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RESUMEN

En la presente investigacion se estudiaron el espacio disponible y posicién para la erupcién
del tercer molar inferior para su erupcion, segun la clasificacién de PELL Y GREGORY, en
estudiantes de 18 a 22 afios de edad de la carrera profesional de odontologia UNSAAC -
cusco durante el afo 2014. Se analizaron y evaluaron la discrepancia entre la distancia o
longitud del borde anterior de la rama a la superficie distal de la segunda molar con el ancho
mesio-distal de la corona del tercer molar inferior y la orientacién y ubicaciéon en el espesor
de la mandibula o en la arcada dentaria, el cual tiene como referencia al plano oclusal y el
plano cervical, en las radiografias periapicales de las terceras molares obtenidas de la
poblacién en estudio. Tomando para el estudio piezas dentarias completas y totalmente
erupcionadas de denticion permanente, libre de exodoncias, tratamientos ortodoncicos vy
agenesias de dichas piezas que se encontraron en las radiografias periapicales. El tipo de
estudio es descriptivo y transversal. Las conclusiones a las que se llegaron fuéron que la
poblaciéon en estudio, el espacio disponible y posicion para la erupcién de las terceras
molares inferiores, segun la clasificacién de Pell y Gregory mas frecuentes, son la clase Il y
posicion B. Segun el lado mandibular: la clase Il fue la mas predominante para ambos lados,
con una predileccién por el lado izquierdo y la la posicion B fue la mas predominante para
ambos lados, con una predileccién por el lado derecho. Segun el sexo: la clase |l fue la mas
predominante para ambos sexos, con una predileccion por el sexo masculino y la posicion B

fue la mas predominante para ambos sexos, con una predileccion por el sexo femenino.

Palabra clave: tamaiio mesio-distal de los terceros molares inferiores.



INTRODUCCION

Las terceras molares también conocidas como las molares del juicio o cordales, son las
Ultimas piezas dentarias en erupcionar del grupo de 32 piezas permanentes que conforman
la denticién permanente en el adulto, su rango de tiempo de erupcién se da entre los 18 a 22
afios V. El inicio de la calcificacion se da entre los 8 y 10 afios culminando entre los 13 y 14
afos a nivel coronal. Posteriormente la formacién radicular termina aproximadamente a los
22 a 25 afios de edad. Debido a que son las Ultimas piezas en erupcionar, muchas veces no
encuentran espacio suficiente entre el segundo molar y el borde anterior de la rama
mandibular en la arcada dentaria y como consecuencia de ello quedan a nivel intraoseo en
su trayecto de erupcion adoptando diversas posiciones, lo cual se puede asociar a diversas
complicaciones como por ejemplo quistes dentigeros, pericoronaritis, lesiones tumorales,
desplazamientos dentarios, problemas articulares, etc. 2

Debido al mestizaje y a la diversidad de grupos étnicos, en el Pera la poblacién presenta
una gran diversidad de caracteristicas fenotipicas a cada individuo, por ende en la mayoria
de los casos debido a la actividad masticatoria hubo una reduccién en la dimensién de los
maxilares, la cual es pequefia para albergar en su totalidad a todas las piezas permanentes.
La teoria de la reduccién explica que los Ultimos dientes en erupcionar son aquellos que
tienden a perder la posibilidad de alcanzar su lugar en la arcada dentaria ®. Como
consecuencia, los terceros molares adoptan una mala posicién. En relacion a lo
mencionado, la desproporcidon que existe entre el espacio disponible en los procesos
alveolares a nivel mandibular con respecto a la sumatoria de las dimensiones de los dientes
trae como consecuencia espacio insuficiente, motivo por el cual los terceros molares
presentan dificultades para completar su erupcién quedando desplazados a nivel intraoseo.
Diferentes estudios han llegado a la conclusiébn que son los terceros molares los que
frecuentemente quedan a nivel intraoseo. En cuanto a razas, se ha determinado que en
individuos de raza negra existe una menor prevalencia de terceras molares encontradas
intraoseamente, ello puede ser debido al mayor tamafio mandibular ¢4,

Las diversas posiciones de las terceras molares seran evaluadas por medio de radiografias
periapicales. Relacionado al diagnéstico o al instrumento de evaluacion para determinar las
diversas posiciones que van adoptar las terceras molares, se han desarrollado diferentes
clasificaciones con la finalidad de facilitar el diagnéstico y el plan de tratamiento para dichas
piezas. La clasificaciéon mas utilizada es la de Pell y Gregory, dicha clasificacion ha sido
desarrollada con el objetivo de facilitar el diagnéstico y tratamiento especificamente durante

el abordaje quirdrgico para la exodoncia de las terceras molares inferiores ©.



CAPITULO |

1. TITULO

“ESPACIO DISPONIBLE Y POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR PARA SU
ERUPCION SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN ESTUDIANTES
DE 18 A 22 ANOS DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA UNSAAC -
CUSCO 2014”

2. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Es importante mencionar que la evolucion filogenética del aparato estomatognatico que
se encuentra en regresion, ha inducido una importante discrepancia éseo-dentaria en los
maxilares de la especie humana ya que los maxilares se redujeron de tamafio y los
dientes se mantienen sensiblemente iguales que en los origenes; asi como la mezcla de
razas que puede causar discordancia entre el contenido dentario y el contenido éseo.
Multiples factores causales, locales o sistémicos pueden dar por resultado, alteraciones

en la erupcién de la denticion permanente ),

La ciudad de Cusco es una ciudad caracterizada por una poblacién mestiza, lo que
implica, que la anatomia dentaria y craneofacial sea muy variada; es decir en la gran
mayoria de las personas pueda presentarse este tipo de problema. Asi mismo se puede
apreciar que las estructuras anatémicas presentan dimensiones maxilares limitadas para
contener a los 16 dientes en cada arcada respectiva. Como consecuencia de ello, se
" puede presumir que existe una gran prevalencia de malposiciones dentarias en relacién a

las terceras molares inferiores.

Muchas veces la discrepancia que existe entre la dimensién de la mandibula y la
sumatoria total de las dimensiones de los dientes no es lo suficientemente extensa para
albergar o alinear completamente todos los dientes en dicha arcada. Debido a que las
terceras molares son las uUltimas piezas permanentes en erupcionar, en muchos casos
estas piezas alteran su trayecto de erupcién y no se llega a completar. Quedando mal
posicionada contra la segunda molar o0 adoptando diversas posiciones que en la mayoria
de casos generan problemas como pericoronaritis, bolsas periodontales, caries dental,

rizélisis, quistes, tumores, etc ("2%49),

El espacio insuficiente en dichas piezas se presenta en un gran porcentaje a nivel

intraoseo; y por ende su manejo y tratamiento deben ser evaluados minuciosamente, es
' 1



por ello que el diagnostico debe ser realizado de manera temprana y brindarse un
tratamiento preventivo. A nivel mundial hacen referencia de un 35% de inclusién dentaria
debido a la falta de espacio para la erupcién de las terceras molares inferiores, como es
el caso de Brasil donde se encontr6 un 60% y en Peru se encontré un 49% de alteracién

en el proceso de erupcion de dichas piezas.

Existen varios métodos de clasificacién para determinar la ubicacion de las terceras
molares inferiores, la mas sencilla es la clasificacion de Pell y Gregory, la cual integra dos
campos o condiciones, que son: relacién del tercer molar inferior con la cara distal del
segundo molar inferior y el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula y la
‘profundidad relativa del tercer molar inferior en el hueso, cada una de estas condiciones

tienen valores que hacen mencién de la ubicacién del tercer molar inferior (2456

Es por ello que el presente estudio pretende realizar el analisis del espacio disponible y
posicion de las terceras molares inferiores en la ciudad del Cusco y de esta manera

contribuir a evitar que exista complicaciones en el proceso de erupcion.

3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl sera el espacio disponible y posicion del tercer molar inferior para su erupcién,
segun la clasificacién de PELL Y GREGORY, en estudiantes de 18 a 22 aiios de edad de
la carrera profesional de odontologia UNSAAC — cusco durante el afio 2014?

4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el espacio disponible y posicion del tercer molar inferior para su erupcion,
segun la clasificaciéon de PELL y GREGORY, en estudiantes de 18 a 22 afios de
edad de la carrera profesional de odontologia UNSAAC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el espacio disponible mas frecuente del tercer molar de acuerdo al

lado mandibular segun la clasificacion de Pell-Gregory,



2. Establecer la posicion mas frecuente del tercer molar inferior de acuerdo al lado
mandibular segun la clasificacion de Pell-Gregory.
3. Determinar el espacio disponible mas frecuente del tercer molar inferior de

acuerdo al sexo, segun la clasificacion de Pell-Gregory.

4. Establecer posicion mas frecuente del tercer molar inferior de acuerdo al sexo,

segun la clasificacion de Pell-Gregory.

5. DEFINICION DE VARIABLES
5.1VARIABLES IMPLICADAS
e Espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior.

o Posicion del tercer molar inferior.

5.1 VARIABLES NO IMPLICADAS
¢ Lado mandibular

s Sexo

6. JUSTIFICACION

El tercer molar es la pieza que presenta mayor porcentaje de inclusiéon e impactacion
debido a su compleja y variada anatomia y a la posicion que esta adopta en el proceso
de su erupcién, trayendo como consecuencia diversas complicaciones como infecciones,
tumores, reabsorciones radiculares de la segunda molar inferior y posibles maloclusiones

entre otros.

Pero en muchos casos, el tercer molar presenta el espacio y la posicidon adecuados para
su erupcion aun asi, es extraido de manera indiscriminada debido a un incorrecto
diagnostico para su erupcion. Sin duda, la indicacion para la extraccion del tercer molar
inferior solo debe indicarse cuando el espacio disponible o la posicién para su erupcién

son inadecuados.

El presente proyecto de investigaciéon cientifica pretende aportar conocimientos a la
profesién estomatolégica acerca de la frecuencia de las posiciones, seguin la clasificacion
de Pell y Gregory, de los terceros molares inferiores y su distribucién de acuerdo a la

edad, lado mandibular y genero sexual en los estudiantes de 18 a 22 afios de edad de la



carrera profesional de odontologia, UNSAAC durante el afio 2014; teniendo en
consideracion que esta investigacién tiene como gran finalidad buscar el benéfico de los
estudiantes que entran al estudio, ya que acuerdo a los resultados obtenidos se podran
evidenciar el espacio disponible y la posicidon para su erupcion mas frecuentes de las
terceras molares inferiores, de tal modo que se puede decidir que dicha pieza dentaria se
quede en boca o sea extraida. Por Gltimo se podra establecer un antecedente en este
espacio y tiempo referente al espacio disponible para la erupciéon y posicidon de los
terceros molares inferiores y su distribucién segin lado mandibular y genero sexual,
cuyos resultados podran ser utilizados para mejorar la atencion de los pacientes en la
ejercicio de la profesion y también servir como fuente de informacién para futuras

investigaciones en este centro de atencion o fuera del mismo.

. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

¢ La dificultad para la toma de las radiografias periapicales debido a su dificil acceso.

. ASPECTOS ETICOS

La presente investigaciéon esta dentro de las normas deontoldgicas respetando la ética y
moral de los sujetos de estudio, pidiéndole la autorizacién para la toma de radiografias y
la posterior medicion de las radiografias de los alumnos que voluntariamente deseen
entrar en el trabajo, manteniendo en reserva la identidad de los sujetos en estudio.
Se respetara las normas de ética establecidas de acuerdo a la declaraciéon de Helsinki
siguientes:
o Los alumnos que participen en el estudio seran completamente voluntarios
mediante un documento escrito.
¢ Laidentidad sera confidencial.
e Los alumnos que participen del estudio tendran conocimiento de todos los
procedimientos que se seguira durante el estudio.
e Para el presente estudio solo participaran pacientes completamente sanos sin
ninguna enfermedad de orden sistémico.
e Se cuidara la integridad fisica de los pacientes antes, durante y después del
estudio de las personas que participan voluntariamente en el estudio.
e Se interrumpira la investigacion si al juicio del investigador se considera que
puede ser perjudicial para la persona que participa del estudio.

e En el presente estudio el bienestar de la persona siempre tendra prioridad sobre



las consideraciones relacionadas en la investigacion.

e Alos alumnos se les garantiza el mejor método diagndstico y terapéutico probado.



CAPITULO I
BASES TEORICAS

1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

BARREIRO k Y COL (ECUADOR - 2013): Estudio titulado “Asociacion del
apifiamiento antero-inferior con la presencia del tercer molar mandibular’. Estudio
descriptivo y transversal. Estudio realizo con 137 pacientes de 18 a 25 afos de edad,
que asistieron a la escuela de postgrado de ortodoncia de la facultad piloto de
odontologia de la universidad de Guayaquil, durante los meses de enero, febrero y
marzo del 2013. Obteniendo los siguientes resultados: la posicion 1A (25.97%), IB
(16.88%), IC (23.37%), HIA (3.89%), IIB (7.79%), HIC (14.28%), IlIA (2.59%), lIB
(3.89%) y HIC (1.29%). Llegando a la siguiente conclusién: que la posicién mas

frecuente fue la A,

KUFFELV Y COL (ECUADOR - 2011). Estudio titulado “Clasificacién de la posicion
de los terceros molares y su mayor incidencia”. Estudio realizado por la universidad
de Santiago de Guayaquil. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizd
en el hospital del nifio “Roberto Gilbet’, donde se evaluaron 200 radiografias
panoramicas de los pacientes entre 12 a 24 afos de edad atendidos el afio 2000
hasta el presente afio de estudio. Obteniendo los siguientes resultados, en cuanto a
la profundidad relativa del tercer molar en el hueso se encontré: un 17% de la
posicion A, un 9% de la posicion B y un 74% de la posicién C y en cuanto a la
distancia del borde anterior de la rama mandibular a la cara distal de la segunda
molar , se encontrd la clase | con un 30%, la clase Il con un 55% y la clase lll con un
15 %. Liegando a la siguiente conclusién: que la que la posicién mas frecuente fue la
posicion C con un 74% y la menos frecuente fue la posicion B con un 9% vy la clase Il

con un 55% fue la mas frecuente seguida de la clase | con un 30%.

GARCIA F Y COL (CHILE - 2009): Estudio titulado “Erupcion y retencion del tercer
molar en jovenes entre 17 y 20 afios, Antofagasta”. Estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal, donde se eligieron 100 fichas clinicas de individuos jovenes entre 17 y
20 afios de edad (50 mujeres y 50 hombres). Obteniéndolos siguientes resultados, el
espacio disponible y la posicion del tercer molar inferior, segun la clasificacion de Pell
y Gregory, en el género femenino en el lado mandibular izquierdo fue la clase |

(64.1%), la clase 1l (5.1%), la clase il (30.8%) y la posicién A (20.5%), la posicién B
6



(41%), la posicion C (38.5%); respectivamente. Y en el lado mandibular derecho fue
la clase | (65.1%), la clase Il (4.7%), la clase Ill (30.2%) y la posicion A (20.9%), la
posicion B (32.6%), la posiciébn C (46.5%); respectivamente. Y en el género
masculino, en el lado mandibular izquierdao, fue la clase | (74.4%), la clase Il (2.3%),
la clase Il (23.3%) y la posicidén A (20.5%), la posicién B (41%), la posicién C (38.5%
), respectivamente. Y en el lado mandibular derecho fue la clase | (74.4%), la clase |l
(10.2%), la clase Il (15.4%) y la posicion A (28.2%), la posicidon B (35.9%), la
posicion C (35.9%); respectivamente. Llegando a la siguiente conclusién que la clase
| posicion B fue la que predomino y no se encontrd diferencias entre ambas arcadas

segun género.

APARICIO P Y COL (CHILE - 2008): Estudio titulado “Autotrasplante de gérmenes
de terceros molares”. Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Donde se
realiz6 una evaluacion clinica y radiografica de trasplantes de gérmenes de terceros
molares llevados a la posicién del primero o segundo; en pacientes de 14 a 17 ahos
de edad que fueron derivados de distintos centros a la Clinica de Cirugia Oral de la
Universidad Mayor de Santiago durante el periodo de marzo a agosto del 2005. Para
la seleccion se tomaron radiografias previas, con esto se evalué la presencia del
tercer molar, sus condiciones y su posicion. Segun la clasificacion de Pell y Gregory,
respecto a la distribucién de los terceros molares inferiores la posicibn mas frecuente
fue la clase | con un 83,3% y la posicion mas frecuente fue posiciéon C con un 62,5%.
Cabe destacar que en este estudio no se consideraron los terceros molares
erupcionados o en posiciéon A de Pell y Gregory y tampoco los en posicién Ili, por su
dificultad para ser removidos.

DIAS E Y COL (BRASIL - 2005): Estudio titulado “Prevalencia de la posicién de
terceros molares inferiores retenidos con relacion a la clasificacién de Pell y Gregory”
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. se seleccionaron 430 radiografias de
pacientes entre 20 y 40 anos edad, atendidos en la clinica All Doc radiologia
odontolégica Ltda, Curitiba, Parana, Brasil en el periodo de marzo a junio.
Obteniendo los siguientes resultados segun la clasificacion de Pell y Gregory, la
posicion 1A (10.03%), la posicion IB (3,81%), la posicion IC (0%), la posicion (1A
(55.36%), la posicion 1IB (27.34%), la posicion IIC (1.73%), la “posicion 1A (0%), la
posicion |1I1B (0.69%) y la posiciéon IlIC (1.04%). Llegando a la siguiente conclusién
que la posicibn mas prevalente en ambos lados fue la posicion IlA seguida de Ia

posicion 11B.



1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

PALACIOS M Y COL (LIMA ~ 2014).- Estudio titulado “Prevalencia de la posicién de
terceras molares mandibulares segun la clasificacion de Winter y la clasificaciéon de
pell y Gregory en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica odontoloégica docente de la
UPC durante el periodo febrero 2011 - diciembre 2012". Estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, se evaluaron en total 1067 terceras molares
mandibulares. Obteniendo los siguientes resultados, segun la clasificaciéon de Pell y
Gregory, la posicion 1A (39%), 1B (17.4%), IC (3.8%), A (10.8%), 1B (13.3%), 1IC
(1.5%), A (2.2%), HIIB (2.9%) y HIC (0.8%). Llegando a la siguiente conclusién que

la posicion mas frecuente fue la IA (39%), para ambos géneros y lados,

CHAVEZ D. Y COL (LIMA - 2010).- Estudio titulado “Espacio disponible para la
erupcion del tercer molar inferior incluido segun lado mandibular en pacientes de 18
a 35 anos” que acudieron a la clinica odontolégica de la UNMSM. Estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, en la cual se analizaron 50 radiografias
panoramicas. Obteniendo los éiguientes resultados segun la clasificacion de Pell y
Gregory, con respecto al género, femenino se encontré la clase | (14.58%), la clase |
(2.08%), la clase Il (35.42%) y para el género masculino se encontré la clase |
(10.42%), la clase Il (6.25%9 y la clase Il (31.25%). Liegando a la siguiente
conclusién que en relacion al género, tanto para el género femenino como masculino

se encontrd un predominio de la clase 1 (33.34%).

VERDE D Y COL (LIMA -2010).- Estudio titulado “Posiciones e inclusiones de
terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en la clinica estomatolégica
de la universidad inca Garcilaso de la vega”. Estudio descriptivo y transversal, donde
se analizan a 451 terceros molares mandibulares en 306 historias clinicas con sus
respectivas radiografias panoramicas de pacientes de 28 a 30 afos de edad
atendidos en dicha clinica. Obteniendo los siguientes resultados, un 72.73% de la
clase I, un 27.27% de la clase Il y una ausencia total de la clase lll y la profundidad
relativa en el hueso se encontré un 63.64% de la posicidon A, un 36.36% de la
posicion B y la ausencia de la posicién C. llegando a la siguiente conclusion que la
relacién con la rama ascendente y el segundo molar con mayor frecuencia fue la

clase | (72.73%) perteneciendo la mayor parte al lado derecho y al género femenino.

La mayor frecuencia en la profundidad relativa en el hueso mandibular fue el nivel A

(63.64%), perteneciendo la mayor parte al lado derecho y al género femenino.




CAMPOS SF. Y COL (LIMA - 2009).- Estudio titulado “Desarrollo y posicion de
terceras molares inferiores en personas de 12 a 17 afios atendidas en el servicio de
cirugia buco maxilofacial del instituto de salud del nifio”. Estudio descriptivo y
transversal, en la cual se tomaron a 50 personas de ambos sexos donde la unidad
de analisis fueron 50 terceras molares inferiores derechas y 50 terceras molares
inferiores izquierdas Obteniendo los siguientes resultados que la clase |A (6%), 1B
(6%), IC (22%), lIA (2%), IIB (3%), IIC (26%), WIIA (3%), IIIB (3%) y 1IC (29%),
llegando a la siguiente conclusion que la clase lil posicion C presento mayor

frecuencia.

CASTRO J. Y COL (LIMA - 2007).- Estudio titulado “Impactacion de terceras
molares inferiores y espacio disponible para su erupcion en pacientes atendidos en
la clinica dental del hospital militar central”. Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, en la cual se analizaron 50 radiografias panoramicas, de pacientes entre
20 y 38 afios de edad, obteniendo los siguientes resultados, que el nivel de
profundidad de las terceras molares inferiores impactadas para el género femenino
es el nivel A con un 15.74%, el nivel B con un 60%,el nivel y el nivel C 24.26% vy en
el género masculino el nivel A con un 10%, el nivel B con un 54.84% y el nivel C con
un 35.74%. Llegando a la siguiente conclusibn que en ambos géneros es mas
frecuente el nivel B. E! espacio disponible para la erupcién de las terceras molares

inferiores en relacion al género se concluye que no existe diferencia significativa.

1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

ZAMORA D Y COL (CUSCO - 2000).- Estudio titulado “Prevalencia de posicion de
terceras molares inferiores retenidos, estudio radiografico — sanidad de la policia
nacional, cusco 1999” donde se analizaron a 200 fichas clinicas con sus respectivas
radiogréficas periapicales, entre varones y mujeres respectivamente entre las edades
de 17 a 25 aios, postulantes a las escuela de suboficiales de la policia nacional del
Pert. Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Llegando a la siguiente
conclusion; la clase | (21.5%) y Il (21.5%) son las mas prevalentes en el sexo
femenino, mientras que la clase Il (26%), en el sexo masculino. Hay un predominio
de la posicion A (26%) en el sexo femenino y de la posicion B (24%) en el sexo

masculino



2. MARCO TEORICO
1. MANDIBULA

El maxilar inferior o mandibula es un hueso impar y moévil situado en la parte inferior y
posterior de la cara que aloja a las piezas dentarias inferiores, formando con el hueso
hioides el esqueleto del piso de la boca. Su forma es comparada a una herradura
horizontal abierta hacia atras, de cuyos extremos libres emergen dos prolongaciones o

ramas ascendentes. 4%

1.1 Origen:
Deriva del esqueleto visceral (primer arco); su osificacién es conjuntiva y se realiza a lo

largo del cartilago de Meckel, el cual desaparece. ("7

1.2 Funciones:
Es la mas movil de los huesos craneofaciales, es singularmente importante, porque esta
implicado en las funciones vitales de masticacion, mantenimiento de la via aérea, diccidén

y expresion facial. ©

1.3 Crecimiento:
Los modos, mecanismos y sitios de crecimiento mandibular son complicados y muy
discutidos en la literatura. Tiene un mecanismo de crecimiento endocondral en cada
extremo y crecimiento intramembranoso entre ellos. La mandibula es el segundo hueso
del organismo en comenzar su osificacion; lo hace después de la clavicula; los cambios
de crecimiento y forma de las zonas de insercion muscular e insercion dentaria son
controlados mas por la funcién muscular y erupcion de los dientes que por factores

cartilaginosos u ostedgenos intrinsecos. ('"'?

La mandibula tiene también un crecimiento post nacimiento; la mandibula del recién
nacido para Cadenat, luego del nacimiento se desarrolla a partir de 3 centros de
crecimiento: los cartilagos condileos, y el periostio de conjugacion sinfisiario. Este finaliza
su actividad al realizarse la sinostosis, a los dos afios de edad. Luego, el céndilo y el
borde posterior de la rama montante son los principales centros de crecimiento de la

mandibula.""1?

El crecimiento post natal de la mandibula se da por el desarrollo del hueso maxilar

superior por intermedio de la interdigitacion dentaria en la articulacién normal; en esta
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etapa de desarrollo se considera dos porciones: el cuerpo y la rama montante. El cuerpo;
se debe estudiar en los planos horizontal, frontal y sagital. El plano horizontal establece el
desarrollo hacia afuera, el plano frontal el crecimiento de arriba abajo y el sagital el
antero-posterior. ("2

En el crecimiento de la rama montante consideraremos un desplazamiento hacia atras y
uno hacia arriba y atrds. Este proceso se da por reabsorcion de la zona anterior y
aposicion de la zona posterior. Son muchos los estudios que refieren sobre el
crecimiento de la mandibula; Lombarda mantiene que el cambio constante del hombre
en su dieta, producen cambios en la situacion de la mandibula, dando como resultado
una disminucién en el tamafio del area mandibular, mientras que el tamafo dental se
mantuvo o disminuyé en menos proporcion, ocurriendo un desbalance que da lugar a la

inclusion dentaria. "'®

1.4. Diferencias en el crecimiento mandibular en relacién al género:

El mentén sigue desplazandose en direcciéon anterior durante todas las edades, pero
mucho méas de esta actividad se registra en el varon. En consecuencia, la mandibula
femenina tiende a notarse mas retruida con la edad, a pesar de que el mentén se
desplaza hacia adelante. En ambos sexos hay traslacion vertical importante del mentén,
como resultado, las dimensiones faciales anteriores aumentan uniformemente. La
rotacion mandibular es mas evidente en el varén que en la mujer y tiende a producir
alargamiento facial. El crecimiento también afecta la postura del gonion, que se reubica
en sentido inferior y anterior en el varén y en direccion inferior y posterior en la mujer.

En el varén el angulo formado por el cuerpo y la rama sigue reubicandose en sentido
posterior durante la vida adulta. El borde posterior de la rama parece ser estacionario en
la mujer y se desplaza en sentido anterior en el varén. Estos efectos producen un
decrecimiento en la anchura de la rama con el paso del tiempo. '

2. ERUPCION DENTARIA
La erupcion dentaria es el proceso de migracion de la corona dentaria desde su lugar de
desarrollo dentro del hueso maxilar hasta su posicién, funciona en la cavidad bucal. La
primera manifestacion histopatologica que indica el mecanismo de erupcion se presenta en

el saco dentario. ©

La erupcion dentaria se lleva a cabo unas 50 veces en cada individuo pero no se conoce

con certeza el mecanismo exacto de su produccién. En el momento de su erupcion, tanto
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en la dentina primaria como en la secundaria, el diente ha completado dos tercios de su
raiz. El tercio apical se completa cuando el diente ya esta ubicado en el arco dental. ©
2.1 Mecanismos de la erupcion dentaria:
Los mecanismos que intervienen en la erupcion dentaria aun no estan bien aclarados, por
lo que se han sugerido diversas hipotesis: ¢

¢ El crecimiento de la raiz provoca presiones contra el hueso alveolar.

e Existe un ligamento “en amaca” constituido por fibras colagenas que disminuyen
paulatinamente de longitud y determinan de esa manera, el desplazamiento del
diente hacia la mucosa bucal.

e La aposicion del cemento apical. (sin embargo, la cantidad de ese cemento es
muy pequefia en relacién al recorrido realizado por el diente durante la erupcion).

e La actividad de los dientes permanentes. (explicaria la erupcion de los dientes
primarios pero no de los secundarios).

¢ La presion sanguinea apical.

e La disminucion progresiva del volumen de la cavidad pulpar, por la continua

formacioén de dentina.

2.2 Movimientos dentales:
El diente, durante toda su evolucion, estd en movimiento. Cronolégicamente, Ios
movimientos se producen en esta secuencia. ®
¢ Movimientos de erupcion.
¢ Movimientos del diente en oclusién central.
e Movimientos del diente, sin antagonista o antagonistas sin proximal o proximales.
Movimientos dentales durante la erupcion: Los principales movimientos que
realizan los dientes son: ¢!
o El movimiento axial, que corresponde al que realiza para alcanzar el plano
oclusal.
o El desplazamiento, que se efectia pasivamente como resultado del
crecimiento de los maxilares.
o El movimiento de inclinaciéon de su eje axial, durante el cual la corona se
acerca a los planos mesial, distal, lingual o vestibular.
o ElI movimiento de rotacién, en el cual el diente se mueve alrededor de su eje

longitudinal axial.
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2.3. Etapas de la erupcion:

La erupcién comienza con la formacién de la pieza dentaria y se mantiene durante toda
la vida funcional del diente. Es un proceso continuo que termina con la pérdida de la
pieza dentaria. La erupcion estd intimamente vinculada a las relaciones alveolo
dentarias. A menudo, el término erupcion se limita para definir el periodo en el cual el
diente aparece en la cavidad bucal y llega a ponerse en contacto con el antagonista. Sin
embargo, el mecanismo se origina desde el momento en que comienza a formarse el

diente. Se consideran tres etapas en la erupcion. ©

a. Etapa pre-eruptiva:
Coincide con el crecimiento de los maxilares. Se forma la canastilla 6sea, abierta hacia
incisal en los dientes anteriores y cerrada en la region de los molares temporarios. Los
movimientos inician por traslaciéon y por crecimiento, combinados.
En la porcién de hueso que enfrenta el bode incisal o la cuspide del diente ocurren

fendmenos de resorcion osteoclastica.

El diente erupciona siguiendo una trayectoria casi vertical, con ligera oblicuidad hacia
vestibular, de modo tal que el borde incisal no irda directamente hacia el orificio antes
mencionado, sino que choca con la porcion vestibuloincisal del nicho 6seo. Esta parte

es la primera en reabsorberse.

b. Etapa eruptiva:
Los dientes se hallan alejados de la mucosa bucal y se realiza el desplazamiento
hacia esta ultima, modificando su posicion. Se efectia un movimiento axial y otro de
rotacion. El axial es tan rapido que sobrepasa o excede el crecimiento del proceso
alveolar. Durante esta etapa, ademas de la formacién de la raiz, se constituyen el
alvéolo 6seo y el periodoncio de insercidén. El tejido 6seo crece por aposicion

alrededor de la raiz en formacion; también aumenta en la zona apical.

Como esta etapa finaliza cuando el diente se pone en contacto con su antagonista,

ha sido denominada pre-funcional.

c Etapa post-eruptiva:
Una vez que el diente alcanza el plano de oclusién, el proceso de erupcion

contintia, pero de manera muy lenta. El desgate oclusal es compensado por la
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erupcién. Cuando falta el antagonista, puede desplazarse varios milimetros sobre el

plano de oclusiéon. Esta etapa también ha sido denominada funcional.

2.4 Cronologia de la denticion:

Variados son los momentos de la formacion de la pieza dentaria, desde su traslacion
hasta su instalacion definitiva en el arco dentario, que caracterizan la cronologia de la
denticion. La pieza dentaria pasa por diferentes estadios, desde la formacién de la
lamina dentaria, la diferenciacion del érgano del esmalte, diferenciacion del bulbo
dentario, del saco dentario, oclusién del saco dentario, comienzo de la calcificacion,
erupcion, término de la calcificacién y finalmente se reabsorbe la porcion radicular de

los temporarios.®

La cronologia de la erupciéon, como la de toda la denticion, es susceptible de ser
modificada fundamentalmente por una serie de factores: raza, tipo de dieta,
enfermedades, infecciones agudas, clima (la erupciéon se adelanta en los paises

tropicales y se retarda en los frios), sexo, entre otros, ('?

2.5. Etiopatogenia de la erupcion dentaria:
La etiopatogenia de las anomalias de la erupcion dentaria no se conoce
completamente. El hecho de esta peculiar anormalidad en la erupcién de los dientes
debe buscarse en su causa primera en el mismo origen de la especie humana en el
eslabon en que el hombre como tal inicia su linea evolutiva, desde Homo habilis a
Homo erectus, Homo sapiens y el hombre actual u Homo sapiens sapiens. ©¢7

Hoonton afirmd que las diferentes partes que forman el aparato estomatognatico ha
disminuido en proporcioén inversa a su dureza y plasticidad, es decir, lo que mas ha
disminuido son los musculos, porque ha disminuido la funcién masticatoria,
seguidamente los huesos, y por ultimo los dientes. Herpin también expuso su teoria de
la evolucion del aparato estomatognatico humano en base a la regresion de los
diferentes elementos que lo componen (musculos, dientes y huesos), éstos se han

visto reducidos en nimero y dimensién. ©7)

Todos los datos que ello aporta pone la primera piedra en cuanto a la etiologia, pero
existen muchas otras causas no antropolégicas que veremos mas adelante. (14). Los

dientes que quedan incluidos con mas frecuencia son los terceros molares inferiores y
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superiores. Los pacientes que presentan inclusiones dentarias puede heredarlo a sus
descendientes; muchos autores han dado un papel destacado a este factor. (14)

En cuanto a la raza, se ha constatado que las personas de raza negra presentan una
frecuencia menor de inclusiones dentarias, se ha especulado que esto puede deberse
al mayor tamafo de sus maxilares Los factores causales de las alteraciones en la

erupcion de los dientes permanentes pueden clasificarse en locales y sistémicos.

1. Locales: se puede enumerar las siguientes causas locales de inclusién: #*4

¢ Posicion irregular del diente: Que podria deberse a una direccién anémala
de erupcién del propio diente que quedaria impactado o de un diente vecino
que actuaria como obstaculo. La interferencia mecanica puede ser por
tratamiento ortoddncico, quistes, dientes supernumerarios, entre otros.

e Densidad del hueso: Cuando se ha perdido prematuramente un diente
temporal y el germen'del diente definitivo estd muy alejado de su lugar de
erupcion en la arcada, es posible que el alvéolo tenga tiempo suficiente para
cerrarse con un puente éseo. Este puente 6seo, por su consistencia, actia
como una barrera dificil de ser superada por la presién de la erupcion del
diente definitivo.

¢ Inflamaciéon crénica no infecciosa: Se trata de un cambio de calidad del
tejido gingival que lo convierte en un tejido fibroso denso. En las zonas de los
terceros molares inferiores, se suele encontrar el mismo factor causal.

e Falta de espacio en la arcada dentaria: Existen multiples causas que
provocan la falta de espacio en la arcada; esta falta de espacio es un factor
definitivo en la inclusiéon dentaria como: micrognatia mandibular, anomalias en
el tamafio y forma de los dientes (lo cual viene determinado por la herencia).

e Patologia quistica y tumoral:

o Un quiste dentigero o folicular puede representar un obstaculo a la
erupcion del diente permanente efecto.

o Odontomas y otras tumoraciones odontogénicas y no odontogénicas.
Su presencia impide la erupcién o altera la evolucién natural de los
dientes vecinos.

e Patologia infecciosa: Cambios inflamatorios 6seos debidos a enfermedades
exantematicas en los nifios. Necrosis por infeccion o abscesos. Destruyen el
potencial de crecimiento de la vaina del germen dentario.

e Traumatismos alveolodentarios: En un 20% de las fracturas alveolodentarias

se producen alteraciones de la odontogénesis de los gérmenes dentarios
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implicados; esto aumenta cuando se trata de fracturas maxilares completas.
También, ambas fracturas pueden producir anquilosos total o parcial de los

dientes afectados provocando la interrupcion o la alteracion de su erupcion.

2. Sistémicos: pueden agruparse en: %%
2.1. Causas prenatales: tenemos:
a. Genéticas: La herencia juega un papel importante en las siguientes condiciones:
anomalias congénitas, asimetrias faciales, micrognatia y macrognatia, macrodoncia
y microdoncia, oligodoncia e hipodoncia, variaciones en la forma dentaria, paladar y
labio hendidos, diastemas provocados por frenillos, sobremordida profunda,

apifiamiento y rotacion dentaria, retrusion del maxilar y prognatismo mandibular.

b. Congénitas: Debidas a patologias maternas durante el embarazo; causas
comprobadas que influyen son: traumatismos, dieta materna, varicela y otras
viriasis y alteraciones del metabolismo materno. La mezcla de razas también es
considerada como causa de alteraciéon en la erupcion, se ha comprobado que en
grupos raciales homogéneos, la frecuencia de maloclusion es baja y cuando ha
existido una mezcla de razas, la discrepancia de tamafo de los maxilares y los
trastornos son significativamente mayores. Algunos estudios demuestran que
puede existir un dominio del “defecto” sobre el “exceso”, en cuanto al tamaro de los
componentes del aparato estomatognatico, como resultado de las mezclas raciales;
estos estudios concuerdan con los estudios de los antropdlogos que indican que los
maxilares se estan reduciendo de tamafo, por ello existiria una mayor frecuencia
de terceros molares. Asi como la tendencia al retrognatismo a medida que
ascendemos en la escala filogenética. (14)

2.2, Causas Post-natales: condiciones que pueden interferir en el desarrollo ulterior
del nifio ya nacido.

¢ Algunas formas de anemia.

o Sfifilis. Dientes de forma anormal y en malposicion.

¢« TBC

e Mainutricidn, raquitismo, escorbuto.

o Disfunciones endocrinas. Los mas caracteristicos son:

o Hipotiroidismo subclinico. Puede sospecharse por primera vez en la

consulta del odontélogo. Presentan retencién prolongada de los
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dientes temporales asi como malposicion dentaria y desviacién del
camino normal de erupcion de los dientes.

o Desarrollo sexual o gonadal precoz. Presentan acelerado desarrolio
dentario; al llegar antes a la madures esquelética; existe mayor
posibilidad de apifamiento porque la mandibula deja de crecer
precozmente.

o Trastornos secundarios de hipomineralizacion debido a

corticoesteroides.

2.3. Condiciones raras

o Displasia cleido craneal o disostosis. Afeccion congénita dominante o
recesiva o por mutacion, en la que se detecta:

o Aumento de didmetro transversal del craneo, a expensas de huesos
frontales y parietales con fontanelas que tardan afios en cerrarse.

o Hipoplasia de los senos paranasales. Base nasal ancha con dorso
deprimido.

o Anomalias dentarias mudltiples, como retraso de ambas denticiones y
ausencias e inclusiones dentarias. Pueden existir anodoncia falsa con
formacion de quistes foliculares, malformaciones del esmalte y del
cemento; mas frecuentemente dientes supernumerarios.

e Oxicefalia o “seeple head”. Se caracteriza, por craneo en forma de piramide.
Las anomalias dentarias son las mismas que en el caso anterior.

» Progeria de gilford o vejez prematura. Es una forma de infantilismo marcada
por una estatura reducida, ausencia de vello pubiano y facial, cabello gris, piel
arrugada. El desarrollo de la cara es menor respecto al craneo y persisten las
proporciones infantiles. La falta de espacio en unos maxilares pequefios y
poco desarrollados provoca que los dientes hagan erupcién en cualquier
posicion e incluso que queden incluidos.

e Acondroplasia. Enfermedad hereditaria congénita que se produce por
alteraciones en el desarrollo cartilaginoso, con enanismo. Las alteraciones
dentarias son comunes.

e Sindrome de crouzon. Trastorno hereditario autosémico dominante, sin
embargo en algunas ocasiones es recesivo. Su etiologia es desconocida y
sus caracteristicas mas destacadas son sinostosis craneal prematura,
hipoplasia del maxilar superior, estrabismo divergente y alteraciéon del nervio

optico. En el tercio inferior de la cara, observamos pseudoprognatismo
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mandibular, paladar estrecho y ojival, diastemas y alteraciones de la
morfologia dentaria. También se halla deficiencia mental, epilepsia, sordera,
etc.

e Labio, maxilar y paladar hendido. Es un fallo congénito que provoca la fisura
de la linea media del paladar y las zonas laterales del labio superior y del

maxilar superior. Se presenta, en uno de cada 700 nacidos vivos.

3. TERCER MOLAR INFERIOR

a. Generalidades
Los terceros molares son las ultimas piezas dentales en erupcionar estas concluyen su

proceso de erupcion entre los 22 y 25 afios de edad.

E! tercer molar inferior tiene caracteristicas morfolégicas propias y diferenciales. Es el
diente que presenta mayores variedades de forma, tamafio, disposicién y anomalias.

Se sabe ademas que presenta mayor porcentaje de inclusion, siendo la causa mas
comun de no erupcién, la carencia del espacio necesario. Muchas veces no hay
suficiente lugar entre el segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente y por
consecuencia, queda impactado; puede tomar diversas posiciones que podrian traer

como complicaciones la formacion de quistes dentigeros, entre otras patologias.

Independientemente del espacio disponible, los terceros molares son érganos dentarios
muy inconstantes en cuanto a su formacién anatémica, orientacion, erupcién, etc, pueden
estar ausentes en 5 a 33% de los casos. Su remocién quirdrgica es uno de los
tratamientos mas cominmente realizados por el cirujano maxilofascial para resolver o
prevenir problemas causados por su presencia. “*® Es por ello la necesidad de

diagnosticar correctamente el espacio disponible del tercer molar.

La corona: Presenta una variedad de forma, tamafo. La corona puede ser normal,
pequeiio o grande; puede presentar de tres a mas cuspides y poseer |6bulos, tubérculos
o cuspides adicionales. © '

Las raices: Ningtin molar tiene caracteristicas parecidas al tercer molar inferior en lo que
refiere a namero, forma, tamafo, disposicion y anomalias de las raices. En su
conjunto, las raices del tercer molar pueden asemejarse a un cono de base superior, que
coincide con el cuello dentario. Por lo general es birradicular. La raiz mesial que puede

ser bifida, es aplastada en sentido mesiodistal, y algo mas ancha en su porcién bucal que
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en la lingual. Son frecuentes los molares de tres, cuatro y cinco raices; correlativamente,

resulta una disposicién radicular caprichosa, pues escapa a toda norma particular ©

Tabla de calcificacion, longitudes y diametros del tercer molar inferior

Comienza Erupciona | Termina
Calcificaciones 9 afnos 18 a 25 anos 20 a 27 afos
Longitudes Total-i7mm  Coronaria- ‘Radicular-
) 7mm 10mm

Diametros ~ M-D_10.5mm

~ V-L_9.5mm

FIGUN, M.; GARINO, RR. : Sistema dentario. Tercer molar inferior. Buenos Aires. 2003.
Pp.247
b. Cronologia del tercer molar inferior
Variados son los momentos de la formacién de la pieza dentaria, de su traslaciéon v,
finalmente, de su instalacion definitiva en el arco dentario, que caracterizan la

cronologia de la denticién. Son los siguientes. 9

I.  Aparicion de la lamina dentaria: Que ocurre durante la sexta semana de vida
intrauterina.

Il.  Diferenciacion de 6rgano de esmalte: De la lamina se desprende el liston
dentario, uno para cada diente, en el cual ha de diferenciarse el abultamiento
epitelial que originara el érgano del esmalte. Esto ocurre para el tercer molar
inferior en el 36 mes de después del nacimiento.

lll. Diferenciacion del bulbo dentario: La diferenciacion del mesodermo
contenido por el 6rgano del esmalte; ocurre al sexto afo después del
nacimiento.

IV. Diferenciacion del saco dentario: Ocurre a los 7 afios de edad.

V. Oclusién del saco dentario: Este momento sefiala la liberacion del foliculo de
la lamina dentaria. Ocurre a los 8 afios de edad.

VI.  Calcificacion: La calcificacion se da de la siguiente manera:

¢ 9 aihos comienza calcificacion
e 10 afios termina 1/3 oclusal

¢ 11 aflos termina 1/3 medio

* 12 anostermina corona

e 14 anostermina 1/3 cervical R.
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VII.

VIII.

e 16 afostermina 1/3 medio R.

o 20 afios termina calcificacién.

Erupcion: Ocurre en promedio a los 20 afios de edad, pudiendo ser
modificada por diversos factores como raza, tipo de dieta, enfermedades,
procesos infecciosos, etc.

La erupciéon termina: Cuando los dientes llegan a la posicién de oclusion
definitiva con sus antagonistas. En el mecanismo de la erupcion pueden
considerarse los periodos: Pre-eruptivo, Eruptivo y post-eruptivo antes

mencionados; y también influyen los movimientos dentarios en si.

c. Espacio para la erupcion (espacio retromolar)

Es el espacio disponible para la erupcién. Corresponde a la medicién de la distancia

entre el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula hasta la cara distal del 22

molar. Entre los factores que intervienen en la formacién del espacio figuran:

La aposicion del hueso sobre la cara externa de la mandibula y del maxilar.

La resorcién del borde anterior de la rama montante de la mandibula que
aumenta la longitud del arco dentario mandibular.

A pesar de este aumento es comun que los terceros molares no tengan
espacio para erupcionar; como los molares permanentes se desarrollan en un
sitio mas distal que el que deben ocupar en el arco, es frecuente que sus
raices muestren signos de desplazamiento, por la curvatura hacia distal de sus

raices. ®®

d. Etiologia del tercer molar incluido

La frecuencia de patologia inducida por el tercer molar es muy elevada, y en nuestro

medio sobre todo el cordal inferior, debido condiciones embriolégicas y anatémicas

singulare

S. (1,2,3,4,5,6)

1. Condiciones embriolégicas

Los terceros molares nacen de un mismo corddn epitelial, pero con la

caracteristica de que el mamelén del tercer molar se desprende del segundo

molar, como si un diente de reemplazo se tratara. La calcificacion de este diente

comienza a los 8 — 10 afnos, pero su corona no termina la calcificaciéon hasta los

15 — 16 afios; la calcificacion completa de sus raices no sucede hasta los 25 afos,

y va a realizarse en un espacio muy limitado. El hueso en su crecimiento, tiene
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tendencia a tirar hacia atras las raices no calcificadas de este molar. Todo esto
explica la oblicuidad del eje de erupcién que le hace tropezar contra la cara distal
del segundo molar."'? |
El germen del tercer molar inferior nace al final de la lamina dentaria. Esta region
~del angulo mandibular va a modificarse durante la formacién del molar, por
alargamiento 6seo de la misma hacia atras, arrastrando con él, las partes del
diente que aun no se ha calcificado. La evolucion de esta pieza se efectua en un
espacio muy limitado, por lo que se desvia hacia la cortical interna, con lo que
termina implantandose en lingual, si es que lo logra. El enderezamiento termina a
los 18 afios, sin embargo, estos obstaculos suelen ser origen de impactaciones y

anomalias de posicion en la arcada dentaria.('®

2. Condiciones Anatomicas
Se considera que la denticion y la cantidad de crecimiento mandibular son
determinantes de primer orden en la impactacion o erupcién del tercer molar. La
inclusion de los cordales parece ser mas frecuente en pacientes con crecimiento
condilar en direccién vertical, con poco crecimiento alveolar, rama ascendente
mandibular larga, longitud mandibular corta y una mayor inclinacién mesial.

f. Clasificacion de la posicion del tercer molar inferior
1. Clasificacion del pell y gregory
Tienen en cuenta la relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular, la

profundidad relativa del tercer molar y la posicion del tercer molar en relacién al eje

axial del segundo molar. %)

1.1. Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:
Para hallar el espacio disponible para la erupcién del tercer molar se tiene en
cuenta la superficie de la cara distal de la corona del segundo molar y el borde
anterior de la rama ascendente mandibular comparado con el diametro mesio-
distal de la corona de la cordal. Cuanto menor sea este espacio, mayor sera la

dificultad quirdrgica. Teniendo en cuenta estos puntos se clasifica en:
o Clase l: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
ascendente mandibular es mayor o igual que el diametro mesiodistal del

tercer molar.
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¢ Clase Ill: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la
rama ascendente mandibular es menor que el didmetro mesio distal del
tercer molar.

o Clase lli: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama
ascendente mandibular.

1.2. Profundidad relativa del tercer molar: 4%

o Posicion A: La parte mas alta del tercer molar esté en el mismo nivel o
por encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar.

¢ Posicion B: La parte mas alta del tercer molar estd éntre la linea
oclusal y la linea cervical del segundo molar.

e Posicion C: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo o por

debajo de plano de la linea cervical del segundo molar.

i
t
3
.l

Clase ll ;j%% 7

¥ o

UL
Cinse Il
¥ 3 J(A.n"\

INCIDENCIA DE INCLUSION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

TERCER MOLAR INFERIOR 35%

Cirugia de los dientes incluidos pag 341, cirugia bucal; Fernando Sole Besolin

g. Complicaciones del tercer molar incluido
1. Infecciones del tercer molar inferior

Pueden ser locales, como la pericoronaritis, que es la mas frecuente; regionales, como
distintos tipos de abscesos cervicofaciales y sistémicas. Tanto las complicaciones
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regionales y sistémicas suele ser un estadio posterior a la pericoronaritis del codal,

por tratamientos defectuosos, disminucion de las defensas del paciente, etc. ¢

1,2,3,4,5,6)

2. Complicaciones tumorales

Se deben en la mayoria de los casos a la infeccion cronica del saco pericoronario, a la

infeccion apical, a la periodontitis y a la aparicion de quistes del foliculo dentario,

porque el tercer molar no ha podido erupcionar correctamente. Por orden de

importancia se distingue: ¢

1,2,3,4,5,6)

Granulomas: El proceso infeccioso puede inducir la formaciéon de tejido de
granulacién que se encuentra sobre todo en la cara posterior del tercer molar
aunque también puede aparecer en sus caras vestibular, mesial y lingual.
También se presentan estos granulomas cuando los terceros molares se ven

afectado por caries extensas.

Quistes paradentales: Son considerados procesos osteoliticos, cuyo origen esta
en el ligamento periodontal del tercer molar. Estas lesiones pueden destruir el

hueso alveolar interdentario situado por detras del segundo molar.

Quistes radiculares: La infeccién puede propagarse al apice dentario y provocar
la formacién de granulomas periradiculares, pero igualmente pueden aparecer
directamente o sobre un granuloma previo. El estimulo de los restos epiteliales

periapicales pueden acarrear la aparicién de un quiste que rodea la raiz dentaria.

Quistes foliculares o dentigero y queratoquistes: El tercer molar inferior es el
que presenta con mayor frecuencia la formacién de quistes foliculares. Cuando el
cordal estd completamente incluido, pueden aparecer quistes a expensas del
foliculo dentario.

o Los quistes foliculares pueden infectarse y dar procesos supurativos de
gravedad variable, capaces incluso de producir osteitis y osteomelitis. Muchas
veces estas lesiones permanecen asintomaticas largo tiempo y mientras tanto
van creciendo. A menudo se descubren en un examen radiografico de rutina,
pero en otros casos pueden causar tumefaccion intrabucal o facial, dolor, etc,

o En algunas ocasiones el tejido dentario que debe formar el tercer molar
evoluciona hacia la formaciéon de un quiste primordial, éstos presentan una

importante queratinizacion por lo que se conocen como queratoquistes.
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e Ameloblastomas y tumores malignos: En la mayoria de los casos la
apariciéon de ameloblastomas y tumores malignos aparecen a expensas de
quistes foliculares y queratoquistes. En la region del cordal del tercer molar
pueden formarse neoplasias benignas y malignas, tanto de partes blandas
como 6seas.

3. Complicaciones mecanicas

Tenemos: (124®)

e Ulceraciones ytigales o linguales: Cuando el tercer molar se encuentra en
linguoversion o en vestibuloversion, puede traumatizar la mucosa yugal o
lingual y producir una ulceracién banal, pero repetidamente puede inducir
una leucoplasia, que incluso puede llegar a transformarse en un carcinoma

de células escamosas.

¢ Lesiones en el segundo molar: Cuando el cordal esta en mesioversion u
horizontal, éste ejerce una presion importante sobre la cara distal del
segundo molar lo que implicarda una lisis o caries a nivel del cuello o la

corona dentaria o una rizélisis de la raiz distal.

¢ Desplazamientos dentarios: Son producidos por la presién y empuje que
ejercen los terceros molares sobre los otros dientes y en especial en el

grupo incisivo — canino, y que son motivo de apifiamiento dentario anterior.

o Alteraciones de la atm: Puede ir desde un simple problema muscular a una
grave disfuncion discal, se relaciona con las alteraciones que el tercer molar

produce en la oclusién dentaria y con alteraciones reflejas articulares.

4. Complicaciones nerviosas
Suelen aparecer asociadas a complicaciones infecciosas aunque pueden
presentarse de forma aislada lo que dificultaria su diagnéstico. Gorlin y Goldman
indicaron que el dolor referido se debia que el diente comprime el nervio dentario
inferior. Dentro de estas complicaciones tenemos, trastornos secretores,

trastornos sensoriales, tréfico mucocutaneo. €7
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5. Complicaciones diversas

Caries, patologia periodontal, reabsorciéon del tercer molar, tercer molar incluido

en un maxilar desdentado, fracturas de mandibula.

4. RADIOGRAFIA PERIAPICAL

El termino radiografia periapical describe aquellas técnicas intraorales disefiadas para
mostrar dientes individuales y los tejidos que rodean sus raices. Cada imagen suele
mostrar de dos a cuatro dientes y proporciona una informacién detalla sobre el diente y el

hueso alveolar circundante al mismo. (617:1®

1. Indicaciones principales

Las principales indicaciones clinicas para la obtencién de radiografias periapicales
incluyen: (181719

¢ Deteccidon de una inflamacién/infeccién periapical.

s Evaluacién del estado periodontal.

o Tras un traumatismo dental y del hueso alveolar asociado.

o Evaluacién de la presencia y la posicion de dientes que adn no han

erupcionado.

2. Técnica radiografica

a. Técnica en paralelo

Teoria (1719

1. Se coloca el receptor de imagen en un soporte y se situa en la boca paralelo al
eje longitudinal del diente que se esta estudiando.

2. Se apunta entonces la cabeza del tubo de rayos X en angulo recto en los
planos vertical y horizontal, tanto con el diente como con el receptor de imagen.

3. Utilizando un soporte de placa / sensor con posiciones prefijadas del receptor
de imagen y de la cabeza del tubo de rayos X se logra que la técnica sea

reproducible.

b. Pasos generales para realizar una exposicion
1. Preparar y sentar al paciente: colocar al paciente derecho en la silla, con
la espalda y la cabeza bien apoyada e informarle brevemente de los
procedimientos que se van a realizar. Colocar el sillén odontolégico bajo

para las proyecciones del maxilar superior y alto para las del maxilar inferior.
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Pedir al paciente que se quite las gafas y todos los dispositivos eliminables.
Envolverlo con un delantal de plomo, independientemente de que se vaya a

hacer o una sola placa. (2%

Ajustar los parametros de la unidad de rayos x: Ajustar la tensién, la
intensidad y el tiempo de exposicion apropiados, de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante de la pelicula, o con los valores que la
experiencia haya demostrado mejores para obtener radiografias de alta

calidad con exposicién minima.('”

Colocar el cabezal del tubo: desplazarlo al lado que desea examinar, para

tenerlo cerca una vez situada la pelicula.('®

Lavarse las manos a conciencia: lavarse las manos con jabon y agua
preferiblemente a la vista del paciente o por lo menos en una zona donde el
paciente pueda darse cuenta de la maniobra. A continuaciéon colocarse

guantes descartables. "

Examinar la cavidad oral: Antes de colocar la placa en la boca, examinar
los dientes para estimar su inclinaciéon axial, que tiene influencia sobre la
colocaciéon de la pelicula. Tomar nota también de las protuberancias u otras

obstrucciones capaces de modificar la colocacion de la placa.!'" 1%

Colocar la placa: Sacar la pelicula del dispensador, insertarla en el
dispositivo portaplaca y colocarla en la regién de la boca del paciente que se

desea examinar. (179

Colocar el tubo de rayos x: el extremo del cilindro de direccién de la
maquina de rayos X debe quedar perpendicular al aje axial del diente a

tomarse. 719

Realizar la exposicion: después de la exposicion, sacar la placa de la boca
del paciente, sacarla con una tolla de papel y colocarla en un recipiente

apropiado fuera del area expuesta. (18719

26



CAPITULO Il
VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

1 VARIABLES
1.1 VARIABLES IMPLICADAS

o Espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior

o Posicion de los terceros molares inferiores

1.2 VARIABLES NO IMPLICADAS

¢ Lado mandibular

e Sexo
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE IMPLICADA 1: ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | INDICADOR FORMA | INSTRUME | ESCALA EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL DE NTO DE DE FINAL DE LA OPERACIONAL
MEDICION | MEDICION | MEDICION VARIABLE DE LA
VARIABLE
Discrepancia Cualitativa Clasificacion Indirecta Regla Ordinal -CLASE I La variable
enfre la de Pell y milimetrada Espacio entre la espacio
distancia o Gregory en superficie distal disponible para la
longitud del relacién del del 2M y larama | erupcion del
borde  anterior tercer molar ascendente tercer molar
ESPACIO . e L
DISPONIBLE de la rama a la con respecto a mandibular es inferior se definira
PARA LA superficie distal larama mayor que el como:
ERUPCION DEL de la segunda ascendente de diametro M-D del | .CLASE I
TERCER molar con el la mandibula y 3M. -CLASE Il
MOLAR afvcho mesio al segundo -CLASE IlI: -CLASE Il
INFERIOREN | 9stal de  la molar Espacio entre la | goqin I
RADIOGRAFIAS | coona  del superficie distal | ¢)5sificacion de
PERIAPICALES | !%70%  moler del2Mylarama | pg) y Gregory
nerior ascendente obtenida de la
mandibular es evaluacion de las
menor que el

diametro M-D del
3M.

-CLASE lll. EI 3M
esta parcial o
totalmente dentro
de la rama
mandibular

radiografias
periapicales
anotada en lade
recoleccion de
datos.
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VARIABLE IMPLICADA 2: POSICION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES

VARIABLE DEFINICION | NATURALE | INDICADOR FORMA | INSTRUMENTO | ESCALA EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUA ZA DE DE MEDICION DE FINAL DE LA OPERACIONAL
L MEDICION MEDICION VARIABLE DE LA VARIABLE
Orientacion y | Cualitativa Clasificacién Indirecta Una linea ordinal -POSICION A. la La variable espacio
ubicacion del de Pell y trazada sobre el parte mas alta del disponible para la
tercer molar Gregory en plano oclusal 3Mesta en el erupcion del tercer
inferior la y/o plano mismo nivel del molar inferior se
profundidad cervical de los plano oclusal. definira como:
POSICION DEL relativa del .dier'wtes ' -POSICI(:)N A
TERCER tercer molar inferiores -POSICION B. la -POSICION B
en el hueso parte mas alta del -POSICION C
MOLAR mandibular 3M 3 entre el
INFERIOR E.N en relacion al | esta Ien r:a ° [
RADIOGRAFIAS sequndo plano °'C usaly e Segun la
PERIAPICALES olar cervical. clasificacion de Pell
y Gregory obtenida

-POSICION C. la
parte mas alta del
3M esta en el
mismo nivel o por
debajo del plano de
la linea cervical.

de la evaluacién de
las radiografias
periapicales
anotada en la de
recoleccion de
datos.
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VARIABLE NO IMPLICADA 1 : LADO MANDIBULAR

VAEIABLE DEFINICION NATURALEZ | INDICADOR FORMA INSTRUMEN | ESCALA EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL A DE TO DE DE FINAL DE LA OPERACIONAL
MEDICION | MEDICION | MEDICION VARIABLE DE LA
VARIABLE
Division sagital Cualitativa Punto de Indirecta La Nominal -Derecho La variable lado
de la mandibula referencia de observacion -lzquierdo mandibular se
en dos partes la radiografia de la placa definird como:
LADO iguales periapical radiografica -DERECHO
MANDIBULAR EN -IZQUIERDO
LA RADIOGRAFIA
PERIAPICAL Segun la
evaluacion de las
pacas

radiograficas
anotadas en la
ficha de
recoleccién de
datos.
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VARIABLES NO IMPLICADAS 2: SEXO

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | INDICADOR FORMA INSTRUMENTO ESCALA | EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL DE DE MEDICION DE FINAL DE OPERACIONAL
MEDICION MEDICION LA DE LA
VARIABLE VARIABLE
Condicién que Cualitativa DNI Directa La Nominal | -Masculino | La variable
diferencia las observacion -Femenino | sexo se definira
caracteristicas por el género
fisicas de una como:
persona. -MASCULINO
SEXO -FEMENINO
Segun lo
anotado en la
ficha de

recoleccion de
datos.
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CAPITULO IV

1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
1.1 TIPO DE ESTUDIO:

Estudio de tipo descriptivo y transversal. ¢'22)

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el estudio es una
investigacién de tipo:

Descriptivo: se considera descriptivo porque observa y describe los valores
encontrados en la poblacién sin modificarlos. ¢'??

Transversal: se considera trasversal porque el estudio se realizé en un momento

determinado como en corte en el tiempo. ?"?2

1.2. POBLACION Y MUESTRA:
a. POBLACION: los 130 estudiantes de 18 a 22 anos de edad de la carrera
profesional de odontologia UNSAAC.

b. MUESTRA:
Para obtener la muestra representativa se utilizé la siguiente formula:

n = _Z°NPQ
E%(N-1) + Z2PQ

Dénde:

N: Poblacion (130)

Z: nivel de confianza

E: error (0.05)

P: posibilidad de aciertos (0.5)
Q: posibilidad de errores (0.5)
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1.3.

Reemplazando:
No= NZ?PQ = 130(1.96)%0.5)(0.5) = 106.54
EAN-1)+22PQ (0.05)%(130-1)+(1.96)%(0.5)(0.5)

no= 106.54 = 0.83

—_—

N 130
n= np = 106.54 =569.7
1+ ny 1+ 106.54
N 130

De acuerdo al resultado, son necesarios 60 alumnos aproximadamente para la

aplicacion de nuestro instrumento.

La muestra estara conformada por 120 placas radiograficas, de los cuales se
tomaron en cuenta a 115 radiografias periapicales que cumplen con los criterios
de inclusion y exclusion para el estudio, debido a que se encontré 5 radiografias

periapicales con agenesia dental del tercer molar inferior.

c. TIPO DE MUESTREO: muestreo probabilistico

d. UNIDAD DE ESTUDIO: Las radiografias periapicales aptas tomadas de los
60 estudiantes de 18 a 22 afios de edad, de la carrera profesional de
odontologia UNSAAC..

e. UNIDAD DE ANALISIS: la distancia de la cara distal al borde anterior de la
mandibula y la posicién del tercer molar inferior mediante una radiografia
periapical.(3)

CRITERIOS DE INCLUSION

De los alumnos:

e Estudiantes matriculados en el semestre 2014-I.

o Estudiantes que presenten su consentimiento informado, en el cual indique

que participa en el estudio.
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De las radiografias
¢ Las radiografias periapicales tomadas a las terceras molares inferiores
deben presentar un buen contraste de la imagen.

¢ Radiografias que presenten la tercera molar inferior.

1.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
De los alumnos
¢ Estudiantes con dientes supernumerarios en la arcada inferior.
o Estudiantes que presenten perdida de alguna pieza dentaria permanente.

o Estudiantes con antecedentes de tratamiento ortodoncico.

De las radiografias

¢ Radiografias que presenten agenesia dental

¢ Radiografias que presenten un mal contraste

e Radiografias mal tomadas debido a la dificultad de esta para su toma, el
cual solo se tomara como maximo 2 placas como maximo por lado

mandibular.

1.5. INFRAESTRUCTURA, TECNICA E INSTRUMENTOS
a. INFRAESTRUCTURA
Clinica odontolégica “Alina Rodriguez de Gémez”.
Se utilizé el area de radiologia de la Clinica odontolégica “Alina Rodriguez de
Gomez’, para la toma de las radiografias periapicales a los estudiantes que se

encuentran entre 18 y 22 afios y para el revelado de las placas radiograficas.
b. TECNICA

Se evalud y analizo la ficha de recoleccion de datos y las radiografias
periapicales.
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1.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
a. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO (ANEXO 4)
Se realizaron las coordinaciones generales con la coordinadora de la carrera
profesional de odontologia, la Dr. MARIA ELENA ZVIETCOVICH GERRA, para
pedir la debida autorizacion, para la toma de las radiografias periapicales a los
alumnos matriculados en el semestre 2014-| para que los que deseen entren en

al estudio.

Se realizaron coordinaciones generales con el director de la Clinica
odontolégica “MEGADENT”; el Dr. Marco Antonio Ferro Carrasco, para la toma
de radiografias para el trabajo de investigacion, pidiendo autorizaciéon para la
utilizacion del equipo de rayos X, para la toma de las radiografias periapicales y

revelado de las placas.

Se entregd los consentimientos informados a los estudiantes, indicando las
ventajas y desventajas del trabajo de investigacion los cuales fueron firmados

por los estudiantes que entraran en el estudio de manera voluntaria.

b. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL TRABAJO DE
INVESTIGACION (ANEXO 1)
Se confecciono una ficha de recoleccion de datos que sera aplicada para
recoger los siguientes datos:
o Datos generales: donde se incluyd el numero de la radiografia, nombre
del paciente, edad, sexo, procedencia, fecha, hora y encargado de la

medicion.

¢ Analisis de las placas radiograficas: Donde se estipulo la distancia de
la cara distal del segundo molar inferior al borde anterior de la rama de
la mandibula y diametro mesiodistal de la tercera molar inferior en
milimetros, para determinar a la clase que pertenece de acuerdo a la
clasificacion de Pell-Gregory; y haciendo un trazo horizontal sobre el
plano de oclusion se detallara la posicién relativa del tercer molar inferior
segun la clasificacion de Pell-Gregory, .
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» Observaciones: se anotara alguna anomalia o hallazgo clinico

importante.

c. VALIDACION DE LAS FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccién de datos no ha sido validada, debido a que la técnica
para la recoleccion de datos, ya fue utilizado anteriormente y no ha sido

modificado para realizar este estudio.

d. ETAPA DE SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO
¢ GRUPO DE ESTUDIO
Teniendo los datos generales, semestre a los que pertenecen los estudiantes
seleccionados se procedera a ubicarlos en sus respectivas aulas.
Se plasmo la autorizacion verbal del paciente mediante una firma e impresién
digital por parte de eéte documento de consentimiento informado (anexo 3)
previa explicacidén de los procedimientos, fines de estudio y entrega de

documentos informativos.

La seleccién de nuestra muestra se realizara en primer término revisando la
lista de estudiantes matriculados en el semestre 2014 -I, seleccionando todos
aquellos que cumplan con los criterios de seleccion y estén entre los 18 y 22

anos de edad.

A continuacién se enumeraran a los alumnos aptos y se escogeran de manera
aleatoria y al azar a 60 alumnos de la poblacion total de 130 estudiantes que

tenian entre 18 y 22 afios cumplidos.

Los pacientes que englobaron todos los requisitos de seleccion determinados
para el estudio ingresaron a la etapa de toma de radiografias periapicales.

36



e. ETAPA DE LA TOMA DE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES Y EL
PROCESAMIENTO DE DICHAS PLACAS
PROCEDIMIENTO

1.

Se les dio una explicacion breve de lo que se va hacer y como puede

ayudar el paciente.

El paciente debe estar sentado en el sillén dental de manera que la
espalda este perpendicular al piso, con la cabeza erguida y los ojos
mirando a la punta de sus pies.

Se le procedi6 a colocar la pelicula radiografica en la regién retromolar.
Se procedera a realizar la toma radiografica con la técnica en paralelo;
el cual consiste en colocar el cono de rayos X en direccion de la

pelicula radiografica colocada, el cual estuvo calibrada con 10mA y 70

KV de acuerdo al fabricante del equipo.

Luego se procedio al revelado de las placas radiograficas.

Luego se procedié al rotulado de las radiografias con sus iniciales,

numero de orden, grado y seccion.

El tiempo estipulado de llenado de la ficha de recolecciéon de datos

para cada paciente fue de 15 minutos.

Toda la secuencia antes mencionada se realiz6 para el lado mandibular

derecho e izquierdo, obteniendo 2 peliculas radiograficas por alumno.

Para el muestreo se tomaron a 12 estudiantes por dia, durante una
semana de 9am a 6pm para completar los 60 estudiantes

seleccionados para el muestreo,
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f. OBTENCION Y ANALISIS DE PLACAS RADIOGRAFICAS

Se obtuvieron 115 placas radiograficas aptas, que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion de las 120 placas radiograficas tomadas a los 60 alumnos
de 18 a 22 afos de edad de la carrera profesional de odontologia — UNSAAC,
2014.
- ANALISIS DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO

ESPACIO DISPONIBLE DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Diametro mesiodistal del tercer molar inferior: 13mm

e ey

Espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama ascendente

mandibular= 8mm
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Interpretacién: como la distancia de la superficie distal del segundo molar al borde
anterior de la rama mandibular es menor que el diametro mesiodistal del tercer molar; se
trata de una clase Il

POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Se realiz6 un trazo a nivel del plano de la superficie oclusal

Interpretacion: La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel del plano de la

superficie oclusal; entonces corresponde a una posicion A.

g. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacion se procedié al plan de analisis de

datos siguiendo la secuencia detallada a continuacion.

¢ Revision y andlisis de las fichas de recoleccién de datos.

o Elaboracién de la base de datos.

o El andlisis de datos se registrd en el programa Microsoft office Excel
para Windows XP y el procesamiento de los datos obtenidos para lo cual

se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 18.

e Para el andlisis de los objetivos se utilizara estadistica descriptiva.
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e Presentacion de los resultados obtenidos en graficos descriptivos, segun

como se aprecian mejor los resultados.

1.7. PRESUPUESTO

Tesis financiada por la universidad nacional de san Antonio abad del cusco
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RESULTADOS
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CUADRO N°1

PREVALENCIA DEL ESPACIO DISPONIBLE (CLASE) Y POSICION
DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES, SEGUN PELL Y
GREGORY

Espacio disponible para la erupcion de la tercera molar inferior,
segun Pell y Gregory

Espacio Clase | Clase Clase il Total
disponible
N° de 15 66 34 115
radiografias
% 13.04% 57.39% 29.57% 100%

Posicion de la tercera molar inferior,

segun Pell y Gregory

Posicién Posicion A | Posicion B | Posicién C Total
N° de 43 64 8 115
radiografias
% 37.39% 55.65% 6.96% 100%

INTERPRETACION: De la poblaciéon de estudio se encontr6 una mayor
frecuencia, por el espacio inadecuado, para la erupcién del tercer molar inferior en
la arcada dentaria y una mayor predileccion de los terceros molares inferiores que
se encuentran posicionados, entre el plano oclusal y el plano cervical. Al realizar
una comparacion entre las dos proporciones mediante la prueba de hipétesis de
diferencia de proporcién se concluye; con una confianza del 95% que existen
razones suficientes para indicar que no hay diferencia significativa entre estas dos

proporciones.
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CUADRO N°2

PREVALENCIA DEL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION
DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY, DE ACUERDO AL LADO MANDIBULAR

Lado
Izquierdo Derecho Total
clase
N° Rx % N° Rx % N° Rx %

Clase | 10 8.69% 5 4.36% 15 13.05%
Clase i 30 26.09%| 36 31.30% 66 57.39%
Clase lll 18 15.65% 16 13.91% 34 29.56%

Total 58 50.43% 57 49.57% | 115 100%

INTERPRETACION: De la poblacién de estudio, se observa una mayor frecuencia para
el espacio inadecuado para la erupcién de las terceras molares inferiores, lo que indica
que esta incluido parcialmente en la rama de la mandibula, en ambos lados con una
predileccion por el lado derecho. Al realizar una comparacion entre las dos proporciones
mediante la prueba de hipétesis de diferencia de proporcién se concluye; con una
confianza del 95% que existen razones suficientes para indicar que no hay diferencia

significativa entre estas dos proporciones.
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CUADRO N°3

PREVALENCIADE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES
INFERIORES SEGUN PELL Y GREGORY, DE ACUERDO AL LADO
MANDIBULAR

Lado

Izquierdo Derecho Total
Posicién

N° Rx % N° Rx % N° Rx %

Posicion A 20 17.39% | 23 |20.00%| 43 |37.39%

Posicién B 31 26.96% | 33 |[28.70%| 64 |55.66%

Posicion C 5 4.35% 3 2,60% 8 6.95%

Total 56 48.70% 59 [51.30% | 115 100%

INTERPRETACION: De la poblacién en estudio se observa; una mayor frecuencia de
terceras molares inferiores, que se encuentran entre el plano oclusal y el plano cervical, lo
que indica que las terceras molares inferiores se encuentran en la etapa eruptiva en
ambos lados, con una predileccion por el lado derecho. Al realizar una comparacién entre
las dos proporciones mediante la prueba de hipdtesis de diferencia de proporcion se
concluye; con una confianza del 95% que existen razones suficientes para indicar que no

hay diferencia significativa entre estas dos proporciones.
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CUADRO N°4

PREVALENCIA DEL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION
DE LAS TERCERAS MOLARES INFERIORES SEGUN PELL Y
GREGORY, DE ACUERDO AL SEXO

sexo
Femenino Masculino Total
clase
N° Rx % N° Rx % N° Rx %

Clase | 6 5.22% 9 7.83% 15 13.05%
Clase Il 32 27.82% 34 29.57% 66 57.39%
Clase lll 21 18.26% 13 11.30% 34 29.56%
Total 59 51.30% 56 48.7% 115 100%

INTERPRETACION: De la poblacién de estudio, se observa una mayor frecuencia por
el espacio inadecuado para la erupcién de las terceras molares inferiores, 10 que indica
que esta incluido parcialmente en la rama de la mandibula en ambos sexos, con una
predileccion por el sexo masculino. Al realizar una comparacion entre las dos
proporciones mediante la prueba de hipétesis de diferencia de proporciéon se concluye;
con una confianza del 95% que existen razones suficientes para indicar que no hay

diferencia significativa entre estas dos proporciones.
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CUADRO N°5

PREVALENCIA DE LA POSICION DE LAS TERCERAS MOLARES
INFERIORES SEGUN PELL Y GREGORY, DE ACUERDO AL SEXO

Sexo

Femenino Masculino Total
Posicion

N° Rx % N° Rx % N° Rx %

Posicién A 26 22.61% 17 |14.78% | 43 |37.39%

Posicion B 33 28.70% 31 |26.96%| 64 |55.66%

Posicién C 0 0% 8 6.95% 8 6.95%

Total 59 | 51.31% | 56 |48.69% | 115 | 100%

INTERPRETACION: De la poblaciéon de estudio se observa una mayor frecuencia de
terceras molares inferiores, que se encuentran entre el plano oclusal y el plano cervical, lo
que indica que las terceras molares inferiores se encuentran en la etapa eruptiva, en
ambos sexos, con una predileccion por el sexo femenino. Al realizar una comparacion
entre las dos proporciones mediante la prueba de hipétesis de diferencia de proporcion se
concluye; con una confianza del 95% que existen razones suficientes para indicar que no

hay diferencia significativa entre estas dos proporciones.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El espacio disponible para la erupciéon de las terceras molares inferiores, segin la
clasificacion de Pell y Gregory esta determinada por la discrepancia entre la distancia o
Jongitud del borde anterior de la rama a la superficie distal de la segunda molar con el ancho mesio

distal de la corona del tercer molar inferior.

La posicidon del tercer molar inferior, segun Pell y Gregory esta denominada como la orientaciéon y
ubicacién en el espesor de la mandibula o en la arcada dentaria, el cual tiene como referencia al

plano oclusal y el plano cervical.

En cuanto a la evaluacion de las terceras molares inferiores, segun la clasificaciéon de Pell
y Gregory, el espacio disponible para su erupcion; la clase |l fue la que predomino en la
poblacion de estudio. En cuanto a la posicién segin Pell y Gregory, se encontré una

mayor prevalencia por la posicion B.

Los resultados de nuestro estudio, con respecto al espacio disponible, segun Pell y
Gregory, coinciden con las investigaciones que al respecto realizo Kuffelv, Dias vy
Zamora; quienes encontraron una prevalencia de la clase ll, esta concordancia puede
deberse a que el rango de edad de las poblaciones estudiadas, fueron parecidas, pero las
condiciones geograficas en el cual se realizé dicho estudio fue igual al de Zamora, que fue
realizado en la ciudad del cusco, ubicada a 3300 m.s.n.m,; pero difiere a los estudios de
Kuffelv y Dias, donde su poblacion de estudio se ubicé geograficamente a nivel del mar y
a 934 m.s.n.m respectivamente, los cuales indicarian que la altura no tendria un efecto
sobre el desarrollo dseo de la mandibula. Y en cuanto a la posicién segun Pell y Gregory,
los resultados de nuestro estudio coinciden con el estudio de Castro; quien encontré una
prevalencia de la posicion B, esta coincidencia puede deberse al rango de edad de las
poblaciones estudiadas son similares, puesto que estas se encuentran en la etapa de

erupcioén de las terceras molares inferiores.

A diferencia de los resultados obtenidos por Barreiro, Garcia, Aparicio, Palacios, Chavez,
Verde y Campos, quienes encontraron que el espacio disponible segun Pell y Gregory,
de mayor predominancia fueron la clase |, I, [, |, lll, | y lll respectivamente a pesar que las
condiciones geograficas son similares, el rango de edad de las poblaciones estudias

estan en un promedio de 25 afios excepto en el estudio realizado por Campos que hace
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mencion de la clase Il con mayor predileccion, donde su poblacién de estudio comprende
un rango de edad promedio de 12 a 17 afios, en cambio nuestro estudio se realizd en un
rango de edad promedio de 20 afos. El cual nos indicaria que a la edad de 14 ahos en
promedio la tercera molar esta dentro de la rama de la mandibula, puesto que en el borde
anterior de la mandibula sigue la reabsorcién 6sea que permitira crear el espacio para la

erupcién del tercer molar inferior.

Y en cuanto a la posicion segln Pell y Gregory, coincidieron con las investigaciones que
al respecto realizaron, Barreiro, Kuffelv, Garcia, Aparicio, Diaz, Palacios, Verde, Campos
y Zamora; quienes encontraron una mayor predominancia de la posicién A, C, C, C, A, A,
A, C y A respectivamente. Esta discrepancia puede deberse al rango de edad los estudios
realizados por Barreiro, Diaz, Palacios, Verde y Zamora estuvo entre 24 y 31 afios; los de
Kuffelv, Garcia, Aparicio y Campos estuvo entre 13 y 19 afios, sin embargo nuestro
estudio estuvo en una edad promedio de 20 aios, el cual indicaria que la posicién de las

terceras molares en cuanto al criterio de Pell y Gregory tendria una relacién con la edad.

Con respecto al espacio disponible y la posicién del tercer molar inferior, segin Pell y
Gregory, de acuerdo al lado mandibular, en nuestro estudio se encontré que en el lado
mandibular derecho e izquierdo, la posicién predominante fue la IIB. En dichos resultados

hay una predileccién del lado derecho sobre el lado izquierdo.

Dichos resultados en cuanto al lado mandibular derecho coinciden con los encontrados
por Garcia y Verde quienes encontraron la posicion IA con un predominio del lado
derecho y discrepa de los resultados encontrados por Zamora, quien encontré la posicion

IA con un predominio del lado izquierdo.

Con respecto al espacio disponible y la posicion del tercer molar inferior segin Pell y
Gregory, de acuerdo el sexo, en nuestro se estudié se encontré que en el sexo masculino
y femenino la posicion predominante fue la IIB. En dichos resultados hay una predileccién

del sexo masculino sobre el sexo femenino.
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Discrepando de los encontrados por Garcia y Palacios, donde las posiciones
predominantes fueron la IC y IA respectivamente, esto puede ser debido a que la
poblacién de estudio tomada por la mayoria de estos investigadores fueron en mayor
numero, que nuestro estudio y debido a que la mayoria de las muestras fueron

aleatorizados.

Los resultados de nuestro estudio y los estudios realizados por los demas investigadores,
en lo que respecta al espacio disponible del tercer molar inferior segin Pell y Gregory; en
los diferentes grupos etarios, muestran que: en el rango de 18 a 22 afios, las clases
predominantes fueron la | y Il y el de menor predominio fue la clase lll, puesto que esta
clase tiene mayor predominancia en edades tempranas donde recién se esta iniciando la
reabsorcion activa del borde interior de la rama el cual creara espacio suficiente para la
erupcion del tercer molar inferior,

Y en cuanto a la posiciéon del tercer molar inferior segin Pell y Gregory, nuestro estudio y
los estudios realizados por los demas investigadores muestran que de acuerdo a los
diferentes grupos etarios, en el rango de 20 a 25 afos predomina la posicién A y la
posicion B ; lo que nos indica que tiene relacidon con el proceso de erupciéon de estas

piezas dentarias,

En el presente estudio podemos observar la presencia de agenesia dental en 5 piezas
dentarias (4.1%) de un total de 120 terceras molares recolectadas de la poblaciéon en
estudio; lo cual corrobora lo mencionado en la bibliografia, donde menciona que existe un

5% de agenesia del tercer molar inferior.
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CONCLUSIO NES

El espacio disponible y posicion para la erupcion de las terceras molares
inferiores, segin la clasificacion de Pell y Gregory mas frecuentes, son la clase [l y

posiciéon B.

El espacio disponible para la erupcidon de las terceras molares inferiores en
relacion al lado mandibular, segin la clasificaciéon de Pell y Gregory fue la clase Il

para ambos lados, con una predileccion por el lado izquierdo.

El nivel de profundidad relativa de las terceras molares inferiores en relacion al
lado mandibular, segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la posicién B para

ambos lados, con una predileccién por el lado derecho.

El espacio disponible para la erupcién de las terceras molares inferiores en
relacion al sexo, segun la clasificacion de Pell y Gregory fue la clase Il para ambos

sexos, con una predileccion por el sexo masculino.

Para el nivel de profundidad de las terceras molares inferiores en relacién al sexo,
segun la clasificacién de Pell y Gregory fue la posicion B para ambos sexos, con

una predileccion por el sexo femenino.
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SUGERENCIAS

AL JEFE DEL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE LA CARRERA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - UNSAAC:

e Promover la importancia de los examenes imagenologicos, en la formacién
académica de los estudiantes de la carrera profesional de odontologia - UNSAAC,

poniendo mas énfasis en el andlisis e interpretacion de las radiografias.

A LOS PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE LA CARRERA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - UNSAAC:

¢ Realizar siempre un examen radiografico de la zona del tercer molar inferior para
evitar posibles complicaciones durante una exodoncia, tanto a nivel 6seo como
dentario y determinar las diversas caracteristicas que adopta el tercer molar

inferior y pueda servir con fines preventivos y quirurgicos.

A LOS ESTUDIANTES Y BACHILLERES DE LA CERRERA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA - UNSAAC:

¢ Investigar la correlacion de las diferentes posiciones que adoptan las terceras

molares inferiores, con respecto a la edad de los pacientes.

+ Realizar otras investigaciones en las que sugerimos, que factores causan una

posicion inadecuada de los terceros molares inferiores en nuestra poblacion.

o Realizar estudios de forma comparativa en otras ciudades de nuestro pais,

evaluando las diferencias que existen segun edad, sexo y lugar de procedencia.
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ANEXOS 1: FICHA DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°...........
NUMERO DE RADIOGRAFIA: ... .o ettt e e e e
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:.......ciiiiit it e e,
EDAD:.......c..eevienn SEXO:...ccoevvnnns PIEZA DENTARIA: ..........
FECHA.......iiiec e HORA DE LAMEDICION:..........coiiiiiine
DATOS
Distancia de la cara distal al borde anterior de la rama mandibular: ...................
Diametro mesio-distal de la tercera molar inferior: ...................
DERECHO | IZQUIERDO ESPACIO DISPONIBLE Y POSICION DEL
Pza. 48 0 [Pza.38 X TERECER MOLAR INFERIOR

CLASIFICACION DE PELL-GREGORY

BT T

by

Observaciones

Izquierdo Derecho
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ANEXO 2: TAMANO DE LA MUESTRA DE LOS ALUMNOS

Se utiliz6 la féormula de muestreo de proporciones finitas, para una poblacion
numerable, considerando la aplicacién de la probabilidad de éxito y fracaso, estimado
para nuestro estudio igual al 50%, donde:

o “N’ total poblacional que es igual a 130 alumnos, cumpliendo los criterios de
inclusion.

e “E” error maximo aceptable (5%), es la exactitud probabilistica que se desea
lograr en la investigacion.

o “P,Q" (P= prob. De éxito, Q=prob. De fracaso). Nivel de porcentaje estimado
(50%), que es la mejor forma de determinar el porcentaje de los resultados en
relacional estudio.

e “Z" nivel deseado de confianza (95%), determina el nivel de certeza deseado

para los resultados.

No= NZ?PQ = 130(1.96)%0.5)(0.5) = 106.54
E3(N-1)+Z2PQ (0.05)%(130-1)+(1.96)%(0.5)(0.5)
no= 106.54 = 0.75
N 130
n= n, = 10654 =597
1+ ng 1+ 97.54
N 130

De acuerdo al resultado, son necesarios 60 alumnos aproximadamente para la

aplicacién de nuestro instrumento.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS
ESTUDIANTES PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO

CONSENTIMIENTOINFORMADO

Antes de dar mi consentimiento mediante mi firma en este documento, para que en
relacién con el estudio, se tomen radiografias periapicales para la realizacion de la
investigacion “ESPACIO DISPONIBLE Y POSICION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR PARA SU ERUPCION SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY EN ESTUDIANTES DE 18 A 22 ANOS DE LA CARRERA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA UNSAAC - CUSCO 2014~

Por otro lado, mis inquietudes y miedos formulados al respecto de los procedimientos
de esta investigacion han sido despejados satisfactoriamente por los investigadores a
cargo del estudio.

Por lo que autorizo a la persona responsable para la toma de radiografias periapicales,
para el posterior analisis de estas placas radiograficas.

Basandome en esta informacion acepto libre y voluntariamente que ingrese en dicho
estudio clinico y que se realice la toma de muestras correspondientes, por lo que firmo

el presente documento.

FOOa ... e e

[ (o] - O

Firma

Huella digital
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ANEXO 4: AUTORIZACION PARA TRABAJé DE INVESTIGACION

En calidad de coordinadora de la carrera profesional de odontologia UNSAAC,
hago constar que el bachiller de odontologia JULIO CESAR CCAHUANTICO .
MENDOZA, ha realizado todos los tramites administrativos para la autorizacién
que requiere para trabajar en las instalaciones de la institucion que presido.

e

También se le da la autorizacién 'para que tome las radiografias a los alumnos
para el trabajo de investigacion “DETERMINACION DEL ESPACIO DISPONIBLE
DEL TERCER MOLAR INFERIOR PARA SU ERUPCION SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN ALUMNOS DE 13 A 17 ANOS DE
LA LE. FORTUNATO L. HERRERA, CUSCO - 2014"

Se expide la siguiente constancia para fines que viere por conveniente

Cusco, mayo del 2014

COORDINADORA DE LA C.P. ODONTOLOGIA
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ANEXO 5: GRAFICOS

AGENESIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR

GRAFICO N°1
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Segun la figura: nos indica que hay una minima proporcién de ausencia total de terceras

molares en la recoleccion de las unidades de estudio.
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ANEXO 6: FOTOGRAFIAS
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4. EL EQUIPO DE RAYOS X

64



~. 5. COLOCACION DEL MANDIL DE PLOMO
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7. PROCESAMIENTO DE LAS RADIOGRAFIAS
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' 8. OBTENCION DE LAS RADIOGRAFIAS ~

-
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ANEXO 7:
DOCUMENTOS Y PERMISOS
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Sra: Mgt. MARIA ELENA ZVIETCOVICH GUERRA

Solicito: Permisc para realizar trabajo de
investigacion en los estudiantes de la carrera
profesional de odontologia

)

Yo, JULIO CESAR CCAHUANTICO MENDOQZA, identificado con documento de identidad numero
455591903, con domicilic en AV, Chinchaysuyo los incas LL-1, ante usted con el debido respeto me
presento y digo:

Que habiendo concluido los satisfactoriamente los estudios universitarios y estando actualmente
desarrollando Ja tesis para optar el grado de cirujano dentista intituado, “ESPACIO DISPONIBLE Y
POSICION PARA LA ERUPCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR SEGUN LA CLASIFICACIONDE PELL Y
GREGORY EN ESTUDIANTES DE 18 A 22 ANOS DE EDAD DE LA CARRERA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA UNSAAC, CUSCO — 2014”.

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarie las consideraciones de mi estima
personal. ' '

Cusco, 03 de mayo del 2014

Y

JULIO CESAR CCAHUANTICO MENDOZA

Unrversidad Natwonal de S22 Acteio Abad ol Cuseo |
C P ODONTOLOGIA
CCTRIIMNASION

IRV A
085IT. i

 RECIZIDO

Por;

------




UNIVERSIDAD NAGIONAL DE SAN ANTONIO DEL CUSC®
FACULTAD DE MEDICIKA HUMAKNA
g BECANATO

AVENIDA DE LA CULTURA N° 733 TEL. 252170 CENTRAL 243836 ANEXO 196
e-mail: facultad.medicina@unsaac.edu.pe

o=

e

RESOLUCIDN NRO. 261 -2014-FMH-UNSAAC/

Cusco, 19 de marzo de 2014,

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NAClONAL
DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

VISTO, el Expediente signhado con el Nro. 13 616, presentado por don JULIO CESAR
CCAHUANTICO MENDOZA, =alumno de lz Carrera Profesional de Odontologia, con Cddigo
Universitario Nro. 071108, solicitahdo aprobacion de Tema de Tesis y designacién de Asesor de
Proyecto de Tesis, y: .

CONSIDERANDO:

Que, el administradb previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de }a Carrera Profesional de Odontologia, mediante expediente del Viste, solicita
la aprobacion de Tema de Tesis y la designacién de Asesor del Proyecto de Tesis intitulado:
“DETERMINACION DEL ESPACIO DISPONIBLE DEL TERCER MOLAR INFERIOR PARA SU
ERUPCION SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN ALUMNOS DE 13 A 17
ANOS DE LA L.LE. FORTUNATO L. HERRERA, CUSCO”;

Que, obra en el expediente la aprobacion del Tema de Tesis por parte de fa Direccion del Instituto
de Investigacion Médica de la Facultad de Medicina Humana, asi como la propuesta a efecto de la
designacion de asesor;

Que, conforme establece el Art. 18° del Reglamento de Grados y Titulos de la Carrera Profesional
de Odontoiogia, los estudiantes de la Carrera Profesional de Odontologia, pueden presentar su
Proyecto de Tesis, desde el décimo ciclo de estudios, sustentandolo hasta el Jurado “A”. Asimismo
el Art. 14° establece que el tesista puede elegir como asesor a un docente ordinario de la
Facultad de Medicina Humana y en forma excepcional a un docente contratado de la misma o a un
docente ordinario de otra Facuitad de ia UNSAAC;
. .

Estando a las disposiciones contenidas en €l Reglamento de Grados y Titulos de la Carrera
Profesional de Odontologia y en uso de {as atribuciones conferidas por el Estatuto Universitario;

RESUELVE:

PRIMERO.- APROBAR ¢l Proyecto de Tesis intitulado: “DETERMINACION DEL ESPACIO
‘DISPONIBLE DEL TERCER MOLAR INFERIOR PARA SU ERUPCION SEGUN LA
CLASIFICACION DE. PELL Y GREGORY EN ALUMNOS DE 13 A 17 ANOS DE LA ILE.
FORTUNATO L. HERRERA, CUSCO"; presentadc por don JULIO CESAR CCAHUANTICO
MENDOZA, alumno de la Carrera Profesional de Odontoiogia, con Cédigo Universitario Nro.
0711086, a efecto de .optar al Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

SEGUNDO.- DESIGNAR al .DR. YURI VE'LASQUEZ ZEGARRA, docente del Departaménto
Academico de Odontologia, como ASESOR del Proyecto de Tesus 2 que se refiere el numeral
primero de la presente resoluciéon )

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DFMH. o
OAT.MCCH. UNWERSIDADNACIONAL DE SAR ANTONIO ABAD DEL CUSCU

c.c.: INIME, Asesor . ’ FACULTAD DE MESICINA HUMANA
interesado, Archivo. ' ’ : %/QA%
. ok ‘ N

"PR O TWALT U A ANG TAPIA
v -vANQ.
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UNIVERSIBAD NAGIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL GUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUFﬁAHA
VECANATO

By

RESOLUCION NRO. 343- 2014-FMH-UNSAAC/

Cusco, 08 de abril de 2014.

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

VISTO el Expec}aenfe sngnado con el Nro. 14 292, presentado por el Bachiller en Odontologia JULIO

CESAR "“CCAHUANTICO -MENDOZA, con - Cédigo Universitario Nro. 071106, solicitando
nombramiento de ,urado chtamlnador de Proyecio de Tesus Y;

CONSiDERANDO

Que, el adm'mstrado prewo cumphmlento de -los requisitos establecidos en el Reglamento de Grados
y Titulos ‘de la Carrera Profesional de -Odontologia, mediante expediente del -Visto, solicita el
nombramiento de Jurado Dictaminador del Proyecto de Tesis intitulado: “DETERMINACION DEL
ESPACIO DiSPONIBLE DEL TERCER MOLAR INFERIOR PARA SU ERUPCION SEGUN LA
CLASIFICACION "DE*PELL .Y 'GREGORY EN ALUMNOS DE 13 A 17 ANOS DE LA LE.

-FORTUNATOL HERRERA CL»S\.O”

Que, obra en aut 0S 4=I Provesdo s/n emmdo por la Direccion del Instituto de Investigacion Médica.
INIME, formulando propU°sta sobre la conformacnon del Jurado respectivo;

Estando a la aprobacnon ‘del Tema de Tes's al Reglamento de Grados y Titulos de la Carrera
Profesional de Odontoiogia y en uso de las atnbuc:ones conferidas por el Estatute Universitario;

-RESUELVE

PRIMERO.-- NOMBRAR al Jurado Dtctammador de Tesis (Jurado ’A"), del Proyecto de Tesis.
intitulado: “DET'—'RMNAC!ON DEL ‘ESPACIO. DISPONIBLE DEL.. TER"‘ER MOLAR INFERIOR
PARA SU ERUP"‘?ON SEGUH LA CLASIF!CACION DE PELL Y GREGOR‘{ L-!‘. ALUMNOS DE 13
A 17 ANOS DE LALE. FORTUNATO L. HERRERA "USCO" presentado por el Bachiller en
Odontologia’ JULIC CESAR CCAHUANTICO MENDOZA, ‘con Codlgo Ur‘wera.*ano Nro. 0711086, a

efecto deopiar al Titulo Profesiona! de Ciruiano Den*nsta ‘el mismo que estara conformado por los
s:quuentes dccentes:

PRESIDENTE: " DRA: HELGA VERA FERCHAU ....

INTEGRANTES: ~MAG. DEYVi.CABRERA ARREDONDO

MAG YAHA'RA PAOLA VARGAS GONZALES

SEG UNDO DEJAR ESTABLECIDO quv el Jurado nombrado por la presente debera emitir el

dlctamen sobre .é conformidad del I fendo trabajo

_.’f{TERCERO »DISPONER que.el Jnsﬂtuto de lnvestlgaczones de Medicina (INIME) en un plazo maximo

“de quince-(15) dias calendarlds, organice ia sustentacién del Proyecto de Tesis a que se refiere la

presente.

| 'éEGI'STkEs“E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
DFMH. ' UNWERSIDAD NACIONALAE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
OAT.MCCH. Y HUMANA

FACULTAD
c.c.:INIME.-Jurados (03) -
Interesado.-Archivo

...........................................

ALO U. AVENDANO TAPI/
DECANO



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DECANATO

N AVENIDA DE LA CULTURA N° 733 TEL. 252170 CENTRAL 243836 ANEXO 196
e-mail: facultad.medicina@unsaac.edu.pe

RESOLUCION NRO. 498 -2014-FMH-UNSAAC/
Cusco, 12 de septiembre de 2014.

EL DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL .DE SAN
ANTONJO ABAD DEL CUSCO.

VISTO, el Expediente signado con el-Nro. 14 %628, presentado por eI Bachiller en Odontologia JULIC
CESAR CCAHUANTICO MENDOZA, con Codigo Universitario Nro 071106, solicitando nombramiento
de Jurado “B", fecha y hora para sustentacion de Tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante documento del Visto ta administrada solicita nombramiento de Jurado “B”, fecha y hora
para la sustentacion de la. ‘Tesis intitulada; “ESPACIO DISPONIBLE Y POSICION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR PARA SU ERUPCION SEGUN LA CLASIFICACION DE ‘PELL Y GREGORY EN
ESTUDIANTES DE 18 A 22 ANOS DE LA C.P. DE ODONTOLOGIA UNSAAC - CUSCO 2014”,
efecto de optar al Tltulo Profesional de Cirujano Dentista;

Que, de conformidad a lo estipulado en el Art. 33° del Reglamento de Grados y Titulos de la Carrera
Profesional de Odontologia, se debe nombrar el Jurado Examinador de Tesis (Jurado “B”), asimismo fijar
fecha, hora ylugar para el acto académico de sustentacxon de tes;s

Que, el Art. 23° del citado cuerpo normativo, establece que el Jurado “B” (Jurado Examinador de Tes:s)
es nombrado por el Decano, mediante resolucion, entre los profesores ordinarios de la Facultad de iz
especialidad o especialidad afin al tema de tesis. Estd conformado por tres profesores ordinarios,
presidido por el Profesor Principal o Asociado méas antiguo en la docenma el segundo asume la funcion
de vocal y el tercero de secretario;

Estando al dictamen favorable emitido bor el Jurado Dictaminador, al Reglamento de Grados y Titulos de
la Carrera Profesional de Odontologia y en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto
Universitario; :

RESUELVE:
PRIMERO.- NOMBRAR al Jurado Examinador de Tesis (Jurado “B”), para el Acto Académico de
Sustentacion de la Tesis. intitulada: “ESPACIO DISPONIBLE Y POSICION DEL TERCER MOLAR
INFERIOR PARA SU ERUPCION SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN
. ESTUDIANTES DE 18 A 22 ANOS DE LA C.P. DE ODONTOLOGIA UNSAAC ~ CUSCO 2014”,
presentada por el Bachiller en Odontologia JULIO CESAR CCAHUANTICO MENDOZA, con Codigo
Universitario Nro. 071108, a efecto de optar al TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANGC DENTISTA El
Jurado estara conformado de la siguiente manera:

PRESIDENTE: LIC. FRINEE BARRIGA CARDENAS.
INTEGRANTES: - C.D. YORDY EDWIN ROZAS RENDON
h - C.D. JOSE LUIS CHAVEZ YABAR

SEGUNDO SENALAR FECHA Y HORA, para la realizacién del referido acto académico, el dia .
JUEVES 18 DE SEPTIEMBRE DE 2014 A HORAS 09:00, en el LOCAL DEL SALON DE GRADOS DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.
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RESOLUCIONNRO.R- //¥9 2014-UNSAAC.

cusco, 17 JUL. 204

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

Visto, el Oficio N_ro..346-2014-VR_|N-UNSAAC, signado con los expedientes Nros. 417485,
418371, 420612, 843 y 2080, remitido por la Dra. Gladys Georgina Concha Flores, Vice-
Rectora de Investigaciéon de la Institucion, mediante el cual solicita Apoyo Econdmico a
Tesistas que se indica, y;

CONSIDERANDO.

Que, a través de la Resolucién Nro. CU-112-2013-UNSAAC de fecha 07 de mayo del 2013,
se declara abierta la Convocatoria de Apoyo a los Proyectos de Investigacion de Tesis de
Pre Grado con Recursos Cangn;

Que, mediante la Resolucién Nro. CU-177-2013-UNSAAC de fecha 08 de julio de! 2013, se
aprobd el Reglamento de Evaluaciéon y Priorizacién de Proyectos de investigacion para el
oyo Econémico de Tesis Universitaria de Pre Grado, conforme al texto que en anexo es
paxte de la referida Resolucién;

Que, con expediente de Visto, la' Vice Rectora de Investigacion de la Institucion, eleva los
expedientes presentados por los Bachilleres de las Carreras Profesionales de:
Odontologia, Derecho y Agronomia Tropical, que se indica, solicitando apoyo econdmico.
estando al Reglamento de Evaluacién y Priorizacion de Proyectos de Investigacion emitido
por la Oficina de Planificacion Universitaria - Area de Programacién y Evaluacidn
Presupuestal, y al Informe sobre disponibilidad presupuestal para atender las solicitudes
alcanzadas por los recurrentes, se pronuncia por que se les otorgue apoyo econémico para
la elaboracidn de su tesis a los referidos Bachilleres, los mismos que han sido aprobados
por la Comisién Evaluadora del Instituto de Investigacién de las Facultades de: Medicina
Humana, Derecho y Ciencias Politicas y de Ciencias Agrarias y Tropicales remitido al
Consejo de Investigacion para las acciones que.corresponda, por tanto el Vice Rectorado
de Investigacién con opinién faverable, solicita la -emisién de la respectiva Resolucion
otorgando el Apoyo Econémico consistente en una Unidad Impositiva Tributaria (01-UiT)
equivalente a S/. 3,800.00 para cada una de ias tesis, con el detalle que aparece en la parte
resolutiva de la presente Resolucién;

Que, obra en el expediente. las Resoluciones Nros. Nro. 261-2014-FMH-UNSAAC; D-157-
2014-FDCP-UNSAAC, VRAC-192-2013-FACAT-Q, VRAC-2-2014-FACAT-Q y VRAC-300-

" 2013-FACAT-Q mediante el cual se aprueba el Plan de Trabajo de Tesis y se nombra al
Asesor de Tesis de los Bachilleres que se indica, asimismo mediante los actos
administrativos sefialados, autorizan la Inscripcion del Plan de trabajo en el Libro de Temas:
de Tesns en las referidas Facultades; .

Que, la Comisién Evaluadora del Instituto de Investigacién de las Facultades Medicina
Humana, Derecho y Ciencias Politicas y la Facultad de Ciencias Agrarias y Tropicales
emitié los resultados de la evaluacion realizada a los Proyectos de Tesis, presentados por
los Bachilleres que se indica, tomando en consideracion criterios de evaluacién como:
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UNIVER SIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

3 420612

DELGADQ OLAVE,
LAIDY SHARLY

VRAC-192-2013-FACAT

“ETIOLOGIA - ¥
CONTROL DEL AGENTE
CAUSAL  DE LA
MANCHA FOUAR EN
MAIZ (Zea mays) A
NIVEL IN VITRO”

AGRONOM!A
TROPICAL

s/.3,800.00

SALAMANCA QVIEDO
CABRERA, VICTOR

VRAC-2-2014-FACAT-Q

“ANALISIS DEL
MERCADO Y CANALES
DE
COMERCIALIZACION
DE PAPAS NATIVAS
DEL DISTRITO D€
VILEABAMBA, LA
CONVENCION-CUSCO”

AGRONOMIA
TROPICAL

S/.3,800.00

S 2080

CAMACHO COLOMA,
OORIS MARGOT

Y .

CAMACHO COLOMA,
YON

VRAC-300-2013-FACAT-Q

“EVALUACION

TECNICA Y
ECONOMICA DE LA
INSTALACION DE
RIEGO  TECNIFICADO
EN LA COMUNIDAD

. | DE SAMBARAY ALTO,

CENTRO

AGRONOMIA
TROPICAL

$/.1,900.00
PARA CADA UNO

MARGARITAYOC €
N {SILLUYOC, DISTRITO
DE SANTA ANA”

SEGUNDO.- EL EGRESO que origine la aplicacion de la presente Resolucion se afectara
con cargo a la Categoria Presupuestal: Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en
Productos; Programa: 9002 Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Productos:
Producto: 3.999999 Sin Producto; Actividad: 5000894 Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnolégico; Sec. Fune. 0035;- Cadena de. Gasto: 2.5. 31 11 A Estudiantes;
Fuente de Financiamiento: 13 Donac:ones y Transferencxas :

TERCERO.- DEJAR ESTABLECIDA LA OBLIGACION! de los beneﬂc:anes con la presente
Resolucién de suscribir contrato ante el Consejo de lnvestngacnon de {a UNSAAC, para
garantizar la utilizacién del dinero en los fines previstos. : .

' CUARTO.- DEJAR ESTABLECIDA LA OBLIGACION de los beneficiarios a quienes se
refiere la presente Resolucién de presentar el Informe del avance -de la Tesis en
cumplimiento al Capitulo Vil Del Sequimiento Articulo 13° del Reglamento de Evaluacién
y Priorizacién de Proyectos de Investigacion para el Apoyo Econdmico de Tesis
Universitaria de Pre-Grado, que a la letra dice: “El Tesista presentara informe con ef
visto bueno de su asesor de tesis en forma semestral, a la Direccién del Consejo de
Investigacion con copia al Director del Instituto de Investigacion de su Facultad
sobre el porcentaje de avance del trabajo de tesis de Pre Grado. Asimismo debera
observar los plazos legales establecidos en el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos (TUPA), en cuanto a dictamenes, sustentaciones y otros tramites”.

QUINTO.- DISPONER que los beneficiarios con el Apoyo Econdémico deberdn rendir un
informe econémico documentado incluyendo los comprobantes de pago (boletas, facturas
recibos por honorarios) y declaracion jurada, conforme a lo dispuesto por la normatividad
vigente para la rendicidn de cuentas, dentro del plazo establecido en el contrato, cuya copia
calificada sera presentada por el beneficiario ante el Consejo de Investigacién. En caso de
incumplimiento de los Art. 16° y 17° del Reglamento, pasarén a la condicién de deudores ce
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la Universidad, debiendo devoiver el monto econémico asugnado méas los mtereses
generados, no pudnendo recabar el d;p!oma correspondxente

SEXTO.- ENCARGAR al Vice Re'ctorado Investigacion y Direccion del Consejo de
Investigacion, adoptar las acciones complementarias para el cabal cumplimiento de la
presente Resolucion.

EGISTRESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

Dr. GWenarm Madueno

RECTOR

Tr.: VRAC, VRI , APEP, DIGA, A FKNANCIERA AASA,; UMSA, UIC, UCP, DlRECClON DEL
CONSEJO DE INVESTIGACION FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.- CARRERA PROFESIONAL
DE ODONTOLOGIA - DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS.- FACULTAD DE AGRONOMIA TROPICAL-
QUILLAMBABA - INSTITUTO DE INVESTIGACION DE LAS FACULTADES DE MEDICINA HUMANA -
DERECHQ. Y:-CIENCIAS POLITICAS.- FACULTAD DE AGRONOMIA TROPICAL-QUILLAMBABA -
INTERESADOS (05), ASESORIA LEGAL, COMUNICACIONES.- UNSAAC-INTERNET.- ARCHIVO
CENTRAL.- ARCHIVO SG: GZM/ECU/LAG/JGPF/JGL,

Lo que transcribo a Ud, para su conocimiento y fines consiguientes.

Atentamente;

Tﬁ/ eazar Crucinta’ Ugarte
CRETARIO GENERAL



