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l. INTRODUCCION

En la actualidad, las piezas dentarias son fundamentales para tener una adecuada
masticacion, los ultimos dientes en erupcionar son las 3eras molares que aparecen partir
de los 17 afios. Los terceros molares, también llamados muelas del juicio, suelen causar
molestias en los jovenes porque no pueden completar el proceso normal de erupcién, lo
que clinicamente provoca diversas complicaciones como pericoronitis, periodontitis,
caries y reabsorcion dental de raices de segundos molares mandibulares, formacion de
quistes  dentinarios, desequilibrio  oclusal, disfunciébn de la articulacion

temporomandibular (ATM).

Desde una perspectiva antropoldgica, se menciona que en la actualidad el aumento del
tamafio del craneo y el del cerebro son equitativos por tanto también el tamafio de la
mandibula. Algunos estudios mencionan que una dieta suave y refinada que requiere
menos masticacion desarrolla menos la mandibula a diferencia de una dieta extensiva
donde la masticacion es mayor por lo que la mandibula se desarrolla més. El nimero de
personas con dientes retenidos es cada vez mayor por lo que se enfrentan a situaciones de

actos quirdrgicos en el campo odontoldgico (1).

Gallas hace referencia a que el cambio constante del hombre en su dieta y un aumento de
capacidad craneal; producen cambios en la situacion de la mandibula, dando como
resultado una disminucion en el tamafio mandibular, mientras que el tamafio dental se
mantuvo o disminuyd en menos proporcion, ocurriendo un desbalance que da lugar a la

inclusion dentaria (2).

La incidencia de inclusion de los terceros molares es de aproximadamente el 20%-30%
del total de retenciones dentarias en la actualidad, el cual se ha visto mas en el sexo
femenino y con posibilidad de heredarlo a sus descendientes (3,4). La frecuencia de
patologia y retenciones dentales ocasionados por terceros molares es muy alta, debido a
las especiales condiciones embriolégicas y anatomicas. Los terceros molares
mandibulares son los Gltimos dientes en erupcionar y, a menudo, son cortos y erupcionan
en un espacio confinado, lo que a menudo provoca complicaciones en la erupcion,

discrepancias, inflamacion y la subsiguiente infeccion de la encia pericoronal (5).



Por otro lado, la radiografia panoramica u ortopantomografia tiene como objetivo obtener
imagenes claras y concisas de las estructuras faciales, esto incluye los huesos del maxilar
superior e inferior y las estructuras que las soportan. La radiografia panoramica es
considerada como la radiografia necesaria para determinar la ubicacién y la relacion entre

la corona inferior y los terceros molares inferiores (6).

En el Centro Militar de Ayacucho se puede apreciar diariamente jovenes y adultos que
realizan el servicio militar y acuden al area de odontologia con dolor dental causado por
las terceras molares, estas se encuentran en distintas posiciones por lo que se solicita la
toma de radiografias panoramicas. Al realizar los analisis radiograficos, se observan
variadas posiciones y se analiza de qué manera abordarlas quirargicamente, motivo por
el cual se hace necesario conocer la frecuencia y tipo de posiciones que adoptan las
terceras molares mandibulares en jovenes de la ciudad de Ayacucho.

En relacién a los antecedentes de la investigacidn, se han recolectado diferentes estudios
internacionales relacionados con la misma:

Restrepo, L. Meneces, T. Vivares, A. (2019) realizd un estudio titulado:
“Complicaciones quirurgicas y posquirargicas en la exodoncia de terceros molares
inferiores: estudio retrospectivo”. Tuvo una metodologia observacional, descriptivo, y de
analisis retrospectivo, donde evalu6 206 historias clinicas de pacientes a los cuales se les
realizo extracciones de terceros molares inferiores. Dentro de los resultados en relacion a
las complicaciones no se presentaron hemorragias intraoperatorias, en cuanto las
complicaciones posquirdrgicas se encontraron hemorragia y dehiscencia de la herida,
edema e injurias al tejido blando en la zona quirdrgica, en cuanto a los demas pacientes
no reportaron ninguna complicacion quirdrgica o posquirdrgica. Por lo que se concluyé
que las complicaciones quirdrgicas y posquirurgicas tienen una prevalencia baja en la
institucion universitaria y también no se encontrd relacion directa en cuanto a una variable

especifica con algun tipo de complicacion (7).

El estudio de Gatti, P. Gualteri, A. Prada, S. Montes, H. (2020) estos autores realizaron
un trabajo de investigacion titulado: “Prevalencia y analisis descriptivo de los terceros
molares en un servicio odontoldgico del Area Metropolitana de Buenos Aires”. Utilizaron
un metodo retrospectivo de casos y controles para evaluar radiografias panoramicas de

pacientes de 18 afios 0 mas que acudian a los servicios de urgencias. Los resultados fueron
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que, de 949 radiografias panoramicas revisadas 347 casos se conservaron al menos 1/3
de los terceros molares, en cuanto la clasificacion de las terceras molares se uso la de Pell
y Gregory, asi mismo también la de Winter dado como resultado la posicion mas
prevalente la I1A (28%) y tipo de maxilar C (54%), en cuanto la clasificacién de Winter
se visualizo con mayor frecuencia angulo vertical (62%), por lo que se concluye que no
hubo diferencia significativa en la tasa de retencidn segun el género, también se concluyd

que la tasa de retencion fue mayor en el maxilar inferior que en el maxilar superior (8).

El estudio de Castillo, C. Crespo, V. Castelo, M. Leon, M. (2020) quienes realizaron
un trabajo de investigacion titulado: Analisis ortopantomografico en la determinacion de
la posicion recurrente de terceros molares. Utilizo el método observacional, descriptivo
y fue transversal, para realizar este estudio se analiz6 el estado de 688 terceros molares
en pacientes que tuvieron entre 15 a 50 afios y se utilizé 172 radiografias, fueron
clasificados segun las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory, por lo que los resultados
dieron que de los 688 molares analizados, el 48,1% presentd una postura mesioangular y
el 31,2% presentd una postura de angulo vertical, en cuanto Pell y Gregory se presencio
el grado I con el 43,3% y en cuanto al nivel fue el C con 35,6%. Por lo tanto, concluyeron
que la clase I y el nivel C fueron mas comunes segun Pell y Gregory y en cuanto Winter

fue la mesioangular (9).

Asi mismo, el estudio de Martinez, J. Juarez, M. Vargas, H. (2021) quienes realizaron
un trabajo de investigacion titulado: Posicionamiento de terceros molares mediante
analisis imagenoldgico de un centro radiolégico de Acapulco, Guerrero. La metodologia
fue observacional, descriptiva y retrospectiva, se realiz6 en el mes de enero a diciembre
de 2019, se analizaron 114 radiografias segun la clasificacion de Winter. Se considero la
posicion del segundo molar con respecté eje longitudinal del tercer molar evaluado.
Las frecuencias simples se calcularon con el software estadistico R. Como resultado, la
posicion mesioangular fue la méas comun en el 36 %. En cuanto a la edad, el 44% estuvo
conformado entre los 21 y 25 afios. En cuanto al género fue mayor en mujeres en el 69%.
Por lo que se concluye que el andlisis de imagenes se esta convirtiendo en una herramienta

importante para los abordajes quirurgicos de las terceras molares (10).

El estudio de Gomez, L. (2017) quien realizé un trabajo de investigacion titulado:

Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares en pacientes de clinica
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odontoldgica UCSG semestre B-2016. EI método que utilizo fue el descriptivo y
transversal utilizando 150 radiografias panoramicas y periféricos analizados segun la
clasificacion de Pell & Gregory y Winter en un negatoscopio. Como resultado, la postura
mesioangular fue mas comun con el 39 % y se presenté con mayor tendencia en pacientes
mujeres (56 % mujeres, 42 % hombres). En cuanto Pell y Gregory fue més frecuente la
posicion A (55,8%) y la clase 11 (54,9%). Y la complicacion intraoperatoria mas frecuente
fue el dolor (21%). En conclusion, segin la clasificacion de Winter la posicion
mesioangular se encuentran con mayor frecuencia en la mandibula. Segun la clasificacion
de Pell & Gregory, la clase A posicion 1l es lamas comun, y la edad mas comun en ambas
clasificaciones es de 35-40 afios. El dolor es la complicacién mas comdn de la cirugia
(112).

El estudio de Miranda, B. (2020) quien realiz6 un trabajo de investigacion titulado:
Dificultad en extracciones de terceros molares segun Winter, Pell y Gregory con el indice
de Romero Ruiz. Los materiales y métodos de este estudio fueron formulados
cientificamente, siendo descriptivo, transversal y retrospectivo, la poblacion y muestra
utilizada para realizar este estudio estuvo constituida por 72 radiografias de historia
clinica de pacientes atendidos en una clinica quirdrgica. Como resultado, entre 71 casos
de terceros molares 39 casos fueron inferiores ubicados en el lado izquierdo y 32 casos
fueron molares inferiores ubicados al lado derecho, segun la clasificacion de Winter, los
angulos mas comunes fueron el mesioangular en un 38% Y el vertical en un 30%, seguido
por la posicion horizontal en un 24%, en cuanto la dificultad segun Romero Ruiz, la
dificultad mas comun fue "dificil" con un 52%, seguida de "algo dificil" con un 38% y
"muy dificil" con un 10%, por lo que concluye que la posicion mesioangular segun la

clasificacion de Winter fue la mas comun (12).

El estudio de Miranda, B. (2020) quien realizé un trabajo de investigacion titulado: Fases
de erupcidn y posicién méas frecuentes de terceros molares incluidos. Riobamba 2018.
Este estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Los datos se
procesaron con SPSS v.25 y se observaron, analizaron, fueron evaluados segun la
clasificacion de Winter, utilizaron 172 radiografias panoramicas, dentro del resultado se
observd que la posicion mesioangular fue la mas comunes en la mandibula, también se

observo aplasia de los tres molares, particularmente del maxilar, por lo que se llega a la



conclusion de que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de
erupcion por edad (p=0,00; 1C=0,95) (13).

El estudio de Ortiz, F. Tobar, V. (2018) quien realizé un trabajo de investigaciéﬂtulado
Frecuencia de posicion de terceros molares inferiores en radiografias panoramicas de la
Universidad Finis Terrae en el afio 2017. El estudio fue observacional, descriptivo
transversal, este evalu6 533 radiografias panoramicas, de las cuales se seleccionaron 99
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusidn, se evaluaron pacientes entre 18
y 25 afos de edad de ambos sexos, se analizo las posiciones de las terceras molares segun
la clasificacion de Pell y Gregory y la clasificacion de Winter. Como resultado, segln
Pell y Gregory, la posicion mas comun en la poblacion fue A2 con un 39%, seguida de
Al con un 21%, lo que indica que es la posicion méas comur%nto para hombres como
para mujeres, en cuanto la clasificacion de Winter, la posicion mas comun en la poblacion
general fue la posicion vertical con un 46 %, seguida de la posicion mesioangular con un
25 %, esto se presento tanto para hombres como para mujeres. Por lo que concluye que

segin Winter la posicion mas habitual es la vertical y segun Pell y Gregory A2 (14).

El estudio de Gamarra, J. Diaz, C. Adorno, C. (2022) quien realizd un trabajo de
investigacion titulado:Qrecuencia de la posicion, inclinacién y grado de dificultad
quirdrgica de terceros molares mandibulares en pacientes que acuden a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién. Este estudio fue un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, se evalué las radiografias
panoramicas de pacientes que asistieron a la Facultad de Odontologia de la UNA entre
2018 y 2020. Se incluyeron en el estudio un total de 220 radiografias panoramicas, de las
cuales 120 (54,5%) fueron del sexo femeninas y 100 (45,4%) del sexo masculinos, en
cuanto al grupo etario los de 18 y 28 afios fue el grupo mas numeroso con 134 (61%)
radiografias. En cuanto a la posicion dental, 141 veces (36,6%) fueron de tipo Il con clase
A, en cuanto Winter la posicién mesioangular fue la mas frecuente por lo que concluye
que todas las radiografias analizadas revelaron una alta frecuencia de postura de clase Il

Ay una posicién mesioangular del tercer molar (15).

Dentro de los antecedentes nacionales relacionados con la investigacion, se tiene al
estudio de Sthorayca, F. (2018) donde elabord un trabajo de investigacion titulado:

Frecuencia de terceros molares inferiores retenidos segun las clasificaciones de Pell-
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Gregory y Winter. Materiales y métodos se analizaron 242 radiografias panoramicas
digitales. Los resultados que obtuvieron en este estudio segun la clasificacion de Winter
que la posicion mesioangular fue la mas frecuente tanto en la arcada derecha como en la
izquierda, en cuanto al sexo el femenino fue el més frecuente, en cuanto la posicion de
Winter la mas prevalente fue la posicion mesioangular, por lo que este estudio concluye
que el sexo femenino, la arcada derecha y posicion mesioangular fueron las mas

frecuentes (16).

Asimismo, Huaman, M. Salas, H. (2021) realiz6 un estudio de revision de la literatura
titulado: Posicion de terceros molares mandibulares de pacientes que acuden a un centro
radiologico dental de Cusco. Periodo 2019 - 2021. Se utiliz6 una metodologia no
experimental, descriptiva, transversal y retrospectiva para evaluar la ortopedia digital en
pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Radiologia y Diagndstico Dental de
Cusco. Las muestras fueron seleccionadas segun los criterios de seleccidn y se obtuvieron
y analizaron un total de 756 terceros molares mandibulares segin la clasificacion
propuesta por Winter, Pell y Gregory. Los datos recolectados fueron ingresados al
programa estadistico SPSS para su analisis. Como resultado, el tipo vertical fue el 53,8%
(407) %, el tipo invierno fue el més frecuente, el tipo A fue el mas frecuente con el 64,0%
(484) % vy el tipo de segunda clase fue el mas frecuente con el 56,0%. % (423) %.
Clasificacion de Pell y Gregory. Finalmente se concluy6 que las posiciones dominantes
son verticales y la posicion Ay clase Il son mas frecuentes segun Pell y Gregory (17).

Asimismo, Alva, L. (2016) realizé un estudio titulado: “Frecuencia de la posicién tipo y
clase de terceros molares inferiores atendidos en el Hospital Militar Central Lima 2015”.
Usé la metodologia observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el cual se
evaluaron todas las radiografias panoramicas digitales. Los resultados que se obtuvieron
fue que 146 fueron del sexo femenino (58,2%) y 105 del sexo masculino (41,8%), en
cuanto la edad hubo 85 casos (56,7%) entre los 18 y 23 afios. EI maxilar inferior también
fue el mas prevalente con 131 casos (52,2%) siendo mas frecuente el lado izquierdo.
Después, segun la clasificacion de Winter, la posicién més frecuente fue la vertical, con
135 casos (53,8%) pertenecientes a la region mandibular, siendo la mayoria del lado
derecho, y del sexo femenino. En conclusion, es necesario conocer las caracteristicas
radiologicas segun las condiciones anatomicas y fisiopatoldgicas de los terceros molares

mandibulares y que la posicion mas frecuente segin Winter fue la vertical (18).



Asimismo, Ortiz, F. Tovar, N. (2018) realizd un estudio de revision de la literatura
titulado: Frecuencia de posicion de terceros molares inferiores en radiografias
panoramicas de la Universidad Finis Terrae en el afio 2017. Se utiliz6 una metodologia
observacional y descriptiva de corte transversal, este estudio evalué 533 radiografias
panoramicas. Se evaluaron 198 terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory
y la clasificacion de Winter. Como resultado, segn Pell y Gregory, la posicion mas
comun fue A2 con un 39%, seguida de Al con un 21% la prevalencia en cuanto las
posiciones fueron iguales tanto para el sexo femenino como el masculino, segun la
clasificacion de Winter fue la vertical con el 46 %, esta posicion fue comudn tanto para
hombres como para mujeres. En conclusién, la posicion mas frecuente segin Winter fue

la vertical y Pell y Gregory fue la A2 (19).

Asimismo, Robles, C. (2017) realizd un estudio de revision de la literatura titulado:
Qrecuencia de localizacién de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en el centro de diagnostico e imagen ortoddncico, Loja-Ecuador,
2015. Se utilizaron la metodologia transversal, observacional y retrospectiva, la muestra
estuvo constituida por 199 radiografias panoramicas de los cuales 332 terceros molares
mandibulares fueron elegidas para este estudio, estas molares se evaluaron segun la
clasificacion de Pell & Gregory. Como resultado, se observo 74 hombres (36,82%) y 127
mujeres (63,18%). La edad media fue de 28 a 79 afios. Se evaluaron 168 molares derechos
(50,60%) y 154 molares izquierdos (49,40%). El estudio mostré que 102 molares (30,4%)
se encontraron en la posicién A y tipo I., De esto se concluyd que la posicion mas

frecuente fue la A con el tipo | (20).

A continuacion, se consideran las teorias de la investigacion.

La erupcion dental se define comgn proceso fisiologico, por el cual el diente se desplaza
desde su posicion inicial en los maxilares hasta su posicion en boca. Este procedimiento
se repite dos veces para todos los individuos. El primero se da en los dientes temporales
que va desde los 6 meses hasta los 3 afios y el segundo tipo de erupcion es la del diente
permanente que va desde los 6 afios (21). Algunos estudios mencionan que el tercer molar
aparece en la cavidad bucal a los 17 afios y este es el Gltimo diente que erupciona en la

vida del ser humano. Las caracteristicas morfoldgicas del tercer molar es que suelen ser



conicos y fusionados, estos dienten al ser defectuosos estan indicados para realizar las
exodoncias debido a las distintas posiciones en las que erupcionan.

El tercer molaeeneralmente aparece en posiciones andmalas con respecto a la posicion
de los demaés dientes y estructuras adyacentes, esto produce frecuentemente molestias en
su proceso de erupcién teniendo como tratamiento definitivo en la mayoria de los casos
la extraccion de este diente. Debido a la diversidad en la que este diente aparece el autor
Cosme Gay elabor¢ distintas clasificaciones como la de Pell, Gregory y Winter para
facilitar los estudios de estos dientes y saber como estan ubicados y en que posiciones se
encuentran (22, 26, 27).

La incidencia de terceros molares es alta y esta va asociada a distintas patologias dentales
como la pericoronitis, la caries dental, dolor a la altura del ATM, dolor facial, quistes y
algunos tipos de tumores odontoldgicos. Estudios mencionan que en cuanto mas profunda
se encuentre la pieza dentaria en relacion al segundo molar, mayor es la cantidad de hueso
removido para llegar al diente y poder extraerlo, también se menciona que el grado de
retencion es un factor fundamental para poder realizar el acto quirdrgico, cuando se
realizan los procedimientos dentales la mandibula queda débil y propensa a que se
fracture mientras se realiza el procedimiento y esto también se observa con mayor
prevalencia a la altura del Angulo mandibular. La ubicacion de la anomalia sefialada es
importante al momento de analizar la anatomia topogréafica del area del tercer molar, ya
que en el 18% de los casos se reporta la remocion de estos fragmentos sin justificacion
clinica (28).

Las exodoncias del tercer molar impactado son consideradas uno de los tratamientos
quirdrgicos mas comunes y complejos, estos se realizan de forma diaria por dentistas
generales y cirujanos maxilofaciales en consultorios privados y clinicas y hospitales.

El procedimiento quirargico del tercer molar deja una especia amplia el cual es
considerada una herida que puede infectarse o también puede producir una alveolitis

himeda o seca si esta no tiene los cuidados esenciales para su cicatrizacion correcta. (29)

También se han mencionado otras complicaciones las cuales son la inflamacion, dolor en
la zona del alveolo, abscesos dentarios acompafiado de fiebre. Sin embargo, el riesgo de
infeccion postoperatoria en la cirugia del tercer molar proporciona datos mixtos. Los

estudios en referencia a los tipos de alveolitis se dan con una frecuencia de 0,5 a 68,4%
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en alvéolos secos y esto se observa mas en el maxilar inferior con una prevalencia del
15%. La infeccion de la herida quirdrgica también tuvo parametros entre el 1,2 'y el 27 %,
con una frecuencia inferior al 5 %. También se registra datos donde la persona adulta
tiene mayor riesgo quirdrgico que una persona joven un riesgo esto se debe al sistema
inmunoldgico que presentan estos individuos y que se van a minorando segun pasen los
anos (29).

Por esta razon, esta indicado el uso de antibioticos para tratar y evitar las complicaciones
postoperatorias de un acto quirdrgico del tercer molar. En general si el profesional toma
todos los cuidados y medidas preventivas antes de realizar la cirugia habrd mayor
probabilidad de que no existan complicaciones post operatorias. Por tal motivo la
profilaxis antibidtica también esta indicada para evitar cualquier tipo de infeccion en el
acto (29).

La profilaxis antibidtica se conceptualiza como la aplicacion de antibiéticos para prevenir
que aparezcan las infecciones postoperatorias. Este principio se basa en que los
antibidticos deben alcanzar la concentracion plasmatica correcta antes de la cirugia. El
objetivo principal es prevenir la infeccion que se pueda producir después de la cirugia y
el riesgo de desarrollar algun tipo de las alveolitis mencionadas. (29).

Para determinar la posicion y la profundidad de la tercera molar se usan métodos
clasificatorios como también radiologicos, esta clasificacion es la de Pell, Gregory y
Winter.

En 1926 George Winter describié el método donde se deben dibujar tres lineas sobre una
radiografia, estas lineas se les denomina linea blanca u oclusal, &mbar o alveolar y roja o
perpendicular; primero se determinara el eje longitudinal del tercer molar incluido, para
lo cual se debera de tener cuidado con equivocarse, el tipo de inclusion ya que esto puede
Ilevarme a inclinarnos por un plan quirdrgico equivocado, posterior a esto se comenzara

a trazar las lineas de Winter (23).
En cuanto a la clasificacion de Winter, establecio la clasificacion en base al angulo del

tercer molar y con el eje del segundo molar. Esta clasificacion proporciona una estimacién

inicial de la complejidad de la extraccion.
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Estas posiciones son clasificadas segun Winter donde cominmente se encuentran la

mesioangular, horizontal, vertical, distoangular e invertido.

A continuacion, se muestran el marco conceptual de la presente investigacion:

Piezas dentarias: Son dientes que se presentan de distintas formas en 2 etapas del
desarrollo humano deciduos y permanente.

Tercer Molar: Son 4 piezas dentarias que erupcionan a partir de los 17 afios, son las
ultimas en erupcionar y las que ocasionan mayor molestia debido a la falta de espacio.
Retencidn dentaria: El diente no aparece en las encias, se da principalmente por falta de
espacio lo cual produce esta retencion dentaria.

Extraccion dentaria: Técnica quirurgica que consiste en el retiro de la pieza dentaria por
distintas razones.

Clasificacion de Winter: Clasificacion dada por Winter para ver la posicion del tercer
molar y realizar un diagnostico adecuado.

Mandibula: Estructura anatomica también denominada maxilar inferior donde se

insertan piezas dentarias, tiene funcién de apertura, cierre y lateralidad.

Qespecto a la formulacion, se destaca el problema general en el cual se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cudl es la posicion mas frecuente de las terceras molares mandibulares
segun Winter de un Centro de Salud Militar, Ayacucho 2022? De alli, se desprenden las
siguientes preguntas especificas: ¢Cual es la posicion mas frecuente de terceras molares
mandibulares segun la clasificacion de Winter con respecto al sexo?, ¢Cudl es la posicion
maés frecuente de terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter con
respecto a la edad?, ;Cual es la posicién mas frecuente de terceras molares mandibulares

segun la clasificacion de Winter con respecto al cuadrante mandibular?

Como justificacion, se sustenta tedricamente en brindar informacion actualizada sobre las
tercera molares mandibulares, con que frecuencia se encuentran y en qué posicion,
también busca difundir informacion en relacion al sexo y la edad ya que en la ciudad de
Ayacucho es frecuente observar a jovenes y adultos acudir a consulta por problemas en
estas terceras molares y seria interesante si varian la posicion en cuanto al sexo y la edad.
Brindara informacion a los adultos jovenes para que conozcan sobre el tema y acudan a

consulta odontoldgica antes de presentar molestias dentales como la pericoronaritis.
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Dentro de la finalidad practica, el cirujano dentista debe estar capacitado y preparado para
la atencion adecuada y el abordaje quirurgico en las terceras molares por lo cual es
importante conocer las posiciones en las que se encuentran para asi realizar una correcta

extraccion dentaria sin alguna complicacion.

Y desde el punto de vista metodoldgico, el estudio brindara informacion relevante
%rigido al tema investigativo y asi contribuir con la comunidad cientifica en las

investigaciones similares al tema.

Por lo expuesto, se plantea el objetivo general que consiste en: Determinar la posicion
mas frecuente de terceras molares mandibulares segin Winter de un Centro de Salud
Militar, Ayacucho 2022. Por lo consiguiente se plantean los objetivos especificos:
Determinar la posicion mas frecuente de terceras molares mandibulares segin la
clasificacion de Winter con respecto al sexo. Determinar la posicién mas frecuente de
terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter con respecto a la edad.
Determinar la posicion mas frecuente de terceras molares mandibulares segin la

clasificacion de Winter con respecto al cuadrante mandibular.

Con respecto a la hipoétesis el presente estudio no lo presenta ya que es descriptivo.
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Il. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion de tipo basica debido a que la investigacion se basard en los
conocimientos y teorias que se encuentran en la literatura, buscard expandir
conocimientos, Tipo de investigacion cuyo prop6sito es generar conocimiento nuevo
sobre un hecho o un objeto (29).

El disefio de la investigacion sera no experimental, de tipo de investigacion descriptiva,
este permitird describir las caracteristicas de las variables en cuanto la realidad del
estudio, al hablar de no experimental es porque las variables solo seran estudiadas
tedricamente mas no seran manipuladas por el investigador.

Seré retrospectivo y transversal debido a que el presente estudio se realizara con las
radiografias panoramicas que se encuentren en la base de datos y se realizara en una sola

observacion.

14



2.2 Operacionalizacion de las variables

] ESCALA
DEFINICION ) DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR TIPO MEDICION VALOR
OPERACIONAL
-Vertical De 346° a 14°
- Mesioangular De 15°a
75°
Posicion mas | Inclinacion de | Posicion de las -Horizontal De 76° a 104°
frecuente de | las terceras | terceras 'W]m’emd”
terceras molares molares » . De 105%a 165
| i feri irfori Angulacion  segun o - Invertido De 166° a 194°
mo adr_es | inferiores. in e,rlores evaluacion de  1a | Cudlitativa | Nominal - Distoangular Invertido
manaipulares S(IEQU? ond radiografl'a DI(;:IIQS at§155 D
clasiticacion de panorémica - Horzontal invertido De

Winter.

256%a 284°

- Distoangular De 285° a
345°

-Transversal No
registrable (90°)

COVARIABLES
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Numero de afos desde el Edad mostrada en el DNI Cuantitativa | Razén 17 a 21 afios
nacimiento de un ser 22 a 26 afios
Edad humano hasta la 27 a 31 afos
actualidad.
Caracteristicas Sexo mostrado en el DNI Cualitativa Nominal Femenino
diferenciadas entre un
Sexo hombre y una mujer. Masculino
Nomenclatura Evaluacion radiolégica (Rx | Cualitativa Nominal Cuadrante 111
odontoldgica dada para panoramica) Cuadrante IV
Cuadrante enumerary posicionar las
mandibular piezas dentarias.
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por radiografias panoramicas de los jovenes del Centro
militar de Ayacucho que acuden al servicio de odontologia del Centro militar, los cuales

son 100 placa radiogréficas digitalizadas en el sistema software.

Para la obtencion de la muestra se considero un criterio no probabilistico, por lo que se
obtuvo 81 pacientes del Centro Militar de Ayacucho, segun la formula siguiente:

n= ZZ*N*p*q

n = Tamaiio de la Muestra

N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea hacer la
investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Calculo de la formula

N=100

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p=50%=0.50

q=(1-p)=(1-0.50)=0.5

E =5% =0.05%

Sustituyendo:

n=  _(1.96)*(100)(0.5)(0.5)
(100-1) (0.05)* +(1.96)* (0.5) (0.5)

Muestra: 81 radiografias panoramicas de los pacientes que acuden al Centro Militar de

Ayacucho.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

-Pacientes del Centro Militar de Ayacucho.

-Pacientes gque tengan entre 17 afios a 31 afios.
-Pacientes que cuenten con sus radiografias panoramicas.

-Pacientes que tengan presentes sus terceras molares.

Criterios de exclusion
-Pacientes externos del Centro Militar de Ayacucho.
-Pacientes que no estén en el rango de edad entre los 17 a 31 afios.

-Pacientes gue tengan tratamientos ortodonticos.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se usaré para este trabajo de investigacion seré la observacion la cual nos
permitird visualizar la posicion més frecuente del tercer molar mandibular, en cuanto al
instrumento se usard una ficha de recoleccién de datos el cual estard validado por una
prueba piloto, el cual constara con los datos que se mencionan en los objetivos como la
edad, sexo y cuadrante. Para la obtencion del dato de la posicion del tercer molar
mandibular se usaran radiografias panordmicas de los pacientes que seran seleccionados
para la muestra, también se disefiara una regla con disefio de lineas (Anexo 2), un grafico
refencial de 0° a 180° disefiado en el programa de disefio grafico CorelDraw Graphics
Suite X8, el cual nos permitira ver la posicion del tercer molar. Este instrumento se

aplicara de la siguiente manera:

El grafico referencial se colocaré encima de la radiografia panordmica a la altura de la
furca y fosa media del 2do molar inferior y superior, una vez insertada se colocara la regla
lineal a la altura de la fosa media y furca del 3er molar (Ver anexo 2) donde esta sobre
posicion indicara cual es el angulo que posee esta pieza dentaria por lo que seran
designados en las siguientes angulaciones:
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Vertical De 346° a 14°

Mesioangular De 15°a 75°

Horizontal De 76° a 104°
Mesioangular Invertido De 105° a 165°
Invertido De 166° a 194°

Distoangular Invertido De 195° a 255°
Horizontal invertido De 256° a 284°
Distoangular De 285° a 345°

Transversal No registrable (90°)

Para la validez y confiabilidad, se realizard una prueba piloto a 20 personas y se

determinaran el Alfa de Cronbach.

2.5 Procedimiento

Se presentara la solicitud de permiso de ejecucion, que seré brindada por la Universidad

Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

A continuacion, se presentara una solicitud elaborada por mi persona al director y general

del Centro Militar de la Ciudad de Ayacucho, para proceder a tabular y registrar los datos

de las historias clinicas de los pacientes atendidos.

Una vez obtenido las radiografias se comenzara la seleccion segun los criterios de

inclusion y exclusion.

Se recolectaran las radiografias panoramicas de forma virtual del software RX DENT, las

cuales seran analizadas en la laptop marca Lenovo. La recopilacion de la informacion se

hara en 10 dias donde se analizaran 20 radiografias panoramicas por dia en el cual se

tendran en cuanta los criterios de exclusién e inclusion, esto nos tomara 10 min por Rx.
Qinalmente, los datos obtenidos con las fichas de recoleccidn seran procesados en el

sistema Excel.

2.6 Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico se usara el software estadistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) en su version 25.
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Para evaluar los datos se utilizara una estadistica descriptiva de frecuencia, los cuales

también seran procesados en el software estadistico SPSS.

2.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se regira en las normas de ética de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, respetando las reglas impuestas por
mencionada entidad, los datos que se obtengan solo serdn de uso cientifico y se

mantendran en el anonimato.
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. CRONOGRAMA DE EJECUCION

ACTIVIDADES

2023

Qasqueda bibliogréfica problema de Inv.

Sistematizacién de bibliografia sobre GPAA

Redaccidn de proyecto

Aprobacion proyecto de tesis por asesor y profesores del curso taller
de tesis

Dictamen de comité de ética de investigacion

Ejecucion de proyecto

Marzo

Abril

Mayo

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultados

Informe final
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V.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

PRESUPUESTO
DENOMINACION CANTIDAD PRECIO UNITARIO S/. | PRECIO TOTALS/.
RECURSOS HUMANOS

ESTADISTICO 1 300
SUB TOTAL 300
RECURSOS MATERIALES

PAPEL BOND 500 UNIDADES | 18 18.00
LAPICEROS 15 UNIDADES | 1.00 15.00
IMPRESIONES 150 UNIDADES | 1.00 150.00
DISENO DIGITAL 1 100.00 100.00
SUB TOTAL 583.00
TOTAL 4583.00
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢, Cudl es la posicion mas frecuente
de
mandibulares segun Winter de un
Centro de Salud Militar,
Ayacucho 2022?

las terceras molares

Problemas Secundarios

- ¢Cudl es la posicion mas
frecuente de terceras molares
mandibulares segun la

clasificacion de W.inter con

respecto al sexo?

Objetivo General

Determinar la posicién mas
frecuente de terceras molares
mandibulares segun Winter
de un Centro de Salud
Militar, Ayacucho 2022.

Obijetivos Especificos

- Determinar la posicion méas
frecuente de terceras molares
mandibulares  segun la
clasificacion de Winter con

respecto al sexo.

Hipotesis

No
hipdtesis

presenta

Variables e Indicadores

Variable principal:
Posicion mas frecuente
de terceras molares
mandibulares.

-Vertical De 346° a 14°
- Mesioangular De 15° a
75°

-Horizontal De 76° a
104°

-Mesioangular Invertido
De 105° a 165°

- Invertido De 166° a
194°

- Distoangular Invertido
De 195° a 255°

Metodologia
Tipo de Investigacion
Basica

Nivel de la Investigacion

Descriptivo
Disefio de la
Investigacion: No

Experimental, transversal

y retrospectivo.

Muestreo
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- ¢Cual es la posicion mas
frecuente de terceros molares
mandibulares segun la
clasificacion de Winter con
respecto a la edad?

- ¢Cual es la posicion mas
frecuente de terceras molares
mandibulares segun la
clasificacion de Winter con
respecto al cuadrante

mandibular?

-Determinar la posicion mas
frecuente de terceras molares
mandibulares  segun la
clasificacion de Winter con
respecto a la edad.

- Determinar la posicion mas
frecuente de terceras molares
mandibulares  segun la
clasificacion de Winter con
respecto al cuadrante

mandibular.

- Horizontal invertido De
256° a 284°

- Distoangular De 285° a
345°

-Transversal No
registrable (90°)

Estard conformado por 81
radiografias panoramicas
de los pacientes del Centro
Militar de Ayacucho.

Técnicas. - Observacional
Instrumentos.

- Ficha de recoleccién de
datos
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

POSICION MAS FRECUENTE DE TERCERAS MOLARES MANDIBULARES
SEGUN WINTER EN EL CENTRO MILITAR DE AYACUCHO, 2022

NO

Datos del paciente

Apellidos y nombres

Sexo: ........... Edad cronoldgica: ........... afnos
Estudio Radiografico del Tercer molar
LADO MANDIBULAR DERECHA IZQUIERDA
Clasificacion segun
Winter |\
Grado: ...... Grado: ...

Punto central de la corona y de la furca.

Dominguez, J. Prevalencia de la posicion y situacion de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia oral y maxilo facial del hospital regional de Ayacucho en el afio 2015, [tesis titulo];2016
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ANEXO N°3

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Se efectuo la confiabilidad del instrumento evaluando su consistencia interna. Para ello
se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach. Este coeficiente se puede interpretar de la

siguiente manera:

Tabla. Interpretaciones para el coeficiente Alfa

Alfa de Cronbach Interpretacion
a <0,5 Es inaceptable
0,5<0<0,6 Es pobre
0,6<0<0,7 Es cuestionable
0,7<0<0,8 Es aceptable
0,8<0<0,9 Es bueno
09<0<1 Es excelente

Nota: Extraido de George y Mallery (2003)

Tabla. Coeficiente Alfa sobre el instrumento

Alfa de Cronbach N de elementos
0,784 2

Se observa en la tabla que los items consultados poseen aceptable confiabilidad al haber

un Alfa de 0,784.
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