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Resumen

Introduccion: Las clasificaciones de Pell y Gregory y de Winter son bdsicas en la categorizacion de terceros molares; la
clasificacion de Sanchez Torres es usada en México, pero no habia sido evaluada previamente. Objetivo: Evaluar el grado
de acuerdo en la valoracion radiogréfica de terceros molares mandibulares impactados, con el empleo de tres clasificaciones:
Pell y Gregory, Winter y Sanchez Torres. Método: Estudio observacional, descriptivo, de concordancia interobservador, que
incluyé a 10 cirujanos orales y maxilofaciales y 10 residentes en formacion, quienes registraron la categorizacion radiogréfica
de terceros molares mandibulares (izquierdos y derechos) de acuerdo con las clasificaciones de Pell y Gregory, Sanchez
Torres y Winter. Se evalud el grado de acuerdo entre observadores mediante la prueba de kappa de Fleiss. Resultados: La
clasificacion de Pell y Gregory obtuvo el menor grado de acuerdo (kappa = 0.05 y 0.185), seguida de la clasificacion de
Sanchez Torres (kappa = 0.125 y 0.326); el mejor valor lo obtuvo la clasificacion de Winter, con kappa = 0.28 y 0.636 para
cirujanos orales y maxilofaciales y residentes en formacion, respectivamente. Conclusion: La clasificacion de Winter mostro
un grado de acuerdo aceptable (moderado) para categorizar terceros molares mandibulares en los residentes en formacion.

Tercer molar. Exéresis dental. Clasificacion de Pell y Gregory. Clasificacion de Winter. Clasificacion
de Sanchez-Torres.

Agreement analysis of three mandibular third molar retention classifications

Abstract

Introduction: Pell & Gregory and Winter classifications are basic in third molar categorization; Sanchez-Torres classification
is used in Mexico, but it has not been previously evaluated. Objective: To assess the degree of agreement in the radio-
graphic evaluation of impacted mandibular third molar with the use of three classifications: Pell & Gregory, Winter and Sdnchez-
Torres. Method: Observational, descriptive, inter-observer degree of agreement study that included 10 oral and maxillofacial
surgeons and 10 training residents, who recorded the radiographic categorization of third mandibular molars (left and right)
according to Pell and Gregory, Sanchez-Torres and Winter classifications. Inter-observer degree of agreement was assessed
with Fleiss’ kappa test. Results: Pell and Gregory classification obtained the lowest degree of agreement (kappa = 0.05 and
0.185), followed by Sanchez-Torres classification (kappa = 0.125 and 0.326); Winter had the best agreement, with kappa =
0.28 and 0.636 for oral and maxillofacial surgeons and training residents, respectively. Conclusion: The Winter classification
showed an acceptable (moderate) degree of agreement to classify mandibular third molars by training residents.

Third molar. Exeresis of retained teeth. Pell and Gregory classification. Winter classification. Sanchez-Torres

classification.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 03-03-2019 Gac Med Mex. 2020;156:22-26
*Amaury Pozos-Guillén Fecha de aceptacion: 30-05-2019 Disponible en PubMed
E-mail: apozos @ uaslp.mx DOI: 10.24875/GMM.19005113 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2019 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.19005113&domain=pdf
mailto:apozos%40uaslp.mx?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.19005113
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Rivera-Herrera RS, et al.:

|ntroducci6n

La exéresis de los drganos dentarios retenidos es
una de las practicas mas recurrentes en la cirugia oral
y maxilofacial,' especialmente de los terceros molares
mandibulares, uno de los 6rganos dentales con mayor
frecuencia de impactacion.? Las indicaciones para la
remocion dentaria son variadas y estan relacionadas
con la posicion, forma y patologias asociadas con cada
organo.’ Las caracteristicas anatomicas de los terce-
ros molares incluyen coronas multicuspideas, cénicas
0 cuadradas, entre otras. Ademds, en ocasiones se
observan fusiones radiculares, raices mdltiples, raices
supernumerarias, enanismo o gigantismo radicular.*

La disposicion anatomica de los terceros molares
mandibulares es practicamente impredecible,® por lo
que es necesario un correcto diagndstico para el
manejo quirdrgico, prevenciéon de complicaciones y
manejo posoperatorio. El estudio radiografico es
esencial, ya que se requiere identificar el punto de
menor resistencia para vencer el anclaje radicular en
el hueso alveolar con las maniobras quirdrgicas.®

Los terceros molares se han clasificado radiografi-
camente conforme su posicion respecto al segundo
molar y la rama mandibular. Segun Pell y Gregory, los
terceros molares se pueden categorizar en nivel A, B
o C de acuerdo con su profundidad respecto al plano
oclusal y en clase I, Il o lll de acuerdo con el espacio
disponible (respecto a la rama ascendente mandibular
y el segundo molar adyacente).” La posicién espacial
se ha clasificado de acuerdo con Winter en cuatro
categorias de inclinacién respecto al eje longitudinal
del tercer molar.® Finalmente, Sanchez Torres desa-
rrolld una clasificacion basada en la profundidad y
direccion del tercer molar, nimero, direccién y forma
de las raices y en consideraciones complementarias
como la relacion con el conducto dentario inferior y la
relacion con el segundo molar. Esta clasificacion,
menos conocida que las anteriores, sin valoracion con
anterioridad,® considera un mayor numero de
elementos.

En los ambitos clinico, médico-legal y de investiga-
cién es importante establecer la misma percepcion de
un problema para diferentes observadores. En el pro-
ceso de categorizacion de terceros molares son basi-
cas las clasificaciones de Pell y Gregory y Winter; la
de Sanchez Torres es un método empleado en
México."* El objetivo del presente estudio fue evaluar
el grado de acuerdo en la valoracion de terceros
molares conforme a esas tres clasificaciones

(Figura 1), entre un grupo de cirujanos orales y maxi-
lofaciales certificados y de residentes en formacién.

Método

El estudio fue realizado en la Clinica de Cirugia
Bucal de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México.
Fueron utilizadas radiografias panoramicas digitales
de pacientes que acudieron a esa clinica; el estudio
fue sometido a aprobacién por el Comité de Etica
institucional (CEI-FE-012018232072). Las radiografias
fueron identificadas solo por edad y sexo del paciente
a quien pertenecian. Los evaluadores fueron 10 ciru-
janos orales y maxilofaciales y 10 residentes de esa
especialidad en el Hospital Central Ignacio Morones
Prieto en San Luis Potosi, México.

Los 20 observadores registraron la clasificacion de los
molares mandibulares izquierdos y derechos de acuerdo
con las clasificaciones de Pell y Gregory, Winter y
Sénchez Torres. Cada observador evalué 20 radiogra-
fias (10 terceros molares izquierdos y 10 derechos).
Antes de la evaluacion, a todos se les proporciond un
manual con las caracteristicas a considerar para cada
clasificacion, con la finalidad de estandarizar criterios.
Las radiografias fueron mostradas aleatoriamente en
forma digital con suficiente nitidez y contraste. Los datos
fueron consignados en hojas de recoleccidn.

El analisis estadistico fue realizado con el pro-
grama R version 3.4, utilizando el paquete “irr”. Se
efectud un andlisis de concordancia mediante kappa
de Fleiss para multiples evaluadores. La significacion
de la prueba se determind en p < 0.05; la interpreta-
cion de los valores de kappa (Tabla 1) se tom6 con
base en la tabla reportada por Posner."

Resultados

Los resultados del grado de concordancia se pueden
observar en la Tabla 2; muestran que la clasificacion
con el menor grado de concordancia fue la de Pell y
Gregory, mientras que la de Sanchez Torres tuvo un
grado de concordancia leve para los cirujanos maxilo-
faciales y un grado de concordancia justo para los
residentes. La clasificacion de Sanchez Torres tuvo un
grado de concordancia similar en su componente ana-
tomico coronal y espacial, asi como en el radicular, lo
que demuestra su dominio tanto en los cirujanos maxi-
lofaciales como en los residentes. Finalmente, la
clasificacion de Winter presentd el mayor grado de
concordancia en ambos grupos de observadores.
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Representacion esquematica de las clasificaciones mas comunes de tercer molar mandibular. A) Clasificacion de Winter, basada en la
posicion del tercer molar en relacion con el eje longitudinal del segundo molar. B) Clasificacion de Pell y Gregory, basada en la profundidad en
relacion con el plano oclusal del segundo molar inferior y del diametro mesiodistal del diente retenido, conforme la distancia del segundo molar
inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula. C) Clasificacion de Sdanchez Torres, basada en tres factores fundamentales: profundidad y
direccion del tercer molar, nimero, direccion y forma de las raices; asi como en dos complementarios: relacion con el conducto dentario inferior

y relacion con el segundo molar.

Interpretacion de valores de kappa

< 0.000 Pobre
0.00-0.20 Leve
0.21-0.40 Justa
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Perfecta

Valores de kappa por grupo

CMF Sanchez-Torres 0.125* 0.000**

CMF Sanchez-Torres 0.105* < 0.001**
(componente radicular)

CMF Pell y Gregory 0.05* 0.0017**

CMF Winter 0.28* 0.000*

Residentes ~ Sanchez-Torres 0.326* 0.000**

Residentes  Séanchez Torres 0.338* < 0.001*
(componente radicular)

Residentes  Pell y Gregory 0.185* 0.0017**

Residentes  Winter 0.636* 0

*Valor de kappa. **Valor de significacion. CMF = cirujanos maxilofaciales.

Discusion

Existe razonable justificacion de la necesidad de
agrupar “objetos” con caracteristicas similares para
distinguir las entidades complejas de las simples. En
medicina, el diagndstico es un importante proceso de

clasificacién.'? Una clasificacion determina la respuesta
0 reaccién ante un objeto o grupo de objetos cuyos
limites estan claramente definidos.'? Existen mdltiples
clasificaciones de los terceros molares, la preferencia
para usar una u otra recae en el criterio del cirujano
y no en los parametros numéricos de su utilidad; no
existe un estandar nacional o internacional y la mayo-
ria de las clasificaciones no han sido validadas.

Los tratamientos estomatoldgicos de rutina, como
obturaciones, endodoncias o cirugia oral, entre otras,
son seleccionados con base en la severidad, riesgos,
caracteristicas anatdmicas y condiciones propias del
paciente. En estos escenarios clinicos es fundamental
clasificar la entidad patoldgica de forma correcta con
el fin de disminuir o prevenir posibles complicaciones,
asi como seleccionar el tratamiento adecuado para
cada paciente. Si el método de clasificacion carece
de la capacidad para permitir el comun acuerdo entre
observadores, se dificulta y entorpece el quehacer
clinico.

Ademas de los entornos clinicos habituales, la
correcta clasificacion es vital para la investigacion
clinica. Histéricamente, las clasificaciones de Winter
y de Pell y Gregory han sido utilizadas para diferentes
disefios de investigacion en torno a cirugia de tercer
molar. En la actualidad contintan usandose para defi-
nir criterios de seleccion,” sin embargo, otros estu-
dios se han enfocado en clasificar a los pacientes
solo con base en el grado de impactacién del tercer
molar," el cual se relaciona con el grado de remocion
Osea, sobre todo los estudios de analgesia que usan
el modelo de dolor de impactacién dental.’s

A partir de la falta de acuerdo pueden suscitarse
controversias legales, por ejemplo, la lesion al nervio
alveolar inferior es una de las complicaciones que
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mas se asocia con incomodidad y acciones legales
por parte del paciente.”® Por esta razén, resulta rele-
vante determinar el grado de acuerdo de la interpre-
tacion de las clasificaciones mas usadas por los
cirujanos orales y maxilofaciales.

Otro aspecto en el desarrollo de nuevas escalas,
instrumentos de evaluacién y clasificacién es que
requieren un adecuado proceso de validacion y con-
fiabilidad. La validez de una prueba diagndstica esta
determinada por la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de esta, que idealmente
deberian tener valores mayores o iguales a 80 % y
que tienen la desventaja de requerir un estandar de
oro, que en las clasificaciones de terceros molares no
existe.” Por su parte, la confiabilidad se refiere al
grado en que se obtendrian resultados similares des-
pués de aplicar el proceso de mediciéon mas de una
vez.'s

En relacion con la retencion dental, los sistemas de
clasificaciéon actuales se basan en parametros clini-
cos y radiograficos'®®% para evaluar la posicién de
terceros molares, sin embargo, han sido aceptados
sin validacién previa.?' En la literatura se han encon-
trado diversos estudios que estiman el grado de
acuerdo de las clasificaciones de Winter y de Pell y
Gregory; en el presente trabajo es interesante obser-
var el poco acuerdo en la clasificacion de Pell y
Gregory (Tabla 2), aceptada como estandar en la
clasificacién de terceros molares mandibulares. Estos
resultados coinciden con los de Garcia et al.'” y Lima
et al.,?* quienes demuestran que no existe fiabilidad
y validez en los criterios de clasificacion, ya que hay
innumerables combinaciones entre las posiciones y
las clases, lo que dificulta la categorizacion.

Desde el 2000, Garcia et al' reportaron que la
clasificacion de Pell y Gregory no es util para predecir
el grado de dificultad quirurgica; adicionalmente se ha
sefialado que implica un conocimiento profundo de la
técnica quirdrgica® y que su bajo grado de acuerdo
entre observadores estd dado por su gran cantidad
de categorias;?? ademas, gran parte de su variabilidad
se debe a la interpretacion subjetiva del observador
para determinar qué criterio aplicar en cada caso.?'

Por otro lado, los resultados en la clasificacion de
Winter muestran un grado de acuerdo sustancial-
mente mas alto entre los residentes en formacion
(kappa = 0.636) que entre los cirujanos maxilofaciales
(kappa = 0.28), en forma similar a los reportados en
2012 por Lima et al.,?® quienes indicaron un grado de
acuerdo superior a 78 %. Se podria suponer que ese
grado de acuerdo se debe principalmente a que solo

se toma en cuenta una caracteristica anatémica de
los terceros molares (direccion de la pieza), en com-
paracion con las demas variables empleadas en las
clasificaciones estudiadas, hecho confirmado por
Almendros Marqués et al.?!

Hasta donde conocemos, no se ha reportado el
grado de acuerdo de la clasificacion de Sanchez
Torres; esta clasificacion es completa y al mismo
tiempo compleja, ya que considera una gran cantidad
de condiciones. A pesar de ello, a diferencia de la
clasificacion de Pell y Gregory, obtuvo una puntuacion
mas alta (kappa = 0.12 y 0.32 en los cirujanos maxi-
lofaciales y en los residentes [Tabla 2]). Este resul-
tado pueda deberse a que la clasificaciéon de Sanchez
Torres es mas usada en México, particularmente en
el centro de formacién donde se desarrollé el pre-
sente estudio, aunque esto no aclara su pertinencia
como posible método de clasificacion.

Esta investigacion presento las siguientes limitan-
tes: solo se incluy6é un grupo de expertos formados
en la misma escuela quirdrgica; a mayor nidmero de
categorias de clasificacion, el valor de kappa dismi-
nuyd considerablemente,? lo que se reflejo en baja
concordancia; aunado a ello, en este tipo de estudios
los observadores pueden estar concordantemente
equivocados, aunque sea a niveles bajos.

Se sugiere realizar investigaciones futuras con la
finalidad de validar dichas clasificaciones y, en lo
posible, definir nuevos métodos como el propuesto
por Juodzbalys y Daugela,® basados en parametros
del entorno quirdrgico y que sigan un proceso de
validacion?® para confirmar su utilidad, o bien, basa-
dos en datos obtenidos de revisiones sistematicas y
metaanalisis para asegurar que sean eficientes y per-
tinentes tanto en la teoria como en la préactica clinica
de uno de los procedimientos mas frecuentes en la
cirugia maxilofacial.

Conclusion

La clasificacion de Pell y Gregory presento el grado
de acuerdo mas bajo, seguida por la de Sanchez
Torres; la de Winter demostré tener una mayor capa-
cidad de acuerdo en cirujanos orales y maxilofaciales,
asi como en residentes en formacion.
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