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RESUMEN

Introduccion: Los terceros molares o muelas del juicio tienden a erupcionar entre las
edades de 17 afios y completar su proceso de formacion de apice aproximadamente a los 25
anos. Estudios indican que un 60% de los terceros molares no logran erupcionar
adecuadamente y, en muchos casos, ni siquiera erupcionan, fendmeno conocido como
retencion dentaria. Objetivo: determinar el factor mas comin asociado a la retencion de los
terceros molares mandibulares observados en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro radioldégico UCSG durante el semestre A - B 2024. Materiales y
métodos: Cuantitativo, retrospectivo y documental, disefio descriptivo. Se aplicé un método
deductivo. El tamafio total de la muestra fue de 311 radiografias panoramicas de pacientes
adultos. Evaluacion visual de las radiografias seleccionadas con el objetivo de determinar
la retencion de terceros molares mandibulares; raices multiples, dobles o triples; raices
supernumerarias, presencia 0 ausencia; lesiones coronales, cariosas; Angulo de
impactacién, mediante la clasificacion radiografica de WINTER, edad y sexo. Resultados:
El 74,8% de las piezas retenidas presentaron un espacio insuficiente, 93,8% de los dientes
erupcionados tenian espacio adecuado (p < 0,001). 38,3% en posicion mesioangular, 22,2%
horizontal, y 17,8% vertical. En cambio, el 46,9% de los dientes erupcionados estaban en
posicion vertical (p < 0,001). Conclusion: Uno de los factores mas comunes asociados a la
retencion de los terceros molares mandibulares es la falta de espacio en la region retro-
molar, lo que sugiere que una limitacion en el espacio disponible para la erupcién adecuada

de los terceros molares.

Palabras Clave: Terceros molares retenidos; Angulo de impactacion;
Factores asociados; Raices supernumerarias; Coronas multicuspideas;

Ortopantomografia




ABSTRACT

Introduction: Third molars or wisdom teeth tend to erupt between the ages of 17 and complete their
apical formation around the age of 25. Studies indicate that 60% of third molars do not erupt properly
and, in many cases, do not erupt at all, a phenomenon known as dental impaction. Objective: To
determine the most common factor associated with mandibular third molar impaction observed in
panoramic radiographs of patients treated at the UCSG radiological center during the A- B 2024
semester. Materials and Methods: A quantitative, retrospective, and documentary study with a
descriptive design. A deductive method was applied. The total sample size consisted of 311 panoramic
radiographs of adult patients. A visual evaluation of the selected radiographs was conducted to determine
the impaction of mandibular third molars, the presence of multiple, double, or triple roots;
supernumerary roots, presence or absence; coronal or carious lesions; and impaction angle using
Winter's radiographic classification, age, and sex. Results: 74.8% of impacted teeth presented
insufficient space, while 93.8% of erupted teeth had adequate space (p < 0.001). Mesioangular position
was observed in 38.3% of cases, horizontal in 22.2%, and vertical in 17.8%. On the other hand, 46.9%
of erupted teeth were in a vertical position (p < 0.001). Conclusion: One of the most common factors
associated with mandibular third molar impaction is the lack of space in the retromolar region,
suggesting that a limitation in the available space significantly hinders the proper eruption of third

molars.

Keywords: Impacted third molars; Impaction angle; Associated factors;

Supernumerary roots; Multicuspid crowns; Orthopantomography.
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INTRODUCCION

Los terceros molares o muelas del
juicio tienden a erupcionar entre las
edades de 17 afios y completar su
proceso de formacion de &pice
aproximadamente a los 25 afios.
Estudios indican que un 60% de los
terceros molares no logran
erupcionar adecuadamente y, en
muchos casos, ni  siquiera

erupcionan, fenémeno conocido

como retencién dentaria.l3

Esta condicion puede clasificarse
como intraésea o0 subgingival,
dependiendo de si se encuentra
cubierto por hueso o solo por encia.
La retencién puede ser completa,
cuando el diente esta
completamente cubierto, o parcial,
si parte de la corona es visible en la

boca.l4

Factores como la falta de espacio,
el grosor excesivo del hueso, la

persistencia de dientes temporales

o infecciones previas pueden ser
causas locales comunes de esta
retencion, siendo los molares

inferiores los méas afectados.*®

Diversas clasificaciones han sido
propuestas para describir la
retencion de terceros molares. Una
de las clasificaciones mas
conocidas es la de Winter, la cual
describe la orientacion del molar
retenido como vertical, horizontal,

invertido o angulado en distintas

direcciones.*

Los molares retenidos pueden ser
asintomaticos o] provocar
complicaciones como la
pericoronitis, que ocurre cuando la
corona parcialmente expuesta es
invadida por bacterias, causando
dolor, inflamacion y dificultad para
abrir la boca. En casos mas
severos, la infeccibn puede
progresar hacia la celulitis de los
abscesos

tejidos blandos o

alveolares agudos y crénicos.>’



El diagndstico temprano mediante
evaluacion radiografica es esencial
para prevenir complicaciones
severas, como el desarrollo de
quistes. La retencién de terceros
molares es un desafio odontoldgico
frecuente a nivel mundial, 1o que
subraya la importancia de una

deteccién oportuna y un manejo

adecuado.8®

En base a los antecedentes, el
propésito de este estudio fue
determinar el factor mas comun
asociado a la retencion de los
terceros molares mandibulares
observados en radiografias
panoramicas de pacientes
atendidos en el centro radiolégico

UCSG durante el semestre Ay B

2024.

MATERIALES Y
METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo,

retrospectivo y documental, disefio

descriptivo. Se aplicé un método
deductivo. El universo de este
estuvo conformado por los
pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
(UCSG) durante el periodo Ay B —

2024.

Para la seleccion de la muestra, se
solicitaron 1,582 radiografias
panoramicas, se evaluaron
mediante los siguientes criterios de
inclusion: Radiografias
panoramicas de pacientes mayores
de 18 afos, de buena calidad y
contraste, de alta definicion, nitidas
y que hayan otorgado el
consentimiento informado para el
uso de sus datos. Se excluyeron
radiografias que no cumplen con
estos criterios, de pacientes
edéntulos y que presenten
artefactos que dificulten la

observacioén. El tamario total de la



muestra fue de 311 radiografias

panoramicas de pacientes adultos.

Para la recoleccion de datos se
elaboré una ficha de registro de
datos, se realiz6 una evaluacion
visual de las radiografias
seleccionadas con el objetivo de
determinar la retencion de terceros
molares  mandibulares; raices
multiples, dobles o triples; raices
supernumerarias, presencia o0

ausencia; lesiones coronales,
cariosas; Angulo de impactacion,
mediante la clasificacion
radiografica de WINTER. La edad y
sexo del paciente fue registrado
mediante el reporte radiogréafico de
los pacientes atendidos en el centro

radiol6gico odontolégico UCSG.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva
para caracterizar la muestra
mediante porcentajes, frecuencias

y medias. Para el analisis de

asociacion se utilizaron las pruebas

Chi cuadrado y Mann-Whitney U.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por
311 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la UCSG. En la
tabla 1, se observé que el 56,2% de
los pacientes evaluados eran
mujeres y el 43,1% hombres. En
cuanto a la edad, se observé un

minimo de 19 y un maximo de 54,

con una media de edad de 26,28.

Tabla 1. Caracteristicas
demograficas de la poblacion de
estudio.

Variables | N % M Min | Max | DS

Mujer |176]56,2 - - - -

Hombre |135(43,1 - - - -

Edad |311] - ]26,28| 19 | 54 |5,749

En el grafico 1, se observdé una

mayor proporcion de terceros
molares retenidos (73,5%) y en
menor proporcion, los terceros

molares erupcionados (25,9%).




Grafico 1. Prevalencia de los

terceros molares mandibulares

retenidos.

= Retenido = Erupcionado

En cuanto a los terceros molares
retenidos, en la Tabla 2, la mayoria
estuvieron ubicados en el Cuadrante I11
(78,3%). Mediante la Prueba Chi
Cuadrado no se encontr6 una
estadisticamente

asociacion

significativa entre variables (p 0,224).

El 52,2% de los terceros molares

retenidos presentaban coronas
multicuspideas. La prueba Chi
Cuadrado indic6 una falta de

asociacion significativa (p 0,271).

El 15,7% de las piezas retenidas
presentaban raices multiples. Chi

Cuadrado no encontrd una asociacion

estadisticamente  significativa  (p

0,272).

El 74,8% de las piezas retenidas
presentaron un espacio insuficiente.
Chi Cuadrado arrojo un p valor inferior
a 0,05, indicando una asociacion

significativa (p < 0,001).

Entre las piezas retenidas, el 38,3%
estaban en posicion mesioangular. Se
utilizd la Prueba Exacta de Fisher la
cual indic6 una asociacion significativa

(p < 0,001).

En cuanto a las complicaciones
asociadas, se observé que el 27,8% de
las piezas retenidas presentaron
lesiones cariosas. La Prueba Chi
Cuadrado sefial6 una asociacion
significativa entre variables (p <

0,001).

Tabla 2. Distribucién porcentual de
los Factores anatomicos y locales
asociados.

Factores Rete | Erupcio
anatémic . P PV
nido nado
0S
11 N| 180 58
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En la tabla 3, se observaron los
resultados de la prueba de Mann-
Whitney U, donde se obtuvo un
rango promedio de 161,77, lo que
sugiere que las edades en este
grupo tienden a ser mayores en
comparacion con el grupo de las
piezas erupcionadas, con un rango
promedio de 139,60. No se
encontro una diferencia
estadisticamente significativa (p
0,056).

Tabla 3. Prueba Mann-Whitney U —

Edad y Prevalencia de Terceros
Molares Mandibulares Retenidos.

Suma
Rango de | valor
N | promedi
o rango| P
s
Retenido e 161,77 St
0 8
Eda | Erupcionad 1130 0,0
d o 81 139,6 sl 56
31
Total 1




En el Gréfico 2, se pudo observar
qgue el 55,2% de las observaciones
corresponden a mujeres, de igual
forma, el 60,5% de las piezas
dentales erupcionadas también

pertenece a mujeres (p 0,410).

Gréafico 2. Distribucion porcentual
de géneros entre los Terceros
Molares Mandibulares Retenidos y
Erupcionados.

Erupcionado

Retenido

® Hombre = Mujer

DISCUSION

En otro estudio, Matos G, et al*°
(2023), reportaron una distribucion
de terceros molares retenidos
similar en ambos lados de la

mandibula, tanto en el Cuadrante Ill

51.7% y 48.3% en el Cuadrante IV.
En contraste, en el presente
estudio se observo que la mayoria
de las piezas retenidas estuvieron
ubicadas en el Cuadrante |l

(78,3%) (p 0,224).

Estos hallazgos podrian estar
vinculados a factores anatomicos
especificos, como posibles
alteraciones en la articulacion
temporomandibular (ATM), en
particular el aplanamiento del
condilo mandibular. Esta condicion
puede modificar la posicion vy
estabilidad de la mandibula,
influyendo en el proceso de
erupcion de los terceros molares.
Por otra parte, la “hiperostosis”
hace referencia a un crecimiento
0seo anormal, el cual puede reducir
el espacio disponible en el arco
dental. Esto podria explicar la

mayor prevalencia de terceros

molares retenidos.



Estos hallazgos podrian estar
relacionados con factores
anatomicos  especificos, como
posibles  alteraciones en la
articulacion temporomandibular
(ATM), particularmente el
aplanamiento del condilo
mandibular; esta condicion puede
modificar la posicion o estabilidad
de la mandibula e influir en la

erupcién de estas piezas dentales.

Sandoval M, et al'' (2022),
reportaron que el 50% de las piezas
retenidas  presentaron  cuatro
cuspides, el 40% cinco
cuspides/I6bulos presentando una
forma trapezoidal, mientras el 10%
solo presentaron tres cuspides,
asemejando una forma triangular
de la pieza retenida. A diferencia de
estos resultados, en este estudio
solo el 52,2% de las piezas

retenidas evaluadas presentaban

coronas multicuspideas.

Qudah A, et al*? (2023), evaluaron
las caracteristicas anatémicas de
terceros molares retenidos, donde
reportaron que el 89,7% de las
piezas retenidas presentaron dos
raices, y en menor proporcion se
observaron piezas con cuatro
(0,47%), tres (7,4%), y una solaraiz
(2,5%). En contraste, en el
presente se observo que la mayoria
de las piezas retenidas no
presentaron raices multiples
(84,3%) (p 0,272). Lorente C, et al'3
(2022), por otro lado, observaron
gue solo el 37,5% de los molares
mandibulares retenidos
presentaron

alguna alteraciéon

radicular anatémica.

Rodriguez A, et al* (2021)
evaluaron el espacio disponible
entre el segundo molar y el borde
anterior de la rama ascendente de
la mandibula, donde determinaron
que el 354% de las piezas

retenidas presentaban un espacio



insuficiente, seguido del 25,6% que
presentaron un espacio adecuado.
A diferencia de estos resultados, en
el presente estudio se observo un
alto porcentaje de piezas retenidas
insuficiente

con un espacio

(74,8%).

Una de las teorias mas
respaldadas para explicar las
causas Yy la tendencia a la
impactacion de los terceros
molares sefiala la falta de espacio
en la regidon retromolar. Este
fendbmeno se relaciona con
cambios evolutivos en la
mandibula, que se ha adaptado a
una dieta distinta de la que

consumian los ancestros.1®

En otro estudio, Gatti P, et al'®
(2020), observaron un mayor
porcentaje de molares inferiores
retenidos, segun la clasificacion de
Winter, en angulacion vertical
(62%), horizontal (13%), mesio-

angular (15%), y disto-angular

(8%). A diferencia de los resultados
presentados por estos autores, en
el presente estudio predominé la
angulacién mesioangular (38,3%)
(p < 0,001). Estos hallazgos se
alinean con lo reportado por Matos
G, et al*® (2023), quienes al igual
gque en el presente estudio,
reportaron que la angulacién
mesioangular (71,4%) y horizontal
(18,5%) prevalecieron en su
muestra. Estos autores sefialan
que la angulacién transversal fue la

menos comun (2,5%).

En cuanto a las complicaciones
asociadas a los terceros molares
mandibulares retenidos, la
literatura sefala que la exodoncia
de esta pieza retenida se puede dar
debido a patologias pulpares y
periapicales, osteomielitis,
reabsorcion radicular del diente
adyacente,

guistes,  tumores,

pericoronaritis recurrente,

exodoncia profilactica por motivos



ortodéncicos, incluyendo los casos
de caries dental imposible de

restaurar.17-19

En este estudio, se observo que el

27,8% de los terceros molares
mandibulares retenidos
presentaron lesiones cariosas.

Yildirim H, et al?® (2022), por otro
lado, encontraron que solo el 4,2%
de las piezas retenidas presentaron
lesiones cariosas. Sin embargo,
estos autores destacan que el
18,7% de los dientes adyacentes a
estas piezas retenidas presentaron
una mayor proporcion de lesiones
cariosas. En otro estudio, Ye Z, et
al’t (2021), reportaron que existe
una asociacion entre la presencia
de

las lesiones cariosas y las

angulaciones de los terceros

molares mandibulares (p < 0,001),
concordando con lo presentado en
de

el presente trabajo

investigacion.

10

En cuanto a la edad, Sanchez R, et
al®?> (2017), sefialaron que, por lo
general, esta anomalia de
retencidn se diagnostica con mayor
frecuencia en adultos jovenes; este
resultado se fundamenta en los

principios del desarrollo
embrionario donde se establece
gue los terceros molares empiezan
a formarse alrededor de los 36
meses de vida. Su proceso de
calcificacion inicia
aproximadamente a los 9 afios,
mientras que la erupcion se
completa en un rango que va desde

los 18 y 27 afios.1"?3

Argudo L, et al’** (2019), observaron
una mayor proporcion de terceros
molares retenidos en pacientes con
edades entre 20 y 30 afnos (82,6%),
observando una disminucién de
estos casos mientras la edad
aumenta, reportando un porcentaje

menor (4,4%) entre pacientes de 41

a 50 afos. Los autores reportan



gue no se encontré una asociacion

significativa (p 0,467). Estos
hallazgos difieren de lo encontrado
en el presente estudio, donde las
pruebas estadisticas determinaron
gue los terceros molares retenidos
se observaron con  mayor
frecuencia en pacientes de mayor

edad.

Rodriguez T, et al® (2022),

reportaron que en su estudio, el
60,66% de las mujeres presentaron
mandibulares

terceros molares

retenidos, a diferencia de los
hombres, quienes solo el 39,33%
presentaron piezas retenidas. En
contraste con estos hallazgos, en el
presente estudio se observaron
porcentajes mas similares entre
géneros, donde el 44,80% de los
de las

hombres y el 55,20%

mujeres presentaron terceros

molares retenidos. Sin embargo, no
asociacion

se encontr6 una

significativa. Sanchez R, et al??
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(2017), a diferencia de estos

hallazgos, reportaron una
asociacion significativa entre el
género y los terceros molares

retenidos (p 0,001).

CONCLUSION

Uno de los factores mas comunes
asociados a la retencion de los
terceros molares mandibulares es
la falta de espacio en la regién
retro-molar. Este factor se destaca
por su asociacion significativa con
la retencién, lo que sugiere que una
limitacién en el espacio disponible
para la erupcion adecuada de los

terceros molares.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio
sobre estrategias de planificaciéon
quirtrgica basadas en imagenes
diagnésticas  avanzadas para
mejorar la prediccién y el manejo de
complicaciones durante la

extraccion de los terceros molares



retenidos. Ademas de explorar
intervenciones tempranas
orientadas a la evaluacion vy
planificaciéon de extraccion

temprana preventiva.
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