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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las posiciones de terceros molares
inferiores incluidos segun la clasificacion de Pell — Gregory, Winter y prediccion
de erupcion de Quirds - Palma en pacientes entre 17 y 35 afios de edad en la

consulta odontoldgica privada de la ciudad de Tacna en los afios 2010 - 2013”

MATERIAL Y METODO: Los datos seran extraidos de radiografias
panoramicas que fueron tomadas entre los afios 2010 y 2013 en una de tres
clinicas odontolégicas privadas de la ciudad de Tacna, se analizara la posicién de
los terceros molares segun las clasificaciones de Pell — Gregory, Winter, ademas
si estos terceros molares inferiores incluidos obtendran una erupcion favorable
mediante el Método de Prediccién de Erupcidn de Quirds - Palma, estos datos
serén transcritos en una ficha de recoleccion de datos, obteniendo una muestra de
166 radiografias panoramicas con 290 terceros molares inferiores incluidos
analizados, el estudio fue basado en un disefio retrospectivo, observacional,

comparativo y de corte transversal.

CONCLUSION

Del total de 166 radiografias panoramicas, 106 pertenecen a pacientes mujeres
abarcando el 64% del total y 60 con el 36% pertenecen a varones, encontrando
una mayor prevalencia de terceros molares inferiores incluidos en mujeres que en

varones.

Se analizaron 290 terceros molares inferiores incluidos, donde segun la
clasificacion de Pell y Gregory, analizados ambos sexos juntos, encontramos una
mayor frecuencia de la posicion B y clase Il con el 22%.

En mujeres la posicion y clase B 11 mostrd un considerable porcentaje con el 27%

y en varones la mas frecuente fue la A Il con el 24%.
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Analizando estas muestras en la clasificacion de Winter en ambos sexos,
obtenemos que la posicion mas frecuente, es la vertical con 129 terceros molares

inferiores incluidos equivalente al 44%.

En mujeres se encontré una mayor frecuencia en la posicion vertical con un 49%,
mientras que en varones las mas frecuentes fueron las posiciones: vertical y

mesioangular con el 36%.

Se evaluaron 162 terceros molares inferiores incluidos siguiendo los criterios de
inclusién y exclusion para el método de prediccion de erupcion de Quirds - Palma
donde sélo el 5% tuvo un resultado favorable con 9 muestras, un pronostico
reservado con 74 muestras llegando a un 46%, teniendo una mayor prevalencia el
prondstico desfavorable con 79 terceros molares inferiores incluidos analizados
llegando a un 49%.

En el sexo femenino, con un total de 105 muestras analizadas, se hall6 4 terceros
molares inferiores incluidos con un prondstico de erupcién favorable siendo un
4% del total, 46 piezas resultaron con un pronoéstico reservado llegando al 44% y
con una erupcion desfavorable se encontraron 55 terceros molares inferiores con

52% siendo el mas frecuente.

En el sexo masculino se encontraron 57 muestras, 5 terceros molares inferiores
incluidos con un 9% tuvieron un pronostico favorable de erupcion, 24 muestras
con el 42% un pronostico desfavorable y 28 terceros molares inferiores incluidos

con una prevalencia del 49% con un prondstico reservado.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of the positions of lower third molars
according to the classification of Pell - Gregory, winter and prediction of eruption
of Quirds - Palma in patients between 17 and 35 years of age at the private

university of the city of Tacna in the years 2010 - 2013".

MATERIAL AND METHOD: The data will be extracted from panoramic
radiograph that were taken between the years 2010 and 2013 in one of three
private dental clinics in the city of Tacna, will analyze the position of the third
molars according to the rankings of Pell - Gregory, Winter, In addition if these
lower third molars will get a rash favorable through the method of prediction of
eruption of Quirdés - Palma, these data will be transcribed in a tab of data
collection, by obtaining a sample of 166 panoramic radiograph with 290 lower
third molars analyzed, the study was based on a retrospective design,

observational, comparative and cross-sectional.

CONCLUSION: Of the total 166 panoramic radiograph, 106 belong to women
patients covering 64% of the total and 60 with the 36% belong to men, seeing a

greater prevalence of lower third molars in women than in men.

We analyzed 290 lower third molars, where according to the classification of Pell
and Gregory, analyzed both sexes together, we found a higher frequency of
position B, and class Il with 22 %. In women the position and class B 11 showed a
considerable percentage with 27% and in men was the most frequent TO Il with
24 %.

Analyzing these samples in the classification of winter in both sexes, we obtain
that the position more often and it is vertical with 129 lower third molars

equivalent to 44 %.
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In women it was found that there was a greater frequency in the vertical position
with a 49 %, while in men the most frequent were the positions: upright and

mesioangular with 36 %.

We evaluated 162 lower third molars following the inclusion and exclusion
criteria for the prediction method of eruption of Quirds - Palma where only 5%
had a favorable result with 9 samples, a poor prognosis with 74 samples reaching
46 %, taking a greater prevalence unfavourable prognosis with 79 lower third

molars analyzed reaching 49 %.

In females, with a total of 105 samples tested, was found 4 lower third molars
with a favorable prognosis of eruption being 4% of the total, 46 parts were with a
poor prognosis reaching the 44% and with a rash unfavourable were found 55

lower third molars with 52% being most common.

In the male sex were found 57 samples, 5 lower third molars with a 9% had a
favorable prognosis of eruption, 24 samples with 42% an unfavorable prognosis

and 28 lower third molars with a prevalence of 49% with a poor prognosis.
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INTRODUCCION

La erupcién del tercer molar suele ocasionar grandes molestias para las
personas jovenes, entre los 16 a 24 afios de edad.

Su erupcion o mal erupcion suele provocar dolor constante e influye en la
actividad cotidiana y por tanto en la calidad de vida de las personas.

Es importante saber las diferentes posiciones que adopta un tercer molar
inferior incluido ya que éstos son los mas frecuentes en tener
complicaciones en su erupcion y podrian producir dafios posteriores
como: la formacién de quistes, tumores, infecciones, el compromiso de

piezas dentarias adyacentes, etc.

En este estudio sabremos a través del analisis de las radiografias
panoramicas, la prevalencia de las diferentes posiciones de los terceros
molares inferiores incluidos segln la clasificacion de Pell - Gregory y
Winter en pacientes que oscilan entre los 17 y 35 afios de edad, que tienen
alguno de sus terceros molares inferiores incluidos y que ademas presentan
sus demas piezas dentarias en la arcada dentaria, para esto evaluamos
pacientes que asistieron a alguna de las clinicas odontoldgicas privadas en
la ciudad de Tacna, entre los afios 2010 y 2013.

Ademas se determinarad si es que los terceros molares que aln no han
erupcionado y que no han terminado de desarrollarse lograran su erupcion
en la arcada dentaria segin el método de prediccion de erupcion de Quirds
- Palma.

Este estudio nos ayudara a tener un diagnostico mas real sobre los terceros
molares inferiores incluidos y por tanto una decision de tratamiento ideal
para poder prevenir complicaciones sobre la poblacion del Cercado de

Tacna.

! Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatrfa "Ortodoncia.ws edicién electrénica
noviembre 20009.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
La prevalencia de inclusion de los terceros molares inferiores es la mas
comun entre las demés piezas dentarias: Hellman: 9.5%, Bjork: 25%
Ricketts: +50 % Richardson: 35%,2* con cierto predominio en mujeres.*
La mal posicién de los terceros molares puede deberse a mdultiples
factores, tales como: genéticos, falta de espacio en la arcada dentaria,
retardo en el crecimiento, direccidn de crecimiento, direccion de erupcion,

influencia de linea oblicua externa y buccinador.

Los terceros molares inferiores incluidos pueden desencadenar
complicaciones como: quistes, tumores, infecciones agudas dolorosas,
afectar la salud de las piezas dentarias adyacentes, ademas de ser un
problema constante para el paciente.

Los quistes de los maxilares representan sin duda un peligro para la
integridad del componente maxilofacial; cuando esto ocurre, ocasiona
trastornos funcionales, estéticos o ambos, de intensidad variable si no son
diagnosticados precozmente y tratados de forma adecuada.

Las lesiones quisticas constituyen una de las afecciones patolégicas mas

frecuentes asociadas a los dientes retenidos o impactados.”

En la préctica odontoldgica por falta de conocimiento sobre algunos
métodos de prediccion de erupcidon no sabemos si el tercer molar inferior
lograra su erupcion en la arcada dentaria optando por un tratamiento

radical como es la extraccion de dicho molar.

2 Bjork A., Jensen, E. and Palling, M. Mandibular growth and third molar impaction. Acta. Odont.
Scand. Vol.14, 1956.

% Ricketts, R.M: Third molar enucleation: Diagnosis and technique, J.California Dent. Assoc. 4:
52-57, 1976

* Chiapiasco, M. Casentini,P. Garrattini, G. Mrazzini, M.C. Dientes incluidos. Cirugfa Oral.
Editorial Masson. Barcelona, Espafia. 2004. (Cap.5).

> Berge TI. Incidence of large third molar associated cystic lesions requiring hospitalization.
ActaOdontolScand 1996. Daley TD, Wysocki GP, Pringle GA. Relative incidence of odontogenic
tumors and oral jaw cysts in a Canadian population. OralSurg 1994.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
- ¢Cudl es la prevalencia de las diferentes posiciones de terceros molares
inferiores incluidos segun la clasificacion de Pell - Gregory en pacientes
entre los 17 y 35 afios de edad en la consulta odontolégica privada de la

ciudad de Tacna?

- ¢Cual es la posicion mas frecuente de los terceros molares inferiores
segun la clasificacion de Winter en pacientes entre los 17 y 35 afios de

edad en la consulta odontoldgica privada de la ciudad de Tacna?

- ¢Cudl es la prevalencia segin sexo en las diferentes posiciones de los
terceros molares inferiores incluidos en pacientes entre los 17 y 35
afios de edad en la consulta odontoldgica privada de la ciudad de

Tacna?

- ¢Cual es el porcentaje de terceros molares inferiores incluidos
analizados radiograficamente que lograran su erupcion segun el
método de prediccion de Quirds - Palma en pacientes en la consulta

odontoldgica privada de la ciudad de Tacna?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de las posiciones de los terceros molares
inferiores incluidos segun la clasificacion de Pell - Gregory, Winter y
prediccion de erupcion de Quirds - palma en pacientes entre 17 y 35 afios

de edad en la consulta odontoldgica privada de la ciudad de Tacna.
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1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Conocer la prevalencia de las diferentes posiciones de erupcién de los
terceros molares inferiores incluidos a través de radiografias panoramicas
tomando en cuenta la clasificacion de Pell - Gregory y de Winter en
pacientes entre los 17 y 35 afios de edad, que mantienen sus demas piezas
dentarias en la arcada dentaria habiendo asistido a consulta odontolégica
privada en la ciudad de Tacna entre los afios 2010 y 2013.

b) Identificar qué posicién de los terceros molares inferiores incluidos es el
mas frecuente de acuerdo al sexo.

c) Determinar si los terceros molares inferiores que no han terminado su
desarrollo radicular analizados radiograficamente erupcionardn de forma

correcta o no, en la arcada dentaria.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los terceros molares tienen el indice de inclusion mas alto entre las demaés
piezas dentarias con aproximadamente 20 - 30%, con una cierta
preponderancia en mujeres, son de gran importancia saber mas sobre su
mal posicion en la erupcion de éstos, asi sabremos que complicaciones
puede desencadenar su inclusién y como es que debemos actuar frente a
estas complicaciones.

Saber sobre esta clasificacion y las posiciones mas frecuentes de ésta, nos
ayudara a sospechar, prevenir y por Gltimo, saber como tratar a un paciente
con esta afeccion que es muy comudn y dolorosa en la asistencia de la

practica odontoldgica.

Esta investigacion es importante para realizar un mejor diagndstico sobre
la erupcion de los terceros molares incluidos en la arcada dentaria y
mediante este estudio sabremos si optaremos por un tratamiento

conservador como el dejar que el tercer molar siga su curso de erupcion,
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extirpar el capuchén para facilitar su emergencia u optar por un
tratamiento invasivo como seria el de su extraccion.

Sin duda, la indicacion de la extraccion del tercer molar o "muela del
juicio” es uno de los procedimientos mas comun indicado por parte del
ortodoncista y por el odontdlogo general, debido a que son pocos los
pacientes que tienen una adecuada longitud de arco para permitir la
erupcion de dicho molar. Sin embargo, a través de una serie de analisis
realizados en radiografias panoramicas o cefalica lateral se puede

establecer la disponibilidad de ese espacio.®

Esta investigacion nos mostrard que sexo esta méas predispuesto a las
diferentes posiciones de la clasificacion de Pell y Gregory y de Winter en
las edades entre 17 y 35 afios de edad y asi tener mayor precaucion en la

inclusién de su tercer molar y en sus complicaciones.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

1.- Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad,
un sintoma, muerte o lesidn que se presentan durante un periodo de
tiempo especifico.

La incidencia muestra la probabilidad de que una persona en esa

poblacién resulte afectada por la enfermedad.’

2.- Prevalencia de una enfermedad: La prevalencia de una
enfermedad es el nimero total de personas que presentan sintomas
o0 padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido

por la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha

® Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria CD. Hugo Campos, Especialista en
Ortodoncia, profesor colaborador catedra de Radiologia, UCV, CD. Mirian Belussi de Campos,
Egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela. 2005.

" Linda J. Vorvick, MD, Medical Director, MEDEX Northwest Division of Physician Assistant
Studies, University of Washington, School of Medicine.



http://www.ucv.ve/
http://www.odont.ucv.ve/
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enfermedad. La prevalencia es un concepto estadistico usado en
epidemiologia, sobre todo para planificar la politica sanitaria de un

determinado lugar.?

3.- Diente incluido: Por otro lado, un diente incluido es
aguel que permanece dentro del hueso y por tanto el término
inclusién engloba los conceptos de retencion primaria y de

impactacion ésea dentro de la inclusion.

3.1.- Inclusion Ectopica: Podemos distinguir entre la
inclusion ectopica, cuando el diente incluido esta en una
posicion andmala pero cercana a su lugar habitual.

3.2.- Inclusion Heterotopica: Cuando el diente se
encuentra en una posiciébn andémala mas alejada de su

localizacion habitual.

4- Diente retenido: Se denominan dientes retenidos a aquellos que
una vez llegada la época normal de su erupcién, quedan encerrados
dentro de los maxilares manteniendo la integridad de su saco
pericoronario fisiologico. Actualmente se le denomina sindrome de
retencion dentaria, por estar caracterizado por un conjunto de

alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal®

4.1- Retencion primaria: Si no se puede identificar una
barrera fisica 0 una posicién o un desarrollo anormal como
explicacion para la interrupcion de la erupcion de un
germen dentario que auan no ha aparecido en la

cavidad bucal, hablamos de retencién primaria.

® http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/prevalencia 05/01/2003 (revisado oct.2012)
° Gay Escoda C., Berini Aytés L. Cirugia bucal. Editorial océano. Volumen I1. Espafia. 2004.
Capitulos 11, 12, 13 y 14.
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4.2- Retencion Secundaria: La detencion de la erupcion de
un diente después de su aparicion en la cavidad bucal sin
existir una barrera fisica en el camino eruptivo, ni una
posicion anormal del diente se llama retencidn secundaria.
Esta anomalia, también se conoce como reimpactacion,
infraoclusion, diente sumergido o hipotrusién, afecta
principalmente a dientes temporales y es rara en dientes

permanentes

5.- Diente impactado: Es la detencion de la erupcién de un diente
producida o bien por una barrera fisica (otro diente, hueso o tejidos
blandos) en el trayecto de erupcion detectable clinica o radio-

graficamente, 0 bien por una posicion anormal del diente.

6.- 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 posicion funcional en la cavidad bucal.

La primera manifestacion histopatoldgica que indica el mecanismo

de erupcidn se presenta en el saco dentario.*

La erupcién dentaria se lleva a cabo unas 50 veces en cada
individuo pero no se conoce con certeza el mecanismo exacto de su
produccion. En el momento de su erupcidn, tanto 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.**

10 Mario E. Figun. Anatomia Odontoldgica Funcional y Aplicada. 22 Edicién. Libreria Editorial
Buenos Aires. 2003
1 Abraham Abramovich. Embriologia de la Region Maxilo Facial. Editorial Mundi Argentina.

1984
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7.- Etapas de la erupcion.- La erupcion comienza con la
formacion 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 o su anquilosis con el maxilar. La
erupcion esta 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:

7.1 Etapa preeruptiva.- Coincide con el crecimiento de los
maxilares. Se forma la canastilla dsea, abierta hacia incisal
en los dientes anteriores, y cerrada en la region de los
molares temporarios.

Los movimientos inician por traslacion y por crecimientos
simultaneamente.

El diente erupciona siguiendo una trayectoria casi vertical,
con ligera oblicuidad hacia vestibular, de modo tal que el
borde incisal no ird directamente hacia el orificio antes
mencionado, sino que choca con la porcion vestibuloincisal

del nicho 0Oseo. Esta parte es la primera en reabsorberse.

7.2 Etapa eruptiva.- Los dientes se hallan alejados de la
mucosa bucal y se realiza el desplazamiento hacia esta
Gltima, modificando su posicion. Se efectia un movimiento
axial y otro de rotacion. El axial es tan rapido que sobrepasa
0 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 insercion. El tejido 6seo
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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

prefuncional.

7.3 Etapa poseruptiva.- Una vez que el diente alcanza el
plano de oclusion, el proceso de erupcion continda, pero de
manera muy lenta. El desgate oclusal es compensado por la
erupcion. Cuando falta el antagonista, puede desplazarse
varios milimetros sobre el plano de oclusion. Esta etapa

también ha sido denominada funcional.*?

8.- Mal posicion dentaria: EI mal posicionamiento dental de
forma individualizada, define la alteracion del diente en relacion a

su posicién normal.

e Mesioversion. El diente estd mesializado en relaciona su
posicion normal.

« Distoversion. Distalizacion del diente con relaciona su
posicion normal.

o Vestibuloversién o Labioversion. El diente presenta su corona
vestibulizada en relacion a su posicion normal.

e Linguoversion. La corona dentaria estd lingualizada
en relacion a su posicion ideal.

o Infraversion. El diente presenta su cara oclusal o borde incisal
sin alcanzar el plano oclusal.

o Supraversion. El diente esta con la cara oclusal o borde incisal

por encima del plano oclusal.

12 Goaz P. Radiologia Oral. Principios e Interpretacion. 32 edicion. Mosby/Doyma Libros. Madrid

— Espafia. 1995.




“PREVALENCIA DE LAS POSICIONES DE TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS SEGUN LA
CLASIFICACION DE PELL — GREGORY, WINTER Y PREDICCION DE ERUPCION DE QUIROS - PALMA
EN PACIENTES ENTRE 17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA

CIUDAD DE TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

e Giroversion. Indica una rotacion del diente sobre su eje
longitudinal.

e Axiversion. Hay una alteracion de la inclinacion del eje
longitudinal dentario.

e Transversion. ElI diente sufrié una transposicion, es decir,
cambié su posicionamiento en el arco dentario con otro
elemento dentario.

e Perversion. Indica la impactacion del diente en general, por
falta de espacio en el arco.

Los términos creados por Lisher pueden ser combinados para

denominar un diente que retna dos 0 mas alteraciones, como

inframesioversion, axigiroversion 0, incluso,

mesiolinguosupraversién.*®

10.- Anquilosis dental: Fijacion e inmovilidad anormales de un
diente o de una articulacion debido a enfermedad o lesion. Merma
0 pérdida de movimiento en una articulacion que normalmente
tiene movilidad, de no instituirse un tratamiento pertinente, esta
condicién puede volverse permanente o irreversible.

Fijacion solida de un diente debido a la fusion del cemento vy el
hueso alveolar, a la percusion, se percibe un sonido metalico

caracteristico.*

13 http://www.odontologiavirtual.com/2009/02/clasificacion-de-lisher-en-las.html (revisado

02/2014).

4 Marcelo Friedenthal - Diccionario de Odontologia 2da edicion Argentina - 2003
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1 ANTECEDENTES

PREVALENCIA DE LA POSICION DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON
RELACION A LA CLASIFICACION DE PELL &
GREGORY

Eduardo Dias Ribeiro, José Lacet de Lima Junior, José
Lucas Barbosa, Ivonete Barreto Haagsma, Luciana Barbosa

Sousa de Lucena. Curitibia, Parand — Brasil 2005

Fue realizado un estudio documental, retrospectivo, con datos
complementarios mediante el anélisis de radiografias panordmicas. Del
total de 3,660 radiografias de pacientes atendidos en la Clinica AllDoc
Radiologia Odontoldgica Ltda, Curitiba, Parand, Brasil, en el periodo de
marzo hasta junio de 2005, fueron seleccionados 430 radiografias que se
encuadraban en los siguientes criterios de inclusion: pacientes con edad
entre 20 y 40 afios, de ambos géneros y que presentaban por lo menos un
tercer molar retenido y segundo molar adyacente. Los resultados
encontrados mostraron que pacientes de género femenino, con edad entre
20-25 afios, fueron los méas afectados por la retencion del tercer molar.
Segun la clasificacion utilizada, existia un predominio de la posicion A,

clase 11 en ambos lados (derecho e izquierdo).*

!> Eduardo Dias Ribeiro y cols. “Prevalencia de terceros molares inferiores retenidos con relacion
a la clasificacion de Pell y Gregory”. Revista Odontologica Mexicana. Diciembre 2009. (Revisado
Junio 2013).
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ERUPCION Y RETENCION DEL TERCER MOLAR
EN JOVENES ENTRE 17 Y 20 ANOS,
ANTOFAGASTA, CHILE

Fernando Garcia Hernandez, Oscar Toro Yagui, Manuel
Vega Vidal y Mauricio Verdejo Meneses Chile 2009

La retencion intradsea y la erupcion en malposicion de 3Ms han sido muy
estudiadas. Son causadas, probablemente, por disminucion del tamafio de
maxilares por cambios de habitos alimentarios, reduciendo el espacio
retromolar, lo que dificulta la erupcion normal entre 15 y 25 afios de edad,
y produce patologias o molestias por comprometer estructuras orofaciales
proximas. Lo anterior, ha promovido la exodoncia profilactica u
ortodoncica, incluso del germen dentario, con altos costos clinicos,
hospitalarios, laborales, comprometiendo parte de los recursos destinados a
financiar otros procedimientos quirtrgicos orales, ademas de riesgos
durante cirugia, postoperatorio y lesiones iatrogénicas temporales o
permanentes. La muestra consistié en 100 jovenes de 17 a 20 afios de edad
(50 mujeres y 50 hombres) de la ciudad de Antofagasta, sanos, sin
malformaciones generales ni maxilofaciales, sin haber presentado
enfermedades infecciosas que alteraran odontogénesis y periodos
eruptivos, sin exodoncias de 3M ni tratamientos ortodoncicos previos al
examen de la radiografia panoramica y clasificando erupcion de 3Ms
segun tablas de Pell-Gregory y Winter. Se determina 49,1% de 3Ms
retenidos con p<0,05 significativo respecto dientes erupcionados,
predominando retencion maxilar, especialmente en mujeres. En todos los
casos y en mandibula predominan 3Ms con impactacion mesioangulada
(p<0,05 significativa) y en maxilares la retencion vertical (p<0,05 de
significancia). Prevalecen 3Ms distoangulados en maxilares, posicion que
predispone a complicaciones operatorias y postoperatorias en exodoncias.
La retencidn horizontal se aprecia en mandibula, siendo el segundo tipo de

retencion (21,5% en toda la muestra y 30% en hombres). Sin una decision
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clinica que indique la cirugia, se sugiere postergar la exodoncia
profilactica de 3Ms, esperando posible erupcién tardia (Hattab, 1997;
Venté et al. 1999, 2004 y Krugeret al.). Meta-andlisis demuestra: minima
morbilidad en exodoncias de 3Ms en pacientes de 25 afios 0 mayores, baja
incidencia de complicaciones y minimo impacto en calidad de vida
(Hauget al., 2005).%°

PREVALENCIA DE TERCEROS MOLARES
INCLUIDOS EN ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA
PUBLICA DE SAO LUIS - MARANHAO — BRASIL.
2006

Maria Aparecida Costa, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira,
Raimundo Antonio da Silva, José Ferreira Costa, Fernanda
Ferreira Lopes, Aline Sampaio Lima Rodrigues.

Los terceros molares presentan caracteristicas muy particulares referentes
a la erupcion, inclusién y complicaciones que requieren una evaluacién
clinica y radiolégica méas detallada para definir mejor el diagndstico y
tratamiento cuando sea necesario. El objetivo era investigar la prevalencia
de los terceros molares incluidos en estudiantes de una escuela publica de
la ciudad de S&o Luis - Maranhdo. Fue realizado un estudio transversal
descriptivo de las caracteristicas clinicas y radiologicas de los terceros
molares de 155 estudiantes desde los 18 a los 21 afios de edad de ambos
sexos de un Instituto Federal de Educacion Tecnol6gica de Maranhdo. Los
molares presentes con rizogénesis completa fueron clasificados segin su

nivel de inclusion. Todos los datos fueron registrados en historias clinicas

'8 Fernando Garcia Hernandez y cols. “Erupcion del tercer molar en jovenes entre los 17 y 20
afios, Antofagasta, Chile” International Journal of Morphology. Revista SCIELO sep. 2009.
(Revisado Junio 2013).
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propias, tablas del EPI - INFO 2000 y sometidos al test chi-cuadrado para
verificar la existencia de asociaciones entre las variables del estudio, con
un nivel significativo del 5%. De una poblacion de 155 estudiantes, se
obtuvo 531 (85,6%) terceros molares presentes y 89 (14,4%) terceros
molares ausentes. De aquellos presentes 462 (87%) terceros molares
fueron evaluados en cuanto a su nivel de inclusion. De estos, 239 (51,7%)
se encontraban en algin estadio de la fase de inclusion, siendo que 201
(84,1%) estaban parcialmente incluidos y 38 (15,9%) totalmente incluidos.
Hubo asociacion positiva entre dientes incluidos y terceros molares (p =
0.0015). Los molares incluidos fueron una condicion frecuente en la
muestra (51%), donde fueron observados terceros molares en distintas

fases de inclusion.!’

PREVALENCIA DE LAS ANGULACIONES Y
PROFUNDIDAD DE TERCEROS MOLARES, SEGUN LAS
CLASIFICACIONES DE WINTER Y PELL Y GREGORY -
PONTA GROSSA - PR - BRASIL (2011)

Maria Aparecida Costa y cols.

En cuanto a la posicion de los terceros molares se detectd un total de 426
(37,04%) dientes incluidos, la mesioangular posicion mas frecuente
(28,52% - 328/3 molares), de acuerdo con la clasificacion de Winter, y de
acuerdo con la clasificacion de Pell y Gregory 27,30% estaban en clase II,
que es cuando hay espacio entre la parte distal del segundo molar y el
borde anterior de la mandibula, pero esto no es suficiente. Dientes
examinados, 29,82% estaban en la posicion A, lo que significa que la
superficie oclusal del tercer molar est4 en el mismo plan o por encima del

segundo molar.

17 «prevalencia de terceros molares incluidos en estudiantes de una escuela publica de Marahao-
Brasil. Acta Odondoldgica Venezolana Enero 2010 (Revisado Junio 2013).
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Conclusion: Las posiciones mas frecuentes para los terceros molares eran
angulo mesioangular, posicién y clase All. El uso de las clasificaciones
adoptadas para los terceros molares facilita la planificacion de la cirugia

para la extraccion.™®

EL TERCER MOLAR MANDIBULAR, METODO
PREDICTIVO DE ERUPCION
Dr. Oscar J. Quir6s y Dr. Auristhela Palma (1999)

Con el objeto de poder establecer los valores adecuados para la prediccion;
se propone un nuevo método basado en las experiencias de las
investigaciones anteriores y ubicandolas sobre una radiografia panoramica,
para lo cual fueron medidas las radiografias cefalométricas laterales y
radiografias panordmicas de 300 pacientes.

Luego de medir las radiografias se procedié a analizar y comparar los
resultados.

El tamafio de la muestra fue de un total de 300 pacientes entre ellos 153

del sexo femenino y 147 del masculino.

El ancho promedio del tercer molar al ser medido en las radiografias
cefalométricas, fue de 12.9 mm; mientras que en la radiografia panoramica
fue de 15.7 mm para el lado derecho y 15.8 mm para el lado izquierdo.

La distancia del borde anterior de la rama ascendente a la superficie distal
del segundo molar fue en las radiografias cefalométricas laterales de 0 a 12
mm; mientras que en las radiografias panoramicas, fue de 2 a 17 mm del

lado derecho y de 1 a 14 mm del lado izquierdo.

'8 Alessandro Hyczy Lisboa y cols. “Prevalencia de las angulaciones y profundidad de terceros
molares inferiores, segln las clasificaciones de Pell & Gregory y de Winter. Revista UEPB 10
2012. (Revisado setiembre 2013).
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La distancia promedio desde el centro de la rama ascendente mandibular,
(Xi) a la superficie distal del segundo molar en las radiografias
cefalométricas fue de entre 13 y 30 mm. Y en las radiografias panoramicas
fue de entre 15 y 37 mm. para el lado derecho y entre 18 y 39 mm. para el
lado izquierdo.

De los 23 pacientes con seguimiento hasta la total formacién radicular de
los terceros molares; solo 8 lograron una erupcién completa en buena
posicion en la arcada, 5 erupcionaron parcialmente, el resto quedo
retenido, indicAndoseles la extraccion.

De los 8 pacientes cuyos molares lograron erupcionar en buena posicion; 2
presentaron leve apifiamiento anterior, 3 fueron tratados ortodéncicamente
y solo 3 no presentaron apifiamiento de manera natural.

De los 5 pacientes cuyos molares erupcionaron parcialmente o fuera de
alineacion; 3 presentaron apifiamiento de leve a moderado, 1 fue tratado
ortodoncicamente.

De los 10 pacientes cuyos molares no lograron erupcionar; 7 presentaron
apifiamiento anterior de leve a moderado y 1 apifiamiento severo.

Los molares que tuvieron una erupcion completa, estuvieron entre los
siguientes parametros en las radiografias panoramicas iniciales: distancia
del borde anterior de la rama ascendente a superficie distal del segundo
molar entre 14 y 17 mm. , distancia de Xi a distal del segundo molar entre
35y 39 mm.

Los molares cuya erupcion fue parcial o ligeramente fuera de alineacion,
presentaron una distancia al borde anterior de la rama ascendente entre 11
y 14 mm.; y medida la distancia desde Xi entre 31y 36 mm.

Entre los 23 pacientes que tuvieron seguimiento hasta completar la
formacion radicular, los terceros molares que lograron erupcionar tuvieron
una angulacion mayor a los 38° en relacion a su plano apical en la

radiografia panoramica inicial.*®

¥ Dr. Oscar Quirds y Auristhela Palma “El tercer molar mandibular, Método predictivo de
erupcion” Acta Odontologica Venezolana. 1997.
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APLICACION DEL METODO DE PREDICCION
QUIROS-PALMA PARA DETERMINAR LA
EXTRACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR EN
NINOS CON DENTICION MIXTA

Latuff llmar, Ugas Lisseth Barcelona — Espafia 2009

Uno de los dilemas de los odontélogos tanto generales como especialistas
es saber cuando hay que realizar la extraccion de los terceros molares o
cuando hay que dejarlos en boca. La prediccion de la erupcién del tercer
molar es de mucha ayuda para el clinico, pues nos facilitaria el momento
oportuno para indicar la exodoncia, para aquellos casos de retencién

asintomatica.

Para tratar de predecir la factibilidad de erupcién del tercer molar se han
realizado mdultiples andlisis la mayoria de ellos realizados sobre
radiografias cefalicas laterales. En nuestra investigacién usamos el método
Quir6s Palma ya que los autores concluyeron que en las radiografias

panoramicas presentan menos superposicion de imagenes.

A pesar de que el presente trabajo se encuentra en etapa de proceso y en
vias de investigacion ya que las radiografias escogidas para la realizacion
del método fueron de pacientes en denticion mixta, debemos hacer un
seguimiento para comprobar si el método dio resultados confiables para el
tratamiento en cuanto al tema se refiere, para concluir se puede indicar que
pretender diagnosticar precozmente y con precision la erupcién o
impactacion del tercer molar, no es tan facil a pesar de contar con distintos
métodos para su prediccion, debido a la variedad de factores bioldgicos y
la interrelacion que entre ellos existe. Richarson en su investigacion
encontrd diferencias en la forma de la mandibula y el angulo gonial en un
grupo de personas que presenta molares impactados asi como el grupo de

molares erupcionados, un angulo gonial mas agudo y una mandibula méas
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pequefia es comun en aquellas personas con molares impactados al igual
que la angulacién del tercer molar con respecto a su plano mandibular es
mayor cuando estan impactados. Segun Capelli, la retencion del tercer
molar esta asociado con un componente de crecimiento vertical, cuando
los pacientes presentan una rama ascendente larga y una marcada
inclinacion mesial de la corona del tercer molar inferior en la rama

ascendente.

Segun el método Quirds-Palma no se recomienda hacer predicciones antes
de los 13-14 afios debido a la dificultad de medir con certeza las distancias

necesarias y determinar la angulacion real con respecto a su base apical.

En cuanto al método de Quirds-Palma, si se comparan los resultados
obtenidos en las tres forma de medicion, considerando éstas como el 100%
se puede concluir que solo existe un 33,33% de probabilidad de erupciény
un 66,66% de impactacion, es decir, que en este caso seria necesaria la
extraccion. Sin embargo, al considerar por separado cada uno de ellos
como determinante de los resultados se puede establecer que las
probabilidades de erupcidn son mayores al alcanzar 24 pacientes (77,41%)
que pueden presentar la erupcion del lado derecho y 27 pacientes (87,09%)

del lado izquierdo.?

20 Iisseth Latuff Ilmar “Aplicacién del método de prediccion Quirés-Palma para determinar la
extraccion del primer molar inferior en nifios con denticion mixta” Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria. Noviembre 2009.
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PERICORONITIS ASOCIADA CON TERCEROS
MOLARES RETENIDOS PREVALENCIA Y OTROS
SINTOMAS ASOCIADOS

Rodriguez-Fernandez M, Mendiburu-Zavala C,

Pefialoza-Cuevas R. Yucatan — México 2008

El propdsito de este estudio fue investigar la prevalencia de pericoronitis
asociada a terceros molares retenidos en pacientes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan (FOUADY).

Se estudiaron 100 pacientes entre 16 y 82 afios de edad con terceros
molares retenidos. Se encontré que de los 100 pacientes estudiados, 67%
(n=67), presentaron pericoronitis, de los cuales 33% (n=22) desarrollaron
infecciones faciales secundarias, siendo la edad promedio de estos
pacientes de 27 afios, manifestando dolor como sintoma principal. La
ubicacion que prevalecio fue clase I, tipo A, vertical, segin Pell y Gregory.
Teniendo en cuenta la alta prevalencia de pericoronitis encontrada en el
presente estudio, es importante establecer medidas preventivas
consistentes en la evaluacion y eliminacién temprana de éstas, evitando
asi, procesos infecciosos potenciales que podrian comprometer la vida del

paciente. %

2 Rodriguez Fernandez y cols. “Pericoronitis asociada a terceros molares retenidos. Prevalencia y
otros sintomas” Revista odontolégica Latinoamericana 2008.
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ESTUDIO RADIOLOGICO RETROSPECTIVO Y
COMPARATIVO DE LA SITUACION Y POSICION
QUE ADOPTAN LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS EN HOMBRES Y
MUJERES DE 18 A 30 ANOS DE LA CIUDAD DE
AMBATO EN EL PERIODO 2005-2010

Figueroa Diaz, Gabriela Elizabeth Universidad de los Andes
Colombia — 2011

La presente investigacion tiene como objetivo principal: Desarrollar un
estudio radiogréfico retrospectivo y comparativo de la incidencia de las
malas posiciones y situaciones de los terceros molares inferiores retenidos
en pacientes hombres y mujeres de 18 a 30 afios, en el periodo
comprendido 2005 a 2010 en la ciudad de Ambato.

Los terceros molares son los dientes que con mas frecuencia se hallan
retenidos, constituyendo un apartado importante de la patologia
odontoldgica, no sélo por su frecuencia y su variedad de presentacién, sino
también por los accidentes que frecuentemente desencadenan.
El capitulo Il, hace referencia que el tercer molar presenta su erupcién a
una edad media de 19,5 a 20,5 afios, es por tanto, el Gltimo diente en
erupcionar, por lo que facilmente puede quedar retenido o sufrir
desplazamientos, si no hay espacio suficiente en la arcada dentaria, no
evolucionan hacia una situacion correcta, pudiendo generar patologia. Para
comprender esto debemos conocer las condiciones embriol6gicas vy
anatomicas de estos dientes que este capitulo contiene.

La autora de esta investigacion se baso fundamentalmente para el estudio,
en la clasificacion de Pell-Gregory y Winter, para determinar el grado de
retencion de los terceros molares inferiores, la profundidad en relacion al
plano oclusal del segundo molar inferior (posicion A, B o C) y del

diametro mesiodistal del diente retenido, en relacion a la distancia del
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segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula
(Clase I, I 0 ).
La muestra utilizada para el estudio de campo fue de 200 radiografias
panoramicas, arrojando resultados muy claros para realizar la comparacion
segun sexo y edad:

Segln Winter la posicién mas frecuente en ambos sexos es la vertical con
el 38 al 48% de hombres y mujeres, seguida por la horizontal en mujeres
con el 32% y la Mesioangular en hombres con el 27%. Como resultado
principal segun el estudio de Pell y Gregory tenemos que la Clase mas
frecuente en ambos sexos es la clase Il con el 58-59% de hombres y
mujeres, y la posicién que se relaciona con la cara oclusal del segundo
molar mas frecuente fue la posicion A con el 44 a 45% del total de la

poblacién. %

COMPARACION DEL POSTOPERATORIO DE DOS
COLGAJOS EN CIRUGIA DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES. Chile (2009).

El grupo de estudio comprendié un total de 15 pacientes, la posicion de
cada molar se determind radiograficamente y se clasificé segun Pell y
Gregory, las edades fluctuaron entre los 16 y 24 afios, con un promedio de
18,93 afos. El sexo predominante fue el masculino con 60%. Aplicando la
clasificacion de Pell y Gregory, la clase Il fue la mas prevalente con un

70%. A su vez la posicion B se observé mayoritariamente con un 53,33%.

°Z Gabriela Figueroa Diaz “Estudio radiolégico Retrospectivo y Comparativo de La Situacién y
Posicién que adoptan los Terceros Molares Inferiores Retenidos en Hombres y Mujeres de 18 a 30
Afos de La Ciudad de Ambato en el Periodo 2005-2010”
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La angulacion de los terceros molares mas frecuente fue la mesial con un
93,33%.%

VALORACION RADIOLOGICA DEL TERCER
MOLAR INFERIOR INCLUIDO CON LA TECNICA
DE PELL-GREGORY

Alcaraz Bafios, M. Aliaga Sanchez, A., Pérez Lajarin,
L., Chiva Garcia, F. Y Garcia Ballesta, C. Madrid - Espafia
(2003).

En Valoracion radioldgica del tercer molar inferior incluido con la técnica
de Pell y Gregory, Se presenta un estudio retrospectivo de 252 pacientes
con terceros molares mandibulares incluidos obtenidos aleatoriamente de
los pacientes remitidos a un Servicio de Cirugia Méaxilo facial hospitalario.
Se pretende relacionar las manifestaciones clinicas de los pacientes con las
posiciones determinadas en la radiografia panoramica segin la
clasificacion de Pell Gregory. Los resultados ponen de manifiesto que la
pericoronaritis es la causa principal de consulta, estableciéndose
correlaciones estadisticamente significativas entre las indicaciones
ortodoncicas y la clase Il posicion C en menores de 21 afos; la
pericoronaritis e infecciones con la clase Il posicion C entre los pacientes
entre 21 y 40 afios, y la clase Il posicion C con la rehabilitacion protésica
en pacientes mayores de 40 afios En conclusion, la utilizacion de la
clasificacion radiologica de Pell y Gregory puede ayudar a predecir las
complicaciones clinicas de los pacientes con tercera molar mandibular

incluido.?

Casas - CHILE. Revista Especializada Cirugia Oral Maxilofacial, volumen 31,3 (mayo-junio),

b

aginas 185-192.
* Revista Europea de Odonto-Estomatologia “Valoracion radiolégica del tercer molar inferior

incluido con la técnica de Pell-Gregory” Nov-Dic 2003.
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NACIONALES

IMPACTACION DE TERCERAS MOLARES
INFERIORES Y ESPACIO DISPONIBLE PARA SU
ERUPCION EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DENTAL DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

Janneth Castro Santa Cruz. Pert (2007).

En Tesis, impactacion de terceras molares inferiores y espacio disponible
para su erupcion en pacientes atendidos en la Clinica Dental del hospital
Militar Central, determind que para el nivel de profundidad de terceras
molares inferiores impactadas, en relacion al género concluye que en

ambos géneros es mas frecuente la posicién B. %

FACTORES PREDICTIVOS DE DIFICULTAD EN
RELACION CON EL TIEMPO DE CIRUGIA
EFECTIVA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR
INCLUIDO

Maria Vasquez Vasquez. Perd (2009).

Con respecto al espacio disponible se obtuvo un orden de frecuencia igual
a 56.7% para la clase 11, 40% para la clase | y 3.3% clase Ill. Respecto a la
profundidad se obtuvo un orden de frecuencia de 60% en posicion B,

36.7% en posicion Ay 3.3 % en posicién C.%°

I mpactacion de terceras molares inferiores y espacio disponible para su erupcién en pacientes
atendidos en la clinica dental del hospital militar central, UNSM.2007.

26 «Factores predictivos de dificultad en relacion con el tiempo de cirugia efectiva del tercer molar
mandibular incluido”. UNSM.2009.
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ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION DEL
TERCER MOLAR INFERIOR INCLUIDO SEGUN
LADO MANDIBULAR EN PACIENTES DE 18 A 35
ANOS

Diana Chavez Barboza. Pert (2010).

La alta prevalencia de terceros molares inferiores no erupcionados es una
constante preocupacion para los odontologos en general por las diversas
complicaciones que conlleva al permanecer en la mandibula. Se debe tener
conocimiento de los factores que alteran su erupcion pero sobre todo
establecer de manera exacta el espacio disponible para su erupcion. Un
diagnostico inadecuado conllevaria a generar patologias como
pericoronaritis, reabsorciones radiculares, quistes, periodontitis incluso
algunos estudios afirman que pueden agravar los apifiamientos
anteroinferiores. La extraccion innecesaria de esta pieza conlleva a que no
podrian ser usados posteriormente como reemplazo de piezas vecinas o
como elementos protésicos lo cual perjudicaria la salud oral de la persona.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el espacio disponible de
los terceros molares inferiores. Para ello se examinaron 50 historias
clinicas con radiografias panordmicas con denticion completa inferior
donde las caracteristicas estudiadas fueron Ancho Mesio Distal de la
corona, relacion del tercer molar inferior con la rama ascendente segin el
analisis de Pell y Gregory, espacio disponible para la erupcién del tercer
molar inferior. Los resultados de la media para el Ancho Mesio Distal del
tercer molar inferior de la muestra seleccionada para el género femenino
fue de 11,84mm (+/- DS=1.08) y para el género masculino fue de
12,06mm (+/-DS= 1,25), donde no hubo diferencia estadisticamente
significativa. Para la relacion del tercer molar inferior con la rama
ascendente mandibular segin el indice de Pell y Gregory hay
predominancia de la clase Il en 60,42% en el género femenino y en el

género masculino predomina la clase Il en un 62,22%. Con respecto al
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Espacio Disponible segun el indice de Ganns para el géenero femenino la
media fue de 0,81 (+/- DS= 0,28), para el género masculino la media fue
de 0,78 (+/-DS= 0,20) concluyendo que no hubo diferencias significativas
entre géneros ni lados mandibulares.

Asimismo tanto en la poblacion femenina como masculina predomina con
un 70% y 80% respectivamente el intervalo de 0 a 0,99 segun el indice de
Ganns y el resto de la poblacion (30% y 20% respectivamente)
Presentaron 67 un indice mayor o igual a 1, presentando ambas
poblaciones terceras molares incluidas.

Por lo tanto se concluye que en las dimensiones evaluadas en la inclusion
de las terceras molares inferiores no existe diferencia significativa en
ambos géneros, con respecto al indice de Pell y Gregory hay
predominancia en ambos géneros de la clase Il y respecto al espacio
disponible no existe diferencia significativa entre lados mandibulares y
géneros; pero predomina el intervalo de 0 a 0,99; esto significaria segun
Ganns que su probabilidad de erupcion es del 30%, con estos resultados no
se cumple lo establecido o hallado en otros trabajos de investigacion donde
demuestran un menor espacio disponible para el género femenino y el lado
mandibular derecho, pero si hay congruencia que a menor indice de Ganns
menor probabilidad de erupcién.”’

2" Espacio disponible para la erupcion del tercer molar inferior incluido segtn lado mandibular en
pacientes de 18 a 35 afios. UNSM (2010)




“PREVALENCIA DE LAS POSICIONES DE TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS SEGUN LA

CLASIFICACION DE PELL — GREGORY, WINTER Y PREDICCION DE ERUPCION DE QUIROS - PALMA

EN PACIENTES ENTRE 17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 - Terceros molares: Son los Gltimos dientes en erupcionar, y
lo hacen entre los 17 y los 25 afios de vida. Popularmente se los
conoce como “Muelas del Juicio”, porque aparecen en boca a esta
edad cuando el paciente ya tiene “Juicio” (o criterio formado).28
Los Terceros Molares son cuatro: dos en el maxilar superior y dos
en la mandibula, una derecha y otra izquierda respectivamente,
pertenecen a la segunda denticion de los adultos, ausentes en la
primera denticion.

Debido a procesos evolutivos del ser humano o a diferencias de
tamafio entre los huesos maxilares y el tamafio de las piezas
dentarias, los terceros molares o muelas del juicio no siempre
logran erupcionar completamente (emerger en la boca), lo que
genera un espacio de dificil acceso en la zona posterior de la
cavidad bucal, el cual acumula restos de alimentos y placa
bacteriana dificil de asear. Al inflamarse la zona se produce un
cuadro infeccioso llamado pericoronaritis, la cual, puede ser aguda
0 crénica y conducir a infecciones graves incluso que pueden
comprometer la vida del paciente.

La simple presencia de este drgano dentario en boca no significa
que tenga que haber patologia, pueden ser asintomaticos y
participar, al igual que los demas dientes, en las funciones normales
del sistema. Hay otra posibilidad y es que por razones genéticas el
tercer molar no se forme, y por lo tanto nunca erupcionara, y puede
pasar en cualquiera de los cuatro gérmenes dentarios. La tercera y

ultima posibilidad es que queden atrapados en el hueso maxilar o

28 Dr. Marcos Di Pascua Doctor en Odontologia — Cirugia e Implantes Montevideo,
Uruguay. Mayo 2009.
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en la mandibula en forma parcial o total provocando una serie de

problemas los cuales deberén ser atendidos profesionalmente.

- Terceros molares retenidos o impactados.-

Los Terceros Molares son cuatro: dos en el maxilar superior y dos
en la mandibula, una derecha y otra izquierda, pertenecen a la
segunda denticidn de los adultos, ausentes en la primera denticion,
y son las piezas dentarias que con mayor frecuencia se hallan
retenidas, impactadas o incluidas dentro del hueso.

La simple presencia de este 6rgano dentario en boca no significa
que tenga que haber patologia, pueden ser asintomaticos y
participar, al igual que los demas dientes, en las funciones normales
del sistema. Hay otra posibilidad y es que por razones genéticas el
tercer molar no se forme, y por lo tanto nunca erupcionard, y puede
pasar en cualquiera de los cuatro gérmenes. La tercera y Ultima
posibilidad es que queden atrapados en el hueso maxilar o en la
mandibula en forma parcial o total provocando una serie de
problemas los cuales deberan ser atendidos profesionalmente.
Indica al respecto, que pese a que 3Ms producen condiciones que
justifican su exodoncia, se ha visto que estos dientes son removidos
rutinariamente para prevenir serios malestares que no tienen
soporte cientifico.

Impactacion es el término usado mas frecuentemente para describir
un proceso quirdrgico mas que un diagndstico clinico. Sefiala que
el alto costo acumulativo de las cirugias del 3M excede los costos
de cualquier otro procedimiento quirdrgico y recomienda restringir
el pago de seguros para cirugias profilacticas del 3M, lo que
liberaria grandes sumas de dinero o recursos econémicos que
podrian ser usados en pacientes con reales enfermedades dentales.

Susarla & Dodson (2005), sefialan que los costos clinicos de la
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exodoncia del 3M irrogan el 50% de todos los procedimientos

quirargicos orales.

98 sasas =

I IT ITI

Clasificacion de Pell-Gregory sobre nivel de erupcion de tercer
molar mandibular. A= erupcionado, B= semierupcionado, C=
retenido, I= adecuado espacio retromolar, I1= espacio retromolar
insuficiente, Ill1= tercer molar parcial o totalmente dentro de la

rama mandibular (Adaptado y modificado de Halmoset al., 2004).2°

2.2.2.- Clasificacion de terceros molares inferiores:
2.2.2.1.- Clasificacion de Pell y Gregory
Tiene en cuenta:
* Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular
* Profundidad relativa del tercer molar
* Posicion del tercer molar en relacion al eje axial del segundo

molar.

*Friedman (1983, 2007) - Adaptado y modificado por Halmoset al., 2004
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- Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:

Clase I: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la
rama ascendente mandibular es mayor que el diametro mesiodistal
del tercero.

Clase II: El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la
rama ascendente mandibular es menor que el diametro del tercer
molar

Clase IlI: El tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la

rama ascendente mandibular.

- Profundidad relativa del tercer molar

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

Posicion B: La parte méas alta del tercer molar est4 por debajo del
plano oclusal pero por arriba de la linea cervical del segundo molar
Posicion C: La parte méas alta del tercer molar esta en el mismo

nivel o por debajo de la linea cervical del segundo molar.*®

%0 Guillermo Raspall - Cirugia Oral e implantologia 2da edicién 2007 - capitulo 5 extracciones de
las retenciones dentarias — pag 103
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2.2.2.2- Clasificacion de Winter:

a.- La posicion del eje longitudinal del tercer molar con
respecto al eje longitudinal del segundo molar. Las
diversas posiciones son:

a) Mesio angular: Es la retencion mas facil de remover y la mas

comun. Se encuentra en 43% de todas las piezas retenidas.

f\_ A

| i

b.- Vertical: Es la segunda posicion méas encontrada en cuanto a
frecuencia, ocurre aproximadamente en 38% de todas las piezas
retenidas, y ocupa el tercer lugar en grado de dificultad para
extraerla.
i) .
()

i
B

£ /

c.- Disto angular: Es la pieza que tiene la angulacion mas marcada
y por lo tanto es la mas dificil de remover, ya que esta orientada
hacia la rama mandibular y debido a esto se requiere una
intervencidn quirdrgica méas agresiva. Ocurre con menos frecuencia

y se encuentra en un 6% de todos los terceros molares retenidos.

Wil
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d.- Horizontal: Este tipo de retencion es considerada mas dificil en
comparacion con la retencion mesio angular. Ocurre con menor
frecuencia y se observa en un 3% de todas las retenciones

mandibulares.

f;-‘_‘ A
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g |
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e.- Vestibulo version: Es poco frecuente
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f.- Linguo version: Es poco frecuente
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g.- Transversa u horizontal: La pieza se encuentra en una
posicion horizontal con su eje longitudinal dirigido a bucal, o

en otros casos hacia lingual.

f*\__,ﬁ

h.- Invertida: Cuando la cara oclusal de la corona del tercer molar

retenido se encuentra hacia la base de la mandibula.

A f::.

31

2.2.3- Método de prediccion de erupcion de Quirds - Palma:

Quiros-Palma utilizando radiografias cefalicas laterales y panoramicas,
midieron el ancho mesio-distal el tercer molar, la distancia de la rama
ascendente a la superficie distal del segundo molar, la distancia de Xi a la
superficie distal del segundo molar y la inclinacién del tercer molar con
respecto a su base apical, en las mediciones observaron que en radiografias
panordmicas era mas facil ya que éstas presentaban menos superposicién
de tejidos que la cefalica lateral y encontraron que para establecer la
posibilidad de erupcién del tercer molar mandibular debe considerarse

que:

31 Universidad Francisco Marroquin — Guatemala — Julio 2002
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* La distancia distal del segundo molar al borde de la rama ascendente no

debe ser menor de 14mm, para facilitar la erupcion del tercer molar.

* La distancia de Xi a distal del segundo molar no debe ser menor de

35mm.
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* La angulacion del tercer molar no debe ser menor de 40°.

R

40 °©

2.2.4.- Complicaciones:

La etiologia de la frecuente retencion de estos dientes es muy variada y
van desde factores embrionarios y hereditarios por inconvenientes de
tamafio como seria tener molares grandes y maxilares pequefios hasta
condiciones anatomicas por la reduccion del tamarfio de los maxilares en la
evolucion de la especie humana.

sta retencion dentro del hueso nos puede originar complicaciones de

diversos tipos:

2.2.4.1.- Complicaciones infecciosas: Cuando el molar esta
parcialmente retenido y solo se ve una pequefia parte en la boca, se
forma una bolsa en la encia en la cual se retiene alimento y es muy
complicada su higiene. Al no poder remover y limpiar
adecuadamente la zona, se produce una inflamacion, la cual a su
vez provoca la retencion de méas alimento hasta que se produce una

infeccion llamada pericoronaritis.

2.2.4.1.1.- Pericoronaritis: Es Inflamacién gingival en
relacion con la corona de una pieza dentaria que a menudo
se trata del tercer molar inferior o muela del juicio

incompletamente erupcionada. El espacio formado entre
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encia y diente se convierte en hospedaje ideal para restos de
comida y proliferacion de gérmenes. El capuchon gingival
aumenta de tamafio y la oclusién con el antagonista agrava
la inflamacion. Paciente experimenta dolores intensos
irradiados al oido, garganta y suelo de la boca. La mejilla
aumenta de volumen en la zona del angulo de la mandibula.
Hay fiebre, leucocitosis, mal aliento, trismus; la infeccion
puede acentuarse e interesar a los ganglios submaxilares,

cervicales y retrofaringeos.

2.2.4.1.2.- Pericoronaritis congestiva.- Se presenta
con dolor en la region retromolar con molestias a la
masticacion. Al examinar veremos por detras del
segundo molar una zona enrojecida, edematosa, al
presionar produce dolor y salida de serosidad turbia,
seropurulenta o sangre. Tiene una evolucion variable
y se produce remisién espontaneamente o por la
influencia de un tratamiento medicamentoso, esto no
asegura que pueda sufrir otra crisis a menor o largo

plazo.

2.2.4.1.3.- Pericoronaritis supurada.-
Caracterizado por los siguientes sintomas: dolor,
rubor, tumor y calor.

Dolor.- es intermitente, palpitante e intenso aumenta
a la masticacién y puede producir insomnio, este
dolor puede irradiarse hacia otras zonas.

Trismo.- poco intenso y con efecto antialgico.
Disfagia y dificultad para masticar.

Supuracién.- se produce en la zona.
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Rubor.- la encia cambia de color y se presenta rojiza o rojo
violaceo y cubierta con saburra.

Aparicion de adenopatias cervicales en especial de la zona
submaxilar goniana.

Signos generales.- aumento de la temperatura, pulso y
frecuencia respiratoria, astenia y anorexia.

Su evolucion puede ser regresiva pero pueden recidivar o
ser progresiva formandose un absceso mucoso 0O

complicaciones mucosas, ganglionares u 0seas.

2.2.4.1.4.- Pericoronaritis cronica.- persiste a los abscesos
mucosos, pero los sintomas se encuentran atenuados,
existiendo si una ligera molestia local. Esta pericoronaritis
puede acarrear distintos problemas en los que se destacan:

e Gingivitis cronica.

e Alteraciones periodontales del 2do molar.

e Halitosis.

e Alteraciones digestivas.

e Astenia

e Hiperplasia amigdalina con faringitis cronica.

e Amigdalitis.

2.2.4.2.- Complicaciones por celulitis bucofaciales.-

Estas aparecen por la fistulizacion o extension a través de los
espacios celulares vecinos de la infeccién pericoronaria del tercer
molar.

Si la coleccion purulenta avanza hacia fuera y adelante, produciréa
un absceso buccinatorio-maxilar. La infeccion camina por el tejido
celular entre la cara externa de la mandibula y el buccinador

pudiendo formar en absceso por delante del borde anterior de este
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musculo y detras de los musculos del menton y los labios al nivel
de los premolares inferiores.

Hacia adentro, arriba y atras.- la coleccion purulenta puede abrirse
camino entre los masculos constrictor superior de la faringe y la
mucosa faringea y amigdalina, produciendo abscesos del pilar
anterior o subamigdalino de intensidad y gravedad variables. Hacia
arriba y atras.- entre los fasciculos del mdsculo temporal, el
absceso puede abrir camino hacia la fosa temporal. Via
extremadamente rara. Hacia adentro.- es una via en que las
disposiciones anatomicas permiten la prolongacion de los procesos
supurativos entre la cara interna del maxilar y la mucosa y los
6rganos de la regién sublingual, el absceso puede ganar el suelo de
la boca y situarse entre el masculo milohioideo y las regiones supra
0 subyacentes, dando procesos graves, algunas veces mortales:
angina de Ludwig, flemones circunscritos o difusos del piso de la
boca.

Hacia fuera y hacia atras.- rodeando el borde anterior de la rama
ascendente del maxilar inferior, el proceso infeccioso suele abrirse
camino en direccion del musculo masetero. Puede dar un flemon
maseterino 0 un absceso caracterizado por un trismo intenso y la
aparicion, sobre la cara externa de la rama montante, de una
tumefaccién a gran eje vertical, paralela a la direccion general del

cuerpo del masetero.

2.2.4.3.- Complicaciones ganglionares.- Los abundantes vasos
linfaticos, que circulan por el capuchon mucoso y los tejidos
circundantes y que drenan a los ganglios submentonianos,
submaxilares y yugulo-carotideos hacen que la repercusién
ganglionar en el curso de una pericoronaritis es un hecho frecuente

y comun.
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2.2.4.3.1.- Adenitis simple o congestiva.- Es un cuadro que
acompafia a toda pericoronaritis; los ganglios satélites
aparecen dolorosos y aumentados de volumen, se palpan
con facilidad. A largo plazo pueden evolucionar en forma
de adenomegalia cronica. Por ello, aunque podamos
relacionar facilmente adenopatia y pericoronaritis, no debe
descartarse una posible causa sistémica de la hipertrofia
ganglionar. Una vez solucionado el problema tetioldgico, la
adenitis regresa espontaneamente, aunque en casoS

especiales ésta puede evolucionar hacia un adenoflemon.

2.2.4.3.2.- Adenitis supurada.- La infeccién ganglionar
puede evolucionar de forma independiente por los
siguientes motivos: Pericoronaritis crénica supurada

Ulceracion y traumatismo del capuchén mucoso por los
molares superiores Tratamiento inadecuado de Ia
pericoronaritis como la exéresis del capuchén mucoso o la
aplicacion del termocauterio Infeccion local, regional o

general sobreafadida.

2.2.4.3.3.- Adenoflemén.- En las infecciones de gran
virulencia o cuando el estado general del paciente esta
resentido, la adenitis puede transformarse en un verdadero
flemon del ganglio con grave repercusion del estado
general. Existe una afectacién del tejido periganglionar con
siembra microbiana. Pueden presentarse distintas formas
anatomicas segun el ganglio afectado. Asi, podemos tener
un adenoflemdénsubmentoniano, submaxilar, laterolaringeo,
etc. El ganglio estd considerablemente aumentado de
volumen, doloroso a la palpacion y espontaneamente con

tendencia a la supuracion, la cual se abre camino por si
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misma o por la intervencion del cirujano. A la palpacion
existiran dos zonas:

Una zona periférica edematosa blanda que borra los limites
y los difumina.

Otra zona central muy dura y dolorosa.

2.2.4.4.- Complicaciones Quisticas.-

Se denomina quiste a la cavidad patoldgica revestida de epitelio
que contiene material liquido y semisdélido, por ejemplo: moco,
queratina o residuos celulares.

Los quistes suelen presentar grados variables de inflamacién que
pueden alterar su morfologia fundamental, lo que puede oscurecer
en ocasiones sus rasgos caracteristicos y dificultar el diagnostico.
La inflamacion intensa puede destruir parcial o totalmente el
revestimiento epitelial. La totalidad del revestimiento de un quiste
puede ser destruida por la inflamacion, lo que haria posible su
resolucion total sin tratamiento.

- Los quistes son lesiones frecuentes y clinicamente
importantes porque algunos de ellos pueden tener un caracter
destructivo  produciendo signos 'y sintomas relevantes,
especialmente cuando se desarrollan y se infectan. La mayoria de
los que se presentan en la region oral son quistes verdaderos,
debido a la presencia de su revestimiento epitelial, pero también
hay otras lesiones que se denominan por igual aun careciendo de
dicho revestimiento. Los pseudoquistes son lesiones como, por

ejemplo, el quiste 6seo traumatico, aneurismatico y estatico.

2.2.4.4.1.- Quiste dentigero.-
Es aquel quiste odontogénico que rodea la corona de un
diente no erupcionado; se debe a acumulacion de liquido

entre el epitelio reducido del esmalte y la superficie del
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esmalte, origindndose un quiste que en su luz esta situada la
corona mientras la raiz o raices permanecen por fuera. Este
quiste generalmente se presenta en terceros molares
inferiores 0 superiores 0 con caninos superiores no
erupcionados. El quiste estd unido al cuello del diente,
impide su erupcién y puede desplazarlo a una distancia
considerable.*

Clinica: el quiste dentigero suele ser asintomatico, pero
también puede presentar alguna tumefaccion o dolor
especialmente si estd inflamado. Puesto que el quiste
dentigero se forma alrededor de la corona de un diente
incluido, la arcada presentard al menos la ausencia de un
diente. Los quistes son diagnosticados mediante radiografia,
presentandose como  imagenes radiollcidas  bien

circunscritas que rodean la corona de un diente impactado.

2.2.4.5.- Complicaciones Tumorales.- La inclusion del tejido
epitelial que rodea al molar es potencialmente oncoldgica,
pudiendo provocar desde pequefios quistes, hasta ameloblastomas y
tumores malignos de maxilar. Por esto es sumamente importante al
realizar su extraccién, la eliminacion de todo tejido que pueda
quedar en el lecho 6seo realizado y a la minima duda del tejido
encontrado debemos realizar su estudio andtomo patologico.

Los tumores odontdgenos son exclusivos de los maxilares y se
originan a partir del tejido asociado al desarrollo del diente. El
tejido anormal de cada uno de estos tumores puede correlacionarse
a menudo con tejido similar al de la odontogénesis normal, desde el

origen a la erupcion del diente.

32 phillip Sapp J. et al “Patologfa oral y maxilofacial contemporanea”. Ed. Elsevier. 22 Edicién. |

(2005)
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Su atractivo e importancia radican en el hecho de ser una patologia
especifica y Unica de los maxilares, asi como en sus particulares
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. Otro aspecto a destacar
s su rara aparicion en las biopsias hechas en el sector de Anatomia
Patologica en los ultimos afios. Actualmente el estudio de estos
tumores esta en plena ampliacién ya que se estan describiendo
tanto lesiones benignas como malignas, intradseas y periféricas.
Aunqgue debido a las aportaciones que se incluyen diariamente
sobre esta area podemos decir que los tumores odontogénicos son
una parte de la patologia que cada vez esta mas acotada.

La formacion del diente se origina durante la embriogénesis
produciéndose a partir del epitelio oral que cubren los procesos
alveolares, maxilares y mandibulares. Se inicia como una gemacion
de la capa celular basal situada encima de cada localizacidn
especifica donde apareceran los dientes.

Vamos a clasificar estos tumores histologicamente segun el epitelio
que les da origen. Asi, vamos a ordenarlos en epiteliales,
mesenquimaticos y mixtos. No hay que olvidar que también los

podemos clasificar en malignos y benignos, segin su

comportamiento en los diferentes rganos.

Complicaciones de los terceros molares impactados

A. Infeccion B. Apifiamiento dentarlo y lisis C. Quistes y tumores
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Formas de Prevencion

Los inconvenientes antes citados, pueden ser prevenidossi el
paciente asiste con regularidad a su Odont6logo a través de visitas
semestrales. Por medio de un examen clinico, se podra detectar
facilmente la posibilidad de retencion de estos molares. En caso de
que asi sea, se necesitara extraerlos por medio de una intervencion
quirurgica.

El mejor momento para realizar esta operacion es ni bien se
diagnostique la retencion, y por supuesto, no esperar a que la
misma genere las patologias previamente descritas. Cuanto menos
edad tenga el paciente mejor serd, ya que el hueso es mas blando,
las raices no estan completamente formadas y disminuimos la

posibilidad de dafar algin nervio.

Desarrollo del tercer molar segun la edad del paciente

raccion de un molar incluido requiere de una técnica quirdrgica
minuciosa y de una gran destreza por parte del Profesional,
realizada generalmente bajo anestesia local.
Después de la cirugia, el paciente podrd sentir una pequefia
inflamacion y malestar, para lo cual se le indicaran analgésicos,
antiinflamatorios y antibioticos para prevencion, por un corto
periodo de tiempo. Generalmente recomendamos que se realice la
intervencion el dia jueves o viernes, teniendo el fin de semana para

descansar Yy recuperarse.
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A continuacion detallamos una lista de causas, segun ultimos
estudios realizados por la Asociacion Americana de Cirugia Oral y
Maxilofacial (AAOMS) sobre porgue la extraccion profilactica de

los terceros molares es una necesidad:

1. Los terceros molares deben de ser extraidos en los adultos
jévenes para evitar o disminuir el riesgo de enfermedad
periodontal.

2. Si han erupcionado parcialmente, ocasionan la entrada de
bacterias entre el diente y la encia causando caries e infeccion. El
resultado puede ser dolor, hinchazén, trismus (inmovilidad
mandibular) y malestar general.

3. Si siguen erupcionando sin suficiente espacio dafiaran los
dientes adyacentes y pueden movilizarlos.

4. Frecuentemente desarrollan Quistes y Tumores, destruyendo
estructuras cercanas como el hueso mandibular o las raices de
dientes proximos.

5. Pueden ocasionar dolores, a los que no se les encuentra
explicacion.

6. [En ocasiones imposibilitan la colocacion de protesis.

7. Pueden ocasionar interferencias oclusales o mala mordida.
8. Enun 70 % ocasionan traumatismo de las mejillas.

9. Se encuentran asociadas a fracturas mandibulares en un 65%
de los casos.

10. EI 40 % de los adultos a la edad de 45 afios desarrollan
enfermedad periodontal, infecciones a repeticion o caries en el area
cercana al tercer molar.

11. Al 25 % de los adultos que las conservan se les debe de
extraer aumentado los riesgos y complicaciones en un 30 % si se

les compara con su extraccion en la adolescencia.
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2.2.4.6.- Complicaciones mecanicas.- EI molar presenta la fuerza
de erupcion de cualquier diente por mas que esté retenido, y asi
provoca desde lesiones en la encia, mejilla y lengua, hasta lisis del
segundo molar que tiene por delante, provocandole caries y

destruccion de su raiz.

2.2.4.7.- Complicaciones neuromusculares.- La presion ejercida
sobre los segundos molares puede provocar dolores severos y
descompensacion en las fuerzas de la masticacion ocasionando mal
funcionamiento y dolor en la articulacion témporomandibular que
es la articulacion de la mandibula con el craneo, algo por delante
del oido. Pueden ocurrir ocasionalmente alteraciones sensitivas y
motoras por la compresion de nervios como el dentario inferior que

recorre toda la mandibula por debajo de las raices de los dientes.

2.2.4.7.1.- Algias faciales.- podemos encontrarnos con todo
tipo de dolores faciales: Dolor mandibular. Algias de tipo
neurélgico. Otalgias. Algias linguales. Algias diversas
asociadas a trastornos vasomotores y reflejos. Algias de la
articulacion temporomandibular. Con referencia a las algias
faciales deben tenerse en cuenta distintas consideraciones:
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La extraccion del diente puede eliminar el dolor
provisionalmente, aunque al no ser ésta la causa, las algias
reapareceran. La exodoncia puede trasformar un sindrome
de algias intermitentes en un cuadro de dolor continuo. El
dolor puede abandonar la rama inferior del trigemino pero
fijarse en otra de sus ramas. Algunas neuralgias etiquetadas
como esenciales pueden, en algunos casos, desaparecer tras

la extraccién de un tercer molar.

2.2.3.7.2.- Alteracion de la sensibilidad.-

Disminucion de la sensibilidad pulpar a los agentes
térmicos, en comparacion con el lado que no presenta un
tercer molar incluido. Trastornos de la sensibilidad
mentoniana, que pueden presentarse como un déficit
discreto, una pérdida o disminucion de la sensibilidad
térmica o como alteraciones de la sensibilidad téctil.
Hiperestesia cutanea en la zona de emergencia del nervio
suboccipital de Arnold.

Alteraciones motoras.- pueden presentarse trastornos de tipo
motor como tics, espasmos labiales, trismo, paralisis facial

y alteraciones motoras oculares como la midriasis unilateral.

2.2.4.8.- Complicaciones traumatoldgicas.- EI tercer molar
inferior debilita considerablemente el &ngulo mandibular, lo que

hace que las fracturas por traumas sean frecuentes a ese nivel.

2.2.5.- Nervio dentario inferior.- El nervio alveolar o dentario inferior
esta contenido en el conducto mandibular o dentario inferior, que es oval,
con una media de ancho de 2,9 + 0,7 mm por 2,5 £ 0,6 mm de altura. Suele
tratarse de un conducto Unico pero en un 0,95% de casos existen conductos
bifidos.
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Es susceptible de ser lesionado a nivel del tercer molar inferior, con el cual
a menudo tiene relaciones anatdmicas muy estrechas. La relacién es
variable dependiendo de distintos factores: posicion del cordal, longitud de
las raices, altura y espesor del cuerpo mandibular. También puede aparecer
este tipo de complicaciones tras extracciones de primeros y segundos
molares inferiores.

Pueden producirse contusion, compresion, estiramiento o una simple
herida del nervio, lo que acarreara una anestesia dolorosa pasajera, pero es
también posible la seccion, cuando este molar es atravesado por el nervio;
entonces la anestesia sera permanente o en todo caso, duraréd de 1 a 3 afos.
En estos casos puede existir una "anestesia dolorosa" que se exagera con el
frio. Estos problemas tienen tendencia a atenuarse, especialmente los
dolores, persistiendo la insensibilidad labial con hormigueos a los cuales el
paciente va dando cada vez menos importancia aunque en algunos casos
pueden quedar neuralgias secundarias.

Este tipo de accidente es generalmente previsible por los datos
radiogréaficos, pero en algunos casos es inevitable; por ello debe prevenirse
al paciente antes de la intervencion quirurgica, la cual debera ejecutarse
con la maxima prudencia. Esto se puede producir porque a veces los datos
radiogréaficos son contradictorios o la posicién presumible de las raices
respecto al nervio dentario inferior no coincide con la situacion real.

La lesion del nervio dentario inferior produce la anestesia del hemilabio
inferior, de la piel del menton, de la mucosa gingival y de los dientes del
lado afectado. La anestesia del hemilabio inferior es conocida en la
literatura francesa como Signo de Vincent.

Ante la lesion consumada caben distintas actitudes de acuerdo a su
magnitud. Si es una compresion, debe eliminarse el agente irritante, 0seo,
dentario o la zona de fibrosis, que la causa. Si es un desgarro por
estiramiento, es probable la recuperacion entre 6 semanas y 6 meses. Si la
recuperacion no se produce, es posible que exista un desplazamiento de las

paredes Gseas con compresion nerviosa; esto puede indicar la necesidad de
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realizar una descompresion quirdrgica. Si se ha formado un neuroma
traumatico, éste puede escindirse para, después, reanastomosar o colocar
un injerto nervioso. Cuando hay un arrancamiento, la anestesia es
permanente y s6lo podrian intentarse técnicas de microcirugia nerviosa.

Al desaparecer la anestesia, puede quedar una anestesia parcial o, al revés,
un dolor neurélgico moderado o grave. Por paradojico que parezca, se dan
casos en que existe a la vez dolor y anestesia parcial. Asi puede estar
abolida la reaccién a los cambios fisicos, tales como el tacto, el calor y el
frio, mientras persiste la sensacion de dolor. Los dientes quedan
entumecidos y no perciben los cambios téermicos, aungue si se efectia un
tallado en estos dientes el dolor es pronunciado, lo que demuestra que
conservan su vitalidad, y con el tiempo hasta recobran su sensibilidad

normal.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS
Existe un alta prevalencia de la posicion A clase Il segun la clasificacion
de Pell y Gregory y de la posicion mesioangulada segun la clasificacion de
Winter en los terceros molares inferiores incluidos.
El sexo femenino presenta una alta prevalencia de terceros molares

inferiores incluidos a comparacion del sexo masculino.

32 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADOR ESCALA CATEGORIA
- Clase |
- Clase 1l
PELLY Nominal - Clase 111
POSICION GREGORY - Posicion A
ANATOMICA - Posicion B
DE - Posicion C
LAS TERCERAS - Vertical
MOLARES - Mesio angulado
INFERIORES WINTER - Disto angulado
- Horizontal
- En vestibulo
version

- En linguo version

Caracteristicas Femenino
SEXO bioldgicas Nominal Masculino
anatomicas y

fisioldgicas de una

persona.
17-20

Afios Intervalo 21-25

EDAD 26 — 30
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31-35

<450

>450
PREDICCION Espacio
DE ERUPCION | Grados Ordinal retromolar
DEL TERCER nm
MOLAR Xi: _ mm
INFERIOR Favorable
INCLUIDO

Desfavorable
Reservado




“PREVALENCIA DE LAS POSICIONES DE TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS SEGUN LA

CLASIFICACION DE PELL — GREGORY, WINTER Y PREDICCION DE ERUPCION DE QUIROS - PALMA

EN PACIENTES ENTRE 17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1

4.2

CIUDAD DE TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

Disefio: De acuerdo al problema y a los objetivos
planteados, el estudio realizado es de tipo: Observacional,
transversal, comparativo y retrospectivo.

e Observacional: Por medio de radiografias
panoramicas se analizara la posicion donde se
encuentra el tercer molar inferior incluido segln la
clasificacion de Pell - Gregory, Winter y ademas se
evaluara la erupcién de éstos mediante el método de
prediccion de erupcién de Quiros - Palma.

e Comparativo: Al realizar estudios entre ambos
Sexos Yy rangos de edades.

e Transversal: Se realizara el analisis radiografico en
una sola instancia.

e Retrospectivo: Se registrara la informacién segun
los examenes auxiliares (radiografias) que fueron

tomadas durante los afios 2010 y 2013.

Ambito de estudio

El estudio se realizara en clinicas privadas odontoldgicas ubicadas

en el cercado de la ciudad de Tacna, en pacientes que fueron

atendidos entre los afios 2010 y 2013.

4.3

Poblacion y muestra.

Se tom6 el 100% de los pacientes que dejaron un registro

radiografico (panordmicas) en clinicas odontoldgicas privadas

elegidas para esta investigacion.
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4.3.1 Criterios de Inclusion

4.3.2

Radiografias panoramicas tomadas dentro de los
afios 2010 y 2013.

Presentar al menos uno de sus terceros molares
inferiores incluidos.

Tener edad entre los 17 y 35 afios de edad.

Pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas
privadas del cercado en la ciudad de Tacna.
Radiografias panoramicas tomadas en las peliculas

estandar (método de prediccion de Quirds — Palma).

Criterios de Exclusion

Pacientes con ausencia de terceros molares
incluidos.

Pacientes con tratamiento ortodéncico previo o
durante.

Se excluyd a pacientes que tuvieron una erupcion
normal y exitosa de sus terceros molares.

Pacientes sin presencia de sus segundos molares
inferiores.

Raices que culminaron su desarrollo (método de
prediccion de erupcion de Quirds - Palma).

Terceros molares inferiores incluidos que se
encontraron linguoversionados o vestibularizados
(método de prediccion de erupcién de Quirds -
Palma).

Radiografias panoramicas digitales (método de

prediccion de erupcion de Quirds — Palma).




“PREVALENCIA DE LAS POSICIONES DE TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS SEGUN LA

CLASIFICACION DE PELL — GREGORY, WINTER Y PREDICCION DE ERUPCION DE QUIROS - PALMA

EN PACIENTES ENTRE 17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

4.4 RECOLECCION DE DATOS

e Las muestras se registraran en una ficha de datos segun las
variables tomadas en cuenta.

e Se evaluaran las radiografias panoramicas tomadas entre los
afios 2010 al 2013 para evaluar la posicion segun la
clasificacion de Pell - Gregory, Winter, ademas el método de
prediccion de erupcion de Quirés - Palma de los terceros
molares inferiores incluidos.

e Se evaluard la prevalencia de terceros molares inferiores
incluidos entre mujeres y varones que tienen entre 17 a 35 afos

de edad en la ciudad de Tacna.

4.4.1. Recursos humanos

Asesor de Tesis de la escuela profesional de Odontologia de
la Upt.

= Gerentes generales de las clinicas odontoldgicas privadas
del cercado de Tacna tomadas en cuenta.

= Técnico en estadistica.

4.4.2. Materiales

= Ficha para la recoleccion de datos.
= Radiografias panoramicas.

= Lapiceros.

» Lapiz.

= Transportador.

» Regla.

= Negatoscopio.

= Camara fotografica.

= Block de apuntes.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS




“PREVALENCIA DE LAS POSICIONES DE TERCEROS MOLARES INFERIORES INCLUIDOS SEGUN LA

CLASIFICACION DE PELL — GREGORY, WINTER Y PREDICCION DE ERUPCION DE QUIROS - PALMA

EN PACIENTES ENTRE 17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

ANALISIS DE LA INFORMACION:

El presente estudio se realizd con la finalidad de tener mas conocimiento sobre la
prevencion de ciertas complicaciones incluidas en este trabajo y de realizar un
tratamiento mas preciso y exacto a partir de un buen método diagnostico de
terceros molares inferiores incluidos en la préctica odontol6gica, ya que es una
dolencia frecuente en personas, donde se ven afectadas el desarrollo y erupcion

normal de los terceros molares inferiores.

Se tomo en cuenta radiografias panoramicas que fueron tomadas entre los afios
2010 y 2013 archivadas en tres clinicas odontoldgicas privadas elegidas en el
cercado de la ciudad de Tacna, analizando asi: Las clasificaciones de Pell-
Gregory y Winter, donde encontramos la presencia de todos los dientes en la
arcada inferior, pacientes que no estan ni han sido tratados ortodéncicamente,
donde encontramos la presencia al menos de uno de los terceros molares
inferiores incluidos y que estén entre las edades de 17 a 35 afios, recolectando

datos de las posiciones de los terceros molares inferiores incluidos.

En una segunda parte se realizé el método de prediccion de erupcion de Quiros -
Palma donde notamos que el apice del tercer molar inferior incluido no ha
culminado su total desarrollo, rescatando datos si los terceros molares inferiores
incluidos tomados en cuenta tendran una erupcion favorable, desfavorable o de un

prondstico reservado.

Estos datos fueron registrados en una ficha de datos donde encontramos dichos

criterios.

Para el procedimiento de datos se utilizd6 el programa SPSS version 17,
ingresando toda la informacion recogida al software. Los datos seran presentados

en gréaficos, tablas de frecuencia absoluta y relativa de doble entrada.
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CAPITULO VI
RESULTADOS
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Tabla N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE TERCEROS
MOLARES INFERIORES INCLUIDOS SEGUN EL SEXO EN
PACIENTES DE 17 — 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA

ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE TACNA EN LOS

ANOS 2010 - 2013

Género Fe (%)
Masculino 60 36%
Femenino 106 64%
Total 166 100%

Grafico N°02
Géneros

64%

B Masculino

Femenino

Interpretacion N° 01:

En estudio realizado a 166 pacientes se encontrd que existe mayor frecuencia en el
género femenino; expresado en un 64%, y en los varones un 36%.
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Tabla N° 02

CIUDAD DE

TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN PACIENTES ENTRE LOS
17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA
PRIVADA DE LA CIUDAD DE TACNA 2010-2013

CLASIFICACION Fe (%)
Al 26 9%
POSICION A All 55 19%
Alll 49 17%
BI 44 15%
POSICION B Bl 65 22%
B Il 43 15%
Cl 1 1%
POSICION C ci 1%
cim 4 1%
TOTALES 290 100%
Gréafico N° 02:
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Interpretacion N° 02:
En un analisis realizado se observo las clasificaciones de Pell & Gregory tanto en mujeres como en
varones obteniendo como al mas frecuente entre estos datos adquiridos la clasificacion B Il con
un total de 65 muestras; lo cual son el 22% del tamafio muestral.
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Tabla N° 03: )
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN PACIENTES MUJERES
ENTRE LOS 17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE TACNA 2010-2013

CLASIFICACION Fe (%)
Al 14 8%
POSICION A All 29 16%
Alll 32 17%
BI 27 15%
POSICION B Bl 48 27%
B Il 29 16%
(of 0 0%
POSICION C cil 1 1%
cu 0 0%
TOTALES 180 100%

Grafico N° 03:

PELL & GREGORY (FEMENINO)

27%
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Hfe 14 29 32 27 48 29 0 1 0

Interpretacion N° 03:

Al analizar las clasificaciones de Pell & Gregory se determiné separarlos por género para observar
el predominio de las clasificaciones en uno de los géneros en este caso observamos la clasificacion
en el género femenino dando como resultado a la mas frecuente la clasificacion B Il con 48
muestras lo que representa el 27% de las 180 muestras observadas.
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Tabla N° 04:
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN PACIENTES VARONES
ENTRE LOS 17 Y 35 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE TACNA 2010-2013.

CLASIFICACION Fe (%)
Al 12 11%
POSICION A All 26 24%
Alll 17 15%
Bl 17 15%
POSICION B Bl 17 15%
Bl 14 13%
Cl 1 1%
POSICION C cl 2 2%
cim 4 4%
TOTALES 110 100%
Grafico N° 04:

PELL & GREGORY (MASCULINO)
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Interpretacion N° 04:

Al igual que el andlisis hecho en el género femenino en la clasificacion de Pell & Gregory se
encontr6 como al mas frecuente; la clasificacién A Il con 26 muestras el cual representa el 24 %
de las 110 muestras obtenidas en el género masculino.
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Tabla N°05

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTUAL DE LA

CIUDAD DE TACNA EN LOS ANOS 2010 - 2013”

CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN PACIENTES MUJERES

EN RANGOS DE EDADES ENTRE LOS 17 Y 35 ANOS EN LA

CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE TACNA

2010-2013
CLASIFICACION | 17-20 ANOS | 21-25 ANOS | 26-30 ANOS | 31-35 ANOS | TOTALES

] Al 6 5 2 1 14
POSIISION All 18 8 3 0 29
AT 12 11 6 3 32

] BI 17 7 3 0 27
POSIBCION BII 23 18 3 4 48
B I1I 13 4 3 29

] CI 0 0 0
POSICCION cu 1 0 :
CIII 0 0 0

TOTALES 89 58 22 11 180
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Grafico N°05

PELL & GREGORY
(GENERO FEMENINO-EDADES)

cm
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Bl 21-25 ANOS
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Interpretacion N° 05:

Analizando la clasificacién de Pell & Gregory en mujeres de acuerdo a rangos de edades con el
objeto de cotejar la frecuencia de las edades en las clasificaciones consideradas y estos son los
resultados: en la clasificacion Al existe mayor frecuencia de mujeres de 17-20 afios de edad que
equivalen al 43% de todas las muestras encontradas en la Al, en la clasificacion All existe mayor
frecuencia de mujeres de 17-20 afios de edad que equivalen al 62% de todas las muestras
encontradas en la posicion y clase All, en la clasificacion Alll existe mayor frecuencia de mujeres
de 17-20 afios de edad que equivalen al 34% de todas las muestras encontradas en la Alll, en la
clasificacion Bl existe mayor frecuencia de mujeres de 17-20 afios de edad que equivalen al 63%
de todas las muestras encontradas en la Bl, en la clasificacion BIl existe mayor frecuencia de
mujeres de 17-20 afios de edad que equivalen al 51% de todas las muestras encontradas en la Bll,
en la clasificacion BlII existe mayor frecuencia de mujeres de 17-20 afios de edad que equivalen al
45% de todas las muestras encontradas en BlIl, en la posicion y clase Cl no se encontraron
muestras, en la clasificacion CIlI las muestras encontradas pertenecen a mujeres de 26-30 afios de
edad que son el 100%, mientras que en la clasificacion CllII no se encontraron resultados.
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Tabla N° 06:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA
CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY EN PACIENTES VARONES EN
RANGOS DE EDADES ENTRE LOS 17 Y 35 ANOS EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE TACNA 2010-2013

CLASIFICACION A{L (2)% /ilﬂ (232 §6N g% zh g‘z TOTALES

' Al 4 7 1 0 12
POS'/S'ON All 22 3 2 0 27
Alll 5 4 7 1 17

, BI 12 3 0 2 17
POS'BC'ON BII 8 4 3 1 16
BNl 6 5 3 0 14

, cl 0 1 0 0 1
POS'CC'ON cll 0 0 2 0 2
cln 0 0 1 3 4

TOTALES 57 27 19 7 110
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Gréafico N° 06:
PELL & GREGORY
(GENERO MASCULINO - EDADES)
cm
ci
Cl 100%
BIII 43% 36% 21%

Bl 50% 25% 19% 6%
B 70% 18% 12%
Alll 29% 24% 41% 6%
All 82% 1% 7%
Al 34% 58% 8%
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Interpretacion N° 06:

Analizando la clasificacién Pell & Gregory en los varones de acuerdo a sus edades con el objeto de
contrastar la frecuencia de las edades en las clasificaciones estudiadas y estos son los resultados:
en la posicidn y clase Al existe mayor frecuencia de varones de 21-25 afios de edad que equivalen
al 58% de todas las muestras encontradas en Al, en la clasificacion All existe mayor frecuencia de
varones de 17-20 afios de edad que equivalen al 82% del total de muestras en All, en la
clasificacion Alll existe mayor frecuencia de varones de 26-30 afios de edad que equivalen al 41%
de todas las muestras encontradas en Alll, en la clasificacion Bl existe mayor frecuencia de
varones de 17-20 afios de edad que equivalen al 70% del total de muestras encontradas en Bl, en la
clasificacion BlI existe mayor frecuencia de varones de 17-20 afios de edad que equivalen al 50%
de todas las muestras encontradas en BIl, en la clasificacion BIIl existe mayor frecuencia de
varones de 17-20 afios de edad que equivalen al 43% de todas las muestras encontradas en Blll, en
la posicién y clase Cl las muestras encontradas pertenecen a mujeres de 21-25 afios de edad que
son el 100%, en la clasificacion Cll las muestras encontradas pertenecen a mujeres de 26-30 afios
de edad que son el 100%, y en la clasificacion CIlI las muestras encontradas pertenecen a mujeres
de 31-35 arfios de edad que son el 75%.
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Tabla N° 07:

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA
CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES INCLUIDOS EN PACIENTES DE 17 Y 35 ANOS DE EDAD
EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE
TACNA 2010-2013.

Posiciones Fe (%)
Vertical 129 44%
Horizontal 47 16%
Mesio angular 91 31%
Disto angular 1 1%
Vestibulo version 12 4%
Linguo version 9 3%
Invertido 1 1%
TOTALES 290 100%
Gréfico N° 07:
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Interpretacion N° 07:

Analizando las posiciones de Winter en un espacio muestral de 290, se obtuvo que
la posicion vertical es la mas frecuente con un total de 129 molares; el cual
representa el 44% del espacio muestral.
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Tabla N° 08:
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES INCLUIDOS EN PACIENTES MUJERES DE 17 Y 35 ANOS
DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA 2010-2013.

Posiciones Fe (%)
Vertical 89 49%
Horizontal 26 14%
Mesio angular 51 28%
Disto angular 1 1%
Vestibulo version 7 4%
Linguo version 6 3%
Invertido 0 0%

TOTALES 180 100%
Grafico N° 08:
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Interpretacion N° 08:
En este analisis se separ6 el género femenino del conjunto de muestras obtenidas en el anterior

analisis, se encontrd que la mas frecuente es la posicion vertical con 89 muestras las cuales
representan el 49% de 180 muestras del género femenino.
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Tabla N° 09
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DE LA
CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES INCLUIDOS EN PACIENTES VARONES DE 17 Y 35 ANOS
DE EDAD EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA 2010-2013.

Posiciones Fe (%)
Vertical 40 36%
Horizontal 21 19%
Mesio angular 40 36%
Disto angular 0 0%
Vestibulo version 5 5%
Linguo version 3 3%
Invertido 1 1%
Totales 110 100%
Gréfico N° 09:
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Interpretacion N° 09:

Este analisis también es resultado de la separacién por género de las posiciones de Winter, el cual
mostrd como resultado dos posiciones que tienen la misma proporcion; la Posicion Vertical y la
Mesio Angular; los cuales tienen 40 muestras cada una, representando cada una el 36% de las 110
muestras obtenidas en el género masculino.
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Tabla N°10 ) )
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DEL METODO DE

PREDICCIC)I\J DE ERUPCION DE QUIROS PALMA EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE TACNA 2010-2013.

METODO Fe (%)
Favorable 9 5%
Desfavorable 79 49%
Reservado 74 46%

TOTALES 162 100%

Gréafico N° 10:

METODO DE PREDICCION DE ERUPCION
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Interpretacion N° 10:
Analizando los métodos de prediccién de erupcion se encontraron 162 muestras la cual representa

el espacio muestral para este analisis; se encontrd que la posibilidad que tiene mayor frecuencia es
el desfavorable con 79 muestras que constituye el 49% del espacio muestral.
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Tabla N°11
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DEL METODO DE
PREDICCION DE ERUPCION DE QUIROS PALMA EN PACIENTES
MUJERES EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA 2010-2013.

Métodos Fe (%)

Favorable 4 4%

Desfavorable 55 52%

Reservado 46 44%
TOTALES 105 100%

Grafico N° 11:

METODO DE PREDICCION DE ERUPCION (FEMENINO)
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Interpretacion N° 11:

En este analisis se agrupo el método de prediccién de erupcion por géneros y en este caso se
presenta el género femenino; observando que el de mayor frecuencia es el método desfavorable
gue posee 55 muestras que constituye el 52% de 105 muestras analizadas.
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Tabla N° 12:
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PORCENTUAL DEL METODO DE

PREDICCION DE ERUPCION DE QUIROS PALMA EN PACIENTES
VARONES EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA PRIVADA DE LA
CIUDAD DE TACNA 2010-2013.

Métodos Fe (%)
Favorable 5 9%
Desfavorable 24 42%
Reservado 28 49%

TOTALES 57 100%

Grafico N° 12:
METODO DE PREDICCION DE ERUPCION (MASCULINO)
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Interpretacion N° 12:
Al igual que el género femenino también se realizo el andlisis de los métodos de prediccion de

erupcion del género masculino, dando como resultado el método mas frecuente; el método
reservado con 28 muestras que representa el 49% de 57 muestras analizadas.
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DISCUSION
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La presente investigacion, fue un estudio de tipo observacional, comparativo, de
corte transversal y retrospectivo, estuvo orientado a identificar la prevalencia en
terceros molares inferiores incluidos segun la clasificacién de Pell y Gregory,
Winter y prediccion de erupcion de Quirés Palma en pacientes entre 17 y 35 afios
de edad en tres clinicas privadas odontoldgicas en el cercado de la ciudad de

Tacna.

La muestra estuvo constituida por 166 radiografias panoramicas de las cuales se
encontrd 290 terceros molares inferiores incluidos que cumplian con los criterios

de inclusion en el presente estudio.

Dias Ribeiro realizé un estudio documental, retrospectivo en pacientes atendidos
en la Clinica AllDoc Radiologia Odontoldgica Ltda. Curitiba, Parand, Brasil, en el
periédo de marzo hasta junio de 2005 sobre la clasificacion de terceros molares
inferiores incluidos de Pell y Gregory, analizando 430 radiografias panoramicas
en pacientes entre los 20 y 40 afios, encontrando asi un predominio de la posicion
A clase Il en pacientes mujeres con edades entre los 20 y 25 afios de edad,
mientras que en la presente investigacion efectivamente se encontré un mayor
namero de pacientes del sexo femenino con terceros molares inferiores incluidos,
pero, siendo la posicion B clase 1l la mas frecuente seguida de la A 111 y luego la

A 1l en mujeres.

Garcia Herndndez demostré en un trabajo realizado en Antofagasta, Chile en una
muestra de 100 pacientes de 17 a 20 afios de edad, 50 varones y 50 mujeres
encontrando asi un 49,1% de terceros molares inferiores retenidos, teniendo
mayor frecuencia la posicién mesioangulada siguiendo con la posicién horizontal
21,5% y un 30% en varones. En el presente trabajo se encontr6 que en un total de
290 muestras en pacientes de 17 a 35 afios de edad prevalecio la posicion vertical
con un 44% seguidos de la mesioangulada con 31% vy la horizontal con 16%, y
solo en varones predominaron las posiciones mesioangular y vertical con 36% del

total de varones con una muestra de 110 molares analizados.
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En una investigacion realizada en Ponta Grossa Brasil Alessandro Hyczy analizo
426 dientes incluidos, de los cuales encontrd que la posicién mesioangulada es la
mas frecuente con 328 molares siendo el 37.04% del total de la muestra, llegando

a la misma conclusion del investigador Garcia Hernandez.

De acuerdo a la clasificacion de Pell y Gregory, Alessandro Hyczy analizo el
27.30% de terceros molares en la clase Il y el 29.82% en la posicion A, en la
presente investigacion también hubo una mayor frecuencia en la clase Il con un

total de 42.41%, pero siendo la posicién B la mas frecuente con el 52.41%.

Figueroa Diaz, utilizd para el estudio 200 radiografias panordmicas en pacientes
entre los 18 y 30 afios de edad, arrojando la posicion més frecuente en ambos
sexos la vertical con el 38 al 48% de hombres y mujeres, seguida por la horizontal

en mujeres con el 32% y la Mesioangular en hombres con el 27%.

Como resultado principal segun el estudio de Pell y Gregory tenemos que la clase
mas frecuente en ambos sexos es la Il con el 58-59% de hombres y mujeres
respectivamente, y la posicion que se relaciona con la cara oclusal del segundo
molar mas frecuente fue la A con el 44 a 45% del total de la muestra.

En el presente estudio se determind que la posicion mas frecuente en pacientes
entre los 17 y 35 afios de edad fue la vertical con el 49% en mujeres y el 36% en
varones siendo las mas frecuentes y acerca de la clasificacion de Pell y Gregory
hubo una mayor diferencia en la clase Il al igual que en la investigacion de

Figueroa Diaz.
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CONCLUSIONES
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Conclusiones:

Del total de 166 radiografias panoramicas, 106 pertenecen a pacientes mujeres
abarcando el 64% del total y 60 con el 36% pertenecen a varones, encontrando un
gran predominio de terceros molares inferiores incluidos en mujeres que en

varones.

Se analizaron 290 terceros molares inferiores incluidos, donde segun la
clasificacion de Pell y Gregory, analizados ambos sexos juntos encontramos una
mayor frecuencia de la posicion By clase Il con el 22%.

En mujeres la posicién y clase B Il mostré un considerable porcentaje con el 27%
y en varones la posicion y clase predominante fue la A 1l con el 24%.

La frecuencia en mujeres entre los 17 y 20 afios de edad fue de 23 terceros
molares inferiores incluidos con el 26% de 89 muestras examinadas para la
posicion y clase B II, entre los 21 y 25 afios de edad la B Il fue la més frecuente
con 18 terceros molares inferiores incluidos resultando el 31% de 58 muestras, en
pacientes de 26 a 30 afios se encontraron 6 terceros molares inferiores incluidos
en la posicion y clase A 11 siendo el 32% de 19 muestras y en pacientes de 31 a
35 afios de edad tan solo se evaluaron 11 terceros molares inferiores incluidos
siendo la mas frecuente la posicién y clase B 1l con 4 muestras llegando a un
37%.

En varones entre los 17 y 20 afios de edad se analizaron 57 terceros molares
inferiores incluidos siendo la posicién y clase mas frecuente la A Il con 22
muestras con un 39%, en edades entre los 21 y 25 afios la mas frecuente fue la A |
con 7 muestras y un 26% de un total de 27 terceros molares inferiores incluidos,
entre los 26 a 30 afios de edad la posicion A clase Il fue la mas frecuente con 7
muestras llegando a un 37% en un total de 17 terceros molares inferiores incluidos
evaluadas y entre los 31 a 35 afios de edad prevalecié la C Ill con 3 muestras

siendo el (43%) de solo 7 terceros molares inferiores incluidos examinados.
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Analizando estas muestras en la clasificacion de Winter en ambos sexos
obtenemos que la posicion mas frecuente es la Vertical con 129 terceros molares
inferiores incluidos (44%), seguidos de la mesioangulada 91 (31%), Horizontal 47
(16%), vestibularizada 12 (4%), lingualizada 9 (3%), distoangulada e invertida

con 1 muestras en cada una con el (0%).

En mujeres se encontré una mayor frecuencia en la posicion vertical con un 49%,
mesioangulada 28% y horizontal 26%, en varones predominaron las posiciones,

vertical y mesioangulada con un 36%, seguida de la horizontal con el 19%.

Se evaluaron 162 terceros molares inferiores incluidos siguiendo los criterios de
inclusién y exclusién para el método de prediccidn de erupcion de Quirds Palma
donde solo el 5% tuvo un resultado favorable con 9 muestras, un prondstico
reservado con 74 muestras llegando a un 46%, teniendo una mayor prevalencia el
pronostico desfavorable con 79 terceros molares inferiores incluidos encontrados
resultando el 49%.

En el sexo femenino con un total de 105 muestras analizadas se evaluaron 4
terceros molares con un prondéstico de erupcion favorable siendo un 4% del total,
46 piezas (44%) con un pronostico reservado y con una erupcion desfavorable se

encontraron 55 terceros molares inferiores con un 52% siendo el més frecuente.

En el sexo masculino se encontraron 57 muestras del cual 5 terceros molares
inferiores incluidos con un 9% tuvieron un pronoéstico favorable de erupcion, 24
muestras con el 42% un prondstico desfavorable y 28 terceros molares inferiores

incluidos con una prevalencia del 49% un prondstico reservado.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda complementar el estudio realizado de las posiciones segln
dichas clasificaciones, contando también, con los terceros molares

inferiores ya erupcionados.

2. Se recomienda continuar con un estudio un estudio en un periodo de
tiempo donde los apices de los terceros molares inferiores hayan
culminado su desarrollo, para verificar la confiabilidad de los resultados

del método de prediccion de erupcion de Quirds Palma.

3. Se recomienda evaluar cual es el factor mas frecuente por el cual se

presenta la inclusion del tercer molar inferior incluido.

4. Se recomienda realizar un estudio donde se analice cual es el grado de
dificultad de extraccion del tercer molar incluido en las diferentes

posiciones de acuerdo a las clasificaciones tomadas en este estudio.

5. Hacer un estudio comparativo de diferentes métodos de prediccion de

erupcion para evaluar su confiabilidad.
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ANEXOS
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ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
a-EDAD: 17-20 b.- SEXO: F—M
21-25

26 — 30
31-35

2.- DATOS RADIOGRAFICOS:

ANALISIS DE PELL Y GREGORY:

Segun su profundidad. Posicion

Derecho: A Izquierdo: A
B B
C

Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:

Tercer molar inferior derecho. Tercer molar inferior izquierdo.

Clase | Clase |
Clase Il Clase 1l
Clase IlI Clase 111

ANALISIS DE WINTER

Mesioangulado - Distoangulado - Vertical
Horizontal - Invertido - Vestibulo version

Linguo version
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METODO DE PREDICCION DE QUIROS PALMA

Derecho: 0
Derecho mm
Xi: Derecho mm
Derecho:
Favorable

Desfavorable
Reservado

Izquierdo: 0
Izquierdo mm
Izquierdo mm
Izquierdo:
Favorable

Desfavorable
Reservado
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Anexo N° 2: Radiografias Panoramicas
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