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RESUMEN

El objetivo que me llevo a realizar este estudio fue sentar el andlisis
radiolégico de los terceros molares que fueron tratados en la clinica
bucal su predominio en la clinica bucal de la facultad de odontologia
en un estado de tiempo indicado. Facilitando y de primer orden la
radiografia panoramica como instrumento de ayuda, la
interpretacion radiografica de la posicion de los terceros molares,
sostener tesis de la clasificacion de Pell y Gregory. Comprobar de
gué indole y condicion o posicidén segun la teoria de Pell y Gregory
los casos presentados en cada estudio radiografico de 100
radiografias panoréamicas en la facultad piloto de odontologia de la
Universidad de Guayaquil lugar su clinica bucal. El génesis de este
estudio se realizé6 con 100 personas que se dispusieron a ser
atendidos en la clinica bucal, un porcentaje de 44% son mujeres
frente a un 56% de hombres de edades correspondientes a 18 a 35
afos. Resultados: Obteniendo como resultado que la clase que més
prevalece es la clase Il en el sexo masculino con un 62%. La clase |
en un 20% en el sexo femenino; La Clase Ill en un 18% entre el sexo
masculino y femenino. La posicién que mas prevaleci6 fue la
Posicién B en pacientes de sexo masculino en un 70%, La posicion A
en un 26%, La posicion C en un 4% ambas entre los dos sexo
masculino y femenino. Conclusién: La clase y posicion segun Pell y
Gregory que mas prevalece es la clase Il posicién B en pacientes de
sexo masculino en edades de 18 a 35 afios. Con un porcentaje de
62% para la clase Il posiciéon B, 20% para la clase | posicion A y un

18% clase lll posicién C.

Palabras clave: Tercer molar, clasificacion de Pell y Gregory, Winter,

posicion.



ABSTRACT

The objective that led me to conduct this study was established the
radiological analysis of third molars that were treated in the oral clinical
predominance in the oral dental clinic school in a state indicated time. And
providing first panoramic radiography class as an aid, radiographic
interpretation of the position of third molars, thesis support the
classification of Pell and Gregory. Check what kind and status or position
on the theory of Pell and Gregory the cases presented in each
radiographic study of 100 panoramic radiographs in the pilot dentistry
faculty of the University of Guayaquil place your oral clinic. The genesis of
this study involved 100 people who were ready to be served in the oral
clinic, a percentage of 44% women vs. 56% of men of corresponding ages
18-35 years old. Results: Getting results in the class is the most prevalent
class Il in males with 62%. Class | 20% in females; Class Il 18% between
male and female. The position was more prevalent in the position B male
patients 70% position to 26%, the C position by 4% between the two both
male and female. Conclusion: The type and position according to Pell and
Gregory is most prevalent class Il position B in male patients aged 18-35
years old. With a percentage of 62% for class Il position B, 20% for class |

position A and 18% Class Il position C.

keywords: third molar, pell classification and gregory, winter position



INTRODUCCION

Para este estudio destacaremos en primera instancia el conocimiento del
tercer molar con esto no esta demas hacernos la pregunta ¢ QUE ES UN
TERCER MOLAR? Los terceros molares son piezas dentarias ubicados
en la arcada dentaria, en algunos casos no erupciona correctamente en

algunos casos se convierten en patologias para algunas personas.

Su retencion y la mala posicion de algunos terceros molares nos dan pie
para realizar este estudio que induce a establecer su clasificacion y
determinar su diagnéstico y tratamiento a seguir de acuerdo a la cirugia
bucal, que el profesional platee con la conclusion del estudio.

El diagnéstico es la clave y necesidad en una intervencion quirdrgica, de
la mano la radiografia que nos permite proyectar un correcto plan de
tratamiento. “Depende su posicién del diente no erupciona o erupcion,
puesto que es un tema controversial dejar o extraer los terceros molares”.
(Ribeiro, 2009) Surgieron algunos sistemas de clasificacion de los
terceros molares retenidos que permiten la anticipacion de posibles
trastornos y posibilitan una pre-visualizacion de algunas modificaciones
del acto operatorio. Las clasificaciones fueron hechas a partir de analisis
radiograficos y en la gran mayoria de veces, se utilizan radiografias
panoradmicas, donde es posible visualizar correctamente el eje longitudinal
del segundo molar, rama ascendente de la mandibula y el nivel 6seo que
servirhn como parametros. En su investigacion de la clasificacion de los
terceros molares, determina el grado de Impactacion de los terceros
molares inferiores, la profundidad entorno al plano oclusal del segundo
molar inferior y la parte anterior de la mandibula, clasificandolos en Clase
[, 1I, ll. El objetivo de este trabajo fue realizar un estudio radiografico,
utilizando radiografias panoramicas, para evaluar la posicion de los
terceros molares inferiores de pacientes atendidos en la Clinica de
Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia de la universidad de

Guayaquil. Empleamos la clasificacion segun (Pell-Gregory, 1933).



CAPITULO |

1.1PLANTEAMIENO DEL PROBLEMA

En este proyecto nos basaremos en un influyente estudio radiografico de
los terceros molares pues es comun su mala posicion, con esta
herramienta (radiografia panoramica) nos permite determinar el grado de
accesibilidad y el proposito de elegir la prioridad o el plan de tratamiento
para un correcto diagnostico y planeamiento quirdrgico con excelencia.
Saber que al no tener conocimiento de cédmo erupciona el tercer molar
puede haber accidentes o patologia. La radiografia nos deja ver la
anatomia de la region maxilar del tercer molar a tratar su ligacién con las
piezas dentarias, huesos, musculos y nervios que lo rodea para asi evitar
mala practica médica. En la actualidad conocemos de las radiografias

digitales (Panoramicas).
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para poder conocer los problemas y su grado de accesibidad o dificultad
realizaremos el andlisis radiografico por ende empezar a tratar de modo
seguro en el tercer molar en la clinica de cirugia bucal facultad piloto de
odontologia.

1.3FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de las mal posiciones de los terceros molares
mediante el andlisis radiografico segun Pell y Gregory y Winter de los
pacientes atendidos en la clinica de cirugia de la facultad de odontologia
de la universidad estatal de Guayaquil en el afio 2014-2015?

1.4DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: analisis radiografico de los terceros molares tratados en la clinica

de cirugia bucal n la facultad piloto de odontologia.



Objetivo de estudio: situacion en donde no erupciona normalmente el
tercer molar que se encuentra parcial o totalmente retenido pudiendo

ocasionar posicion diferente de acuerdo a su clasificacion.
Campo de accion: andlisis radiogréficos.

Lugar: facultad piloto de odontologia

Area: pregrado

Periodo: 2014-201

1.5PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los cambios anatémicos y fisiologicos que afectan la posicion
de los terceros molares?

¢ Cuédl es el tratamiento adecuado para un correcto abordaje quirdrgico?

¢, Cual es la clasificacion segun la posicion de Winter?

¢, Cual es la posicion correcta segun la clasificacion de Pell Gregory?

¢, Qué cree usted sobre la teoria mendeliana?

¢Cuél es la complicaciébn que se presenta por una mal posiciobn de
terceros molares?

1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

Determinar el grado de accesibilidad para un correcto diagndstico y plan
de tratamiento de acuerdo a la posicion de los terceros molares segun sus
distintas clasificaciones en el andlisis radiogréafico de terceros molares que
fueron atendidos en la facultad piloto de odontologia en la ciudad de
Guayaquil en el 2014-2015.

1.6.2 Objetivos especificos

Revisar otras investigaciones acerca de la prevalencia de terceros
molares segun Pell y Gregory y Winter. Determinar la clase y posicion de
los terceros molares segun Pell Gregory en los pacientes de la clinica.

Resultados de investigacion en una tesis, basada en las observaciones



radiograficas de los pacientes atendidos en la clinica de cirugia de la
facultad de odontologia en el afio 2014-2015.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Conveniencia

Esta investigacion permitira al odontologo brindar la informacién necesaria
para poder conocer las distintas clasificaciones y posicion de terceros
molares.

Relevancia

Este andlisis también permitira que los pacientes tengan la seguridad de
que el profesional odontdlogo brindara un tratamiento oral oportuno
menos traumatico posible.

Viabilidad

Es valido realizar este andlisis por el cual resulta que exista todos los
recursos disponibles como: humanos, econémicos, técnicos, laboratorios,
radiogréaficos e informacién a través de libros y sitios de internet.

Utilidad metodolégica

Seran analizadas 100 radiograficas tomadas de los pacientes que fueron
atendidos en el periodo 2014-2015 en la clinica de cirugia. En las cuales
observaremos al tercer molar su clase en relacion con el segundo molar y
posicion relevante al hueso alveolar. Estableciendo cual es la que mayor

frecuencia tiene.
1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Delimitado: Realizamos un estudio estadisticos de una cantidad de
pacientes atendidos en la clinica de cirugia de la facultad piloto de
odontologia se realizd una investigacién descriptiva explicativa en el que
se constata mediante radiografias la posicibn del tercer molar mas

frecuente.

Evidente: porque mediante un estudio radiografico del tercer molar
podemos aplicar un tratamiento adecuado para el paciente.



Concreto: mediante las radiografias empleadas observaremos el hueso
alveolar, y demés piezas dentarias vecinas.

Relevante: es relevante para la ciencia odontologica. Por qué a través de
la radiografia podemos observar en casos que exista agenesia del tercer
molar.

Contextual: al detallar las diferentes clasificaciones del tercer molar
segun varios autores ademas de argumentar en exactitud de que consta
un estudio radiografico y cuales son los tipos de radiografias empleadas.
Factible: ya que contamos con la cooperacion de tutores académicos
como metodologicos méas los datos estadisticos de pacientes atendidos

para la extraccion quirdrgica del tercer molar.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la investigacion realizada en la clinica odontolégica docente de la
Universidad Peruana en la Cuidad de Lima un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo en el seleccionaron 582 con
registros tomados de las historias clinicas con la finalidad de obtener las
clasificaciones segun Pell y Gregory- Winter. (anexo 1)

Resultados: De acuerdo a este andlisis se observd que la posicion mas
frecuente segun la clasificacion de Winter fueron vertical (42,3%) y
mesioangulada con un (31,4%) ambas posiciones para ambos géneros y
lados entre los 18 y 40. Segun la clasificacion de Pell Gregory la que
prevalece es la clase | posicién, se plante6 conocer la frecuencia de la
posicion de los terceros molares segun los factores de edad
y sexo. (Palacios Colan, 2012). (anexo 2)

Se analizaron 430 radiografias panoramicas de pacientes atendidos entre
20 y 40 afnos en la clinica privada de radiologia en Curitibia-PR, se

determind que el sexo femenino fue el mas afectado en retencidon con una



clasificacion de Pell y Gregory mas prevalente bilateralmente fue la clase
Il posicion A (Dias Ribiero, 2009).

En las 169 radiografias analizadas, pertenecientes al género femenino,
fueron encontrados 413 dientes impactados y en las 110 radiografias,
pertenecientes al género masculino, fueron encontrados 251 dientes
impactados; lo que totaliz6 664 dientes impactados (59,49%) vy
clasificados segun Winter8 (1926), Pell y Gregory9 (1933) y Sandhu y
Kaurll (2005) (lwaki, 2014).

En su investigacion determino el grado de erupcién y la retencion de
terceros molares en un grupo de jovenes de 17 y 20 afios en la ciudad de
Anttofagasta. Se estudiaron 100 radiografias panoramicas de las historias
clinicas (donde 50 eran mujeres y 50 hombres) de la clinica de
Ortodoncia Manquehue Antofagasta, Chile. Para dicho estudio tomaron
en referencia a las clasificacion de Winter se obtuvo un 49,1% a nivel
intraoseo y un 25% de terceros molares clase Ill. La posicibn mas
prevalente fue la mesiongulada seguida de la vertical, distoangulada y
horizontal. Donde presentaban porcentajes semejantes (Garcia-
Hernandez, 2014). Se realiz6 un estudio descriptivo simple de 319
pacientes a los que se habia efectuado la extraccién quirdrgica de un
tercer molar dependiendo su posicion en mayor proporcion (73,7%). Un
69,6% de los dientes estaban cubiertos Unicamente por tejidos blandos.
La clase Il posicién B de Pell y Gregory represento el 56% de los cordales
inferiores, mientras que la posicion vertical supuso un 42,1% de los casos
(M2 Angeles Fuster Torres, 2008).

La teoria de Darwin nos habla sobre la evolucion de la creacion a lo largo
del tiempo, como el hombre forma parte de estd también nos permite
decir que el hombre ha experimentado un gran paso evolutivo. Su
aspecto y estructura 0sea han sobrellevado cambios tomando como
ejemplo las veértebras, costillas y dedos tienden los dientes a padecer de

agenesia. (Bramante, 1987) (anexo 3)



Basados en los estudios arqueolégico encontrados con restos del hombre
de hace millones de afios y su estudio a los mismos los cientificos,
estudiosos, arquedlogos y entre otros llegan como conclusion que hombre
en su anatomia maxilofacial ha obtenido una reduccion notaria en la
evolucion de la humanidad hasta la actualidad. Siendo las dimensiones de
las piezas dentarias en su presuncion las de menos cambio pues
permanecen casi iguales a sus origenes. Quisiera destacar dos teorias un
tanto polémicas: la primera es la teoria de Adloff, un poco futurista que
destaca la desaparicion de los terceros molares en el hombre por accion
de poco movimiento masticatorio. La teoria en controversia a la teoria de
Adloff es la de Wallace quien estudiando los fosiles de Australopitecus,
PAR ANTHROPUS Y HOMO temprano, describe en su estudio
erupciones retrasadas en un HOMO SAPIENS de dos millones de afos

de antigiiedad.

2.2. BASES O FUNDAMENTACION TEORICA.
2.2.1 TERMINOLOGIA
2.2.1.1 Retencién

Se determina al diente como retenido cuando no se observa ninguna
abertura en la mucosa del diente por ende el diente retenido por completo
o incompleto en el hueso al méaximo de su etapa de erupcién normal.
(Abu-El Naaj I, 2010)

2.2.1.2 Impactacién

Suspension total o interrumpida en el tiempo limite de la erupcién de la
pieza dentaria, que esta interferida o que bloquee por un agente
involuntario en su trayecto normal los cuales pueden ser: Huesos que lo
recubren con gran densidad, Fibrosis, Exceso de Tejido Blando y otros
dientes. La presuncion de una implantacion se da cuando no se localiza

en la boca, mientras que la pieza antagonista y contralateral ya haya



erupcionado, el saco pericoronario puede estar abierto en boca o0 no
(anexo 12)

2.2.1.3 Inclusién

Se produce en el diente la detencion en el hueso maxilar rodeado aun de
Su saco pericoronario intacto, por completo de la erupcion en el tiempo
aproximado de mayoria de edad del paciente por interferencia o bloqueo
del trayecto normal de erupcion por factores fisico o mecanico (Bareiro
Federico, 2014).

2.2.2 DIFERENCIA ENTRE LA RETENCION, IMPACTACION E
INCLUSION

La retencion se da cuando un diente no completa su erupcién dentro del
rango de tiempo normal esperado con respecto a la edad del paciente.
Clinicamente, el diente no ha perforado la mucosa y por lo consiguiente,
no ha adoptado una posicion adecuada en el arco dentario. Este concepto
involucra tanto a dientes en proceso de erupcidbn como los dientes
iImpactados. Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones con
respecto a las retenciones: todo diente pasa por una etapa de retencion
fisiol6gica, luego pasan a un periodo de retraso de la erupcién variable
segun el caso, se debe esperar el termino del tiempo estimado para la
erupcion, de lo contrario se corrobora la retencion y finalmente, si la
retencion produce alguna manifestacion clinica, se clasifica como

retencién patologica.
2.2.3 CLASIFICACION CONCEPTUAL DE RETENCION

Se denomina diente retenido aquella pieza dentaria que habiendo
alcanzado el periodo normal de erupcién, no ha conseguido hacerlo por
algun motivo clinicamente no ha perforado la mucosa y, por lo
consiguiente no ha adoptado una posicién adecuada en el arco dentario.
Todo diente pasa por una etapa de retencion fisioldgica, luego pasan a un

periodo de retraso de la erupcion variable segun el caso, se debe esperar



el término del tiempo estimado, si la retencibn produce alguna

manifestacion clinica, se clasifica como retencidén patoldogica.
Diente Retenido: Se clasifican en.

Retencion Primaria: Erupcion retenida sin que haya una barrera fisica o

posicion anomala

Retencidon Secundaria: Igual que la primera, pero una vez aparecido el

diente en la cavidad oral.

Diente Incluido: Aquel que permanece dentro del hueso una vez pasada
su fecha de erupcion.

Retencion Inter6sea: Cuando se presenta completamente rodeado por
tejido 6seo

Retencion Gingival: Cuando se encuentra cubierto por encia o mucosa

gingival.
2.2.4 TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA RETENCION DENTARIA

2.2.4.1 Teoria Filogenética

Segun la evolucion humana, los maxilares han reducido su tamafio, pero
las piezas dentarias en su original tamafio. Debido que los alimentos han
cambiado, antes los eran mas sélidos y necesitaban mayor fuerza
masticatoria, por lo tanto el hombre ha evolucionada adoptando una dieta
mas blanda y el sistema masticatorio ha reducido la fuerza y el nUmero de

piezas dentarias (Lépez, 2001).

2.2.4.2 Teoria Mendeliana

La herencia juega un importante papel. Durante la genética, el individuo
puede heredar el maxilar de su padre con las piezas dentales grandes a
Su madre o viceversa.

2.2.4.3 Teoria Ortodontica

Existe el crecimiento normal de los maxilares y el movimiento de las

piezas dentarias es en direccion anterior. Cualquier interferencia que no



vaya con el crecimiento anterior causa retenciones en las respectivas
piezas dentales. (anexo 6)

2.2.4.4 Teoria Evolucionista

Al pasar de los tiempos la especie humana ha evolucionado con las
caracteristicas de la cerebracion de la caja craneal, a expensas de la
disminucién del desarrollo macizo facial. Esto como resultado del cambio
de habitos. El hombre prehistérico tenia una alimentacion con mas fuerza
que aguantaba desgarrar los tejidos de animales y alimento duro
pudiendo haber dolor en la masticacion o ruido en el ATM (Escorcia,
2009), ahora en la actualidad el hombre moderno conserva una

alimentacion mas equilibrada acompafiada de una alimentacion blanda.
2.2.5 ETIOPATOLOGIA DE LA INCLUSION DENTAL
Causas Locales

Existiendo un aumento de la densidad del hueso circundante,
acompafado del poco espacio en la arcada dentaria para la erupcion de
las piezas dentales al presentar maxilares pequefios y dientes con forma
y tamafios anormales, ocasionando alteracion en la posicion y presion del
diente vecino a la vez una inflamacién subyacente de la mucosa oral de

revestimiento.
Causas Sistémicas

Ocasionando un trastorno en el crecimiento y se debe de sospechar
cuando no han erupcionado las piezas dentarias que ya debieron de

erupcionar.
Causas Prenatales Congénitas

Pueden presentarse en la etapa del embarazo infecciones, trastornos del

metabolismo, traumatismo etc.
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Causas Prenatales Genéticas

Trastorno hereditario o familiar, trastorno en el desarrollo de los dientes,

trastorno en el desarrollo de crdneo, maxilares y dientes.
Causas Postnatales

Son todas las patologias que afectan al desarrollo del recién nacido mala

nutricion, infecciones, sindromes, etc.
Causa Genético-Evolutiva

Sigue siendo un tema muy controversial para muchos profesionales. En
ella hacen referencia sobre la posicion bipeda que adopto el hombre con
una posicién méas anterior y caudal de la mandibula. Esto dio lugar a la
reduccion de la mandibula pero los dientes siguieron con su tamafo

original.

2.2.6 FRECUENCIA DE LA INCLUSION DE LOS TERCEROS
MOLARES

Los terceros molares son los dientes que con mayor indice de frecuencia
sufren el fracaso en su erupcion, de esta manera hay autores que afirman
que el 61% de las pacientes mujeres y 39% mujeres de una clinica

presentan terceros molares retenidos.

2.2.7 CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN PELL Y
GREGORY Y WINTER

Debido a la falta de espacio, los terceros molares tridimensionalmente
pueden tomar diferentes ubicaciones y posiciones, por ello se planted
esta clasificacion de Pell y Gregory (1933) y Winter(1926); ademas de ser
las mas utilizadas hasta la actualidad, han sido y contindan siendo una
herramienta eficiente para realizar diversos estudios con respecto a la
posicion de estas piezas dentarias. Tomando en cuenta la posicion del
tercer molar del segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente

y pueden ser de Clase |, I, lll Y Winter adopta la posicién en relacién con

11



el eje axial del segundo molar (sentido coronorradicular) (Lalama K, 2004)
En un estudio radiografico utilizamos radiografia periapicales, oclusales y

panoramicas.
2.2.8 CONDICIONES EMBRIOLOGICAS

Es muy comdn que los terceros molares se desarrollan con
malformaciones, mal posiciones y hasta agenesia. Los terceros molares
son las Unicas piezas dentales que se desarrollan totalmente después del
nacimiento. El desarrollo de la cordales comienza hasta que la lamina
dental del ectodermo, que se desplaza distalmente, interactia con el
mesénquima mandibular, derivada de la cresta neural craneana del
embrion. Aproximadamente a los 5 afios de edad si estos tejidos
interactian hay crecimiento significativo de la mandibula. Los terceros
molares nacen de un mismo cordén epitelial, pero el mamelén del tercer

molar se desprende del segundo molar, la calcificacién comienza a los

8 -10 afios, y su corona termina de calcificarse a los 15-16 afios, sus
raices se calcifican hasta los 25 afios de edad. Cuando el hueso esta
creciendo tiende a crecer hacia atras llevando en esa direcciéon a las

raices de los terceros molares no calcificados.

Solo el 20% las cordales alcanzan una posicion normal en la arcada
dentaria. Aproximadamente un tercer molar alcanza su enderezamiento
del diente culmina a los 18 afios, pero en la mayoria de los casos estos
obstaculos suelen originar impactaciones y anomalias de posicion en la

arcada dentaria.

2.2.9 CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO-FACIAL Y DE LA
DENTICION

El completo desarrollo del craneo representa la suma de sus partes por
separado, en el cual el crecimiento es altamente diferenciado y ocurre en
diferentes rangos y direcciones. El desarrollo dental normal y el de las

anomalias seran influenciados por los tejidos circundantes, y por tanto de
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los cambios del crecimiento y la funciébn que ocurren en estos tejidos u

organos. (Bastidas, 2011)

Crecimiento: Aumento de las dimensiones de la masa corporal (tamafo,
talla y peso) Es el resultado de la divisiéon celular y el producto de la
actividad bioldgica; es manifestacion de las funciones de hiperplasia e
hipertrofia de los tejidos del organismo. Y al haber un apifiamiento
anteroinferior es una maloclusion de etiologia multifactorial pueden

producir una fuerza (Gutiérrez, 2009).

Desarrollo: Es el cambio en las proporciones fisicas. Procesos de
cambios cuantitativos y cualitativos que tienen lugar en el organismo
humano y que traen aparejado aumento en la complejidad de la
organizacion e interaccion de todos los sistemas. (Genttleman, 2005)

Maduracién: Cambios ocurridos con la edad de la pubertad como periodo
de maduracion répida y de crecimiento acelerado, un 6rgano madura

cuando éste alcanza el mayor grado de perfeccionamiento.

2.2.10 ACCIDENTES OCASIONADOS POR DIENTES RETENIDOS
Obstaculos: Producidos por interposicion dentaria

Infecciosos: Pericoronaritis (anexo 7)

Nerviosos: Neuritis por compresion o inflamacion

Tumorales: Quistes asociados a la erupcién

Quirdrgicos durante los procedimientos de la extraccion. (anexo 11)
Existe la posibilidad de la tumoracion, aunque es muy infrecuente

Como apuntdbamos con anterioridad, se trata de procesos altamente
infrecuentes, que se instauran a consecuencia de una evolucién
patolégica de los terceros molares. Entre ellos debemos destacar los
granulomas, quistes dentigeros e inclusive también se han descrito

ocasionales omeloblastomas.
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El tratamiento de los terceros molares retenidos varia en funcién del caso

del paciente en particular, enumeremos los tratamientos:

El objetivo del tratamiento médico es evitar 0 resolver los casos que
anteriormente comentabamos, normalmente se utiliza la cirugia, que se
basa en extraer los terceros molares cuando éstos no afecten a la salud

del paciente, como se ha comentado con anterioridad.

Existen complicaciones que pueden definirse como un acontecimiento
gue ocurre durante el marco de la intervencion o después de esta, si el
tratamiento es incorrecto puede acarrear serias consecuencias o secuelas
al paciente, como serian desplazamientos de dientes, lesiones nerviosas
e inclusive hernias de la bola de Bichat o dilaceracion del nervio dentario

inferior, provocando también fractura de la mandibula. (anexo 13)

La precaucion cuando nos encontremos en edad de erupcion de los
terceros molares, de esta manera, evitaremos complicaciones que
puedan surgir en el transcurso de la salida de estos dientes. Si seguimos
toda esta serie de consejos y sobre todo, tomamos en cuenta las
indicaciones que nuestro dentista nos indique a lo largo de los chequeos,
podremos mantener una salud dental 6ptima, sin miedo a que puedan

ocurrir complicaciones que deriven en casos de gravedad.
2.2.11 TIPOS DE EXAMENES RADIOGRAFICOS

Los examenes son los mas comunes en la exploracion intrabucal las
periapicales para matizar la morfologia, la posicion y la relacion de piezas
vecinas, las oclusales para deslindar una situacion vestibular y lingual con
relacion del segundo molar y la panoramica una vision en general de las
multiples situaciones ectdpicas, o un trismo proceso que el paciente
presenta al no poder abrir la boca y la tomografia computarizada para
para tener una mejor relaciéon con el nervio dentario inferior. (Quiros,
2005)
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2.212 RELACION DEL MOLAR CON LAS INTERELACIONES
MUSCULARES

Los terceros molares impactados pueden afectar a los demas dientes
sufriendo anomalias periodontales, por lo tanto una mal posicién dental

juega un patrén de crecimiento y remodelacion mandibular.

La insercion muscular del tercer molar hacia fuera se encuentra el
musculo buccinador y hacia dentro el musculo pterigoideo interno
limitando las inserciones del musculo hialino entre las regiones sublingual
y submaxilar

Su localizacion de la lamina dentaria en la regién fértil del angulo de la
mandibula se obliga a enderezarse en una curva para alojarse en la
arcada dental. Ubicandose entre el espacio limitado del segundo molar, la
rama, la cortical interna, la externa y la mucosa laxa subyacente
relaciones con el paquete dentario inferior, el nervio lingual, los musculos
maseteros, temporal, pterigoideo interno, buccinador y amilohideo. (anexo
8)

2.2.13 CLASIFICACION SEGUN LA INTEGRIDAD DEL HUESO Y LA
MUCOSA ADYACENTE

Clasificacion de  Menéndez y  Garcia Perla. Consiste en el
examen clinico radiologico en la relacion del tercer molar con la integridad

del hueso y la mucosa subyacente diferenciando se 6 grados: (anexo 10)

Grado I: el molar no esta cubierto por su cara oclusal ni por hueso ni por

mucosa.

Grado II: molar recubierto parcialmente por mucosa.

Grado llI: molar totalmente cubierto por mucosa pero no por hueso.
Grado IV: molar totalmente cubierto por mucosa y pero no por hueso.
Grado V: molar cubierto por mucosa y parcialmente por hueso.

Grado VI: molar cubierto totalmente por mucosa y por hueso.
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2.2.14 CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES RETENIDOS

La posicion del tercer molar con relacion al segundo molar caracteristicas
del espacio retro molar, angulo del eje longitudinal del diente presenta
una cantidad de tejido 6seo, 0 mucoso que cubre el diente retenido.

Especifico para terceros molares inferiores (Wikipedia, 2015).

2.2.15 CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY

Se basa en la relacién del cordal con el segundo molar y con la rama
ascendente de la mandibula, y la relativa profundidad del tercer molar con
relacion al hueso.

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

Clase IlI: Existe 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 lll: Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la

mandibula. (anexo 4)

2.2.16 BREVE PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR EN
EL HUESO

Posicion A: Donde el punto mas alto del diente esta a 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 méas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la

linea cervical del segundo molar.
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2.2.17 CLASIFICACION DE WINTER

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicidén del tercer molar en

relacion el eje longitudinal del segundo molar (sentido coronorradicular).
Vertical
Horizontal
Mesioangular

Distoangular
Bucoangular
Linguoangular

Invertido
Vertical: Cuando los dos ejes son paralelos.
Horizontal: Cuando ambos ejes son perpendiculares.

Mesioangular: Cuando los ejes forman un angulo de vértice

anterosuperior cercano a los 45°.

Distoangular: Cuando los ejes forman un angulo de vértice anteroinferior
de 45°.

Invertido: Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un

giro de 180°. (anexo 5)
2.2.18 DESVIACION:

El tercer molar puede presentar 4 tipos de desviaciones en relacién con la

arcada:

a) Sin desviacion.- El tercer molar esta en posicion normal sigue la forma

oval de la arcada.

b) Desviacion bucal.- El tercer molar esta dirigido hacia bucal de la arcada

dentaria.
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c) Desviacion lingual.- El tercer molar en este tipo de desviacion se
encuentre dirigido hacia lingual de la arcada.

d) Desviacion bucolingual.- El tercer molar esta desviado de bucal a
lingual o viceversa, es decir el molar hacia lado bucal y la cara oclusal

hacia lingual en la arcada dentaria.
2.2.19 FACTORES QUE CONDICIONAN LA ERUPCION DE LOS
TERCEROS MOLARES

Entre el 9% y el 20% de las personas tienen ausencia congénita del tercer
molar, esta es mas frecuente en hombres que en mujeres (Naucalpan,
2008). Al final de la adolescencia entre los 18 y 35 afios, los maxilares
han alcanzado su tamafio adulto, pero algunas veces no es lo suficiente
grande para dar cabida a los terceros molares, cuando esto no sucede
estas piezas quedan atrapadas en el hueso y crecen de la manera que
ellas puedan (Gegauff, 2009)

2.220ESTUDIO DE LA CORONA DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR.

La corona del tercer molar inferior retenido puede presentar varias formas
y tamafo. La corona del molar inferior puede ser tri, tetra o multi
cuspidea y posee lébulos, tubérculos. También la resistencia de la

corona puede estar disminuida por procesos patologicos. (anexo 9)

Es muy importante la forma de la corona y de las cuspides cuando la via
de extraccion del tercer molar esta obstruida por el segundo molar, ahi se
observara radiograficamente las cuspides del molar superpuestas a la
superficie distal del segundo mola, por ello si aplicamos fuerza sobre la
cara mesial del molar, puede ocasionar lesiones de las estructuras de
soporte del segundo molar. Cuando existe torsion del tercer molar,
presenta una camara pulpar mas pequefia u obliterada y el esmalte
perdera su contorno nitido en comparacién con las del otro molar que se

encuentra en posicion normal. Tamafo de la corona: puede variar,
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existen molares con coronas grandes y molares con coronas muy

pequefias

Estado de la corona: puede estar comprometido con caries de gran
tamafio que podria fracturarse durante el acto quirdrgico o por procesos

patolégico que pueden variar su resistencia y solidez del 6rgano dentario.

2.2.21 ESTUDIO RADIOGRAFICO DE RAICES DE LOS TERCEROS
MOLARES

Es muy importante el estudio de las raices del tercer molar ya que varia

en numero, forma, tamafio, direccion y relacion.
TIPOS DE RAICES:

se pueden presentar varios tipos de raices casi siempre es birradicular, la
raiz mesial puede ser bifida algo mas ancha en posicion vestibular que
lingual, y la raiz distal tiene caracteristicas parecidas asi que su

dimension mesiodistal es menor a la raiz mesial.
Raices grandes o pequefias

Ambas raices dilaceradas hacia mesial o distal
Raices ancha

Raices atravesadas por el conducto dentario
Ambas raices dirigidas distalmente.

La raiz mesial esta dirigida hacia distal y la raiz distal esta dirigida hacia
mesial, la forma y dimensiones del septum interradicular son también
variables. Existen raices rectas en forma de cono, el tamafio de las raices

pueden variar.

EL INTERSEPTUM: también tiene distintas formas, segun la disposicién
radicular. También es frecuente que se presente ambas raices

supernumerarias.
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2.2.21.1 REGION DEL TERCER MOLAR INFERIOR.

Los terceros molares inferiores son piezas dentarias correspondientes a
la denticion permanente y se encuentran ubicados por detras de los
segundos molares. Embriolégicamente comienza a calcificar entre los 7 u
8 afios de edad, terminando su formacién a los 25 afios, por lo que es
considerado como el diente con gran periodo de erupcién activa. El tercer
molar inferior para poder erupcionar correctamente debe seguir una
trayectoria inclinada dirigida hacia adelante y hacia arriba.

En este intento de erupcionar no encuentra espacio suficiente, puesto que
le toca erupcionar en una posicibn andmala y como resultado tendriamos
a un tercer molar que alteraria la posicion de las demas piezas dentarias.
La region que comprende el tercer molar mandibular esta dada por la
union de las ramas ascendente con el cuerpo de la mandibula.

Por delante:

El hueso mesial y el segundo molar son muy importantes ya que sirven de
punto de apoyo en la colocacion del elevador recto.

Por detras:

Se encuentra se encuentra hueso distal que estéa relacionado con la cara
distal del tercer molar y la rama ascendente

Por fuera:

Se encuentra el hueso bucal engrosado por la linea oblicua externa

Por dentro:

Esta el hueso lingual que separa al molar de la cavidad bucal y del piso
de la lengua es delgado y se puede fracturar durante el acto quirdrgico
comprometiendo al hueso lingual.

Por arriba:

Se encuentra el hueso oclusal en caso de que el molar no haya
erupcionado.

2.2.21.2 CONSIDERACIONES RADIOGRAFICAS

En el estudio radiografico se observan imagenes distintas, en relacion con
la posicion de la pelicula, la direccion de los rayos y la posicion del molar.

Suponiendo si los tres molares inferiores se encuentran verticales, sin

20



ninguna desviacién, la imagen radiografica mostrara con los puntos de
contacto correspondientes. Si el tercer molar se encuentra desviado hacia
bucal, la imagen radiografica mostrara la superposicion lo cual indica la
desviacion del tercer molar. Estos y otros detalles se obtienen cuando las
radiografias estdn correctamente realizada con cono largo, si se emplea
el cono comun serd necesario corregir la radiografia valiéndose de
examen clinico y un estudio comparativo para establecer el tipo de
desviacion y posicion del tercer molar. Para una identificacion exacta de
la relacién del nervio dentario inferior y del tercer molar, se puede utilizar
la tomografia computarizada. Sin embargo con un aparato convencional
podemos emplear una técnica de paralelizacion aplicada al conducto
dentario, esta técnica consiste en realizar dos radiografias intraorales en
posicion de +10 grado y -10 grado en relacion perpendicular de la
mandibula. Para tener mejores resultados en la toma de las radiografias
debemos usar cono largo de Rx. De esta manera pueden darse tres
situaciones: 6 Que el conducto este lingual, al hacer la radiografia a -10
grado, el conducto desciende con respecto al molar, en comparacién con
la radiografia. Que el conducto este por vestibular, al hacer tomada la
radiografia a -10 grado, el conducto asciende con respecto al molar, en
comparacion con la radiografia tomada a +10 grado. Relacion entre
ambas estructuras, si en ambas proyecciones la superposicion no varia,

la relacién es intima.
2.2.22 TIPOS DE RADIOGRAFIAS

a) Radiografia Periapical: La pelicula periapical que se coloca
paralelamente al eje vertical de los molares, es impregnada por los rayos
X, los cuales en su camino encuentran el hueso y los elementos dentarios,

segun la direccion de los rayos x. (Torabinejad, 2009)

b) Radiografia oclusal: Con este tipo de radiografia sirven para conocer
la relacion del tercer molar no erupcionado con la cortical externa e

interna y la cantidad de hueso entre las caras bucales y linguales con la
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cara externa e interna del maxilar. También este tipo de radiografias
pueden ser usadas para las desviaciones del molar retenido,

especialmente en el sentido bucal, lingual o bucolingual o viceversa.

c) Radiografia panoramica: Los exdmenes radiograficos extrabucales
tienen el propdsito de evaluar areas grandes del craneo, dientes
impactados y patrones de erupcion, crecimiento y desarrollo; examinar la
extension de lesiones grandes, traumatismos,  articulacion
temporomandibular y detectar enfermedades, lesiones y trastornos de los
maxilares (Green, 2009).

d) Radiografia panoramica digital: La radiografia digital debido a sus
multiples ventajas est4 tomando cada dia mayor auge en el diagnostico
odontoldgico sin embargo ha de diferenciarse entre lo que es una
radiografia digital y una radiografia digitalizada. La calidad de imagen
entre ellas puede variar sensiblemente, son realmente muchas las
ventajas que involucran el éxito de la radiografia digital, sin embargo la
comunidad odontologica toma sus precauciones respecto a su utilizacion
como prueba clinica en la investigacion experimental y su utilizacion como
documento legal. El uso de la radiografia digital ha aumentado
considerablemente desde su introduccion al mercado por Trophy en 1987
su uso debido a que produce imagenes instantdneas. Esta tecnologia
posee un dispositivo de carga dentro de un sensor intraoral que produce
una imagen digital inmediata en el monitor, existe una gran cantidad de
aplicaciones digitales en el 4rea médica siendo la radiologia una de las

mas utilizadas.
2.2.23 PREVALENCIA DE LOS TERCEROS MOLARES

Diferentes estudios han demostrado a la conclusion que los terceros
molares, son los que frecuentemente se quedan a nivel intradseo por la
falta de espacio. Por ello al no completar su erupcion se asocian a un
grupo importante de patologias orales, en el cual su presencia podria

generar una serie de complicaciones y, por ende, muchas veces se da la
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indicaciéon de ser extraidas. Por lo general, las piezas mas afectadas son
las inferiores que puedan estar asociadas a condiciones embrioldgicas y
anatdmicas que se explicaran a continuacion. Las condiciones
embriologicas explican que el tercer molar nace a partir de un cordon
epitelial, pasa por un proceso de calcificacion y de formacion radicular. Al
mismo tiempo, el crecimiento 0seo tiende a direccionar las raices no
calcificadas del diente hacia atras, de manera que dure el proceso
eruptivo hace que la pieza se tope con la cara distal del segundo molar

bloqueando su erupcion.

Las condiciones anatomicas explican que durante el desarrollo
mandibular ha ido disminuyendo progresivamente el espacio retromolar
para albergar al tercer molar y no completa su erupcién. Por lo tanto el
germen del tercer molar nace al final de la lamina dental a nivel del &ngulo
de la mandibula. Creciendo en un sentido posterior y genera una curva
pudiendo ubicar asi a la pieza dentaria con un enderezamiento céncavo

dirigiéndose hacia atras y arriba para poder posicionarse en la arcada.

2.2.24 TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA INTERVENSION DEL
TERCER MOLAR

Es utilizar la radiografia panoramica para ver su ubicacion, una estricta
antibioterapia AINES vy corticoides, Anestesia idealmente troncular.
Diéresis: eleccién del colgajo espesor mucoperiostio Osteotomia en los
casos que lo requiera, Exposicion del tercer molar. Odontoseccion si
fuese necesario. Exodoncia propiamente tal. Acondicionamiento alveolar,

la eliminacion del saco pericoronario, Sintesis, Controles post operatorio.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Tercer molar.- Son las ultimas muelas en erupcionar (salir y ocupar su
posicion en la boca). Son cuatro, dos en el hueso maxilar superior una del
lado derecho y otra del lado izquierdo y dos en la mandibula, una derecha

y otra izquierda.

Embriologia.- Es la rama de la biologia que se encarga de estudiar la
morfogénesis, el desarrollo embrionario y nervioso desde Ila

gametogénesis hasta el momento del nacimiento de los seres vivos.

Retencidon.- Corresponde al diente que llega su edad normal de erupcion.
Se encuentra retenido parcial o totalmente permaneciendo en el hueso
sin erupcionar. El diente no ha perforado la mucosa vy no ha

adquirido su posicibn normal.

Impactacion.- Detencion total o parcial de la erupcion de un diente dentro
del intervalo de tiempo esperado en relacién con le edad del paciente,
interferencia o bloqueo del trayecto normal de erupcion de la pieza debido

a la presencia de un obstéculo fisico o barrera mecénica.

Inclusion.- Detencion total de la erupcion de un diente dentro del intervalo
de tiempo esperado en relacion con la edad del paciente por interferencia
0 bloqueo del trayecto normal de erupcion de la pieza dentaria debido a la

presencia de un obstaculo fisico o0 mecanico.
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2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacién Superior,
“...para la obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacion conducente a solucionar un
problema o una situacion practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y
en la sustentacién del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacion de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacién problematica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo
profesional. Capacidad de aplicacion de tales referentes teoricos en la
solucion de problemas pertinentes. Posibilidad de identificar este tipo de

problemas.

Habilidad

Preparacién para la identificacion y valoracion de fuentes de informacién
tanto tedricas como empiricas. Habilidad para la obtencién de informacién
significativa sobre el problema. Capacidad de andlisis y sintesis en la
interpretacion de los datos obtenidos.

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos tedéricos y
datos empiricos en funcién de soluciones posibles para las problematicas

abordadas.
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El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulacién, y uso adecuado de fuentes
bibliograficas de obligada referencia en funcién de su tema. Dominio del
disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de investigacién, de
manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado de su disefio
metodoldgico para el tema estudiado; Presentacion del proceso sintesis
gue aplicé en el andlisis de sus resultados, de manera tal que rebase la
descripcion de dichos resultados y establezca relaciones posibles,
inferencias que de ellos se deriven, reflexiones y valoraciones que le han

conducido a las conclusiones que presenta.
2.5 ELABORACION DE LA HIPOTESIS

Si se realiza un correcto analisis radiografico se obtendra un diagndstico
presuntivo que ayudard a una mejor planificacion del tratamiento de los

terceros molares mandibulares.
2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION
2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Utilizar la radiografia como herramienta primordial para asi estudiarla
minuciosamente nos permitird conocer la anatomia y posicién del tercer
molar segun Pell y Gregory en el momento de la intervencion quirdrgica
asi prever posibles complicaciones tomando como ejemplo

inflamaciones, una hemorragia o alveolitis.
2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Con mayor precisidbn obtendremos y facilitaremos la presuncién de la
situacion del diagnostico en el tercer molar mandibular ya que
observaremos la clase y posicion segun Pell y Gregory; para el

profesional tomara la decision técnica quirargica a seguir.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
VARIABLE Esta Clase | Existe espacio
DEPENDIENTE | Los terceros clasificacion Suficiente entre
Determinar la molares sonlos | enla la rama
frecuencia de atimos dientes relacion del ascendente de
posicion de los en erupcionary | segundo la mandibula y
terceros molares | 0 hacen entre molar y la la parte distal
segln sus los 18y 35 rama del segundo
clasificaciones. afios de vida ascendente molar en todo el
de la diametro
mandibula, y mesiodistal de la
con la corona del tercer
profundidad molar.
relativa del El espacio entre
VARIABLE tercer molar la rama
INDEPENDIENTE
Conocer la en su hueso ascende,nte de
posicién que alveolar. Clase Il la mand|b_ula y
presentan los la parte distal
terceros molares del segundo
para la molar es menor
intervencién de que el diametro
un correcto mesiodistal de la
tratamiento. corona del tercer
molar.
No hay espacio
y el molar esta
Clase Il dentro de la
rama de la
mandibula.
Las radiografias | Los Panoramicas | Laradiografias
Son de gran examenes Periapicales. periapical es la
ayuda para el Radiograficos| Cefalométricas | que nos
diagndstico que | extrabucales | oclusales y mostrara la
no solo se tienen el digitales dimensién del
puede_ qt)servar propdsito de tercer molar
Radiografias la posicion evaluar mientras que la
dentaria si no areas L
patologias y el andes panoramica nos
resto IS ol ayuda a una
esquelético. créneo. g]nejlzr visibilidad
dientes observacion de
impactados y la clase y
patrones de posicion.

erupcion,
crecimiento y
desarrollo.
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Signos y En algunos son Pueden Problemas de
sintomas del asintomaticosy | erupcionar, inflamacion
tercer molar participar en las | impactarse complicaciones infec,ci(.)nes,
funciones cuando mecanicos,
normales del estan neuromusculares,
sistema - impactados quisticos y
estomatognatico. producen tumorales
molestias
como
dolores de
cabezay
cuello.
CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta la metodologia que permitié desarrollar el
Trabajo de Titulaciébn. En él se muestran aspectos como el tipo de
investigacion, las técnicas métodos y p procedimientos que fueron
utilizados para llevar a cabo dicha investigacion.

Los autores clasifican los tipos de investigacion en tres: estudios
exploratorios, descriptivos y explicativos (por ejemplo, Selltiz, Jahoda,
Deutsch y Cook, 1965; y Babbie, 1979). Sin embargo, para evitar algunas
confusiones, en este libro se adoptara la clasificacion de Dankhe (1986),
quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlacionales y
explicativos.

Esta clasificacion es muy importante, debido a que segun el tipo de
estudio de que se trate varia la estrategia de investigacion. El disefio, los
datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros
componentes del proceso de investigacion son distintos en estudios
exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos. En la practica,
cualquier estudio puede incluir elementos de mas de una de estas cuatro
clases de investigacion.

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad conque se

abordo un objeto de estudio y el campo de accion. Se trata de una
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investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa. Los estudios
descriptivos realizados en esta revision literaria miden de forma

independiente las variables.

Investigacion descriptiva: Los distintos estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, Qrupos,
comunidades o cualquier otro fenOmeno que sea sometido a andlisis
(Dankhe, 1986). Miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones o0
componentes del fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de
vista cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas

independientemente.

Tamayo (1991) precisa que: “La investigacion descriptiva comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,

composicién o procesos de los fendmenos”.

Investigacion Correlacional: Establece el grado de relacion o asociacion
no causal existente entre dos o mas variables. Se caracterizan porque
primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de hipoétesis
correlaciénales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la
correlacion. Este tipo de estudios tienen como propdsito medir el grado

de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o variables.

Investigacion Explicativa: Se busca el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa - efecto. En este sentido, los
estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacion de las
causas (investigacion postfacto), como de los efectos (investigacion
experimental), mediante la prueba de hipétesis. Sus resultados y
conclusiones constituyen el nivel mas profundo de conocimientos.
(Dankhe, 1976)
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3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es teorico-experimental se optd por la utilizacion de una
variedad de citas bibliograficas de una serie de libros y articulos de revistas de
autores, que se realiza en las clinicas de la Facultad. También se tomaran
en cuenta opiniones de especialistas sobre el estudio de 100 radiografias
obtenidas de los pacientes atendidos en la facultad piloto de odontologia

clinica de cirugia.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La ayuda de 100 radiografias panordmicas de diagnéstico tomadas de los
pacientes atendidos en la clinica de Cirugia, componentes bibliograficos y
consultas en paginas web documentos investigaciones de autores
Articulos de revistas, biblioteca de facultad de odontologia de la
universidad de Guayaquil, computadora, internet, impresiones, fotocopias,

anillados, empastado.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion muestra el estudio radiografico de 100 radiografias
panordmicas seleccionadas de los pacientes atendidos en la clinica de
cirugia de la facultad .con la finalidad de evidenciar cual es la clase y
posicion de los terceros molares mandibulares que prevalece mas segun

Pell y Gregory.
3.5 FASES METODOLOGICAS

Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente

delimitadas:

Fase conceptual
Fase metodoldgica
Fase empirica

Fase experimental
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Fase Conceptual de la investigacion es aquella que va desde la
concepcion del problema de investigacion a la concrecién de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentacion del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigacion, o por el contrario, encuentra
el resultado de su pregunta en el analisis de lo que otros han investigado.
Revision bibliografica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigacion, que nos ayude a justificar y concretar
nuestro problema de investigacion.

Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qué

perspectiva teérica abordamos la investigacion.

Relacion de los objetivos e hipétesis de la investigacion: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro

objeto de investigacion.

Fase Metodoldgica es una fase de disefio, en la que la idea toma forma.
En esta fase dibujamos el "traje” que le hemos confeccionado a nuestro
estudio a partir de nuestra idea original. Sin una conceptualizacion
adecuada del problema de investigacién en la fase anterior, resulta muy
dificil poder concretar las partes que forman parte de nuestro disefio:

Eleccién del disefio de investigacion: ¢Qué disefio se adapta mejor al
objeto del estudio? ¢ Queremos describir la realidad o queremos ponerla a
prueba? ¢Qué metodologia nos permitird encontrar unos resultados mas

ricos y que se ajusten mas a nuestro tema de investigacion?

Definiciébn de los sujetos del estudio: ¢Quién es nuestra poblacion de
estudio? ¢Como debo muestrearla? ¢Quiénes deben resultar excluidos

de la investigacién?

Descripcion de las variables de la investigacion: Acercamiento conceptual
y operativo a nuestro objeto de la investigacion. ¢Qué se entiende por
cada una de las partes del objeto de estudio? ¢COmo se va a medirlas?

Eleccién de las herramientas de recogida y analisis de los datos: ¢ Desde
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qué perspectiva se aborda la investigacion? ¢Qué herramientas son las
mas adecuadas para recoger los datos de la investigacién? Este es el
momento en el que decidimos si resulta mas conveniente pasar una
encuesta o "hacer un grupo de discusion”, si debemos construir una
escala o realizar entrevistas en profundidad. Y debemos explicar ademés

como vamos analizar los datos que recojamos en nuestro estudio.

Fase Empirica es, sin duda, la que nos resulta més atractiva, Recogida
de datos: En esta etapa recogeremos los datos de forma sistematica
utilizando las herramientas que hemos disefia do previamente. Analisis de
los datos: Los datos se analizan en funcion de la finalidad del estudio,
segun se pretenda explorar o describir fenémenos o verificar relaciones

entre variables.
Fase Experimental

La investigacion se busca fundamentalmente el determinar la adecuacion
0 no de ciertas hipétesis a la realidad mediante observacion,
experimentacion, etc. Por experimentacion se entiende la aplicacion de un
conjunto de manipulaciones, procedimientos y operaciones de control, de
tal forma que proporcionan informacién no ambigua sobre el fenémeno

gue se trata de estudiar.
3.5.1 TENEMOS ENTRE OTROS METODOS:
Método Cualitativo:

En esta investigacion se analizaron la localizacion de los terceros molares
con respecto al segundo molar inferior permanente y con la rama

ascendente del maxilar.

Método Cuantitativo:

Los datos obtenidos en la instigacién se analizaron estadisticamente, con
la finalidad de encontrar cual clase y posicibn segun Pell y Gregory

prevalece mas.

32



4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Hemos tomado 100 radiografias de diagnéstico de los pacientes
atendidos en la Clinica de Cirugia de la Facultad Piloto de Odontologia
perteneciente a la Universidad de Guayaquil, en el periodo lectivo 2014-
2015. Con el objetivo de conocer cual Clase y posicion de Pell y Gregory
que mas prevalece de los 100 pacientes atendidos fueron el 44% de sexo
femenino y el otro 56% de sexo masculino en edades comprendidas de
18 a 35 afios edad.
Los clasificamos segun la Clase y el sexo:
Clase |
Clase Il
Clase Il
Obteniendo como resultado que la clase que mas prevalece es la clase |l
en el sexo masculino con un 62%. La clase | en un 20% en el sexo
femenino la clase Il en un 18% entre el sexo masculino y femenino Ahora
clasificamos por posicion entre piezas mandibulares #48 y #38
Obteniendo como resultado:
La posicion que mas prevalecié fue la Posicion B en pacientes de sexo

masculino en un 70%

La posicion A en un 26%

La posicion ¢ en un 4% ambas entre los dos sexo masculino y femenino.
Segun la clase y posicion en pacientes de sexo femenino

La clase i posicidn a encontramos 16 pacientes en

el sexo masculino clase i posicién a:

Encontramos 13 pacientes clase y posicion a de sexo femenino.

Clase Il posicién a: encontramos 18 pacientes de sexo femenino con esta

clasificacion.

Clase Il posicion a: encontramos 13 pacientes de sexo masculino con

esta clasificacion.
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Clase Ill posicion A: encontramos 2 paciente de sexo femenino y 2

pacientes de sexo masculino.
Para la clase | posicion B:

Encontramos: 1 pacientes Clase | posicion B de sexo masculino. Mientras

gue en el sexo femenino no hubo ninguna denominacion para esta clase.
Clase Il posicién B:

En el sexo femenino encontramos 11 pacientes con Clase Il posicion B En
el sexo masculino encontramos 23 pacientes con Clase Il posicion B

Clase Il posicién B:

En el Sexo femenino encontramos 3 pacientes con Clase Ill B
En el sexo masculino no hubo ninguna denominacién para esta

clase.

Para la clase | posicion C:

No encontramos ninguna denominacion para esta clase.

Clase Il posicién C:

Encontramos 5 pacientes de sexo femenino con clase Il posicion C.
En el sexo masculino encontramos 10 pacientes con esta clase.
Clase Il posicién C:

En el sexo femenino: 5 pacientes atendidos con esta clase En

el sexo masculino: 3 pacientes Clase Il posicion C.
En edades 18 a 20 afios:

Clase | posicion A: 5 pacientes

Clase Il posicion A: 6 pacientes

Clase lll posicion A: 1 paciente.

Clase Il posicion B: 14 pacientes
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Clase Il posicion C: 2 pacientes

Clase lll posicion C: 3 pacientes.
En Edades de 21 a 25 afos:

Clase | posicion A: 13 pacientes
Clase Il posicion A: 12 pacientes
Clase lll posicion A: 1 paciente

Clase Il posicion B: 12 pacientes
Clase Il posicion B: 2 pacientes

Clase Il posicién C: 1 paciente

Clase Il posicion C: 4 pacientes.
En edades de 26 a 30 afios
Clase | posicion A: 6 pacientes
Clase Il posicion A: 10 pacientes
Clase 1l posicion A: 2 pacientes
Clase | posicion B: 2 pacientes
Clase Il posicion B: 8 pacientes
Clase lll posicion B: 1 pacientes
Clase Il posicién C: 10 pacientes
Clase lll posicion C: 2 pacientes
En edades de 31 a 35 afios
Clase | posicion A: 4 pacientes
Clase Il posicion A: 3 pacientes
Clase Il posicion B: 2 pacientes

Clase Il posicion C: 2 pacientes
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ANALISIS DE GRAFICOS

GRAFICO: #1

PROFUNDIDAD DE RETENCION DE LOS TERCEROS
MOLARES INFERIORES

HA EB mC

AUTORA: Carmen Pluas
Resultados: La clase y posicion segun Pell y Gregory que mas prevalece
es la clase Il posicion B en pacientes de sexo masculino con un 62% la
clase | en un 20% en el sexo femenino La Clase Il en un 18% entre el

sexo masculino y femenino en edades de 21 a 30 afios.

GRAFICO: #2

CLASIFICACION SEGUN PELL Y GREGORY

70%

62%

60%
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20%

18%
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AUTORA: Carmen Pluas
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GRAFICO #3

CLASE Y POSICION SEGUN PELL Y GREGORY PACIENTES DE 18 A 20 ANOS

15

CLASE | CLASE II CLASE 1l

HPOSICIONA mPOSICIONB mPOSICION C

AUTORA: Carmen Pluas

GRAFICO #4

CLASE Y POSICION SEGUN PELL Y GREGORY PACIENTES ENTRE 21 A 25

CLASE 1l

CLASE I 12
12

CLASE |

13

o
N
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&)
©
N
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14
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AUTORA: Carmen Pluas
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GRAFICO #5

CLASE Y POSICION SEGUN PELL Y GREGORY PACIENTES ENTRE 26 A 30

10

POSICION C

POSICION B b 8

mCLASE Il mCLASE Il mCLASEI

AUTORA: Carmen Pluas

GRAFICO #6

CLASE Y POSICION SEGUN PELL Y GREGORY PACIENTES ENTRE 31 A 35

S
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=

0 0 0 0
. ___________ 4
CLASE | CLASE Il CLASE 1l

B POSICIONA mPOSICIONB mPOSICION C

AUTORA: Carmen Pluas
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5. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se determina:

v

Todo diente con lesién periapical, granuloma, relacionan un
determinado tipo de lesion con el proceso general. Otras
alteraciones pueden intervenir: dientes incluidos, impactados o
retenidos. Tratdndose de la mal posicion dentaria.

Es utilizar la radiografia panoramica para ver su ubicacion, una
estricta antibioterapia AINES y corticoides, Anestesia idealmente
troncular. Diéresis: eleccion del colgajo espesor mucoperiostio
Osteotomia en los casos que lo requiera, Exposicion del tercer
molar. Odontoseccion si fuese necesario. Exodoncia propiamente
tal. Acondicionamiento alveolar, la eliminacion del saco
pericoronario, Sintesis, Controles post operatorio.

Winter propuso Cuando los ejes forman un angulo de vértice
anterosuperior cercano a los 45°. Horizontal. Cuando ambos ejes
son perpendiculares. Vertical. Cuando los dos ejes son paralelos.
Distoangular. Cuando los ejes forman un angulo de vértice
anteroinferior de 45°. Invertido. Cuando la corona ocupa el lugar de
la raiz y viceversa con un giro de 180°.

Esta clasificacién se basa en la relacion del cordal con el segundo
molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la
profundidad relativa del tercer molar en el hueso la posicion
correcta es la técnica adecuada que se emplea sin lesionar nervio
o fracturar el hueso.

Es importante saber sobre la genética del individuo porque alli
podremos analizar sobre si existe una maxilar pequefio a quien
pertenece o similitud de los dientes con quien esta relacionado.
Que al ver una posicion inadecuada, y con reducido espacio su
complicacion es lesionar el nervio dentario, o fractura mandibular

son las mas frecuentes en este caso.
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6. RECOMENDACIONES

Identificar los tipos de lesiones que se presentan en la cavidad
bucal y la saber la posicion que adopta el tercer molar en boca,
presentando un diagnostico confiable no haya errores en la cirugia.
Realizar al paciente radiografias panoramicas u oclusal para saber
la posicion de la pieza dentaria tener conocimiento sobre la accion
de los farmacos que se emplea para la cirugia previa con sus
procedimientos adecuados.

Brindar conocimiento sobre la posicion de Winter proponiendo su
clasificacion para conocer la ubicacién del tercer molar de tal forma
nos indique si esta horizontal, vertical, Distoangular, anteroinferior
e invertida.

Reconocer sobre la teoria Mendeliana nos ayudara para ver si
existe anomalias en la arca dentaria, haciéndole una buena historia
clinica al paciente acentudndonos mas sobre los antecedentes
familiares para asi poder diagnosticar.

Informar sobre la técnica que se debe utilizar para que no exista
equivocacién ni iatrogenia por eso se necesita de la radiografia
previa a la cirugia para que no exista complicaciones como fractura

mandibular, la luxacién del nervio dentario.
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ANEXO # 1

Radiografia Panoramica

Nombre: Aldrin Morocho Edad: 18 afios
Clase |, Posicién A Pieza #48 y Clase | Posicidn A Pieza # 38

Fuente: Clinica de Cirugia de La facultad Piloto de Odontologia

ANEXO #2

Nombre: Alejandra Orozco Edad: 23 afios

Clase I, Posicién A Pieza #48 y Clase | Posicidon A Pieza # 38

Fuente: Clinica de Cirugia de La facultad Piloto de Odontologia
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ANEXO # 3

Homo Sapiens

FUENTE: https://ffilosofiaencolmenarejo.files.wordpress.com

ANEXO #4
Pell y Gregory
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FUENTE: https://www.google.com.ec
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ANEXO #5

Posicién de Winter

FUENTE: www.maxilofacialeimplantes.com

ANEXO #6

Teoria ortodontica

FUENTE: www.youtube.com
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https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB0&url=https%3A%2F%2Fwww.maxilofacialeimplantes.com%2Fcirugia-maxilofacial-mexico%2Fmuelas-del-juicio%2F&ei=gLdwVaiSA8T3yQSqooCwAQ&bvm=bv.94911696,d.cWc&psig=AFQjCNEgXszyNNfouCdjqCnq5XTYTi-x5g&ust=1433536737914122
https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAYQjB0&url=http%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DG05B0clS2jE&ei=9LpwVfaIKIqXyASI84LgCQ&bvm=bv.94911696,d.cWc&psig=AFQjCNGy_Wq-4hlWe5RolyjNHPgYz8wl-A&ust=1433537559409496

ANEXO #7

Pericoronitis

FUENTE: www.dentistagetafe.com

ANEXO #8

Relaciéon muscular

FUENTE: www.lauramanonelles.com
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http://www.dentistagetafe.com/infecciones-buco-maxilo-dental-10-absceso-submaseterino-salazar-clinica-dental-dentista-en-getafe/
http://www.lauramanonelles.com/blogs/articulos/post/2012/10/21/El-bruxismo.aspx

ANEXO #9

Estudio del diente

’\U}_ ESMALTE

DENTINA

PULPA
DENTARIA

FUENTE: www.deltadent.es

ANEXO #10

Region del tercer molar

FUENTE: www.virtual.unal.edu.co
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http://www.deltadent.es/blog/2010/03/07/porque-duele-la-muela-clinica-dental-madrid/
http://www.virtual.unal.edu.co/cursos/odontologia/2005168/lecciones/capitulo2/Lec6a.html

ANEXO #11

INFECCION DENTAL

Infeccion Daflo a dientes adyacentes Quistes

FUENTE: www.digidentcr.com

ANEXO #12

Tercer molar impactado

Imgactacion
heeizontal
) )i
Vo N T
RO A AR O
Impactacion
masoangulzr

FUENTE: www.araujodental.com
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http://digidentcr.com/administrador/articles/hallazgos-en-anatom%C3%ADa-radiol%C3%B3gica-10.html
http://araujodental.com/que-es-la-impactacion-dental/

ANEXO # 13

Obstruccion del dentario inferior

FUENTE: www.todopuebla.com

ANEXO #14

Tratamiento del tercer molar

FUENTE: www.personal.globered.com
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http://www.todopuebla.com/directorio/drguillermomolinavidal/blog/9799
http://personal.globered.com/olyshernandez/?counter=88







