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Resumen

Las clasificaciones de Pell & Gregory y de Winter son basicas en la categorizacién de terceros
molares. El objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia de la posiciéon de los
terceros molares mandibulares segun la clasificacion Pell & Gregory y Winter en un analisis
realizado a imagenes ortopantomograficas, obtenidas del centro radiografico de la Facultad
de Ciencias Odontologicas y Salud Publica de la UNICACH durante el periodo de 21 de febrero
de 2022 a 23 de junio de 2023. A través de un estudio transversal (descriptivo y retrospectivo)
se tomd una muestra de 197 radiografias. Se evaluaron las posiciones de los 353 terceros
molares inferiores. De estos 174 (49.29%) fueron molares inferiores derechos y 179 (50.70%)
molares inferiores izquierdos. La posicién mas frecuente relacionada con el plano oclusal fue
la A con un 66.86 % (n=236), con relacion a la rama mandibular, la mas frecuente fue la clase
I 52.97 % (n=187) y la vertical con mayor prevalencia 51.27 % (n=181). Para los terceros
molares inferiores derechos y su posicion con respecto a la rama mandibular la clase Il fue
mas frecuente del 50% (n=87), con relacidén al plano oclusal la posicion A fue de 63.79% (n=
111) y de acuerdo con la clasificacion de Winter la posicion vertical fue de un 50.57% (n=88).
Para los terceros molares inferiores izquierdos y su posicién con respecto a la rama
mandibular la clase Il fue mas frecuente del 55.87% (n=100), con relacion al plano oclusal la
posicion A fue de 69.83% (n= 125) y de acuerdo con la clasificacion de Winter la posicién
vertical fue de un 51.96% (n=93). Los resultados de esta investigacion podrian ayudar a los
profesionales de la salud bucodental en analizar radiograficamente la posicion de los terceros

molares inferiores y la dificultad que podrian representar durante un procedimiento quirurgico.

Palabras Claves: tercer molar, clasificacion de Pell y Gregory, clasificacion de Winter
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Introduccion

Los terceros molares son los ultimos dientes permanentes que aparecen en la
arcada dentaria. Ademas, son los que presentan mayores variaciones en su forma,
tamano y posicion. En la actualidad, diversos factores han dificultado su aparicién,
impidiendo que tengan el espacio necesario para erupcionar correctamente o incluso
que ya no lo hagan. Las tomografias y radiografias han sido crucial para saber qué
tipo de procedimiento se llevara a cabo. A través de diversos estudios y métodos de
investigacion, es posible determinar la posicion de las piezas dentales. Esto nos
permite identificar la clasificacion de los indices estudiados y estandarizados por
Winter, Pell & Gregory a la que pertenece cada tercer molar, sin importar su posicion.
Es crucial tener el control de estos indices, debido a que asiste a los expertos en la
evaluaciéon del caso, para asi determinar si pueden manejarlo o si es necesario
remitirlo. En caso de que opten por manejarlo, ayudara a establecer un diagnostico
adecuado y a crear un plan de tratamiento que se ajuste al caso en cuestion.

A continuacion, se hace mencién del contenido capitular desarrollado.

Capitulo I. Estructura de la investigacion. Consiste enmarcar el planteamiento
del problema, que es la descripcién del contexto del estudio realizado durante los
meses de agosto 2022 a julio 2023, periodo de residencias profesionales en el
Servicio Odontoldgico de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica de
la UNICACH. Al observar que asisten en la semana a las clinicas alrededor de 90
pacientes en las materias de exodoncia, cirugia bucal y pediatria para solicitar los
servicios odontolégicos, se determind el objetivo de estudio seria determinar la
prevalencia de la posicidon de los terceros molares mandibulares, segun la
clasificaciéon Pell y Gregory en pacientes que asistieron a la clinica de la Facultad de

Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la UNICACH. El estudio resultdé necesario
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y conveniente, porque permite en la practica tomar decisiones consistentes al realizar
la cirugia del tercer molar mandibular, establecer un diagnéstico clinico adecuado y
en el andlisis posterior de imagenes radioldgicas panoramicas, que permite la
implementacién de un protocolo quirurgico exitoso.

Capitulo Il. Estado del Arte. Enmarca la investigacion en antecedentes de
proyectos con variables similares de estudio con la intencién de tener un panorama
de los métodos de estudios realizados, asi como los resultados encontrados. Se
realiz6 un marco tedrico que sirvid de guia para entender la clasificacién de los
terceros molares de acuerdo a Winter, Pell y Gregory.

Capitulo Il Trabajo de campo. Se plante6 la metodologia utilizada a partir de
la operacionalizacién de variables, el universo estudiado fueron los pacientes que
asisten al centro radiologico de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica
de la UNICACH en el periodo febrero 2022 a junio 2023 y acuden al servicio de
Cirugia Maxilofacial por retencion de terceros molares, debido a que al momento de
realizar la toma ésta se registra solo con los apellidos del paciente, no se pueden
clasificar por género ni edad, por tal motivo seran tomadas en cuenta a partir de una
muestra generalizada tomando en cuenta Unicamente radiografias que presenten
terceros molares impactados o retenidos. Para determinar el tamafio de muestra, del
dotal de 330 radiografias se obtuvo una muestra de 178 radiografias. Se utilizé6 una
muestra aleatoria simple con universo conocido, trabajando con un nivel confianza
del 95 %. Dido a la facilidad de acceso que se tuvo a la base de datos de la clinica de
la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la UNICACH del periodo
establecido febrero 2022 a junio 2023.

Resultados y Discusion. Se analizé las posiciones de los 325 terceros molares
inferiores retenidos (38 molares izquierdos (57%) 185 molares y 140 molares

derechos (43%) 140 dientes), de acuerdo con la clasificacion de Pell-Gregory, se
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encontré que la posicién mas frecuente se presenta clase | con 164 casos (51%), en
la evaluacién de la profundidad la predominante fue A (47 %). La posicion
mesioangular, represento el 42% de los molares inferiores. Conclusion. Aunque el
tercer molar, es el diente con mayor posibilidad de quedar retenido y por lo tanto
causar mas ocurrencia de complicaciones, esto se comprueba con los resultados de
los estudios analizados en los apartados de antecedentes y discusién; el diagndstico
oportuno y tratamiento temprano pueden prevenir en gran medida la futura aparicién
de sintomatologia, patologias y por consiguiente mayores complicaciones

postoperatorias.

13



Capitulo 1. Estructura de la Investigacidon

Planteamiento del Problema

Aunque se desconocen datos consistentes, los terceros molares retenidos o
impactados se ha estimado tienen una frecuencia de 3 a un 57% segun Olasoji y
Odusanya, citados por Carter K. en 2015.

El tercer molar inferior es el ultimo en formarse y erupcionar, lo que en muchos
casos provoca cambios de posicién porque tienen poco espacio para permanecer en
una orientacion adecuada, integrado o impactado contra la superficie distal del
segundo molar inferior. La erupcién del tercer molar mandibular es actualmente un
problema recurrente que afecta a una poblacién importante y esta indicado extraccién
por medio de un precedimiento de exodoncia para prevenir futuras complicaciones
(Martinez & Escobar, 2017).

Se considera que los maxilares disminuyen su tamafo debido a la evolucion
humana, no asi las dimensiones dentarias que se mantiene igual a sus origenes,
probablemente debido a una disminucién evolutiva del tamafno corporal determinado
genéticamente, concepto que justifica la agenesia de los terceros molares (Sanchez,
2018)

El tercer molar es el ultimo diente en erupcionar, por lo que facilmente puede
quedar impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio suficiente en la arcada
dentaria. Howe demostrd que el 65,6% de los individuos con una edad promedio de
20 afos tenia de 1 a 4 cordiales incluidos, divididos de igual manera entre los cuatro
cuadrantes.

Para Bjork (2013), el 45% de los pacientes de una clinica odontolégica
presenta molares incluidos y de ellos el 75% presenta patologia que requiere

tratamiento quirargico. Es por esto por lo que su extraccibn es uno de los
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procedimientos mas importantes de cirugia bucal y que se lleva a cabo con mayor
frecuencia en la praxis diaria del odontélogo.

En la facultad de odontologia de la UNICACH se prestan al publico variedad
de servicios dentales como: preventiva, operatoria, exodoncia, periodoncia,
endodoncia, odontopediatria, prétesis, prostodoncia, rehabilitacién y cirugia bucales,
en esta ultima es donde tratamos los terceros molares retenidos e impactados y
llevamos a cabo el retiro de ellos a través de cirugias.

A nivel estatal y la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la
UNICACH son escasos los estudios realizados de prevalencia de retencion e
impactacion dental actuales sobre la frecuencia de acuerdo a la clasificacion de Pell,
Gregory y Winter; siendo este el eje central del presente proyecto, en esta revision se
tomara en cuenta los métodos de diagnédstico que se utilizan en la actualidad para
determinar la posicién, profundidad en tejidos y el tratamiento con extracciones
quirurgicas que se utiliza para el retiro de los dientes, ademas de las posibles
complicaciones que pueden presentarse.

A continuacién, se plantea la siguiente pregunta de investigacién ;Cual sera
la prevalencia con respecto a la posicion de las terceras molares mandibulares segun
la clasificacion Pell & Gregory y Winter, en pacientes del centro radiografico de la

facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica de la UNICACH.

Justificacidn

La presente investigacion tuvo una importancia tedrica y clinica. El estudio
resultd necesario y conveniente, porque permite en la practica tomar decisiones

consistentes al realizar la cirugia del tercer molar mandibular, establecer un
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diagnéstico clinico adecuado y en el andlisis posterior de imagenes radioldgicas
panoramicas, que permite la implementacion de un protocolo quirdrgico exitoso.

Teorica. Ampliar los conceptos que existen sobre la prevalencia de la posicion
de las terceras molares mandibulares segun de Pell & Gregory y Winter en un grupo
determinado, en este caso en pacientes de la clinica de la Facultad de Ciencias
Odontolégicas y Salud Publica de la UNICACH. Los resultados podrian ayudar a
predecir la posicion mas frecuente de los terceros molares inferiores y analizar el
grado de dificultad de la cirugia para la seleccion de pacientes que pueden ser
atendidos por estudiantes de la carrera Cirujano dentista de la UNICACH. Esto
permitir una extraccion bien planificada, que conduce a un postoperatorio menos
traumatico, una recuperacién mas rapida y menores posibles complicaciones,
combinadas con la habilidad del odontélogo. Por lo tanto, los resultados de este
estudio seran de utilidad para la comunidad y la sociedad en general.

Clinica: se refiere a aquella informacién que va a respaldar a los profesionales
por medio de un buen diagndstico temprano, una adecuada planificacién del
tratamiento, un buen manejo clinico y las consideraciones que se deben tener
previamente a la intervencion quirargica como por ejemplo el grado de dificultad de la
extraccion de acuerdo a la posicidon de la pieza involucrada, conocer las
complicaciones postoperatorias y prevenir complicaciones futuras en beneficio de los
pacientes que acuden a la clinica. Este estudio contribuye al conocimiento de futuros
odontdlogos, facilita la determinacion de la localizacion y generalizacién del tercer
molar mandibular. La informacién constituye un valioso aporte en el campo teérico-

cognitivo.
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Objetivos

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de la posicién de las terceras molares mandibulares
segun la clasificacion Pell & Gregory y Winter en pacientes de la clinica de la Facultad
de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica de la UNICACH durante el periodo de 21

de febrero de 2022 a 23 de junio de 2023.

Objetivos especificos.

e Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares con respecto a
la clasificacion de Pell y Gregory

e Establecer la frecuencia de la posicion de terceros molares con respecto a
la clasificacién de Winter.

e Analizar la frecuencia de la posicion de terceros molares derechos e
izquierdos, clasificados con la nomenclatura de Pell & Gregory.

e Examinar la frecuencia de la posicion de terceros molares derechos e
izquierdos, clasificados con la nomenclatura de Winter

e Analizar la asociacion de variables respecto a la posicion de terceros

molares
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Capitulo Il. Estado del Arte

Antecedentes

El tercer molar es comun encontrarlo con variaciéon anatéomica, tanto en la
corona como en la raiz; lo mas notorio es la irregularidad en su posicion, que en un
60 % de los casos aproximadamente no hace oclusién, y mas de la mitad de las veces
no hace erupcion fuera de la encia, a este caso se nombra molares retenidos. A
menudo, los terceros molares se quedan atrapados o retenidos en el hueso, o
simplemente no hacen erupcion pudiendo estar en el hueso en posiciones no usuales,
a veces horizontalmente, lo que no les permite erupcionar de manera normal.

La retencion dentaria puede estar dada por causas locales: falta de espacio,
densidad del hueso de recubrimiento, membrana mucosa muy densa, indebida
retencion de los dientes temporales, pérdida prematura de la denticion temporal e
infeccién en el hueso o en la mucosa, las cuales provocan la retencién dentaria. Los
terceros molares inferiores son los que con mas frecuencia quedan retenidos.

A continuacién, se hace mencién estudios que anteceden al nuestro, haciendo
necesario sus estudios para determinar las vias de investigacién y adecuacion
metodoldgica.

Dias-Ribeiro y colaboradores, en 2009 publican el articulo cientifico titulado
Prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores retenidoscon relacion a la
clasificacion de Pell & Gregory. Con datos complementarios mediante el analisis de
radiografias panoramicas. Del total de 3,660 radiografias de pacientes atendidos en
la Clinica All Doc Radiologia Odontoldgica Ltda., Curitiba, Parana, Brasil, en el periodo
de marzo hasta junio de 2005, fueron seleccionadas 430 radiografias que se
encuadraban en los siguientes criterios de inclusion: pacientes con edad entre 20 y

40 afos, de ambos géneros, y que presentaban por lo menos un tercer molar retenido
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y segundo molar adyacente. Los resultados encontrados mostraron que pacientes de
género femenino, con edad entre 20-25 afios, fueron los mas afectados por la
retencioén del tercer molar. Segun la clasificacion utilizada, existia un predominio de la
posiciéon A, Clase Il en ambos lados (derecho e izquierdo).

En el 2010-2011, Vayas en su tesis Clasificacion de la posicion de los Terceros
molares y su mayor incidencia, su objetivo fue de establecer la frecuencia de la
posicidn y la clase de los terceros molares retenidos segun la Clasificacién de Pell y
Gregory y de determinar el porcentaje de agenesia encontrado en los pacientes del
Hospital Roberto Gilbert. Se analizaron 200 radiografias panoramicas de pacientes
entre 12 y 24 afios y los datos de cada radiografia se llenaron en una ficha realizada
para este estudio.

Los resultados reflejaron que la posicion de profundidad mas frecuente para
los terceros molares superiores e inferiores corresponde a la posicién C. La clase mas
frecuente encontrada en los terceros molares inferiores es la Il y la agenesia no es
comun para los terceros molares superiores e inferiores.

En el 2014, Palacios y Margot en la tesis Prevalencia de la posicién de terceras
molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y la clasificacion de Pell y
Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontolégica docente de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2011-
diciembre 2012 , su objetivo fue determinar la prevalencia de la posicion de las
terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y segun la
clasificacién de Pell y Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontoldgica
docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero
2011-diciembre 2012. En el cual se seleccionaron 582 radiografias panoramicas de
las historias clinicas de los pacientes de la clinica docente que se encontraban en el

rango de edad requerido y en el periodo establecido.
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Se evaluaron en total 1067 terceras molares mandibulares. De acuerdo al
analisis, se observo que las posiciones mas prevalentes segun la clasificacion de
Winter fueron verticales (42,3 %) y mesioangulada (31,4 %), ambas posiciones para
ambos géneros y lados entre los 18 y 35 afios. Segun la clasificacion de Pell y Gregory
y Winter, la posicion mas prevalente fue la IA (39 %) también la posicién mas frecuente
para ambos géneros y lados, entre los 18 y 35 afios. Dominguez, en 2015, presenta
aportes a travez de la tesis Prevalencia de la posicién y situacion de terceros molares
mandibulares en pacientes atendidos en el servicio de cirugia oral y maxilofacial del
Hospital Regional de Ayacucho en el afio 2015, procede a determinar la prevalencia
de la posicion y situacion de los terceros molares mandibulares por sexo, edad y
hemiarcada dental. Se seleccionaron 117 historias clinicas y sus respectivas
radiografias panoramicas digitales de los pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Ayacucho en el afio 2015 que cumplian con los criterios de inclusion. Se evaluaron
un total de 201 terceros molares mandibulares, de acuerdo con el analisis, se observo
que, los casos mas prevalentes segun la clasificacion de Winter fueron la posicién
mesioangular (55,2%), sexo femenino (32,2%), edad de 18 afos (11,9%) y la
hemiarcada derecha (61.3%). Segun la clasificacion de Pell y Gregory, la situacién
mas prevalente fue la clase | nivel B (51,7%), el sexo femenino (33,8%), las edades
de 21y 22 anos (9%) y la hemiarcada izquierda (61,3%).

En 2017, Hidalgo, en la tesis Prevalencia de Posicion de Terceros Molares
Mandibulares en Pacientes de Clinica Odontolégica UCSG Semestre B-2016,
publicada a través de la Universidad catdlica de Guayaquil, facultada de Ciencias
Médicas, realiz6 un estudio evaluadas a traves con una muestra de 150 radiografias
panoramicas y periapicales mediante el uso de negatoscopio, las cuales fueron
analizadas segun las clasificaciones de Pell & Gregory y de Winter. La posicion

vertical fue la mas comun en un 39%, con mas predisposicion en pacientes de sexo
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femenino (mujeres 56%, hombres 42%). La posicidn A (55.8%) y la clase Il (54.9%)
fueron las mas frecuentes. Y la complicacion intraoperatoria mas comun fue el dolor
(21%). La edad promedio es de 35-40 afios para ambas clasificaciones.

Ulloa, en 2019, presenta la tesis: Prevalencia de posicion de terceras molares
mandibulares segun la clasificacién de Pell y Gregory en la clinica de la Universidad
Continental 2018-2019. La metodologia de investigacion fue de tipo basica de nivel
descriptivo con disefio no experimental, transversal, retrospectivo y observacional. La
poblacién estuvo comprendida por 1070 historias clinicas, cuya muestra fue de tipo
censal, es asi que la muestra representd toda la poblacién con las caracteristicas
necesarias para la investigacion, las cuales fueron evaluadas.

Dentro de los resultados se obtuvo que un total de 227 historias clinicas
cumplen la clasificacion de Pell y Gregory del total, seguido a ello la posicion mas
prevalente fue la posicion |I-A para ambos lados tanto derecho como izquierdo, el
mayor fue el género femenino y se presentdé una prevalencia de edad entre los 14 a
25 afos. En conclusién, se estimoé que la prevalencia de posicion de terceros molares
mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory del lado derecho e izquierdo
fue de la posicion I-A siendo esta la mas prevalente para ambos lados, el género mas
prevalente fue el femenino en posicién I-A del lado derecho e izquierdo, como asi
también la edad mas prevalente para la posicion I-A para ambos lados fue de 14 a 25
afos.

El el 2019, Quirds en su tesis clasificaciéon de la posicion de los terceros
molares de los pacientes que acuden al centro de cirugia ambulatoria del issste en
2019, su objetivo fue establecer la frecuencia de la clase de los terceros molares
retenidos segun la clasificacién de Winter y Pell y Gregory en los pacientes del Centro
de Cirugia Ambulatoria. Se analizaron 53 radiografias panoramicas de pacientes

entre 15y 65 afos de edad y se llenaron los datos correspondientes a cada paciente.
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Llegando a los de sultados de la posicion de profundidad mas frecuente para los
terceros molares superiores es la posicion 1A, correspondiente a la clasificacion de
Winter, mientras que en terceros molares inferiores (clasificacion Pell & Gregory)
predomina la clase mesioangulada.

En el 2020, en Cuba, Acosta y otros publica los resultados del estudio Grado
de dificultad en terceros molares mandibulares retenidos. Mencién que la extraccion
de terceros molares impactados es uno de los procedimientos mas comunes
realizados por cirujanos maxilofaciales. Predecir la dificultad quirdrgica, a través del
analisis de parametros clinico radiografico, permite la correcta planificacion del acto
quirurgico, reducir el tiempo operatorio, la estandarizacion de protocolos y disminuir
complicaciones. El objetivo fue determinar el grado de dificultad en la extraccion
efectuada de los terceros molares inferiores retenidos, en pacientes del Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" en el 2020. Se
realizé un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal en 82 terceros
molares con indicacion de tratamiento quirdrgico, previa firma del consentimiento
informado por parte de cada paciente. Se utilizaron variables para determinar el indice
de dificultad de Romero Ruiz (relacién espacial, profundidad, relacién con la rama
ascendente, integridad del hueso y la mucosa, tamano del saco folicular y anatomia
radicular). Los resultados revelaron que el 29,3 % fueron dientes verticales. La mitad
de los molares tuvo nivel B de profundidad y el 39 % grado lll, de acuerdo con el
sistema de Pell & Gregory. El 30,6 % de los dientes estuvo totalmente cubierto por
mucosa, pero no por hueso; el 50 % tuvo raices con mas de 2/3 fusionadas y el 75,6
% tuvo entre 0-1 mm de tamafio folicular. El 64,6 % fueron procederes dificiles. El
grado de complejidad dificil predominé en los terceros molares inferiores retenidos y

estudiados.
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En México, Colorado-Pinillo & Huitzil-Muiozm, en el 2020, publican el articulo
Agenesia e impactacion de terceros molares en pacientes del centro del Estado de
Puebla para determinar la prevalencia de agenesia e impactacion de terceros molares
con la intencién de identificar la agenesia e impactacion de terceros molares de
acuerdo con el género, la edad y en que cuadrante son mas comunes. Se revisaron
510 expedientes de los cuales 236 cumplieron con los criterios de inclusion. Se
revisaron las radiografias panoramicas en donde se observo el estado de los terceros
molares: si estaban ausentes o en el caso de que estuvieran presentes en qué
posicion o clase se encontraban de acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory.
Los resultados encontrados se anotaron en una hoja de vaciado disehada
especialmente para este estudio, realizando un conteo final y analisis estadisticos
para obtener los resultados finales. En este estudio se encontré una agenesia del
28%, siendo mas predominante en mujeres con un 66% que en hombres donde solo
se obtuvo un 34%. Encontrando mayor agenesia en los cuadrantes 1y 2 con un 14%
en ambos y con un 60% en pacientes de 15 a 20 afos. De acuerdo a la impactacion
se encontré un 52%, con mayor prevalencia en la clase Il de la clasificacion de Pell &
Gregory.

En 2021, Rivera-Herrera y otros publican a través del articulo Analisis de
concordancia de tres clasificaciones de terceros molares mandibulares retenidos. El
Objetivo fue Evaluar el grado de acuerdo en la valoracién radiografica de terceros
molares mandibulares impactados, con el empleo de tres clasificaciones: Pell &
Gregory, Winter y Sanchez Torres. EI método fue un estudio observacional,
descriptivo, de concordancia Inter observador, que incluyé a 10 cirujanos orales y
maxilofaciales y 10 residentes en formacién, quienes registraron la categorizacion
radiografica de terceros molares mandibulares (izquierdos y derechos). Se evalu6 el

grado de acuerdo entre observadores mediante la prueba de kappa de Fleiss. Los
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resultados muestran que la clasificacion de Pell y Gregory obtuvo el menor grado de
acuerdo (kappa = 0.05 y 0.185), seguida de la clasificacion de Sanchez Torres (kappa
=0.125 y 0.326); el mejor valor lo obtuvo la clasificacion de Winter, con kappa = 0.28
y 0.636 para cirujanos orales y maxilofaciales y residentes en formacion,
respectivamente. La clasificacion de Winter mostré un grado de acuerdo aceptable
(moderado) para categorizar terceros molares mandibulares en los residentes en

formacion.

Marco Teérico

Retencién e Impactacién de Tercer Molar

Historia

El hombre ha experimentado un proceso de evolucion a lo largo del tiempo.
Al igual que otras estructuras como los dedos, las vértebras, las costillas, los dientes
tienen una pronunciada tendencia de sufrir agenesia (Vila, 2009).

Algunos autores plantean la hipétesis de que las mandibulas se han vuelto
mas pequefas durante la evolucion humana, mientras que el tamafo de los dientes
sigue siendo relativamente el mismo que al principio, probablemente como resultado
de una reduccién evolutiva del tamafio corporal determinada genéticamente, lo que
explica en gran medida la alta prevalencia de terceros molares inferiores (Diaz-Pérez
& Echaverry-Navarrete, 2009).

Sin embargo, Wallace, al estudiar los fésiles de Australopithecus, Par
anthropus y el hombre primitivo, encontré un hombre primitivo de dos millones de
afios con una erupcién tardia de terceros molares envejecidos. También descubrid
que la frecuencia de pérdida de dientes es muy similar a la de los humanos modernos.

Desde hace dos millones de anos hasta el presente, la historia evolutiva de los dientes
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humanos fue muy lenta y la ontogenética pas6é cada vez mas por alto la fisiologia
(Ayala Pérez y otros, 2018) .

También hay que tener en cuenta que el desarrollo de los habitos alimentarios
contribuy6 al cambio en el tamano de las mandibulas. Este cambio se nota a nivel de
la mandibula, un aspecto evolutivo del Homo Sapiens, confirmado por la reduccion
gradual de los espacios de los molares anteriores. el borde de la ramay el lado distal

del tercer molar (Garcia-Hernandez & Araneda Rodriguez, 2009) .

llustracién 1 disminucioén progresiva del espacio retromolar entre el borde anterior de la rama y
la cara distal del tercer molar

/ /

HOMBRE DE NEANDERTHAL
(HEIDELBERG)

HOMO SAPIENS SAPIENS

En la figura A muestra el espacio entre la rama anterior de la mandibula con la cara distal del
3M. En la figura B observamos que ese espacio se ha perdido.

Fuente: Garcia-Hernandez, F., Araneda Rodriguez, P. Agenesia del tercer molar en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Antofagasta, Chile. Int. J. Morphol., 27(2): 393-

402, 2009

Morfologia Dentaria.

Los dérganos dentarios se forman a partir de yemas epiteliales. Las dos capas
germinales implicadas en la formacion de los dientes son el epitelio ectodérmico, que

da origen al esmalte, y el ectomesénquima, que forma el resto de los tejidos (complejo
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dentina-pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). El proceso de
formacion de los dientes se divide en 2 tipos:

¢ Morfogénesis: consiste en el desarrollo y formacion de los patrones
coronarios y radiculares como resultado de la division, el
desplazamiento y la organizacion en distintas capas de las poblaciones
celulares, epiteliales y mesenquimatosas.

e Histogénesis: conlleva la formacién de distintos tipos de tejidos
dentarios: esmalte, dentina, y pulpa en los patrones previamente
formados.

El ciclo de vida de los 6rganos dentarios comienza en la sexta semana de vida
intrauterina y continia durante todo el ciclo de vida del diente. La primera
manifestacién comienza con el ectodermo dentario, que recubre el estomodeo. Las
células basales inducidas por el ectomesénquima proliferan para formar la membrana
vestibular y la dentina. La placa vestibular forma un surco que forma el surco
vestibular entre la mejilla y el area de los dientes. Durante la octava semana de vida
intrauterina, la capa dental da lugar a 10 crecimientos epiteliales en el
ectomesénquima de cada mandibula en ubicaciones correspondientes a 20 dientes
temporales. De esta placa también proceden las yemas dentales de 32 dientes
permanentes alrededor del quinto mes de embarazo (Gomez & Campos, 2009).

La formacion de los dientes ocurre en un saco de desarrollo, también llamado
saco o vesicula dentales, que rodea la papila dental y el érgano del esmalte. La bolsa
pericoronal es responsable de la reabsorcion y depdsito de tejido 6éseo en sentido
contrario al de salida, asi como de la estructura del ligamento periodontal y del
cemento radicular.

La erupcion se define como el movimiento de un diente desde su lugar de
desarrollo a través de los alvéolos hasta una posicion funcional en la cavidad bucal.
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Los foliculos dentales son necesarios para la resorcién y deposicion coordinada de
hueso en los sitios opuestos del diente en erupcion durante el movimiento intraéseo
(de OLIVEIRA, ANDRADE, da SILVEIRA, & CAMARGO, 2008).

Los terceros molares se encuentran en la parte mas alejada de la mandibula,
es decir, en la parte mas distal de los maxilares. El proceso de su formacion y erupcién
es el mas variable de los dientes humanos. La edad a la que comienza la calcificacion
de las esporas no esta definida con precisiéon, aunque se cree que la primera
calcificaciéon comienza entre los 8 y 10 afos, llevando a cabo su erupcién a la cavidad
oral entre los 18 y 21 afos.

El tercer molar inferior es el diente con mayor frecuencia en presentarse
retenido. Los aspectos raciales o étnicos pueden determinar una condicion previa mas
favorable o desfavorable al proceso de retencion de los terceros molares.

Se define un érgano dentario retenido como aquel que se encuentra dentro de
los maxilares y que ya ha pasado su edad cronoldgica de erupcion. Un érgano
dentario incluido se define como aquel que se encuentra dentro de los maxilares y
que aun no ha pasado su edad cronoldgica de erupcion (Beltran , Fuentes, Bustos ,
& Sanhueza , 2011).

Como ha sido observado con los terceros molares, un érgano dentario no
erupcionado que permanece en su sitio representa un riesgo de formacién de lesiones
quisticas o tumorales.

La revision de la literatura establece un amplio rango de terceros molares no
erupcionados, variando desde un 22.3% hasta un 66.6%. El periodo normal de
erupcién, la mayor calcificacién de los maxilares (que complica dicha erupcion), la
malposicion post erupcién de dichos 6rganos dentarios con severas alteraciones de

la oclusién y apifiamiento dentario, entre otras razones, han provocado un aumento
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de la exodoncia profilactica y de la recomendacion ortodontica de exodoncia (Beltran
, Fuentes, Bustos , & Sanhueza , 2011)

La extraccibn de los terceros molares mandibulares es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes realizados por cirujanos orales y
maxilofaciales. Los extremos de la edad, estado de compromiso médico, y el dano
quirdargico a las estructuras adyacentes pueden presentar una condicién riesgo-
beneficio desfavorable para la remocion de los terceros molares; los cuales son
considerados para ser extraidos cuando causan dolor considerable, estan infectados,
con lesiones cariosas, cuando estan asociados a patologia destructiva de hueso, o
que afectan la salud de los dientes adyacentes, asi como aquellos que interfieren con
movimientos ortoddnticos, o que pueden presentarse bajo aditamentos protésicos.

De acuerdo con Marciani (2007) las indicaciones para la remocion de terceros
molares son las siguientes:

~ Prevencion o tratamiento de la pericoronitis

~ Manejo de dolor considerable asociado a los mismos
~ Prevencion de lesiones cariosas en ellos

~ Resorcion radicular de los dientes adyacentes

~ Consideraciones ortodonticas

- Organos dentarios debajo de protesis dentales
~ Apihamiento dental

~ Prevencién de fracturas mandibulares

~ Obstruccion del tratamiento ortoddntico

~ Consideraciones de salud sistémicas

~ Prevencion de quistes y tumores odontogénicos
~ Consideraciones econémicas

~ Enfermedad periodontal

~ Preparacién para cirugia ortognatica
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Terminologia para dientes no erupcionados

Denticion permanente

La denticion permanente o del adulto, es aquella que se forma después de
la denticion temporal (dientes de leche) y que conformara el sistema dental durante
toda la vida.

Los dientes permanentes se dividen en 4 grandes categorias:

¢ Incisivos: 8 dientes.
Estos dientes tienen la funcion de cortar los alimentos.
Son los dientes del sector anterior de la boca. Solo tienen una raiz y son
cénicos y alargados.

e Caninos: 4 dientes.
Su funcion es la de desgarrar los alimentos.
Tienen una forma puntiaguda, con una sola cuspide.

e Premolares: 8 dientes.
Tienen la funcién de triturar el alimento. Generalmente tienen una sola raiz,
aunque pueden llegar a tener dos (2° Premolar Superior). Tienen dos
cuspides.

¢ Molares: 12 dientes.
Al igual que los premolares, se encargan de triturarel alimento.
En la zona superior (Maxilar), tienen 3 raices. Sin embargo, en el sector
inferior (Mandibula) solo tienen dos raices.

e EIl tercer molar: También llamado «muela del juicio» o «cordal», suele
aparecer entre los 17 y 25 afos.
Se trata de 4 dientes (2 superiores y 2 inferiores) que se encuentran en el
sector mas posterior de la cavidad bucal, después de los segundos molares.

Los humanos estamos perdiendo estas muelas poco a poco, por lo que hay

algunas personas que no llegan a desarrollarlas.
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Impactacion

Detencion total o parcial de la erupcién dental dentro del plazo previsto segun
la edad del paciente cuando el camino normal de la erupcion dental se ve alterado o
bloqueado por una obstruccién mecanica. Clinicamente se sospecha cuando esta
presente un diente antagonista y el mismo diente ha erupcionado en la arcada del
lado opuesto (Raspall, 2010). Un diente se forma dentro del hueso, pero su erupcién
se detiene cuando no alcanza el nivel de oclusién o se atrofia en alguna obstruccién
fisica como otro diente, hueso, tejido blando o tumores que puedan detectarse clinica

o radiograficamente.
Inclusion

Un diente afectado es un diente que permanece dentro del maxilar o maxilar
y todavia esta rodeado por su saco peri coronario intacto. Su erupcién fue detenida
por completo dentro del tiempo asignado; es por razones mecanicas. Tanto los dientes
erupcionados como los no erupcionados son dientes impactados, pero el término se
usa a menudo para referirse a mesiodens, dientes supernumerarios y dientes
asociados con patologia. La corona todavia esta dentro del hueso, pero a veces el

diente aun puede completar con éxito su erupcion (Raspall, 2010).

Retencion

Los dientes retenidos son aquellos que, cuando llega el momento de la
erupcién, quedan atrapados en el maxilar superior o inferior, segun el caso, y que
mantienen intacto su saco peri coronario fisioldgico. Actualmente se le llama sindrome
de retencion de dientes, porque se caracteriza por varios cambios locales y
sistémicos, como dolor intenso, otalgia, neuralgia, dolor de cabeza, caida del cabello,

diversas alteraciones visuales y también la ausencia de un diente en el cuerpo.
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Cavidad bucal. Puede estar completamente rodeada de tejido d6seo (retencion
intradsea) o de encia recubierta por una mucosa (retencion subgingival) (Herrera ,
Gutérrez , & Gutiérrez , 2020) . La retencidén puede ocurrir en cualquier diente de la
boca, pero se ha demostrado que los dientes mas cominmente afectados son los
terceros molares inferiores, los molares superiores, los molares superiores, los
segundos premolares inferiores y los molares adicionales. La retencion dental puede
ocurrir tanto en dientes temporales como permanentes, pero los datos indican que

puede ser mas comun en los dientes permanentes.

Retencion dentaria

Segun Archer (1978), el término "dientes impactados" se utiliza mas bien para
incluir los dientes impactados en el sentido literal de la palabra, es decir. dientes a los
que los dientes o0 huesos adyacentes impiden que erupcionen normalmente; dientes
que estan mal posicionados lingual u oralmente o en infraoclusion con respecto al
arco normal y dientes que no han erupcionado después del tiempo de erupcion
normal. Existen varias teorias que intentan explicar la etiologia de la retencién, como

la teoria filogenética y la teoria mendeliana.

Clasificacion de la Retencidn Dentaria

Retencidn primaria

No se identifica una obstruccion fisica o posicion anormal que explique la

identificacion del diente y la erupcion de este en la cavidad bucal.
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Retencion secundaria

Después de la erupcion del diente aparece una barrera fisica o posicion
anormal que impide su proceso normal de erupcion; Ocurre con mayor frecuencia en

la denticién temporal.

Teorias de las Causas de |la Retencidon Dentaria

Teoria filogenética

Se refiere al tamano de la mandibula superior, que ha cambiado (disminuido)
durante el desarrollo evolutivo de cada ser vivo. Mediante un proceso de adaptacion
relacionado con los habitos alimentarios de cada poblacién, se redujeron las
dimensiones del maxilar superior para alinear o brindar espacio suficiente para la

erupcion de los terceros molares (Gay Escoda & Berini Aytés, 2004).

Teoria Mendeliana

Esto sugiere una etiologia relacionada con la herencia por transmisién
genética, donde el padre tiene mandibulas pequefias y la madre dientes grandes, o
viceversa, y ambos transmiten estas caracteristicas. (Gay Escoda & Berini Aytés,
2004)

Otras definiciones

Otros determinan la etiologia, dividiéndola segun factores locales, factores
embrioldgicos, por origen del diente o por factores mecanicos.

Otros autores lo consideran relacionado con los factores causales de los
cambios eruptivos, los cuales pueden clasificarse en factores sistémicos y locales,

que se describen a continuacion (Garcia-Hernandez & Araneda Rodriguez, 2009)
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Causas sistémicas

Generalmente, si hay un retraso o cambio en la erupcién no de uno, sino de
varios dientes, surge la sospecha de que existe un problema sistémico. Estas causas
se dividen en dos: causas prenatales y causas posnatales. Las causas prenatales
pueden ser genéticas (disostosis cleidocraneal, micrognatia, paladar hendido,
macrodoncia, dientes supernumerarios, etc.) o congénitas (generalmente
relacionadas con problemas durante el embarazo como varicela, sifilis congénita,
trastornos metabdlicos, traumatismos). Las causas posnatales, sin embargo, son
todas aquellas que ocurren después del nacimiento, durante el desarrollo y
crecimiento del recién nacido. (anemia, malnutricion, tuberculosis, etc. (Gay Escoda

& Berini Aytés, 2004)..

Clasificacion de los Terceros Molares

Por falta de espacio, los terceros molares pueden asumir diferentes posiciones
y posiciones tridimensionales, por lo que se propusieron dos clasificaciones muy
utiles: Clasificacién de Winter (1926) y clasificacion de Pell y Gregory (1933); Ademas
de ser los mas utilizados hasta la fecha, han sido y siguen siendo una herramienta

eficaz para la realizacién de diversos estudios sobre la posicion de los terceros

molares. (Garcia-Hernandez & Araneda Rodriguez, 2009).

De acuerdo con su angulacion, se pueden clasificar en:

a) Mesioangular
b) Distoangular
c) Vertical

d) Horizontal

e) Invertida
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De acuerdo con su grado de profundidad:

a)

b)

La porcién mas alta de la corona del tercer molar se encuentra al nivel o
por encima del plano oclusal del segundo molar. El plano oclusal del
diente impactado esta al mismo nivel que el plano oclusal del 2° molar.
(La porcién mas alta del 3er molar impactado esta en un nivel con o por
encima del plano oclusal).

La porcion mas alta de la corona del tercer molar se encuentra entre la
linea cervical y la linea oclusal del segundo molar. El plano oclusal del
diente impactado esta entre el plano oclusal y el margen cervical del 2°
molar. (La porcion mas alta del 3er molar impactado esta por debajo del
plano oclusal, pero por encima de la linea cervical del 2do molar).

La porcion mas alta de la corona del tercer molar se encuentra por debajo
de la linea cervical del segundo molar. El diente impactado esta por
debajo del margen cervical del 2° molar. (La porcién mas alta del 3er molar

impactado esta por debajo de la linea cervical del 2do molar).

Los terceros molares mandibulares se clasifican también de acuerdo con su

relacion espacial con el borde anterior de la rama ascendente mandibular. Esta

relacién es importante porque entre menos espacio haya entre el segundo molary la

rama ascendente, estara mayormente cubierto por hueso el tercer molar.

La Clase I tiene un espacio suficiente distal al segundo molar para la erupcion

del tercer molar. Hay suficiente espacio disponible entre el borde anterior de la rama

ascendente y el aspecto distal del 2° molar para la erupcién del 3° molar.

La Clase Il describe un tercer molar en el cual la porcion distal de su corona

se encuentra cubierta por hueso de la rama ascendente mandibular. El espacio

disponible entre el borde anterior de la rama y el aspecto distal del 2° molar es menor
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que el ancho mesiodistal de la corona del 3° molar. Denota que la porcion distal de la
32 corona molar esta cubierta por hueso de la rama ascendente.

La Clase lll significa que la corona del tercer molar se encuentra embebida
totalmente en hueso. El 3er molar esta totalmente incrustado en el hueso del borde
anterior de la rama ascendente debido a la absoluta falta de espacio. Es obvio que
los dientes de clase 3 presentan mas dificultad en la extraccidn ya que se debe extraer
una cantidad relativamente grande de hueso y existe el riesgo de danar el nervio ID

o fracturar la mandibula (o ambos).

Clasificacion de los Terceros Molares Maxilares Impactados

La clasificaciéon de los 3° molares maxilares impactados es similar a la utilizada

para los 3°molares mandibulares.

Clasificacion de Pell-Gregory

Nivel A. El plano oclusal del diente impactado esta al mismo nivel que el plano
oclusal del 2° molar. (La porcién mas baja del 3er molar impactado esta en un nivel
con o por encima del plano oclusal).

Nivel B. El plano oclusal del diente impactado esta entre el plano oclusal y el
margen cervical del 2° molar. (La porcién mas baja del 3er molar impactado esta por
debajo del plano oclusal, pero por encima de la linea cervical del 2do molar).

Nivel C. El diente impactado esta por debajo del margen cervical del 2° molar.
(La porcion mas baja del 3er molar impactado esta por debajo de la linea cervical del
2do molar).

No hay clases 1 — 3 (como en la clasificacion mandibular).
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Clasificacion de los Terceros Molares Superiores Retenidos- Clasificacion de Winter.

En el maxilar superior podemos aplicar los mismos criterios para la
Clasificacion de Winter como para la de Pell y Gregory:
1. Relacién del diente con respecto a la tuberosidad del maxilar y el segundo
molar.
2. Profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

3. Posicion del diente en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

Clasificacion de acuerdo con la posicion del eje longitudinal del tercer molar,
con respecto al eje longitudinal del segundo molar:

Posicion A. La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por
encima del plano oclusal del segundo molar.

Vertical: Ocurre en un 65%. Su extraccion es sencilla.

llustracién 2 Posicion Vertical segun Winter
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Posicion B. La parte mas alta del tercer molar esta por abajo del plano oclusal
del segundo molar.

Distoangular: Ocurre en un 25%. Su extraccion es sencilla

llustracién 3 Posicion Distoangular segun Winter
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Posicion C. La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o por
debajo del plano de la linea cervical del segundo molar.
Mesioangular: Ocurre en un 12 % y es mas dificil de extraer por la posicién en

la que se encuentra la pieza no permite un facil acceso.

llustracion 4 Posicion mesiangular segun Winter
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Capitulo Ill. Trabajo de Campo

Descripcién del Area de Estudio

Este estudio se llevo a cabo en las clinicas y centro radioldgico de la facultad
de odontologia de la UNICACH, la cual esta ubicada en Av. 12. Sur Pte. No. 1460, Col.
Centro, Caleras Maciel, 29014 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el cual cuenta con atencién
al publico, con un horario de 7 am a 9 pm de lunes a viernes, con calendario
académico correspondiente a dicha facultad, dicho calendario se puede obtener en la

pagina oficial de la UNICACH.

Metodologia

Disefio metodoldgico

La presente investigacion es un estudio transversal, observacional,

retrospectivo parcial, y descriptivo.
Poblacion

Los pacientes que asistieron al Centro de Cirugia Ambulatoria (CCA) clinica
de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y Salud Publica de la UNICACH en el
periodo febrero 2022 a junio 2023 y acuden al servicio de Imagenologia para la toma
de radiografias panoramicas digitales con fines de diagnéstico. Debido a que al
momento de realizar la toma ésta se registra solo con los apellidos del paciente, no
se pueden clasificar por género ni edad, por tal motivo seran tomadas en cuentas a
partir de una muestra generalizada tomando en cuenta unicamente radiografias que

presenten terceros molares impactados o retenidos.
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Muestra

Para determinar el tamafio de muestra, del total de 330 radiografias
panoramicas se obtuvo una muestra de 197 radiografias que cumplen con los criterios
de inclusion para el siguiente estudio. De estas radiografias se analizaron 353 dientes,
de los cuales 174 fueron terceros molares inferiores derechos y 179 molares inferiores

izquierdos.

Criterios de inclusion
Radiografias panoramicas que cumplan con los siguientes criterios:
e Terceros molares mandibulares.
¢ Presenten terceros molares mandibulares por lo menos en un lado.
e Buena calidad de imagen.
Criterios de exclusidn
Criterios de exclusion Radiografias panoramicas que:
e Presenten fractura significativa a nivel coronal o radicular.
e Presencia de alteraciones que interfieran con el estudio (quistes,
tumores, reabsorcion radicular, otras piezas retenidas)
¢ No presenten segundas molares mandibulares.
e Pacientes edéntulos.

e Pacientes pediatricos.
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Variables

Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Técnicas e instrumentos para la obtencién de datos

con relacibn a la
posicion del tercer
molar inferior con el
eje axial del segundo
molar inferior

Variable Definicion Tipo de
Conceptual Operacional variable
Terceros Son los o6rganos | Numeracion que recibe el diente por su | Cuantitativo
molares dentarios que brotan | posicion en la boca, segun la | discreta
inferiores al dltimo en las | nomenclatura FDI
arcadas, junto con
los terceros molares
superiores entre los
17 y 25 afios.
Clasificacion de | Nomenclatura para | Clase I: El diametro mesiodistal del | Cualitativa
Pell y Gregory. | clasificar los terceros | tercer molar es mas corto que la | ordinal
(Con respecto al | molares con relaciéon | distancia del borde anterior de la rama
espacio al espacio disponible | de la mandibula a la superficie distal del
disponible) entre la parte distal | segundo molar;
del segundo molar y | Clase II: El didmetro mesiodistal del
el borde anterior de la | tercer molar es mayor que la distancia
rama mandibular del borde de la rama de la mandibula a
la superficie distal del segundo molar;
Clase Ill: No hay espacio entre el borde
anterior de la rama de la mandibula 'y la
superficie distal del segundo.
Clasificacion de | Nomenclatura para | Posicion A: la posicién del tercer molar | Cualitativa
Pell y Gregory. | clasificar los terceros | esta al mismo nivel que la del segundo | ordinal
(Con relacion a | molares con relacién | molar;
la profundidad | a la profundidad del | Posicion B: la superficie oclusal del
del plano | plano oclusal | tercer molar esta entre la superficie
oclusal) tomando como | oclusal y el cuello del segundo molar;
referencia el plano | Posicién C: la superficie oclusal del
oclusal y linea | tercer molar debajo de la porcion
cervical del segundo | cervical del segundo molar.
molar inferior
Clasificacién de | Nomenclatura para | Vertical: el eje axial del tercer molar | Cualitativa
Winter clasificar los dientes | esta paralelo al eje axial del segundo | nominal

molar;

Mesioangulado: el eje axial del tercer
molar esta dirigido hacia una direccion
mesial con relacion al segundo molar;
Horizontal: el eje axial del tercer molar
esta perpendicular al segundo molar;
Distoangulado: el eje axial del tercer
molar esta dirigido hacia una posicion
distoangulada con relacion al segundo
molar;

Invertido: La cara oclusal del tercer
molar esta orientada hacia la base de
la mandibula y las raices orientadas
hacia una direccién oclusal
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Para la realizacién de esta investigacion se realizdé una solicitud formal a la
clinica de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica de la UNICACH para
los permisos necesarios para la obtencion de las radiografias panoramicas digitales
de los pacientes que acuden para su atencion odontoldgica. Las radiografias fueron
seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion para su posterior
clasificacién de acuerdo con la nomenclatura de Pell & Gregory y Winter.

Para el analisis de la clasificacion de Pell & Gregory, una vez obtenidas las
radiografias digitales de la clinica de Radiologia de la UNICACH, en la aplicacién
PowerPoint se agregaron las imagenes digitales de las radiografias y se dibujo una
linea vertical en la parte distal del segundo molar y otra en la rama ascendente de la
mandibula, ademas lineas horizontales en la superficie oclusal y en la regién cervical
del segundo molar. Para la clasificaciéon de Winter se realiz6 el trazo de una linea
vertical a través del eje longitudinal del segundo molar inferior y otro mas a través del
eje longitudinal del tercer molar inferior para determinar la posicion mesioangular,

distoangular, horizontal, vertical e invertido.

llustracion 5 Radiografia panoramica en el programa PowerPoint para analizar la
posicion de terceros molares inferiores
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Posteriormente los terceros molares fueron clasificados de la siguiente
manera:

Basado en la cantidad del diente cubierto por el hueso de la rama mandibular:
Clase I: el diametro mesiodistal del tercer molar es mas corto que la distancia del
borde anterior de la rama de la mandibula a la superficie distal del segundo molar;
Clase lI: el didmetro mesiodistal del tercer molar es mayor que la distancia del borde
de la rama de la mandibula a la superficie distal del segundo molar; Clase lll: no hay
espacio entre el borde anterior de la rama de la mandibula y la superficie distal del
segundo.

Basado en la altura del plano oclusal del tercer molar, con relacién al segundo
molar adyacente: posicion A: la posicion del tercer molar esta al mismo nivel que la
del segundo molar; posicion B: la superficie oclusal del tercer molar esta entre la
superficie oclusal y el cuello del segundo molar; posicion C: la superficie oclusal del

tercer molar debajo de la porcion cervical del segundo molar. (llustracion 6)

llustracion 6 Clasificacién de Pell & Gregory
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Basado en el eje axial del segundo molar: Vertical: el eje axial del tercer molar
esta paralelo al eje axial del segundo molar; Mesioangulado: el eje axial del tercer
molar esta dirigido hacia una direccion mesial en relacién al segundo molar;
Horizontal: el eje axial del tercer molar esta perpendicular al segundo molar;
Distoangulado: el eje axial del tercer molar esta dirigido hacia una posicién
distoangulada en relacion al segundo molar; Invertido: La cara oclusal del tercer molar
estd orientada hacia la base de la mandibula y las raices orientadas hacia una

direccion oclusal (llustracion 7)

llustracion 7 Clasificacion de Winter

Técnicas de procesamiento y levantamiento de datos

La frecuencia de terceros molares clasificados de acuerdo con la

nomenclatura de Gregory & Gregory y Winter fueron recopilados mediante el analisis
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de las radiografias usando la plantilla de PowerPoint (Microsoft Corporation EE. UU.)
Las frecuencias de cada érgano dentario se capturaron en una hoja de Excel y Epi

Info™ para realizar la estadistica descriptiva.

Aspectos éticos

El presente trabajo se elaboré de acuerdo con protocolos de investigacion
establecidos, sin vulnerar los derechos humanos, y cumpliendo con las normas de

ética de la profesion.
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Resultados

El analisis de los resultados se realizd a partir de la seleccion de 330
radiografias panoramicas digitales del area de imagenologia de la Facultad de
Ciencias Odontolégicas y Salud Publica de la UNICACH del periodo establecido
febrero 2022 a junio 2023. Finalmente se seleccionaron 197 ortopantomografias
segun los criterios de seleccion establecidos para el presente trabajo de investigacion.
A partir de esas muestras se analizaron las radiografias de acuerdo con la
clasificacion de Pell & Gregory y Winter.

De las 197 radiografias panoramicas digitales 353 dientes fueron analizados
para determinar la frecuencia de los dientes con relacion a la posicion de los dientes
basados en la clasificacion de Pell &Gregory y Winter. De estos dientes 174 (49.29%)
fueron molares inferiores derechos y 179 (50.70%) molares inferiores izquierdos.

Con relacion al plano oclusal de los 353 molares evaluados el 66.86% (n=236)
quedo clasificado en la posicion A, para la posiciéon B de 28.05% (n=99) y en la

posicion C, 5.10% (n=18).

Tabla 2 Frecuencia de dientes con relacién a la posicién de los dientes basados en la clasificacion de Pell
&Gregory

PELL & GREGORY PLANO OCLUSAL Frequency Percent Cum. Percent

A 236| 66.86% 66.86%
B 99| 28.05% 94.90%
C 18| 5.10% 100.00%
Total 353(100.00% 100.00%
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De acuerdo con la posicion de los molares con relacion a la rama mandibular,
la posicion mas frecuente de los molares inferiores fue la clase Il de 52.97% (n=187);
en segunda instancia la clase | 27.48% (n=97) y finalmente la clase Il clasificada en

un 19.55% (n= 69).

Tabla 3 Posicion de los molares con relacion a la rama mandibular

PELL & GREGORY RAMA MANDIBULAR Frequency Percent Cum. Percent

CLASE1 97 27.48% 27.48%
CLASEII 187| 52.97% 80.45%
CLASEIII 69| 19.55% 100.00%
Total 353]|100.00% 100.00%

Para la clasificacién de Winter y la posicion de terceros molares inferiores los
resultados mostraron que la posicion mas frecuente fue la vertical en un 51.27%
(n=181), luego la posicion mesioangular 33.99% (n=120), seguida por la posicion

horizontal 10.76% (n=38), distoangular 3.68% (n=13) e invertido 0.28% (n=1).

Tabla 4 Frecuencia de dientes con relacién a la posicion de los dientes basados en la clasificacion de
Winter

WINTER Frequency Percent Cum. Percent
DISTOANGULAR 13| 3.68% 3.68%
HORIZONTAL 38| 10.76% 14.45%
INVERTIDO 1] 0.28% 14.73%
MESIOANGULAR 120 33.99% 48.73%
VERTICAL 181 51.27% 100.00%
Total 353(100.00% 100.00%




Al asociar la posicion de los terceros molares inferiores entre el plano oclusal
y la rama mandibular los resultados obtenidos mostraron que el mayor porcentaje
corresponde a la posicién IIA 33.99% (n=120) y en orden descendente posicion IA
26.62% (n=94), posicion 1IB 16.99% (n=60), posicién IlIB 10.19% (n= 36), posicién

A 6.23% (n=22), posicién IIC 3.11% (n=11) y finalmente posicién IB 0.84% (n=3)

Tabla 5 Asociacion entre variables plano oclusal y rama mandibular.

Variable n= %
Pell y Gregory

A 94 26.62%
B 3 0.84%
IC 0 0%

A 120 33.99%
1B 60 16.99%
lIc 7 1.98%
A 22 6.23%
B 36 10.19%
lC 11 3.11%

También se analizo la asociacién de las tres variables en cuanto a la posicion
de los dientes, la rama mandibular, el plano oclusal y la posicidon de impactacion
(Winter). La posicién mas frecuente fue la 1AV en un 23% (n=84), mientras que la
menos frecuente fue la correspondiente a la posicién IBM, IICH Y llICI con una
muestra por clasificacién y un porcentaje correspondiente para cada una de 0.28%.

(Ver tabla 6)
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Tabla 6 Asociacion de tres variables en cuanto a la posicion de los dientes, la rama mandibular, el plano

oclusal y la posicién de impactacién (Winter)

IAV 84| 23.80% 26.63%
IBM 1| 028% 26.91%
IBV 2| 0.57% 27.48%
ITAD 6| 1.70% 29.18%
IIAH 7| 1.98% 31.16%
ITAM 38| 10.76% 41.93%
ITAV 69| 19.55% 61.47%
IIBD 6| 1.70% 63.17%
IIBH 8 227% 65.44%
ITBM 31 8.78% 74.22%
BV 15| 4.25% T78.47%
IICH 1| 0.28% 78.75%
Icv 6| 1.70% 80.45%
IIIAH 6| 1.70% 82.15%
ITTAM 16| 4.53% 86.69%
IIIBH 12| 3.40% 90.08%
IIIBM 21| 5.95% 96.03%
BV 3| 0.85% 96.88%
IIICH 3| 0.85% 97.73%
IMICI 1| 0.28% 98.02%
IMCM 5| 142% 99.43%
mICV 2| 0.57% 100.00%
Total 353|100.00% 100.00%

Los resultados correspondientes a cada dérgano dentario se muestran a

continuacion. La cantidad de terceros molares inferiores derechos analizados fue en

un numero de 174. Para el tercer molar inferior derecho y su posicion con relacion a

la rama mandibular dio por resultado que la clase |l fue la mas frecuente en un 50%

(n=87)

Tabla 7 Pell y Gregory: Rama mandibular tercer molar inferior derecho

0D=47

PELL & GREGORY RAMA MANDIBULAR Frequency Percent Cum.Percent
CLASEI 59 33.91% 33.91%
CLASEII 87( 50.00% 83.91%
CLASE III 28( 16.09% 100.00%
Total 174{100.00% 100.00%
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Para la posicién del plano oclusal del tercer molar a su adyacente el segundo
molar la posicion mas frecuente fue A o sea un plano oclusal al mismo nivel del plano
oclusal del segundo molar superior segundo molar, la frecuencia fue de un 63.79%
(n=111).

Tabla 8 Pell y Gregory:Plano Oclusal tercer molar inferior derecho

WINTER Frequency Percent Cum. Percent

DISTOANGULAR 7| 4.02% 4.02%
HORIZONTAL 18| 10.34% 14.37%
MESIOANGULAR 61| 35.06% 49.43%
VERTICAL 88| 50.57% 100.00%0
Total 174|100.00% 100.00%0

Por ultimo, en la clasificacion de Winter la posicién vertical fue la mas

predominante 50.57% (n=88)

Tabla 9 Winter: Posicion vertical predominante tercer molar inferior derecho

PELL & GREGORY PLANO OCLUSAL Frequency Percent Cum. Percent

A 111] 63.79% 63.79%
B 55 31.61% 95.40%
C 8 4.60% 100.00%
Total 174|100.00% 100.00%

Al combinar las variables posicién con respecto a la rama y plano oclusal las
frecuencias fueron las siguientes IA 32.75% (n=57), IIA 26.43% (n=46), IIB 20.68%

(n=36), B 9.77% (n=17), IIA 4.59% (n=8), IIC 2.87 (n=5), IB 1.14% (n= 2).
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Tabla 10 Combinacion de variables posicion con respecto a la rama y plano oclusal tercer molar inferior

derecho
Variable n= %
Pell y Gregory

IA 57 32.75%
IB 2 1.14%
IC 0 0%
A 46 26.43%
IIB 36 20.68%
lIC 5 2.87%
A 8 4.59%
B 17 9.77%
lc 3 1.72%

Finalmente, para el tercer molar inferior derecho al asociar las variables plano

oclusal, rama mandibular y posiciéon de impactacién los resultados mostraron que la

posicion mas frecuente fue IAV en un 32.76% (n= 48), luego la posicion AV 14.37%

(n=25)
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Tabla 11 Tercer molar inferior derecho al asociar las variables plano oclusal, rama mandibular y posicion
de impactacion

IAD 1| 0.57% 0.57%
IAM 8| 4.60% 5.17%
IAV 48| 27.59% 32.76%
IBM 1| 0.57% 33.33%
IBV 1| 0.57% 33.91%
ITIAD 2[ 1.15% 35.06%
ITAH 5 2.87% 37.93%
ITAM 14] 8.05% 45.98%
ITAV 251 1437% 60.34%
IIBD 4] 2.30% 62.64%
IIBH 4] 230% 64.94%
IIBM 20| 11.49% 76.44%
BV 8| 4.60% 81.03%
IICH 1I[ 0.57% 81.61%
Icv 4 230% 83.91%
IIIAH 2 1.15% 85.06%
IIAM 6| 3.45% 88.51%
IIIBH 51 2.87% 91.38%
IIIBM 11 6.32% 97.70%
[MIBV 1| 0.57% 98.28%
IMICM 2[ 1.15% 99.43%
mICV 1| 057% 100.00%
Total 174|100.00% 100.00%

El andlisis de los resultados para el tercer molar inferior izquierdo (n=179)
para la clasificacién de Pell & Gregory mostré que la Clase | fue la mas frecuente
55.87% (n=100), clase Il 22.91% (n=41), clase 11 21.23% (n=38). Para la posicién del
plano oclusal la disposicion A predomina en un 69.83% (n=125), seguida de la
posicién B 24.58% (n= 44) y por ultimo la posicion C 5.59% (n=10). La disposicion

mas frecuente para la clasificacion de Winter fue la vertical 51.96% (n=93), luego la
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mesioangular 32.96% (n=59), horizontal 11.17% (n=20), distoangular 3.33% (n=6) y

por ultimo la posicién invertida 0.56% (n=1).

Tabla 12 Tercer molar inferior izquierdo (n=179) para la clasificaciéon de Pell & Gregory: Rama

mandibular

OD=37

PELL & GREGORY RAMA MANDIBULAR Frequency Percent Cum. Percent

CLASE1 38 21.23% 21.23%
CLASEII 100| 55.87% 77.09%
CLASE IIT 41] 22.91% 100.00%
Total 179|100.00% 100.00%

Tabla 13 Tercer molar inferior izquierdo (n=179) para la clasificacién de Pell & Gregory: Plano oclusal

PELL & GREGORY PLANO OCLUSAL Frequency Percent Cum. Percent

A 125 69.83% 69.83%
B 441 24 58% 04 41%
C 10) 5.59% 100.00%
Total 179(100.00% 100.00%

Tabla 14 Tercer molar inferior izquierdo (n=179) para la clasificaciéon de Winter

Frequency Percent Cum. Percent

DISTOANGULAR 6] 3.35% 3.35%
HORIZONTAL 201 11.17% 14.53%
INVERTIDO 1[ 0.56% 15.08%
MESIOANGULAR 59| 32.96% 48.04%
VERTICAL 93] 51.96% 100.00%
Total 179(100.00% 100.00%
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Al analizar la asociacién de variables plano oclusal y rama mandibular con
relacion al tercer molar inferior izquierdo la clasificacion de Pell & Gregory mas
frecuente es la 11A 41.34% (n=74), mientras que la menos frecuente fue la posicion IB

0.55% (n=1).

Tabla 15 Clasificacion de Pell & Gregor: Asociacién de variables plano oclusal y rama mandibular con
relacién al tercer molar inferior izquierdo

Variable n= %
Pell y Gregory

IA 37 20.67%
IB 1 0.55%
IC 0 0%
A 74 41.34%
1B 24 13.40%
lc 2 1.11%
A 14 7.82%
B 19 10.61%
e 8 4.46%

La asociacion de las variables plano oclusal, rama mandibular y clasificacién
de Winter arrojo los siguientes resultados: con mayor frecuencia la posicion AV
predomind en un 24.58% seguido de un 20.11% (n=36) para la posicion IAV, en tercer

lugar, la posicién IIAM cuyo porcentaje fue de 13.41% (n=24).
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Tabla 16 La asociacion de las variables plano oclusal, rama mandibular y clasificacién de Winter

PELLGREGORY Y WINTER Frequency Percent Cum. Percent

LIAM 1] 0.56% 0.56%
IAV 36| 20.11% 20.67%
IBV 1] 0.56% 21.23%
ITAD 4 2.23% 23.46%
ITAH 2] 1.12% 24 .58%
ITAM 24] 13.41% 37.99%
IMAV 44| 24 58% 62.57%
IIBD 2] 1.12% 63.69%
IIBH 41 2.23% 65.92%
IIEM 11| 6.15% 72.07%
IIBV 7 3.91% 75.98%
ICcv 2] 1.12% 77.09%
ITIAH 41 2.23% 79.33%
ITTAM 10 5.59% 84.92%
ITIBH 7 3.91% g8.83%
ITIIBM 10| 5.59% 94 41%
ITIIBV 2] 1.12% 95.53%
INICH 3| 1.68% 97.21%
ITICI 1] 0.56% 97.77%
IMICM 3| 1.68% 99 44%
IIICV 1] 0.56% 100.00%
Total 179|100.00% 100.00%
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Discusion

Para tener un resultado éptimo en una extraccién o cirugia de un tercer molar,
es necesario saber o determinar el tiempo de erupcién, ya que esta pieza dentaria
tiende a estar impactado, sufrir desplazamientos o afectar al diente vecino.
Necesariamente se requiere de técnicas para localizacién y clasificacion, las cuales
se realizan por medio de observaciéon de radiografias panoramicas y con ello se
decide si la extraccién es quirurgica o simple.

Al realizar el Analisis ortopantomografico en la determinacion de la posicion
mas frecuente de los terceros molares inferiores, de pacientes que radican el Tuxtla
Gutiérrez, capital del estado de Chiapas, los datos obtenidos en este proyecto, de
acuerdo con la clasificaciéon de Pell-Gregory, respecto a la posicién de los molares
con relacion a la rama mandibular, la posicion mas frecuente de los molares inferiores
fue la clase Il con un porcentaje de 52.97% (n=187); en segunda instancia la clase |
con un porcentaje de 27.48% (n=97) y finalmente la clase Il clasificada en un 19.55%
(n=69). Clasificacion A con un porcentaje de 66.86% (n=236), seguido de clasificacién
B con un porcentaje de 28.05% (n=99) y por ultimo clasificacion C con un porcentaje
de 5.10% (n=18).

Para la clasificacién de Winter y la posicion de terceros molares inferiores los
resultados mostraron que la posicion mas frecuente fue la vertical en un 51.27%
(n=181), luego la posicion mesioangular 33.99% (n=120), seguida por la posicion
horizontal 10.76% (n=38), distoangular 3.68% (n=13) e invertido 0.28% (n=1).

Los resultados de esta investigacidn coinciden parcialmente con los de
Sanchez (2016), en cuanto a la clasificacion de Pell y Gregory, quien realiza un estudo
con pacientes 80 pacientes originarios de San Cristobal de las Casas en Chiapas, de

los cuales se analizaron 289 terceros molares en Chiapas. se encontré6 que la
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clasificacién mas frecuente de la relacion del tercer molar con respecto a la rama
ascendente de la mandibula y tuberosidad del maxilar fue la clase | en un 54.67%.
Sin embargo, en la clasificacion de Winter no se encontraron diferencias, Sanches et.
al. encontré que la impactacion mas frecuente, segun la clasificacién de Winter fue la
presentacién vertical con el 61.25%. Al igual que la realizada por Chicarelli, Vessoni ,
Yamashita, & Wilton Mitsunari (2014), en la clasificacién de Winter, la posicién vertical
del diente 38 fue la de mayor prevalencia en el género femenino, presentando
diferencia estadisticamente significante en relacion con el masculino. la inclinacion
mas comprobada segun la clasificacién de Winter 8 fue la vertical (n=231), seguida
de la mesioangular (n=209), disto angular (n=135), horizontal (n=77) vy
vestibulo/linguoversién (n=12), secuencia esta que esta de acuerdo con la realizada
por Almendros-Marqués, Berini-Aytés, Y Gay-Escoda, (2006) En el maxilar inferior, la
inclinaciéon predominante fue la vertical (n=88), siendo esta seguida por las
inclinaciones mesioangular (n=82), disto angular (n=72), vestibulo/linguoversién (n=3)
y horizontal (n=0)

Con relacion a la clasificacién de Winter, el estudio realizado por Martinez-
Jiménez, Juarez-Medel, Vargas-Hernandez, Y Martinez-Apreza (2021) Fueron
evaluados 455 terceros molares de ambas arcadas, en donde la posicion mas
frecuente fue la mesioangular con el 36% (162/455). También se tiene resultados
similares con Hashemipour, Tahmasbi-Arashlow, y Fahimi-Hanzaei (2013), sin
embargo estos no fueron realizado en México, sino en una poblacién del sudeste de
Iran. El analisis de los datos mostré que los terceros molares impactados tenian 1,9
veces mas probabilidades de ocurrir en la mandibula que en el maxilar (P = 0,000).

La angulacion mas comun de impactacion en la mandibula fue la impactacion
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mesioangular (48,3%) y la angulacién mas comun de impactacion en el maxilar
superior fue la vertical (45,3%).

Otro de los estudios realizados en el Estado de México resulta interesante al
coincidir con la clasificacion de Pell & Gregory, Sanchez (2018) encontré que la
posicion mas frecuente se presenta 28.22 % clase IA, en tercer molar inferior
izquierdo (38). Se presenta 30.74% clase |A, en el tercer molar inferior derecho (48).
En la mayoria de los terceros molares inferiores la posicidon mesioangular condiciona
la extraccion quirurgica. Estos resultados son similares a los de Quirds (2019) analiz6
las posiciones de 212 terceros molares inferiores retenidos, de acuerdo con la
clasificaciéon de Pell-Gregory, encontrd que la posicién mas prevalente fue la posicion
1A reportando 71 casos, respectivamente, seguida de la posicion 2B con 26 casos.
De esta forma, estos hallazgos de estudios realizados en México difieren de los
resultados de este estudio, sin embargo, Garcia-Hernandez et al. De la universidad
de Chile encontraron resultados inversos, que son similares obtenidos en el presente
estudio, relatando que la posicion 2B era la mas prevalente seguida de la posicién 2
A(13).

Se encontraron los mismos resultados, que a su vez concuerdan con otros
autores como Hatem et. al. La evaluacion del nivel de impactacién mostré que 222
(26,3%) terceros molares impactados se ubicaron en el nivel A, 377 (44,7%). Otros
estudios, en los cuales se considero la totalidad de los terceros molares (y no solo los
retenidos), informaron que la ubicaciéon mas frecuente fue IA.

La clasificacion de Pell y Gregory también es utilizada para predecir la
dificultad de las extracciones de los terceros molares retenidos; Cabe senalar que
Garcia et. al (2000) sefialan que reportaron que la clasificacién de Pell y Gregory no

es Util para predecir el grado de dificultad quirirgica; adicionalmente se ha senalado
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que implica un conocimiento profundo de la técnica quirdrgica y que su bajo grado de
acuerdo entre observadores esta dado por su gran cantidad de categorias; ademas,
gran parte de su variabilidad se debe a la interpretacién subjetiva del observador para
determinar qué criterio aplicar en cada caso, la comparacion de resultados de
diversos autores nos lleva a determinar no existe fiabilidad y validez en los criterios
de clasificacion, ya que hay innumerables combinaciones entre las posiciones y las
clases, lo que dificulta la categorizacion. Hay una alta reproductibilidad asociada a la
clasificacién de Winter, pero con niveles bajos de confiabilidad para el sistema de Pell
y Gregory; lo que justifica las discordancias entre el estudio aqui realizado y los demas
encontrados en la literatura.

La mayoria de los autores coinciden que el tercer molar inferior es el diente
con mayor frecuencia de inclusion, ocupando el canino superior el segundo lugar,
influyendo factores ecoldgicos y raciales (Kaplan).

Cada grupo étnico tiene caracteristicas faciales y morfoldgicas unicas que los
hacen distintos de otros grupos étnicos, por lo tanto, cada poblacion presenta distintos
tipos de morfologia dental y desarrollo del esqueleto facial, sin embargo, con este
estudio se demuestra que no existe diferencias significativas en cuanto a la

impactacién de los terceros molares el pais de México.
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Conclusion

En este estudio se evaluo mediante radiografias panoramicas la posiciéon de

los terceros molares inferiores, siendo los resultados mas relevantes los siguientes:

a & N =

Posicién A con 236 terceros molares, con porcentaje de 66.86%
Clase Il con 187 terceros molares, con porcentaje de 52.97%
Vertical con 181 terceros molares, con porcentaje de 51.27%
Clase A con 120 terceros molares, con porcentaje de 33.99%

Clase IAV con 84 terceros molares, con porcentaje de 23.8%

Asi mismo en los terceros molares inferiores derechos las clasificaciones mas

frecuentes son:

o & N =

Posicién A con 111 terceros molares, con porcentaje de 63.79%
Clase Il con 87 terceros molares, con porcentaje de 50%
Vertical con 88 terceros molares, con porcentaje de 50.57%
Clase IA con 57 terceros molares, con porcentaje de 32.75%

Clase 1AV con 48 terceros molares, con porcentaje de 27.59%

Po ultimo las clasificaciones mas frecuentes en terceros molares inferiores

izquierdos son:

a bk~ n =

Posicion A con 125 terceros molares, con un porcentaje de 55.87%
Clase Il con 100 terceros molares, con porcentaje de 55.87%
Vertical con 93 terceros molares, con porcentaje de 51.96%

Clase IA con 74 terceros molares, con porcentaje de 41.34%

Clase 1AV con 48 terceros molares, con porcentaje de 24.58%

Lo resultados de este estudio muestran que la posicién de los terceros molares

puede ser predecible, permite conocer el grado de dificultad para la realizacion de su

extraccion dependiendo de la posicidén con relacién a la rama mandibular, posicién o

nivel del plano oclusal y la angulacion o no que pueda tener en la mandibula.
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