en impactaciones con el segundo molar inferior; en algunas
investigaciones realizadas se asocia la presencia de caries cervical por distal del segundo
molar inferior se debe principalmente a impactaciones del tercer molar inferior y no se ha
Vvisto en otras situaciones clinicas; pese a lo anterior es importante aclarar que la sola

presencia de un tercer molar impactado no se considera un factor etiologico de una caries,
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pero si provee de un ambiente adverso para realizar un correcto manejo de la higiene en la
zona por lo que se describe como tratamiento la exodoncia profilactica del tercer molar
inferior (Dias R, De Lima J, Barbosa, & Barreto H, 2010).

Es por ello que para los clinicos generales el tercer molar inferior es un constante
problema ya que su posicion en relacion con la rama mandibular y con el diente adyacente
hacen dificil el acceso al mismo, a lo que se suma la posicion por la angulacién con el eje
de la segunda molar inferior con el cual se determinara el grado de dificultad que se
presenta por la posicién de las terceras molares inferiores; por razones como estas, es
fundamental que el tanto el cirujano dentista como el especialista puedan conocer de forma
correcta la posicion de terceros molares y como estas pueden comprometer las estructuras

del sistema bucal que los rodea.

1.1 Formulacion del problema

De acuerdo con la problematica expuesta se plantea la siguiente pregunta de
investigacion

¢Cual es la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores retenidos con

relacion a la clasificacion de Pell & Gregory?
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3. Justificacion

La extraccion de los terceros molares, normalmente es atendida por odont6logos
generales, que en funcidn de su experiencia, asumen con criterio la intervencion mediante
procedimientos que pueden ser 0 no de tipo ambulatorios, sin contar con la participacion
de un cirujano oral; sin embargo cuando se realiza un mal diagndstico o se omiten
variables o factores incidentes, las consecuencias a nivel del mismo procedimiento,
pueden ser complejos y afectan de manera la condiciédn clinica y oral del paciente.

De acuerdo con lo anterior, los diagndésticos correctos de las angulaciones de los
terceros molares permiten, que este tipo de complicaciones se mitiguen o eliminen, lo que
facilita al paciente mantener una buena salud oral; por otro lado, permite que dichos
procedimientos se realicen en un menor tiempo, lo cual implica comodidad para el
paciente y certeza de que no se presentaran dichas complicaciones.

La pertinencia del estudio se fundamenta en que este tipo de extracciones son
comunes y por ende requieren de ser estudiadas en detalle con el fin de entregarle al
profesional, informacion cientifica valida sobre las consideraciones y factores a tener en
cuenta para su tratamiento.

Un detallado anélisis permite por otro lado que la planificacion del procedimiento
sea el correcto y a su vez que se pueda decidir si es posible llevar a cabo la eliminacion del
tercer molar como extraccion simple o si se requerira la presencia e intervencion de un
cirujano oral.

La importancia de esta investigacion radica en que permite establecer a nivel
investigativo variables, como la frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores

retenidos con relacion a la clasificacion de Pell & Gregory, lo cual es necesario para que el
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profesional realice una adecuada y asertiva evaluacion del método o técnica a emplear para

la realizacion de una muy buena cirugia.
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4. Obijetivos

4.1.0bjetivo general

Determinar la Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores no

erupcionados con relacion a la clasificacion Pell & Gregory

4.2.0bjetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién estudiada.

e Describir la posicion de los terceros molares inferiores segun la clasificacion de
la rama y profundidad relativa mediante técnica de Pell & Gregory en la
poblacion de estudio.

e Determinar la relacion entre la edad y la clase segtn Pell & Gregory.
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5. Marco teorico

5.1.Tercer molar inferior

El tercer molar inferior tiene caracteristicas morfologicas propias y diferenciales.
Es el diente que presenta mayores variedades de forma, tamafio, disposicién y anomalias;
se sabe ademas que presenta mayor porcentaje de inclusion, siendo la causa mas comun de
no erupcion la carencia del espacio necesario. Muchas veces no hay suficiente lugar entre
el segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente y, por consecuencia, queda
impactado con el segundo molar en su trayecto de erupcion; sino queda impactado puede
tomar diversas posiciones que podrian traer como complicaciones la formacion de quistes
dentigeros (denominados quistes de erupcidn) entre otras patologias; es por ello la
necesidad de diagnosticar correctamente el espacio disponible del tercer molar (Hernandez

P, 2014).

5.1.1. Caracteristicas embrioldgicas

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con la caracteristica
de que el mameldn del tercer molar se desprende del segundo molar, como si un diente de
reemplazo se tratara. La calcificacion de este diente comienza a los 8 — 10 afios, pero su
corona no termina la calcificacion hasta los 15 — 16 afios; la calcificacion completa de sus
raices no sucede hasta los 25 afios, y va a realizarse en un espacio muy limitado. El hueso,
en su crecimiento, tiene tendencia a tirar hacia atras las raices no calcificadas de este
molar. Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcidn que le hace tropezar contra la

cara distal del segundo molar (Maria Elsa Gomez de Ferraris, 2012).
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5.1.2. Caracteristicas anatomicas

Graber considera gque la denticion y la cantidad de crecimiento mandibular son
determinantes de primer orden en la impactacion o erupcion del tercer molar. La inclusién
de los cordales parece ser mas frecuente en pacientes con crecimiento condilar en
direccion vertical, con poco crecimiento alveolar, rama ascendente mandibular larga,

longitud mandibular corta y una mayor inclinacion mesial (Gonzales E, 2019).

En cuanto a la cronologia del Tercer Molar Inferior, existen diferentes momentos
de la formacion de la pieza dentaria, de su traslacion y, finalmente, de su instalacion
definitiva en el arco dentario, que caracterizan la cronologia de la denticion (Luckey,

2010).

Esta cronologia es:

A. Aparicion de la lamina dentaria. Ocurre durante la sexta semana de vida intrauterina.

B. Diferenciacion de 6rgano del esmalte. De la [dmina se desprende el liston dentario, uno
para cada diente, en el cual ha de diferenciarse el abultamiento epitelial que originard el
6rgano del esmalte. Esto ocurre para el tercer molar inferior en el 362 mes de después del

nacimiento.

C. Diferenciacion del bulbo dentario. La diferenciacion del mesodermo contenido por el

organo del esmalte; esto ocurre al 6to afio después del nacimiento.

D. Diferenciacion del saco dentario. Ocurre a los 7 afos de edad. E. Oclusion del saco
dentario. Este momento sefala la liberacion del foliculo de la ldmina dentaria. Ocurre los 8

afnos de edad. 28
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F. Calcificacion. La calcificacion se da de la siguiente manera:

9 afos Comienza calcificacion

e 10 afios Termina 1/3 oclusal

e 11 afios Termina 1/3 medio

e 12 afios Termina corona

e 14 afios Termina 1/3 cervical R.

e 16 afios Termina 1/3 medio R.

e 20 afios Termina calcificacion.
G. Erupcion. Ocurre en promedio a los 20 afios de edad, pudiendo ser modificada por
diversos factores como raza, tipo de dieta, enfermedades, procesos infecciosos, etc.; la
erupcion termina cuando los dientes llegan a la posicién de oclusion definitiva con sus
antagonistas: en el mecanismo de la erupcion pueden considerarse los periodos (Moreira
Z, 2015): Pre-eruptivo, Eruptivo y post-eruptivo antes mencionados; y también influyen
los movimientos dentarios en si el espacio para la erupcién (espacio retro molar) el cual se
define como el espacio disponible para la erupcion, el cual corresponde a la medicion de la
distancia entre el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula hasta la cara distal

del 22 molar (Luckey, 2010).

5.2.Clasificacion del tercer molar
Existen varias clasificaciones para los terceros molares que en general siguen los

siguientes criterios (IADR, 2017):

e Posicion del tercer molar con relacion del segundo molar
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e Caracteristicas del espacio retro molar

e Angulo del eje longitudinal del diente

e Relacidn del tercer molar con la rama mandibular

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

5.2.1. Clasificacion de Pell-Gregory
Determina el grado de impactacién de los terceros molares inferiores, la profundidad en
relacion al plano oclusal del segundo molar inferior (nivel A, B o C) y del diametro
mesiodistal del diente retenido, en relacion a la distancia del segundo molar inferior y la

parte anterior de la rama de la mandibula (Clase I, 1l o I1l) (Santillan S, 2018)

En relacion a la rama

. Relacion anteroposterior

Clase I: Existe suficiente espacio antero-posterior para la erupcion del tercer molar entre la

rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar.

Clase Il: 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.

Clase Ill: Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.

Segun la Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

. Niveles
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Nivel A. El punto més alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba del plano oclusal

del segundo molar.

Nivel B: El punto mas alto del diente estd por debajo de la linea oclusal, pero por arriba de

la linea cervical del segundo molar.

Nivel C: El punto més alto del diente esta al nivel o debajo de la linea cervical del segundo

molar

En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la tuberosidad del maxilar

y el segundo molar.

5.3.Métodos de estudio
La exploracion por imagen de las lesiones bucodentales puede realizarse mediante

varias técnicas diagnosticas segun Pasler (1992) & Guler (2005); dentro de estas tenemos:

o Radiologia intraoral: periapicales, bite-wing, oclusales.

. Radiologia Extraoral: técnicas pdstero-anteriores, técnicas laterales,
técnicas axiales, panoramicas.

o Tomografia: Lineal o Computada.

e Resonancia Magnética Nuclear (RMN): a diferencia de las técnicas anteriores,
que utilizan como energia exploradora a los rayos X, la RMN utiliza como
energia 20 exploradora la radiofrecuencia. Se la utiliza para el estudio de partes
blandas y en odontologia sirve para la evaluacion del disco articular de la

AT.M.
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e Ecografia: usa el ultrasonido (ondas sonoras de alta frecuencia) como energia
exploradora. Esté indicada para el estudio de partes blandas del cuello y
glandulas salivales.

e Gamagrafia: utiliza como energia exploradora a la radiacién que emiten ciertas
sustancias radioactivas. En odontologia se usa para evaluar la funcion de
glandulas salivales y para el diagnostico de Hiperplasia condilar

5.3.1. Diagnostico Radiografico con Radiologia Intraoral

La informacién que nos brinda la radiografia es limitada ya que nos muestra una
imagen bidimensional. Nos revela las alteraciones del tejido calcificado y nos permite
considerar factores que no se identifican clinicamente, como por ejemplo la magnitud y el
tipo de pérdida 6sea. (White, 1995); este tipo de métodos nos permiten observar
estructuras éseas y sus relaciones con las piezas dentarias, ademas de proporcionar
informacidn de cada pieza dentaria y su estructura de soporte, asi como la de ofrecer una
vision panoramica de la pérdida Osea; este tipo de examen permiten confirmar o0 no un

diagndstico o en su defecto sugerir la posibilidad de nuevos examenes.

5.3.2. Técnicas Intraorales
Corresponden a técnicas donde la pelicula radiografica se coloca dentro de la boca. Se
utilizan para el diagnostico dentario y peridentario y se clasifican en: (White, 1995).;
dentro de las técnicas mas comunes se tienen la técnica Periapical (Bisectal, Paralela), la

técnica de Aleta de Mordida o Bite-Wing y la Técnica Oclusal.
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5.3.3. Técnicas Extraorales
Dentro de las cuales se tienen la radiografia panoramica, la cual tiene como fin obtener
una sola imagen de las estructuras faciales, que incluya las arcadas superior e inferior y los
elementos de soporte (White, 1995) (Molander, 1995). El examen panoramico es un
procedimiento, basado en el principio de la tomografia, la cual utiliza la rotacién
simultanea del tubo de rayos X y de la pelicula (en direcciones opuestas), alrededor de la
cabeza del paciente para obtener, a partir de un objeto curvo una imagen plana. (Moore,
2001), dentro d ellos usos para diagnostico se tienen: Primera exploracion de nuevos
pacientes, a cualquier edad, la evaluacion de Terceros molares, la evaluacion de diversas
patologias, traumas y anomalias del desarrollo, sospechas de enfermedades odontogenas

del seno maxilar.

Otra de las técnicas extraorales es la de imagenologia avanzada dentro de las que se
destacan la Tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM), Tomografia por
emision de positrones (PET) e imagenologia digital, el campo de la radiologia dental se ha
expandido de manera considerable. Estas nuevas técnicas pueden ser utilizadas por los
odonto6logos para visualizar estructuras de maneras que antes eran imposibles. (Frommer

& Stabulas-Savage, 2011).
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6. Metodologia

6.1.  Tipo de investigacion

Corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte transversal, de tipo
retrospectivo, ya que analizaran radiografias de tipo panoramica para evaluar la posicion
del tercer molar retenidos no erupcionados (Seoanea, Sdnchezal, Luruefia S, & Moreno,
2007).
6.2. Areay linea de investigacion de la universidad

Area de investigacion: Ciencias de la Salud.
Linea: Promovi0 y prevencion de la salud oral

6.3.  Ambito de estudio

En el municipio de Palermo, consultorio Odontopalermo ubicado en la calle 9 #9-
41.

6.4. Poblacién y muestra.

Esta constituida por 47 pacientes.
6.4.1. Tipo de muestra

No probabilistica, dado que en el consultorio de Odontopalermo hay registro de ese

namero de pacientes.

6.4.2. Criterios de inclusion.
Corresponde a la base de datos de los pacientes de la clinica Odontopalermo, la
cual debe contar con toda la informacion. Pacientes mayores o iguales a 18 afios, pacientes

que presenten en boca al menos un tercer molar.
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6.4.3. Criterios de exclusion
Menores de 18 afios de edad, ya que su desarrollo dental completo del tercer molar

es hasta aproximadamente los 22 23 afios de edad.

Pacientes que no tengan los terceros molares en boca

Pacientes que no se hubiesen tomado la radiografia panoramica en el centro

radiografico Imagenes Orales de la ciudad de Neiva

6.4.4. Instrumento para recoleccion datos
Historias clinicas para toma de datos sociodemograficos como se indica en el

anexo 1y la base de datos en el anexo 2.

6.4.5. Meétodos para recoleccién de informacién

De acuerdo a la técnica empleada o desarrollada con cada clasificacion se mide

Pell & Gregory

Relacion del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandibula y el segundo
molar

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

Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar. Clase
I11. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso
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Posicion A: El punto més alto del diente esta al nivel, o por arriba de la superficie

oclusal del segundo molar.

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.

Posicion C: El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical

del segundo molar

De acuerdo con lo anterior para poder realizar la clasificacion se desarrollaron las

siguientes actividades:

1- Mediciones de radiografia con negatoscopio y dos reglas milimétricas
metalicas. Una de las reglas la dejamos ubicada paralela a la linea interna de la
rama ascendente y con la otra regla se tomaba la medida en milimetros del
espacio que existe entre esa linea de la rama ascendente con el borde distal del
segundo molar inferior.

2- Después se empled, el programa Paint de Windows para presentar la
radiografia o proyectarla a una escala al 100% en dicho programa y con una
regla digital descargada de internet de acceso libre (JRules) se hicieron las
mediciones directamente del computador.

3- En el programa Paint, se trazaron lineas en cada uno de los bordes internos de
la rama mandibular, y con la regla digital tomar las medidas del borde interno
de la rama mandibular hasta el borde distal del segundo molar inferior.

4- Con la radiografia panoramica se establece el nimero piezas dentales que se
encuentran en el maxilar inferior, y la presencia de los terceros molares

retenidos.
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6.4.6. Analisis de datos

Una vez obtenido los datos se realizara un analisis descriptivo, el cual para el caso
de las variables cuantitativas se empleo la proporcion y para las variables cuantitativas se
uso la mediana y el rango intercuantil. Para el caso del analisis de relacion o asociacion se
empled la prueba estadistica de Chi Cuadrado.

6.4.7. Variables del estudio

Dependientes: Numero de piezas en la mandibular inferior, ubicacién
anteroposterior del tercer molar, profundidad relativa del tercer molar en el hueso

Independientes: Edad, Genero

6.4.8. Error intra e inter observador para la toma de datos

Inter- observador: El registro y validacion de datos se realiz6 por parte de los dos
investigadores; de acuerdo con lo anterior al validar dichos registros, no se presentaron

diferencias entre los datos verificados.

Intra-observador: No se presentaron diferencias entre observaciones realizadas

entre datos.

6.4.9. Consideraciones éticas

Con respecto a la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 y la declaracion de
Helsinki las consideraciones éticas del proyecto se fundamentan en:

Articulo 11

b. Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: exdmenes fisicos o

sicoldgicos de diagnostico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
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sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccion de
liquido amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes residuales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 ml en
dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados
en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo
55 de esta resolucion (MINSALUD, 1993).

PARAGRAFO PRIMERO. En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el
Comité de Etica en Investigacion de la institucion investigadora, por razones justificadas,

podra autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito.
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7. Resultados

7.1.  Caracterizacion sociodemografica
En cuanto la caracterizacion del lugar de origen de la poblacion de estudio, los
resultados del registro indicaron que 29 de los 47 pacientes pertenecen al area urbano y el

restante (18) al area rural.

7.1.1. Genero
En cuanto al género de la muestra el porcentaje de distribucion se indica a

continuacion en la figura

Figura 1. Distribucion por género de los pacientes de la clinica Odontopalermo.

64%

36%

GENERO ~

Fuente: Autor

La grafica 1 muestra el porcentaje de distribucion de la poblacién estudiada en
funcion del género, indicando que el 64 % es femenino y el 36% masculino. De acuerdo al
analisis realizado de frecuencias por ser variables categoricas se identifican las siguientes

frecuencias que se desprenden de la distribucién porcentual.
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genero

type: string (stri)
unique walues: 2 missing "": ©/47
tabulation: Freq. WValue

38 “E"
17 "M"

ptmi

Par ale caso de del género femenino 30 pacientes y 17 para el género masculino,

los cual evidencia una mayor asistencia a la clinica de mujeres.

7.1.2. Distribucién por edad de la poblacion de estudio
De acuerdo con la frecuencia de edad, de la poblacion estudiada la gréfica 2,

muestra la distribucion correspondiente.

Figura 2. Distribucion de frecuencia por edad de los pacientes de clinica Odontoldgica.

w
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Fuente: Autor

La mediana de la poblacién corresponde a 20 afios, lo que indica que el 50% de los
pacientes de la clinica Odontopalermo tienen edades de hasta 20 afios; el rango
intercuartilico corresponde a Q1 (25%) a 18 afios y el Q3 (75%) a 23 afios.
7.2.  Posicion terceros molares
7.2.1. Analisis posicién lado izquierdo de la posicion de los terceros molares no
erupcionados.

Con respecto al andlisis de la posicion del lado izquierdo segun la clase y el nivel

se tiene:

Tabla 1. Frecuencias de posicion tercer molar no erupcionado

A B C
CLASE | 1 1 0
CLASE Il 4 16 7
CLASE IlI 2 7 6

Fuente: Autor

Caracterizacion del hallazgo:
Clase |

2 paciente presenta clase I, lo cual indica que existe suficiente espacio entre la
rama ascendente de la mandibula y el segundo molar; con respecto a la posicion A, indica

que el punto mas alto del diente incluido esta a nivel o por encima de la superficie oclusal
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del segundo molar; mientras que la posicion B, indica que el punto méas ato se encuentra
por debajo de la linea oclusal, pero por encima de la linea cervical del segundo molar.
Clase Il

26 pacientes presentan clase 2, lo que indica que el espacio de la rama ascendente
de la mandibula y parte distal del segundo molar es menos que el didmetro mesiodistal de
la corona del tercer molar; ahora bien, de los 26 clase 11, 4 tienen posicion A, lo que infiere
que estan igual o por encima de la superficie oclusal del segundo molar; 16 pacientes
tienen presentaron posicion B, indicando que el punto mas alto del diente estd por debajo
de la linea oclusal, pero por arriba de la linea oclusal del segundo molar; 7 pacientes
presentaron posicion C, lo que indica que el punto mas alto del diente esta lo debajo de la
linea cervical del segundo molar.
Clase Il

15 pacientes presentan clase 3, lo que indica que todo el tercer molar, esta dentro
de la rama de la mandibula; ahora bien, de los 15 clase Ill, 2 tienen posicion A, lo que
infiere que estan igual o por encima de la superficie oclusal del segundo molar; 7
pacientes tienen presentaron posicion B, indicando que el punto mas alto del diente esta
por debajo de la linea oclusal, pero por arriba de la linea oclusal del segundo molar; 6
pacientes presentaron posicion C, lo que indica que el punto mas alto del diente esta lo
debajo de la linea cervical del segundo molar.

De lo anterior se puede indicar que el 93% (44) de los pacientes presentaron alguna
relacion del tercer molar con la rama ascendente de la mandibula y el segundo Molar

segun Pell-Gregory; la mayor frecuencia se presenté en la clase 1, posicién B.
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7.2.2. Analisis posicién lado derecho de la posicion de los terceros molares no
erupcionados.

Con respecto al analisis de la posicion del lado derecho segln la clase y el nivel se
tiene:

Tabla 2. Frecuencia de posicion del tercer molar

A B C
CLASE | 3 1 2
CLASE Il 5 13 5
CLASE 11l 1 8 8

Fuente: Autor

Caracterizacion del hallazgo:
Clase |

6 paciente presenta clase I, lo cual muestra que hay suficiente espacio entre la rama
ascendente de la mandibula y el segundo molar; tres pacientes presentaron posicion A,
indica que el punto mas alto del diente incluido esta a nivel o por encima de la superficie
oclusal del segundo molar; 1 paciente presento posicion B, indicando, que el punto mas ato
se encuentra por debajo de la linea oclusal, pero por encima de la linea cervical del
segundo molar; 2 pacientes presentaron posicion C, es decir que el punto mas alto del
diente esta lo debajo de la linea cervical del segundo molar.
Clase Il

23 pacientes presentan clase 2, lo que indica que el espacio de la rama ascendente
de la mandibula y parte distal del segundo molar es menos que el didmetro mesiodistal de
la corona del tercer molar; ahora bien, 5 tienen posicion A, lo que infiere que estan igual o

por encima de la superficie oclusal del segundo molar; 13 pacientes presentaron posicion



43

B, indicando que el punto mas alto del diente esta por debajo de la linea oclusal, pero por
arriba de la linea oclusal del segundo molar; 5 pacientes presentaron posicion C, lo que
muestra que el punto mas alto del diente esta lo debajo de la linea cervical del segundo
molar.

Clase Il

17 pacientes presentan clase 3, aqui el tercer molar, esta dentro de la rama de la
mandibula; ahora bien, del total, 1 tienen posicion A, es decir que estan igual o por encima
de la superficie oclusal del segundo molar; 8 pacientes presentaron posicion B, indicando
que el punto mas alto del diente esta por debajo de la linea oclusal, pero por arriba de la
linea oclusal del segundo molar; 8 pacientes presentaron posicion C, lo que indica que el
punto mas alto del diente esta lo debajo de la linea cervical del segundo molar.

De lo anterior se puede indicar que el 98% (46) de los pacientes presentaron alguna
relacion del tercer molar con la rama ascendente de la mandibula y el segundo Molar
segun Pell-Gregory; la mayor frecuencia se presenté en la clase |1, posicién B.

7.3.  Relacion entre la edad y la clase segun clasificacion Pell & Gregory.

Para determinar la relacion entre la edad y la clase de posicion, se empled la prueba
estadistica Chi cuadrado con el fin de determinar el nivel de relacion o asociacion entre la
clase de la posicion del tercer molar segun Pell-Gregory y variables sociodemogréaficas

como edad o genero; de acuerdo con lo anterior se tiene:
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Edad (Prueba estadistica Chi Cuadrado)

Tabla 3. Cuadro de valores P para clases vs edad de terceros molares inferiores no
erupcionados izquierdos y derechos

Valor p Tercer molar inferior no Tercer molar inferior no
(<0,005) eruptivo-lzquierdo eruptivo-lzquierdo
CLASE 1 0,157 0,151
CLASE 2 0,233 0,193
CLASE 3 0,754 0,670

Nota. El cuadro resumen, muestra los valores de P por clase (Ver anexo 3)

Como el valor de p es mayor a 0,005, se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas, por lo tanto, no hay una relacion entre la clase 11l de tercer
molar derecho y la edad.

Para el caso del género de acuerdo con las pruebas realizadas por clase no se
encontrd ninguna asociacion entre las clases y esta variable, por lo tanto, se puede concluir
que la edad y el género no estan relacionadas con la clase del tercer molar inferior no
eruptivo segun la clasificacion Pell & Gregory.

Tabla 4. Cuadro de valores P para clases vs género de terceros molares inferiores no
erupcionados izquierdos y derechos

Valor p Tercer molar inferior no Tercer molar inferior no
(<0,005) eruptivo-lzquierdo eruptivo-lzquierdo
CLASE 1 p 0,687
CLASE 2 0,802 0,7
CLASE 3 0,174 0,153

Nota. El cuadro resumen, muestra los valores de P por clase (Ver anexo 4)
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8. Discusiones

De acuerdo con Villafuerte Et Al (2016) en su estudio “Cambios histopatologicos
de los foliculos dentales en relacion al espacio pericoronario y posicion de terceros
molares no erupcionados”, se evidenci6 una alta prevalencia de patologia folicular; siendo
la mé&s alta en la clase |, posicién IB donde de 22 muestras, 20 (90,9%) presentaron
patologia (Villafuerte P, Santa C, CAmara C, & Mallma M, 2016); sin embargo los
resultados del estudio indicaron que la mayor frecuencia se presentd en la clase Il posicion

B; no se encontrd relacion entre la edad y la clase segun Pell & Gregory.

Copa (2019) en su estudio sobre “frecuencia de los terceros molares inferiores
incluidos segun la clasificacion de Pell Y Gregory analizado en radiografias panoramicas
en un centro radiologico”, concluyo que la mayor frecuencia de inclusion de terceros
molares inferiores segln la categoria y posicion corresponde a la clase 11, posicion B, los
cuales coinciden con los hallazgos encontrados en la poblacion de la clinica

Odontopalermo (Copa C, 2019).
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9. Conclusiones

El género femenino es el que mas frecuenta la clinica odontoldgica para

tratamientos, lo que puede sugerir intervenciones a nivel estético.

Con respecto a la caracterizacion de la posicion del tercer molar inferior no
eruptivo se concluye que hay una mayor participacion de pacientes, que presentaron
alguna relacion del tercer molar con la rama ascendente de la mandibula y el segundo
Molar segun Pell-Gregory; la mayor frecuencia se presento en la clase I, posicion B para
el lado izquierdo; al igual que el lado derecho los resultados indicaron que la gran mayoria
de los pacientes presentaron alguna relacion del tercer molar con la rama ascendente de la
mandibula y el segundo Molar segun Pell-Gregory; la mayor frecuencia se presento en la
clase 11, posicion B; de lo anterior se establece que la clase 11, posicion B tiene la mayor
frecuencia en la poblacién de estudio lo que indica, el espacio de la rama ascendente de la
mandibula y parte distal del segundo molar es menos que el diametro mesiodistal de la

corona del tercer molar.

El estudio concluye que no existe una relacion o asociacion entre la clase de
posicidn segun la clasificacion Pell-Gregory v las variables, edad y género, ya que, para el

caso de la edad, el valor de p fue mayor a 0,005.

De acuerdo con el espacio disponible de la erupcidn del tercer molar inferior
derecho e izquierdo, en relacion al género, se concluye que no existe diferencia

estadisticamente significativa entre el género femenino y masculino.
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10. Recomendaciones

A partir de estudio se puede hacer un andlisis de procedimientos que se pueda

aplicar

Las radiografias panoramicas permiten hacer una proyeccién de crecimiento y
erupcion de los terceros molares, lo cual permite pronosticar la erupcion correcta o no, e

indicar su tratamiento quirdrgico méas adecuado.

Realizar un estudio de tipo descriptivo en la clinica de la Universidad Antonio
Narifio sede-Neiva, con el fin de identificar posibles asociaciones entre la clase y otras

variables categoricas.



Anexo 1. Historia clinica

Anexos
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Anexo 2. Estructura base de datos

pte edad GENERO

Presencia | Presencia
Tercer molar | Tercer molar
izq Der
1zQ DER

promedio
numeros dientes
arcada inferior

pell & gregory 12Q

pell & gregory DER

clasel | clasell | claselll

clasel | clasell {claselll
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Distancia entre la cara distal del
Segundo Molar al borde anterior de
laRama ascendente

1zQ DER
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Anexo 3. Prueba estadistica de chi cuadrado para terceros molares inferiores no
erupcionados por clase y edad

CLASE L, I1, III TER )$ MOLARES IZQUIERDOS CLASEL I I TERCERGS MOLARES DERECHOS
clase I-D 18 19 23 32 34 Total
clase I-I 18 25 Total
A 2 ° ° 1 o 3
A ] 1 1 1.0 0.5 0.5 0.5 .5 3.0
0.5 0.5 1.0
[ ) ) 1 0 o 1
0.3 0.2 a.2 0.2 .2 5.0
B 1 -] 1
®-5 .5 1-8 c ° 1 ° o 1 2
0.7 1.3 0.3 0.3 .3 4.0
Total 1 1 2
1.0 1.0 2.0 Total 2 1 1 1 1 6
2.0 2.0 5.0 1.0 .0 12.0
Pearson chi2(1) 2.0000 Pr = 0.157
Pearson chi2(8) = 12.0000 Pr = 0.151
EDAD
clase II-I 28 32 34 Total EDAD
clase II-D 18 19 20 21 22 23 25 28 Total
A ° ° a
e.1 e.1 o.1 8.9 A 1 L 3 o L 1 o 5
0.3 0.4 5.2 0.2 0.4 0.0 0.2 0.2 7.1
B 1 1 =] 16
e.3 2.3 0.6 4.5 B 5 o 1 1 2 2 1 1 13
8.1 1.1 a.7 0.3 0.7 .0 0.3 e.3 3.6
< e -] ES 7
e.3 e.3 2.1 10.9 C 2 2 L L] o 1 o 5
0.0 5.6 0.9 0.2 0.4 .0 0.2 0.2 7.7
Total 1 1 1 27
e.7 .7 2.9 24.2 Total 8 2 a 1 2 a 1 1 23
0.4 7.2 6.8 0.8 1.5 .1 0.8 0.8 18.3
Pearson chi2(20) = 24.2162 Pr = ©.233
Pearson chi2(14) = 18.3115 Pr = 0.193
clase EDAD clase EDAD
III-1 18 19 20 21 2 26 34 Total II1-0 18 19 21 22 25 26 34 Total
A 2 0 2 A 1 ] 1
1.8 0.1 0.1 0.3 0.1 0.4 0.1 3.0 2.5 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 3.3
8 2 1 1 1 2 7 B 2 1 1 1 8
0.2 0.6 0.5 0.0 0.6 0.3 0.5 2.6 0.0 0.0 0.9 0.2 0.6 0.4 0.6 2.8
o 2 ] 1 ] 1 6 c 1 1 ° 8
0.1 0.4 0.9 0.0 0.4 0.0 0.9 2.7 0.4 0.0 1.2 0.1 5 2.7 0.5 3.3
Total 1 1 2 1 3 1 15
Total 1 17
2.1 1.1 1.5 0.3 1.1 0.7 1.5 8.4
2.9 0.1 2.3 0.5 1 1.3 1.1 9.4
Pearson chi2(12) = 8.3929 Pr = 9.754 .
Pearson chi2(12) = 9.3854 Pr = 0.670



o1

Anexo 4. Anexo 5. Prueba estadistica de chi cuadrado para terceros molares inferiores no
erupcionados por clase y genero

GENERO 1
SENERD clase II-I F M Total ;I;s; G:NERO M Total
clase I-I F Total
A 3 a a A ) 2 2
A 1 e-e -1 a-1 1.2 1.8 3.0
0.0 0.0 B 11 s 16 B 2
o.0 .0 .0 0.2 e.2 0.4
] 1 C 4 3 7 C 4 2
0.0 0.0 e.1 e.2 e.3 0.0 0.1 0.1
Total as o 27 Total 9 6 15
Total 2 2 eo.1 e.3 e.a 1.4 2.1 3.5
0.0 0.0 Pearson chiz2(2) = o.4a4a20 Pr = O.802 Pearson chi2(2) = 3.4921 Pr = 0.174
CLASE L, II, Il TERCEROS MOLARES DERECHOS
GENERO GENERO clase GENERD
clase I-D F M Total clase II-D F M Total II1-D F M Total
A 2 1 3 A 3 B 5 A
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 .0 0.7 1.7 2.4
B 1 <] 1 B 13 B 5
9.2 9.3 9.5 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3
C 1 2 C 2 3 5 C
9.1 0.2 0.3 0.2 0.3 0.6 0.3 0.8 1.1
Total 4 2 6 Total 13 10 23 Total 12 5 17
0.3 0.5 0.8 0.3 0.4 0.7 1.1 2.6 3.8
Pearson chi2(2) = 0.7500 Pr = 0.687 pearson chi2(2) = @.7131 Pr = 0.700 Pearson chi2(2) = 3.7542 Pr = 0.153
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