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RESUMEN

Introduccion: los terceros molares son vestigios dentales que eran usados
para masticar debido a que el hombre primitivo tenia la mandibula larga por
lo que habia espacio para los terceros molares, los cuales tenian una
participacién en el proceso de masticacion. Se define como retencion dentaria
al proceso donde los dientes temporales quedan encerrados en el hueso
maxilar después del periodo de erupcion normal. Se denomina inclusién
dentaria cuando la corona del diente se queda dentro del hueso maxilar y no
erupcién después de 2 afios del tiempo de erupcion normal. El tratamiento
definitivo es la extraccion. Objetivos: Determinar la prevalencia de inclusién
0 retencion de terceros molares inferiores en pacientes de Clinica Integral
UCSG 2022. Materiales y Métodos: La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo con disefio de descriptivo, observacional y no experimental y es
de tipo prospectivo-transversal. Se usaron un total de 52 casos registrados en
la Clinica Integral UCSG. Para la recoleccion, clasificacion y analisis de los
datos se uso la clasificacion de Pell and Gregory y de Winnter. Resultados:
El andlisis de los datos recolectados muestra que existe una prevalencia de
retencion o inclusion de los terceros molares significativa en el sexo femenino,
clase IA y angulacién vertical en las piezas dentales del lado derecho.
Conclusion: Se determina que los resultados obtenidos en esta investigacion
son similares en otros estudios por lo que se concluye que el grupo IA se
observan con mas frecuencia. Existe una leve diferencia entre los casos de

angulacion vertical y mesioangular.

Palabras claves: “terceros molares”, “retencién dental’, “inclusién dental”,

” ” ” o«

“prevalencia”, “anomalias dentales”, “clasificacion de Pell and Gregory”, “clasificacion

de Winnter”



ABSTRACT

Introduction: the third molars are dental vestiges that were used to chew
because primitive man had a long jaw so there was space for the third molars,
which participated in the chewing process. Dental retention is defined as the
process where the primary teeth remain locked in the maxillary bone after the
normal eruption period. It is called dental inclusion when the crown of the tooth
remains within the maxillary bone and does not erupt after 2 years of the
normal eruption time. The definitive treatment is extraction. Objectives: To
determine the prevalence of inclusion or retention of lower third molars in
patients of the UCSG 2022 Integral Clinic. Materials and Methods: This
research has a quantitative approach with a descriptive, observational and
non-experimental design and is prospective transversal. A total of 52 cases
registered at the UCSG Integral Clinic were used. For the collection,
classification and analysis of data, the Pell and Gregory and Winnter
classifications were used. Results: The analysis of the data collected shows
that there is a significant prevalence of retention or inclusion of the third molars
in the female sex, class IA and vertical angulation in the teeth on the right side.
Conclusion: It is determined that the results obtained in this investigation are
similar in other studies, so it is concluded that the 1A group is observed more
frequently. There is a slight difference between the cases of vertical and

mesioangular angulation.

Keywords: "third molars”, "dental retention”, "dental inclusion”, "prevalence”,

"dental anomalies”, "Pell and Gregory classification”, "Winnter classification”
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INTRODUCCION

Se define un diente retenido
cuando la pieza dental permanece
dentro del hueso, es decir, ain no
ha aparecido en cavidad bucal. La
presencia de inclusiones,
retenciones 0  impactaciones
dentarias se deben a factores
locales como como obstrucciones
mecanicas, poco espacio es la
arcada dental debido a problemas
esqueléticos como la micrognatia,
pérdida temprana de dientes
deciduos; asi como factores
sistémicos y genéticos. Segun
varios estudios el tercer molar
inferior es el diente retenido con

mayor frecuencia. (1)

Pese a que los terceros molares
producen condiciones que justifican
su extraccion, se ha comprobado
que estos  son removidos
rutinariamente para prevenir una
serie de malestares. Se ha
asociado una alta tasa de dolor
durante su proceso de erupcion, sin
embargo, también produce
dificultades quirdrgicas durante su
exodoncia tales como fractura
mandibular, fractura de raices y
entre otras iatrogenias. La cirugia
de estas piezas puede producir

complicaciones como

pericoronaritis, infecciones,
reabsorcion radicular de dientes

adyacentes, quistes y tumores. (2)

Para facilitar el planeamiento

quirdrgico,  surgieron  algunos
sistemas de clasificacion de
terceros molares retenidos que
permiten la anticipacion de posibles
trastornos y posibilitan la prevision
de algunas modificaciones durante
el acto operatorio. (3) Estas
clasificaciones fueron hechas a
partir de andlisis radiograficos y en
la gran mayoria de veces, se
utilizan radiografias panoramicas,
donde es posible visualizar
correctamente el eje longitudinal
del segundo molar, rama de la
mandibula y el nivel 6seo que

sirven como parametros. (4)

En el sistema de clasificacion de
Pell & Gregory, la impactacion del
tercer molar se clasifica segun su
nivel de profundidad en relacion
con la superficie oclusal del
segundo molar verticalmente, y la
relacion de la impactacion con el
cuerpo de la rama horizontalmente.
(4) Es de suma importancia
determinar el grado de erupcién y
situacion de retencion de terceros
molares ya que segun la

angulacion se puede considerar un



factor predisponente para producir

complicaciones postoperatorias. (5)

Es por esto por lo que el presente
estudio tiene como objetivo
determinar la prevalencia de
inclusién o retencion de terceros
molares inferiores en pacientes de

Clinica Integral UCSG 2022.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de
enfoque cuantitativo con disefio de
descriptivo, observacional y no
experimental y es de tipo
prospectivo-transversal. La misma
comenzo en octubre/2022 vy finaliz
en enero/2023. El sitio de estudio
fue la Clinica Integral ubicada en la
Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.

Se realiza la busqueda de las
fuentes bibliograficas en Google
Académico, Pubmed y Scielo con
las siguientes caracteristicas de
busqueda: “2016-2022" e “inglés y
espanol”’. Por otro lado, se usaron
las siguientes palabras claves para
seleccionar las fuentes
bibliograficas mas relevantes vy
necesarias: “terceros molares”,
“oclusién de terceros molares”,
“retencién

“inclusion dental”,

dental”, “clasificacion de Winnter” y

“clasificacion de Pell and Gregory”.

La recoleccion de datos se realizo
desde el 01 de diciembre del 2022
hasta 8 de enero del 2023. La
tabulacion de datos se realiz6 del 9
al 11 enero. ElI andlisis e
interpretacion de datos se realiz
del 12 al 17 de enero del 2023 de
los datos fue en enero/2023. Para
la recoleccion de datos se usaron
los 52 casos odontologicos
atendidos en el sitio de estudio
anteriormente  mencionado. La
tabulacion de los datos y la
elaboracion de los graficos fue

realizada en Microsoft Excel.

Por otro lado, se utilizaron 2
clasificaciones odontolégicas que
estudian los terceros molares:
clasificacién de Pell and Gregory y
clasificacion de Winter; mismas que
estudian la profundidad y el grado

de angulacién respectivamente.
Los criterios de inclusion fueron:

e Pacientes atendidos en la
Clinica Integral de la UCSG

e Paciente con caso de
retencion o inclusion dental
de tercer molar inferior

e Paciente con radiografia

panoramica en buen estado



e Pacientes atendidos durante
el 2022

Los criterios de exclusiéon fueron:

e Pacientes no atendidos en la
Clinica Integral de la UCSG
e Paciente con caso de
retencién o inclusion dental

en otras piezas dentales

e Paciente sin radiografia
panoramica o en mal estado

e Pacientes atendidos entre el
1 de eneroy 31 de diciembre
de 2022.

RESULTADOS

Se evaluaron 52 radiografias
panoramicas de las cuales 36 eran
mujeres y 16 eran hombres
representando el 63.23% y 30.77%
respectivamente, es decir, las
pacientes femeninas acuden con
mayor frecuencia a consulta
odontolégica por casos de oclusion
en terceros molares inferiores.
También, se ordenaron los grupos
por edad con una corte de 30 afnos.
Se observaron 11 pacientes
menores a 30 afios (19.61%) y 41
pacientes mayores a 30 afos
(80.39%).

Una vez elaboradas las
conclusiones, se certificd que la
presente investigacion es
totalmente real y que no existe
plagio hacia otros trabajos y/o
autores. Finalmente, la
investigacion fue aprobada por las
autoridades correspondientes de la
carrera de Odontologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catolica de Santiago

de Guayaquil.
SEXO
N %
Femenino 36 69.23
Masculino 16 30.77
Total 52 100

Tabla 1. Sexo de los pacientes con inclusion o
retencién de 3M

EDAD
N %
Menores de 30 11 19.61
Mayores de 30 41 80.39
Total 52 100

Tabla 2. Edad de los pacientes con inclusion o
retenciéon de 3M

En la clasificacion de Pell and
Gregory se observé que la clase
tiene un mayor numero de casos
registrados (94.74%) determinando
gue si existe espacio suficiente
entre la rama ascendente y la cara

distal del segundo molar.

Asi mismo, la posicion con mayor

predominio es la posicibn A



(85.26%) determinando que la
superficie mas alta del tercer molar
esta al mismo nivel o por encima de
la superficie mas alta del segundo
molar concluyendo que los casos
encontrados en la Clinica Integral
UCSG son leves y que las piezas
dentales no se relacionan con otras
estructuras anatomica
imposibilitando o dificultando su

extraccion.

Por otro lado, se observo que el
lado derecho presenta un leve
predominio de casos de inclusion o
retencion dental en comparacién al
lado izquierdo representando el
50.52% de la muestra en clase y

51.58% en posicion.

Dentro de la clase | y posicion A, se
encontrd6 que el sexo femenino
tiene un mayor predominio en
relacion con el sexo masculino
representando el 74.70% de la

muestra.

CLASIFICACION DE PELL AND GREGORY

I A N %
N % N % total total

F 66 73 61 7530 127 74.70

M 24 27 20 24.70 44  25.30

CLASIFICACION DE PELL AND
GREGORY

Lado Lado
derecho izquierdo
N % N %
I 45 94 45 96 90 94.74
2 4 2 4 4 4.21
1 2 0 0 1 1.05

%
total total

Tabla 3. Relacién del 3M con la rama ascendente

mandibular y el 2M. Lado derecho e izquierdo

CLASIFICACION DE PELL AND GREGORY

Lado Lado

derecho izquierdo N %

total total

N % N %

A 42 86 39 84.78 81 85.26

6 12 6 13.33 12 12.63

B
C 1 2 1 2.22 2 2.11

Tabla 4. Profundidad del 3M en el hueso

mandibular. Lado derecho e izquierdo

Tabla 5. Clase y posicion con mayor prevalencia en
la Clasificacion de Pell and Gregory en relacion al

sexo

En la clasificacion de Winnter, se
observé que la angulacion vertical
(43.16%) tiene un leve predominio
sobre la mesioangular (42.11%)
determinando que el angulo
formado entre el tercer y segundo
molar es de 10 a -10°. Por otra
parte, no hay criterios para
determinar que el subtipo horizontal
(13.68%) tiene predominio dentro
de la muestra, sin embargo, tiene

casos registrados.

CLASIFICACION DE WINNTER
Lado Lado
derecho izquierdo to,:IaI tc;)f)al
N % N %
M 18 36 22 49 40 42.11
D 1 2 0 0 1 1.05
BL O 0 0 0 0 0
V 24 48 17 38 41  43.16
H 7 14 6 13 13 13.68

Tabla 6. Angulacion del 3M. Lado derecho e

izquierdo



En relacion con el sexo en la
clasificacion de  Winnter se
encontré que el sexo femenino
tiene mayor prevalencia en la
angulacién mesioangular, vertical y
horizontal representando el 68.09%

de la muestra.

CLASIFICACION DE WINNTER

M \% H N %

N % N % N % total total

28 70 28 683 8 6154 64 68.09
12 30 13 317 5 3846 30 3191

Tabla 7. Angulacién con mayor prevalencia en la

Clasificacién de Winter en relacién al sexo

Finalmente, los resultados

encontrados demostraron que
existe una prevalencia de retencién
o inclusién dental significativa en el
sexo femenino con clasificacion IA
y angulacion vertical del lado

derecho.

DISCUSION

La literatura indica que la erupcion
dentaria es el proceso complejo
donde la corona dentaria se
desplaza desde su lugar de origen
dentro del hueso maxilar hasta su
lugar funcional en la cavidad bucal.
(11) En el nifio, los terceros molares
se comienzan a formar a partir de
los 4 aflos y se comienzan a

calcificar aproximadamente a los 9

afios, complementando su tiempo
de erupcion entre los 13-25 afios.
(12) En algunos casos, no suelen
aparecer 0 aparecen a una edad
temprana. Los terceros molares
inferiores son las piezas dentales
mas afectadas por las anomalias

de la erupcién dentaria.

Gran parte de las investigaciones
realizadas en odontologia se basan
en la clasificacion de Pell and
Gregory y en la clasificacion de
Winter para estudiar la profundidad
o grado de angulacion de los
terceros molares retenidos dando
como resultado una informacion
precisa y detallada sobre la
retencion de los terceros molares.
(13) En los ultimos afios, se han
observado varias investigaciones
gue estudian la prevalencia de
retencion o inclusion en los terceros
inferiores

molares pudiendo

establecer que la prevalencia

puede variar de forma

considerable.

Belizario expuso que la prevalencia
del tercer molar izquierdo fue de
83.9% y 81.7% del tercer molar
derecho fue de 82.7% y 90.7% con
relacion a la clasificacion de Pell
and Gregory y Winnter

respectivamente. Por otro lado, la



prevalencia en posicion fue de la
clase A y angulacion

mesioangular. (14)

Tochetto et al realizaron un estudio
en Brasil en 2017 y demostraron
qgue la clase | (55.26%),
profundidad B (46.54 %) vy
angulacion mesioangular (52.96%)
fueron los grupos mas prevalentes
en los terceros molares inferiores.
(15) Da Silva et al realizo un estudio
similar a Tochetto et al en el 2018
demostrando que la posicién IA
(40.3%) y angulaciéon mesioangular
(53.8%). (16)
Yildirim y Buyukgoze-Dindar
estudiaron Unicamente el nivel de
erupcion y el grado de angulacion
determinando que la posicion A 'y
angulacién vertical (33.3%) siendo
el grupo mas prevalente, sin
embargo, hubo una ligera
inclinacion por la angulacion
mesioangular (17.9%) en los

terceros molares inferiores. (17)

En nuestro estudio se encontré que
el 80.39% de la muestra eran
personas mayores a 30 afos.
Hidalgo realiz6 un estudio similar
en la Clinica Integral de la UCSG en
2017 y encontré que los pacientes

con 35-40 afios representaban el

61% de la muestra y que el 85% de
dicho grupo tenia una angulacion
vertical. (18)

No se ha especificado un lado
predominante para los casos de
inclusién o retencion de los terceros
molares inferiores. Campos
observo que el lado izquierdo tenia
una prevalencia de retencion del
52.6% y que en el lado derecho la
prevalencia era del 56.1%. (19)
Con dichos hallazgos se puede
estimar que es mas probable
observar casos de anomalias de la
erupciéon dentaria en el lado

derecho de la mandibula.

Por ultimo, en nuestro estudio el
ganero mas prevalente fue el sexo
femenino representando el 69.23%
de la muestra. Estudios similares
revelan que las mujeres tienen
mayor tendencia a desarrollar
retencion o inclusion dental; se
desconocen los factores asociados.
(14,18,19) Aguirre en el 2021
realizo una investigacion en
pacientes de 18-30 afios con
terceros molares retenidos 'y
encontr6 que la frecuencia de
retencion dental era del 63.3% en el

sexo femenino. (20)



CONCLUSIONES

Las anomalias de |la
erupciéon dental
principalmente retencion e
inclusion son mas comunes
en el sexo femenino.

Los mayores a 30 afos
acuden a consulta
odontolégica con mayor
frecuencia por problemas de
retencion e inclusion dental
debido a dolor.

La investigacion revel6 que
la clase 1, posicion A vy
angulacién vertical son los
mas prevalentes. Los
resultados obtenidos en esta
investigacion son similares
en otros estudios por lo que
se concluye que el grupo 1A
se observan con mas
frecuencia.

Existe una leve diferencia
entre los casos de
angulacién vertical y
mesioangular por lo que la
prevalencia tiende a variar
sobre todo por la anulacién
del tercer molar inferior
evaluado mediante la

clasificacion de Winnter.
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ANEXOS

Sexo

= Femenino = Masculino

Figura 1. Sexo de los participantes

Fuente: Bolafios Arellano, Deborath. Guayaquil-Ecuador

Edad

= Mayores de 30 = Menores de 30

Figura 2. Edad de los participantes

Fuente: Bolafios Arellano, Deborath. Guayaquil-Ecuador
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Clasificacion de Pell and Gregory
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Figura 3. Clase en la clasificacion de Pell and Gregory. Lado derecho e izquierdo
Fuente: Bolafios Arellano, Deborath. Guayaquil-Ecuador

Clasificacion de Pell and Gregory
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Figura 4. Posicion en la clasificacién de Pell and Gregory. Lado derecho e izquierdo

Fuente: Bolafios Arellano, Deborath. Guayaquil-Ecuador

12



Clasificaciéon de Winnter
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Figura 5. Angulacion en clasificacion de Winnter. Lado derecho e izquierdo

Fuente: Bolafios Arellano, Deborath. Guayaquil-Ecuador
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