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RESUMEN

Introduccion

Los terceros molares son las piezas dentales que presentan mas
irregularidades durante su desarrollo. Estas piezas son las ultimas en
erupcionar y en muchos casos no se presenta el espacio adecuado y se
producen una impactacion, retencién e inclusibn o en algunos caso se
presenta agenesia.

Objetivo

Determinar la prevalencia de la agenesia y la posicién de los terceros
molares superiores segun la clasificacion de Winter en pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la UCSG

Disefio

Se analizaron 150 radiografias panoramicas de pacientes mayores a 17
afios de edad atendidos en la clinica Odontolégica UCSG, los datos
obtenidos del analice de la radiografia se llenaron en una ficha disefiada
para este estudio. La validacién de la estadistica se realizd mediante la
prueba chi-cuadrado, con un grado de significacion de 0,05 para 95% de
confiabilidad si p=1,64.

Resultado

Los resultados nos indican que La prevalencia de terceros molares superiores
retenidos fue mayor en el sexo femenino; el grupo de 17-20 afios obtuvo mayor
porcentaje. La posicion encontrada con mayor prevalencia segun Winter fue la
disto angulada.

En cuanto a la agenesia se presentd mayor prevalencia en el sexo masculino,
entre 21-25 afos en el lado derecho.

Conclusién

Se observd una alta frecuencia de los terceros molares superiores retenidos en
mujeres de 17 a 20 afios, con posicion distoangulada bilateral que preferian
extraerse ambos molares en el mismo dia.

Palabras Claves

Terceros molares, agenesia, seno maxilar, estadio, retencion, posicion.
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ABSTRACT

Introduction

The third molars are the teeth that have more irreqularities during their
development. These pieces are the last to erupt and in many cases, there
isn't adequate space, and impaction is presented, also retention and
inclusion or, in some cases agenesis occurs.

Objective

To determine the prevalence of agenesis and position of the upper third
molars as rated by Winter classification, in patients treated at the dental clinic
UCSG

Design

150 panoramic radiographs of patients over 17 years of age treated at the
dental clinic UCSG were analyzed, the data obtained from X-ray analyzes
were filled in a form designed for this study. Statistical validation was
performed using the chi-square test with a significance level of 0.05 for 95%
confidence if p=1, 64.

Result

The results indicate that the prevalence of retained third molars was higher in
females; 17-20 years group scored higher percentage. The position with the
highest prevalence found was the angulated according Winter. As for the
agenesis higher prevalence in males, between 21-25 years old (on the right
side) was presented.

Conclusion

There was a high frequency of upper third molars in women aged 17 to 20
years, with bilateral distoangular position; It was observed they preferred to
removed both molars on the same day.

Keywords
Third molar, agenesis, maxillary sinus, stage, retention
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1. INTRODUCCION

En este trabajo podemos conocer la prevalencia de agenesia y las
diferentes posiciones segun la clasificacion de Winter que presentan los
terceros molares en pacientes que son atendidos en la clinica odontolégica
de la UCSG

Los terceros molares son las piezas dentales que presentan mas
irregularidades durante su desarrollo, empezando su formacion a los 8 afios
de edad y completan su periodo de erupciébn a los 18 a 27 afios,
presentando variedades en su forma, anomalias y disposicion. 1

Estas piezas al ser la ultimas en erupcionar y en muchos casos no se
presenta el espacio adecuado producen una impactacion, retencion e
inclusién o en algunos caso se presenta agenesia.*

Es el diente que por lo general no termina su erupcion es decir que se
encuentra total o parcialmente retenida en el hueso, esta retencién es muy
frecuente y afecta al 75% de la poblacion, presentando diferentes
complicaciones desde el punto de vista clinico como pericoronitis,
periodontitis, caries, reabsorcion de raices de segundo molares, quistes,
desbalances oclusal y disfunciones en la ATM.2

Debemos saber que los dientes retenidos son un problema que el
odontlogo debe enfrentar, un estudio nos revela que aproximadamente el
65% de la poblacion presenta por lo menos un tercer molar retenido a la
edad de 20 afios.?

Se ha determinado que en individuos de raza negra existe una menor
prevalencia de terceros molares impactados debido al mayor tamafo
mandibular.®

En la mayoria de los casos se presenta de forma bilateral y puede ser
genético. Existen factores que se relacionan como traumas, fracturas o
procedimientos quirlrgicos.®

La agenesia de terceros molares puede variar dependiendo del tipo de
poblacion que vamos a estudiar, al analizar la denticibn permanente nos
revela que en los Ultimos 12 afios se encuentra un 5% y 33% de agenesia en

los terceros molares.’
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Podemos encontrar diversas posiciones de los terceros molares que
podemos evaluarlos a traves de una radiografia panoramica y diagnosticar
segun las diferentes clasificaciones como la de Winter y la de Pell y Gregory
que nos ayudan a facilitar el tratamiento quirdrgico.®

La extraccion del tercer molar es una de las cirugias que se realizan
frecuentemente presentando complicaciones postoperatorias, la frecuencia
de estas complicaciones aumentan si la posicién del molar representa mayor

dificultad quirdrgica.®

1.1 JUSTIFICACION

Al realizar este estudio nos va a permitir conocer la agenesia y posicion de
los terceros molares, la relacién con el seno maxilar y su estadio de Nolla,
en los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG, saber y
poder establecer preoperatoriamente el grado de dificultad quirdrgica de la
intervencién, conocer las complicaciones postoperatorias y prevenir
complicaciones futuras en los pacientes que acuden a la clinica
odontologica.

Es muy importante este tipo de estudio porque ayuda al estudiante de la
UCSG al momento de hacer la exodoncia de terceros molares a lograr una

intervencion quirdrgica eficaz y eficiente.

1.20BJETIVO
1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalecia de la agenesia y la posicion de los terceros

molares superiores segun la clasificaciéon de Winter en pacientes

atendidos en la clinica odontologica de la UCSG

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de agenesia de los terceros molares
superiores en el grupo de estudio.

2. Determinar la prevalencia de sexo y edad que existe en los
pacientes que presentan terceros molares superiores
retenidos.

18



3. Categorizar las posiciones que alcanzan los terceros molares

superiores

retenidos con

respecto al eje longitudinal del
segundo molar de acuerdo a la clasificacién de Winter.

4. Conocer segun el estadio de Nolla el desarrollo de los terceros

molares superiores retenidos en radiografias analizadas

5. Describir la relacion que alcanzan

los terceros

molares

superiores retenidos de acuerdo al seno maxilar segun la
clasificacion de Winter.

1.3 HIPOTESIS

La presencia de terceros molares superiores retenidos, esta
relacionado a su posicién, seno maxilar y su estadio de Nolla.
1.4 VARIABLES
DENOMINACIO | DEFINICION DE LA | DIMENSION DE LA | INDICADOR
N DE LA | VARIABLE VARIABLE ES
VARIABLE
VARIABLE
DEPENDIENTE
TERCEROS Se conoce a un Diente | Evidencia
MOLARES retenido cuando | radiografica: -Si existe
RETENIDOS permanece dentro del| Presencia o | -No existe
hueso sin  presentar | ausencia de terceros
erupcion 'y no ha| molares incluidos
adquirido su ubicacion
normal en la arcada
dentaria.
AGENESIA Es la ausencia parcial o | Evidencia -Si presenta
completa de un organo | radiografica agenesia.
o de un tejido del -No presenta
organismo. agenesia
UBICACION Diente retenido que | Evidencia -Unilateral
TERCEROS puede presentarse solo | radiografica -Bilateral
MOLARES de wun lado siendo
RETENIDOS unilateral o de ambos
lados bilateral
VARIABLE
INDEPENDIENT
E
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Segun la

Ubicacion del tercer| clasificacion de
molar superior retenido | Winter, se | Segun la
POSICION DEL dimensionara a | clasificacion
TERCER través de los | de Winter:
MOLAR siguientes
RETENIDO parametros: -Vertical
Se relaciona con el | -Horizontal
eje longitudinal del| -Meso
2do. Molar angulado
-Disto
Mesioangular. Los | angulado
ejes  longitudinales | -Invertido
del 3ro. Y 2do. Molar
forman un angulo de
45° de vertice
anterosuperior.
Horizontal. Los ejes
longitudinales del
3ro. Y 2do. Molar
son perpendiculares
Vertical. Los ejes
longitudinales del
3ro. Y 2do. Molar se
presentan en forma
paralela.
Distoangular. Los
ejes  longitudinales
del 3ro. Y 2do. Molar
forman un angulo de
45° de vértice
anteroinferior.
Invertido.
Se presenta un giro
de 180° del tercer
molar.
Ubicacion del seno| Sera dimensionada | Segun
maxilar con respecto al| de acuerdo a la| Winter
POSICION DEL | tercer molar retenido posicion entre el| describen la
SENO MAXILAR tercer molar y el| posicibn con
CON EL seno maxilar: respecto al
TERCER seno
MOLAR -Relacionado al | maxilar:
RETENIDO seno:
Se presenta una fina | -Relacion
capa de hueso o] conelseno
muchas veces no
presenta hueso. -No hay

-No relacionado al

relacion con

20




seno: el seno
Cuando existe una
distancia de 2mm o
mas de hueso-.
FORMACION Se observara el | Sera dimensionada a | Clasificacion
CORONA-RAIZ desarrollo del tercer| través de los | de Nolla.
molar retenido. estadios de Nolla
-Ausencia de cripta
-Presencia de cripta
-Calcificacion inicial
-Un tercio coronario
-Dos tercios
coronarios
-Corona casi
completa
-Corona completa
-Un tercio radicular
-Dos tercios
radiculares
-Raiz casi completa
-Raiz completa vy
apice cerrado.
VARIABLE
INTERVINIENTE
Es el lugar donde se | Ubicacion -Derecho
LUGAR encuentra el tercer -lzquierdo
molar superior -Ambos
EDAD Tiempo transcurrido a| Agrupaciones de|-17 a 20
partir del nacimiento de | pacientes segun sus | -21 a 25
un individuo edades -26 a 29
-30 0 mas
Caracteristicas
GENERO biologicas y fisiologicas | Sexo -Masculino
que definen a hombres -Femenino

y mujeres.

Cuadro 1: Operacionalizacion de las hipotesis
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2. MARCO TEORICO

2.1 AGENESIA

2.1.1 Odontogénesis

La odontogénesis permite la formacion de los diferentes dientes en los
maxilares. Se conoce a dos grupos de piezas dentarias los primarios y
permanentes. Su estructura histolégica es muy parecida y se desarrollan de
la misma forma. 10

La determinacién, diferenciacion y organizacion de los diferentes tejidos
dentales se va a formar por la interaccion del epitelio y mesénquimal©

La odontogénesis presenta 2 fases que son:

- La Morfogénesis: la divisién, desplazamiento y organizacion de capas
celulares, epiteliales y mesenquimatica van a producir la formacion de
patrones coronarios y radiculares. 10

- Histogénesis: se forman los tejidos dentarios, esmalte, dentina y pulpa en

cada uno de sus patrones. 10

2.1.1.1 DESARROLLO Y FORMACION DEL PATRON CORONARIO

Se presentan muchos cambios alrededor de la 6ta. Semana de vida
intrauterina (45 dias). Presentandose la diferenciacion de la lamina dental. 10
Las células basales del epitelio bucal proliferan por el borde libre de los
futuros maxilares Inducidas por el ectomesénquima y forman: la lamina

vestibular y lamina dentaria. 10
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Figura 1 Esquema de la formacion de la yema o brote dentario

Fuente: Gomez de Ferris y col., 2009

- Lamina Vestibular

Se forma una hendidura que es el surco vestibular que se encuentra entre el
carrillo y zona dentaria producido por las células de la l[Amina vestibular que

aumentan de volumen y se degeneran dentro del ectomesénquima. 1°

- Lamina Dentaria

Se comienzan a formar los 10 crecimientos epiteliales en cada maxilar
alrededor de la octava semana, alrededor del quinto mes se van formando

los 32 gérmenes permanentes. 10

Para la formacion de los gérmenes dentarios se presentan diferentes etapas:

- Brote macizo o yema

Se presentan las diez yemas en cada uno de los maxilares. La division
mitética de las céluas en la capa basal produce engrosamientos
redondeados. Ademas se van a formar brotes que dan origen a los drganos
del esmalte formandose del ectodermo. 1°
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Figura 2 Formacién del diente permanente en la etapa de brote

Fuente: Gomez Ferris 'y col. 2009

- Estadio de casquete

Se presenta una concavidad que adquiere una forma de casquete de la cara
profunda del brote en la novena semana. Se encierra una parte del
ectomesénquima por la concavidad central que es la papila dentaria dando
origen al complejo dentino pulpar. 1°

Figura 3 Esquema de casquete inicial

Fuente: Gomez Ferris 'y col. 2009

En esta etapa se forman 3 estructuras embrionarias fundamentales para el
desarrollo dentario

o Organo del esmalte de origen ectodermo.
o Esbozo de papila dentaria: de origen ectomesénquima
o Foliculo dentario: de origen ectomesénquima

Estas estructuras luego de cambios morfologicos, quimicos y funcionales

daran origen a todos los tejidos dentarios y peridentarios.?
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- Estadio de campana

En las 14 a 18 semanas de vida intrauterina, se acentla la invaginacién del
epitelio dental interno adquiriendo la forma de una campana. Se observan
modificaciones histoquimicas.

Presenta una nueva capa que es el estrato intermedio que lo diferencia
histolégicamente con la etapa anterior. 1°

Figura 4 Esquema del estadio de campana inicial

GoOmez Ferris y col. 2009
- Estadio de foliculo dentinario, terminal o maduro

Se presentan depdsitos de matriz del esmalte sobre las capas de la dentina
donde se van a formar el borde incisal o cuspides.

Se forman los odontoblastos en la dentina y los ameloblastos en el esmalte
que es la matriz organica.

Cuando se forma la corona primero van las laminillas de dentina y luego la
de esmalte, en la formacion de dientes con varias cuspides se forman
independientemente y después se unen dando la forma de surcos. Alrededor
del 5to y 6to mes de vida intrauterina se produce la mineralizacién de dientes
primarios. 19

Figura 5 Esquema del estadio de foliculo oposicional

Fuente: Gomez Ferris 'y col. 2009
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2.1.1.2 Formacion del Patrén Radicular

La raiz del diente se forma por La vaina epitelial de Herwitg que es la
inductora y modeladora, esto se produce por la fusién del epitelio interno y
del epitelio externo del érgano del esmalte.

El desplazamiento de las células epiteliales de la vaina hacia la zona
periodontal comienza con la formacion de dentina.

Cuando se presentan dientes con varias raices la vaina produce varias
lenglietas epiteliales que van a formar el piso de la camara pulpar, y que van

air por cadaraiz. 10

- ag_ J
Figura 6 Esquema sobre la formacion e diente con raices uni, biy

trirradiculares

Fuente: Gomez Ferris 'y col. 2009

2.1.1.3 Edad Dental

La mineralizacion de las coronas de los dientes deciduos comienza a los 3 0
4 meses de vida intrauterina, continua su calcificacion en el nacimiento, la
formacion de la raices se completa en el afio y medio y tres afios de edad.
La mineralizacion de la denticibn permanente dura unos 9 afios, comenzado

con el primer molar permanente en el momento del nacimiento. 10
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2.1.2 Agenesia
Asi como otras estructuras como los dedos, las vértebras y las costillas, los
dientes también tienen una gran tendencia de agenesia.’
Se conoce como agenesia dental a la ausencia de las piezas dentarias que
pueden ser temporales o permanentes por distintos factores que han
alterado en la formacion de la lamina dentaria en el periodo embrionario.’
Puede ser parcial o total, la agenesia total es rara y cuando se presenta esta

ligada a la displasia ectodérmica.

Hipodoncia Ausencia de uno a seis dientes
Oligodoncia Ausencia de seis 0 mas dientes
Anodoncia Ausencia total de dientes.

Cuadro 2: Clasificacién de Agenesia

Fuente: Diaz A., Echaverry R. Agenesia en denticion Permanente. Rev.
Salud publica. México. 2009: 11(6): 961-969.

Estudios realizados nos indican que los dientes con mayor agenesia son el
2do. Premolar inferior (3.4%) e incisivos laterales superiores (2.2%). Siendo
los terceros molares las piezas dentarias con mayor frecuencia de agenesia
(20%) 2°

Estadisticamente se dice que existe un 20% en denticibn permanente
incluidos terceros molares pero se presenta entre 1,6% y 9,6% en denticién
permanente si son excluidos los terceros molares.?®

En cambio en los dientes temporales existe una prevalencia entre 0,5% y
0,9%.2°

La agenesia de terceros molares es variable y va a depender del tipo de

poblacién (edad, raza, sexo) a la cual se realiza el estudio.?®

2.1.2.1 AGENESIA DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES

El tercer molar superior es la pieza dental con mayor prevalencia de
agenesia, esto va a variar dependiendo del tipo de estudio y del tipo de

poblacién que estudiemos. Se reportan estudios con porcentajes que oscilan
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entre el 5% y el 37% de agenesia, siendo mas frecuente en el sexo
femenino.?®

Cuando existe agenesia de terceros molares puede haber una mayor
incidencia de agenesia de otras piezas dentarias aumentando tres veces sus

probabilidades. 28

Existen diferentes teorias como la reduccion de tamafio de los maxilares por

la reduccién evolutiva en el tamafio corporal genéticamente. 28

Autores como Moyers, 1963, Joshi, 1964 Ricketts, 1968, Harold, 1981
Pascual, 1978 y Torre y colaboradores, 2002 entre otros, sugieren que el
crecimiento facial, entre los maxilares, se debe a cambios ambientales, ya
que establece que el desarrollo facial puede verse afectado por fuerzas
musculares inadecuadas. 28

Sin embargo, Moss, 1969 y Enlow y Hans, 1998, creen que no solo los
factores ambientales son los que determinan el crecimiento, sino que la
parte genética del individuo y el tipo facial desempefian un papel
importante.28

Figun y Garino sefialan que el tamafio de los maxilares han sido modificados
por la alimentacion sobre todo a nivel mandibular, reduciendo el espacio

entre el borde anterior de la rama y la cara distal del tercer molar.28

La agenesia de los terceros molares mandibulares es una manifestacion de

alteraciones genéticas y no de resultados de procesos evolutivos.

Existen mdltiples teorias que nos explican la agenesia entre ellas

encontramos:

e Teoria filogénica: considera que la agenesia dental va asociada a
cambios evolutivos de la especie, como una hipofuncion masticatoria,
asi como alteraciones de tamario y forma.

e Teoria mendeliana: se va a asociar a la trasmision genética, ambos
padres trasmiten esta caracteristica

e Teoria ortodoncia: el desarrollo de los maxilares son en sentido
anterior y si se produce alguna interposicion en su desarrollo anterior
se producira retenciones.
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Figura 7 Agenesia de los terceros molares superiores

Fuente: Lissbeth Solis

2.1.3 Factores de agenesia

Podemos encontrar mdltiples factores que se asocian a este problema:

FACTORES AMBIENTALES

Existen algunos factores ambientales que pueden alterar la formacion del

germen dentario.?®

e Pueden alterar la formacion del germen dentario durante el embarazo
o la infancia

e Se conocen muchos factores ambientales entre ellos encontramos a:

- Trauma facial o dental.

- Radioterapia o quimioterapia.

- Infecciones maxilofaciales.

- Enfermedades sistémicas (disfuncion endocrina, sffilis, raquitismo,
disfuncion glandular)

- Medicamentos (talidomida)

- Infecciones entre ellos encontramos el sarampion y rubeola que se
presentan en el embarazo.

- Alteraciones endocrinas

- Deficiencias nutricionales

- Patologias intrauterinas severas.3°

FACTORES FiSICOS

e Mecanicos
e Fracturas
e Procedimientos quirdrgicos
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FACTORES LOCALES

e Tumores o quistes

e Fibrosis del tejido gingival

e Hipotiroidismo

e Espacio retro molar reducido

e Extracciones del primordio del diente temporal

Figura 8 Agenesia de tercer molar superior derecho por falta de espacio

Fuente: Lissbeth Solis

FACTORES HEREDITARIOS

Uno de los factores principales de agenesia es el factor hereditario en donde
varios estudios a distintas familias nos revelan que presentan la misma
condicién de agenesia. Esto esta asociado al gen autosémico dominante.
Un estudio realizado por Quinteros en el afio 2002 a familias colombianas se
encontr6 que la agenesia predomino en pacientes de sexo femenino de
forma bilateral afectando a los terceros molares en un 38.4%, se encontrd un

patrén de herencia autosémico dominante incompleto.3°
FACTORES EVOLUTIVOS

- La teoria de evolucidon que existe una reduccion del tamafio de los
maxilares, presentando el tamafio y nimero de dientes normales.
Presentando ausencia por lo general de los dientes mas distales
como en molares sera el tercer molar, en incisivo sera el lateral y en
premolar sera el segundo premolar. 30
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2.2 CONDICIONES EMBRIOLOGICAS

Los terceros molares son las Ultimas piezas dentales en erupcionar, al ser
las ultimas en erupcionar pueden presentar mal posiciones, malformaciones
y agenesia.®

La formacién de los terceros molares empieza cuando la lamina dental del
ectodermo se desplaza distalmente, interactia con el mesénquima
mandibular.®

A los 5 afios de edad cuando se presenta un desarrollo de la mandibula
interactlan estos 2 tejidos, pero sino interactdan el tercer molar no se va a
formar y se presentara una agenesia.®

La etiologia de esta anomalia se relaciona con una alteracion durante el
proceso de formacién de la lamina dentaria. Durante la formacion de los
terceros molares factores genéticos, ambientales, fisicos, mecanicos,
infecciosos, farmacoldgicos, trastornos intrauterinos, alteraciones endocrinas
y deficiencias nutricionales pueden influir en la formacién de la mandibula.®
Del segundo molar se desprende el mamelon del tercer molar estos nacen
de un mismo corddn epitelial.t!

Su calcificacién comienza a los 8 -10 afios y la calcificacion de la corona
comienza a los 15-16 afios y sus raices se calcifican a los 25 afios
aproximadamente.!

Radiograficamente se debe observar la cripta del tercer molar cuando la raiz
del segundo molar se forma. Si aln no se presenta podria ver una ausencia
de tercer molar.'!

De la tuberosidad erupciona el tercer molar y llega al reborde alveolar que va
a estar entre el 2do. Molar y la sutura pterigomaxilar, a veces se desvia
hacia el vestbulo o hacia el 2do. Molar.1!

Los terceros molares ausentes son evidencia de tendencias evolutivas, por
la disminucién en el tamafio de los maxilares y el nimero de dientes,
probablemente como resultado de una reduccion en el tamafio corporal

genéticamente determinado.!
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2.3 POSICIONES DE TERCEROS MOLARES SUPERIORES

La retencidon de terceros molares es de mayor incidencia en la actualidad
que cualquier otra pieza dentaria debido a la evolucion el hombre y cambios
alimenticios por la disminucién de la actividad fisiologica del maxilar y los
huesos mandibulares, su crecimiento se ve comprometido induciendo a una

disminucion en el tamafio de estos huesos. 23

Bases tedricas

Existen distintos términos que muchas veces son utilizados de forma erronea
como:

e PIEZA RETENIDA:
Es cuando el molar no perfora el hueso provocando una retencion

primaria, esta retencién es detenida sin que se presente una barrea o
posicion anémala de la pieza dental.'®

Figura 9 Posicidn de retenciones del tercer molar superior

Fuente: Hupp J. Cirugia Oral y Maxilofacial 5ta. Edicion, editorial
Elsiver. 2009; cap. 9: p4g.168.

e PIEZA IMPACTADA:

Cuando la erupcidén es detenida por una barrera fisica o posicidon
anémala del molar.*®
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Figura 10 Impactacion de tercer molar inferior por obstaculo mecéanico que
es el segundo molar

Fuente: Raspall G. Cirugia Oral e Implantologia. Editorial Medica
Panamericana, 2006; cap.5: pag. 100.

e PIEZA INCLUIDA:

Cuando el diente se encuentra cubierto completamente por el hueso
y el saco folicular luego de su tiempo de erupcion.'8

&5

Figura 11 Tercer molar incluido

Fuente: Lissbeth Solis
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PATOGENIA

La patogenia de un tercer molar retenido puede causar diferentes
alteraciones: abscesos, sinusitis, reabsorcion de raices de los dientes
vecinos, presencia de caries del molar retenido y/o del segundo molar,
ulceras en la mucosa contigua, asimismo en algunas ocasiones podrian
aparecer quistes, ameloblastomas y ulceraciones leucoqueratosica que
pueden degenerar en carcinomas.

La posicion de los terceros molares sobre todo de los inferiores y su irritacion
cronica, puede provocar complicaciones nerviosas 0 vasomotoras como:
dolores faciales, trismus y pardlisis facial ipsilateral.

La angulacion del tercer molar superior presenta minimas variaciones por lo
general encontramos: vertical, distoangular y mesioangular. En posiciones

mMenos comunes encontramos transversal, invertida u horizontal.

2.3.1 Clasificacion de Pell y Gregory

Relacionamos la rama ascendente de la mandibula y el segundo molar con

el tercer molar. Y su profundidad en relacion al hueso.

- Se toma en relacion el segundo molar y la rama ascendente con el
tercer molar.

o Clase I hay espacio entre la rama ascendente y la cara distal
del 2do. Molar para la ubicacion del cordal.

o Clase . se presenta un menor espacio entre la rama
ascendente y el segundo molar para la ubicacion del cordal.

o Clase Il no se presenta espacio entre la rama ascendente y el
segundo molar, el tercer molar se va a encontrar dentro de la
mandibula.

- La profundidad del tercer molar en relacién al hueso:

o Posicion A: Corresponde al plano oclusal del diente retenido
esta por arriba o en el mismo nivel que el plano oclusal del 2do.
Molar.

o Posicion B: corresponde al plano oclusal del diente retenido
esta entre el plano oclusal y la linea cervical del 2do. Molar.

o Posicion C: corresponde al plano oclusal del diente retenido por
debajo o a nivel de la linea cervical del 2do. Molar.2°
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Figura 12 Clasificacion de terceros molares inferiores segun Pell y Gregory
Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica
Panamericana. Afio 2006; capitulo 5: pag. 104

2.3.2 Clasificacion de Winter

Winter realizo una clasificacién con respecto a la angulacion del eje axial del

diente incluido con respecto al eje axial del segundo molar.3

1. Se va a relacionar el tercer molar con la tuberosidad del maxilar y 2do.
Molar.
2. Su posiciénrelacionando el eje longitudinal del 2do. Molar.

Su clasificacion se divide en varios grupos:

Mesoangulada Ocurre en un 12%.

El eje longitudinal y el eje mayor
forman un angulo de 45° con vértice
anterosuperior, el tercer molar
retenido esta inclinado hacia el
segundo molar en direccion mesial.
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Distoangulada

Ocurre en un 25%.

El eje longitudinal y el eje mayor
forman un angulo de 45° con vértice
anteroinferor, el tercer molar retenido
esta inclinado hacia el segundo
molar en direccion distal.

Vertical Ocurre en un 65%.
El eje longitudinal del segundo molar
se encuentra paralelo con el eje
mayor del diente retenido.

Horizontal No es muy frecuente.
Sus ejes se encuentran
perpendiculares, el tercer molar
retenido dirige la superficie oclusal
en direccién a la corona y raiz del
segundo molar

Vestibular El eje mayor del tercer molar
retenido se encuentra en direccion
hacia vestibular.

Lingual Ocurre en menos del 1%
El eje mayor del tercer molar
retenido se encuentra en direccion
hacia lingual.

Transversal Ocurre en menos del 1%

El tercer molar retenido esta
totalmente en posicion horizontal
dirigiéndose en sentido
vestibulolingual.

Cuadro 3: Clasificaciéon de Winter

Fuente: Mateos |, Herndndez F. Revista Odontol6égica Mexicana. 2006: 9(2):

84-91.
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Mesioangular Vertical

Transverso Horizontal

Disoanguiar Invertido

Figura 13 Angulo entre los ejes longitudinales del tercer molar y el segundo
molar (Clasificacion de Winter)

Fuente: Cosme Gay Escoda, Tratado de Cirugia Bucal, 2004

2.3.3 Causas o factores de posicién

La mayoria de las causas son factores mecéanicos, aunque muchos autores
indican que pueden existir factores embriolégicos a causa de los origenes y
la ubicacion de dientes como el tercer molar.

Las causas mas comunes para estas alteraciones son:

2.3.3.1 Causalocales

Son las mas frecuente e importante en la etiopatogenia de los terceros

molares incluidos:

- Se presenta un aumento de su densidad del hueso circundante.

- Maxilares hipodesarrollados provocando una falta de espacio.

- Presion del diente vecino provocando una mal posicion

- La mucosa oral de revestimiento puede presentar una inflamacion
cronica.

- Odontomas, quistes, tumores

- Presencia de algun obstaculo provocado por ciertas alteraciones
patolégicas
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Malformaciones dentarias:

o Discrepancia dentomaxilar
Gigantismo de dientes temporales
Gérmenes supernumerarios
Posicion anormal del diente
Dientes deciduos retenidos
Trauma al germen dental. 2

O O O O O

2.3.3.2 Causas sistémicas

Estas causas producen trastornos de crecimiento y se presentan cuando

existe ausencia de varias piezas dentarias

@)
@)
@)

alteracion genética
estados carenciales
alteracion endocrina. 21

2.3.3.3 Causas prenatales

o

Congeénitas: cuando en el embarazo se presentan patologias como
infecciones, traumatismos, trastornos hereditarios, etc.

Genéticas: son trastornos hereditarios o familiares.

Trastornos en el desarrollo de los maxilares (micronagtia, fisuras labio
platinas, etc.)

Trastornos en el desarrollo de los dientes (macrodoncia, dientes
supernumerarios, etc.)

Trastornos en el desarrollo del craneo maxilares y dientes
(acondroplasia, disostosis craneofaciales, etc.). 21

2.3.3.4 Causas postnatales

Son provocadas por las patologias que afectan al desarrollo en el recién

nacido (infecciones, sindromes, malnutricién, etc.). 2

2.3.3.5 Causas genético-evolutiva

Es la reduccion de la mandibula pero las piezas dentarias tienen el mismo

tamafio provocado por una posicion bipeda del hombre donde la mandibula

se encuentra mas anterior.2!
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2.3.3.6 Factores de prevalencia

Entre los factores que van a afectar la prevalencia de los terceros molares

impactados encontramos:

- Tipo de grupo seleccionado (edad, raza, etc.)
- Momento de la erupcion dental
- Criterio radiogréfico para el desarrollo dental y la erupcion.

2.3.4 Indicaciones de remocién

Siempre se ha encontrado discusiones entre cirujanos maxilofaciales sobre
la necesidad de realizar tratamiento quirdrgico del tercer molar.23

Se debe realizar la exodoncia antes que haya un aumento en la incidencia
de morbilidad de los tejidos locales, perdida o lesién de los dientes
adyacentes o del hueso, posibilidades lesiones de estructuras vitales,
tomando en cuenta que los terceros molares superiores esta rodeada de una
estructura importante que es la tuberosidad maxilar.23

La extraccion profilactica de terceros molares retenidos que es la eliminacion
quirargica de los cordales cuando no presentan sintomas. Estan asociadas a
cambios patolégicos como inflamacion de encias, reabsorcion radicular,
enfermedad 6sea alveolar o gingival, dafio a las piezas dentarias adyacentes
y desarrollo de quistes o tumores.

Debemos tener en cuenta que estas muelas muchas veces no cumplen un
papel funcional en la cavidad bucal.?3

Existe mayor prevalecia de estas patologias en persona de 17 y 28 afios de
edad y en el sexo masculino.2

Las indicaciones para su remocién son:

2.3.4.1 Infecciones

- Pericoronitis.

Es una leve o moderada respuesta inflamatoria en los tejidos blandos que
rodean al tercer molar, en un 25 a 30% de los terceros molares impactados
se extraen por pericoronitis aguda o recurrente. Una de las causa principales
es la acumulaciéon de alimentos y bacterias anaerébicas.®
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El trauma ocasionado por el tercer molar superior al tercer molar inferior
durante la masticacion puede provocar pericoronitis.

La pericoronitis puede presentarse tanto en femenino como en masculino,
entre 16 y 30 afios, pero afecta mas entre 20 y 25 afios.1®

En un estudio realizado se evaluaron a 100 pacientes con terceros molares
retenidos, 67% presentaron pericoronaritis de los terceros molares, 15%
fueron superiores y 85% inferiores. Los 67 pacientes con pericoronaritis,
90% tuvieron dolor como alteracién mas frecuente.6

TIPOS:

o Aguda congestiva: cuando se inflama el saco pericoronario y se le
realiza tratamiento e higiene oral (irrigacion copiosa de peroxido de
hidrégeno, clorhexidina, compuestos iodados con raspado y alisado)

o Aguda supurada: dolor a nivel de la zona cordal, encia eritematosa,
trismus, onicofagia y supuracion, se le realiza higiene oral y antibioticos
(penicilina o clindamicina)

o Cronica: la inflacion crénica se puede presentar con gingivitis, halitosis y
periodontitis en el 2do. Molar. Se receta antibidticos y se realiza la
extraccion del tercer molar.16

Figura 14 Pericoronaritis

Fuente: Lampart, G. Formacién médica continla en atencion primaria.
Editorial Elsevier. Afio 2007; 14:30-6
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- Periodontitis

Cuando tenemos la presencia de dientes incluidos proximos a dientes
erupcionado pueden llevar a la formacion de un nicho bacteriano provocando
la formacion de enfermedad periodontal provocando inflamacion y
considerable pérdida 6sea formando una bolsa periodontal, esta bolsa
periodontal debilita el sostén del segundo molar y en algunos casos puede
perderse, esto ocurre porque es una zona de dificil limpieza y se acumulan
alimentos y bacterias.?!

En una periodontitis severa la bolsa periodontal no se elimina luego de la
exodoncia del molar retenido.

- Celdlitis

La propagacion de la infeccion pericoronaria al tejido celular de las regiones
cervicofaciales puede producir abscesos y flemones, formandose desde el
cordal inferior produciéndose una invasion del espacio celular situado entre
las fibras del musculo masetero, formandose un absceso o flemon
maseterino, se observa clinicamente una tumefaccion en la regién
maseterina, trismos y dolor en la rama mandibular que irradia al oido.8

- Caries

La caries dental se presenta debido a las diferentes dificultades que
presenta el paciente para lograr una buena higiene del tercer molar
impactado.1®

Las piezas dentarias incluidas o parcialmente erupcionadas en mesioversion
0 en una posicién de dificil acceso, provocan nichos bacterianos facilitando
la formacion de caries dentaria, cuando la caries dentaria afecta al tercer
molar compromete el esmalte y cuando afecta al segundo molar forma una
caries de cemento con evolucion mas rapida de dificil tratamiento.®

Segun Nordenram y sus colegas el 15% de extracciones de terceros molares
es debido a la presencia de caries.'®
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Figura 15 Caries en el segundo Yy tercer molar

Fuente: Hupp, J.R. Cirugia oral y maxilofacial contemporanea. 5ta
edicion. Editorial Elsevier. Afio 2009; capitulo 9: pag. 155.

2.3.4.2 MECANICAS

- Apifiamiento

Los terceros molares producen desplazamientos dentarios por la fuerza y
empuje sobre los otros dientes y en especial en el grupo incisivo-canino y
que producen apifiamiento dentario anterior (Ilamado apifiamiento terciario
por Van der Linden).??

Laskin en 1971, hizo una encuesta a 600 ortodoncistas y 700 cirujanos
bucales, y opinaron que un 65% los terceros molares eran la causa del
apifiamiento anterior. Y solo el 35% defendia que no existia ninguna
evidencia cientifica que permitiera admitir la relacion causa-efecto entre la
presencia de los terceros molares y los problemas ortodoncicos.??

- Reabsorcion radicular.

Los terceros molares que se encuentran en una posicion mesioangulada u
horizontal provocando una reabsorcion de la raiz del 2do. Molar.

La pieza retenida promueve una presion en la superficie radicular de la pieza
adyacente, provocando movilidad del diente erupcionado.

Cuando la rizélisis es grave se realiza la exodoncia del 2do. Molar pero si no
es grave se puede colocar cemento y en algunos casos se realiza
endodoncia.?!
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Puede producir infeccion crénica del hueso, provocando la destruccion de
este a nivel del tercer molar, pudiéndose propagar a los dientes
adyacentes.?!

Figura 16 Riz0lisis del segundo molar

Fuente: Hupp, J.R. Cirugia oral y maxilofacial contemporanea. 5ta
edicion. Editorial Elsevier. Afio 2009; capitulo 9: pag. 157.

2.3.4.3 Neuromusculares
- Odontalgia

Se presenta porque los terceros molares se encuentran impactados y
producen dolor, también se puede presentar por infecciones, pericoronaritis,
caries dental o sensacién de presion sobre los dientes vecinos. 13

En un estudio realizado a 216 pacientes derivados del Hospital Central de
Odontologia se encontré que el 23% presento dolor en terceros molares
impactados.13

- Dolor en articulacién temporomandibular

Los terceros molares provocan un desequilibrio dental que puede repercutir
sobre la articulacion ocasionando complicaciones como disfuncién en el
sentido de algias o chasquido e incluso dolores irradiados.8

Producen problemas en la articulacion porque al quedar los dientes en mala

posicion afectan la mordida y repercute en la articulacion de la mandibula
provocando dolor.12
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2.3.4.4 Traumatologicas
- Quistes:

Se producen en algunos pacientes con terceros molares retenidos. Estos
pacientes son asintomaticos de crecimiento lento provocando destruccion
de corticales, logrando identificar estos quistes solo en un examen
radiografico panordmico. Se pueden encontrar cambios quisticos en un
estudio histopatoldgico de los tejidos blandos, ocurre principalmente en
pacientes mayores de 20 afios.1®

Su tratamiento puede ser restauracion del diente, terapia, higiene periodontal
o exodoncia.'®

Los quistes se derivan de:

o Restos de Malassez:
Se originan de la vaina epitelial de Hertwig que se encuentran
en el ligamento periodontal después de que se forma la raiz.

o Epitelio reducido del esmalte:
Después de formarse el esmalte se encuentra epitelio residual
gue esta rodeando a la corona.

o Restos de Serres:
Islotes y tiras originados del epitelio oral y permanecen en el
tejido después del desarrollo del diente. 26

-

Figura 17 Quiste paradental a nivel del primer molar

Fuente: Philip Sapp. Patologia Oral y Maxilofacial. Editorial Elsevier.
2005; Cap.2: pag. 52
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- Tumores malignos o ameloblastomas:

Un tumor se forma de los tejidos de desarrollo del diente. Luego de realizar
la exodoncia y se deja residuos de quiste primordial, folicular y pericoronario,
se forma un ameloblastoma.4

Se considera una neoplasia benigna de forma local agresiva, presenta un
crecimiento lento por lo general no presenta sintomas de dolor, la neoplasia
puede provocar deformidad facial y presenta recidiva.

Se realiza una hemimandibulectomia, hemimaxilectomia que es una
reseccién en bloque.14

Figura 18 Ameloblastoma uniquistico en la mandibula

Fuente: Gutiérrez Pérez, J.L. Atlas de tumores ontogénicos.
Universidad de Sevilla. Afio 2006; capitulo 3: pag. 42

- Ulceracion yugal o lingual:

La mal posicion del tercer molar provoca una lesién en la mucosa lingual o
vestibular. Esto puede provocar una leucoplasia seguido de carcinoma de
células escamosas, siendo una causa de exodoncia.

Figura 19 Ulceracion en el trigono retromolar

Fuente: Valdez-Berribeitia |, Patomimia Morsicatio Buccarum Et
Labiorum A Propdésito De 2 Casos, 2010
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2.3.5 Indicaciones Profilacticas de exodoncia:

- Ortodoncia:

La exodoncia de terceros molares por ortodoncia se realiza cuando impide la
erupcion del segundo molar o afectan a los dientes adyacentes.1®

Algunos ortodoncistas antes de realizar el tratamiento ortodontico sugieren la
remocion de los cordales porque afirman que provocan el apifiamiento dental
y se obtendra mejores resultados.1”: 3

Hay muchos estudios que defienden esta teoria:

o Los terceros molares producen fuerzas sobre molares y
premolares produciendo apifiamiento del sector anterior.

o Se puede producir apifiamiento por la diferente cronologia de
erupcion entre los maxilares, como los incisivos mandibulares
se ubican segun los maxilares.

Niedzielska realizd un estudio y dijo “si existe espacio suficiente para la
erupcion de los terceros molares no se producira apifiamiento, pero si el
espacio no es suficiente se va a presentar mal posicién de las demas piezas
dentarias.?*

Ademas debemos saber que el apifiamiento no solo ocurre por la erupcién
de los terceros molares, sino también por la retro inclinacion de los dientes
anteriores que ocurre con la edad, produciendo también por la lengua y los
labios que se encuentran contra las piezas dentarias.?*

Los mejores resultados se han logrado cuando los segundos molares se
extraen y los terceros molares estan en un estadio de desarrollo, cuando la
corona esta completamente desarrollada, con un poco o sin formacién
radicular, en el 6 estadio de Nolla.

- Proétesis Removibles

Cuando existen terceros molares impactados en la zona donde se va a
colocar protesis removibles. Estos dienten van a requerir de 1 a 2 mm de
hueso entre el diente y la prétesis para poder evitar irritacion e infeccién
posterior. 1°
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2.3.6 Frecuencia de Inclusion de los terceros molares.

Los terceros molares son los que mas prevalencia presentan en no ser
erupcionados por ser los Ultimos en erupcionar. Muchos autores confirman
que 45% de los pacientes de una clinica dental presentan terceros molares
retenidos.

Otros autores como Archer y Cols., nos dicen que el tercer molar superior es
el que con mayor frecuencia permanece mas incluido segun un estudio
realizado en 3875 pacientes.3!

2.3.7 Estudio Radiogréfico

Es muy importante realizar siempre un estudio radiografico preciso que
muestre todo el tercer molar y las estructuras que le rodean

Se debe realizar una ortopantografia que nos permitira una vision general y
las radiografias periapicales estadndar que nos permitan valorar los detalles
locales.

A través de estas radiografias se puede realizar un estudio detallado de la
corona Yy las raices del cordal, del hueso, la relacion con el segundo molar y
la relacion del tercer molar superior con el seno maxilar.

Ademas nos permite identificar si se presenta alguna patologia asociada, por
ejemplo un quiste.??

Se debe tomar en cuenta los siguientes puntos:

2.3.7.1 Acceso

Para determinar la accesibilidad debemos ver la inclinacion de la linea
radiopaca producida por la cresta oblicua externa, va a ser un acceso

deficiente cuando la linea es vertical, y es excelente si la linea es horizontal.
22

2.3.7.2 Estudio de las raices

Las raices del tercer molar se pueden asemejar a un cono de base superior,
gue coincide con el cuello dentario.

47



Por lo general las raices del cordal son birradiculares. La raiz mesial puede
ser bifida y estd aplastada en mesiodistal, la porcion vestibular es mas
ancha que en la lingual.

También se puede encontrar ambas raices unidas o fusionadas formando
una Unica raiz de forma conica.

Aungue en algunos casos podemos encontrar tres, cuatro y cinco raices, es
posible encontrar raices supernumerarias con enanismo o gigantismo que
se unen a cualquiera de las raices.

Es necesario examinar la radiografia con una buena fuente de luz para
poder identificar la forma y nimero de raices, pueden existir muchos factores
gue alteren el analices como:

Técnica radiografica deficiente, Insuficiente proyeccion distal de la pelicula y
Anomalias radiculares no visibles en la radiografia. 22

2.3.7.3 Estudio de la corona

La corona del tercer molar incluido pude presentar diversas formas, tamafno
gue debemos conocer.

La corona puede ser tri, tetra o multicuspidea y tener lébulos, tubérculos o
cuspides adicionales. A veces las coronas de los terceros molares se
superponen a la superficie distal del segundo molar en la radiografia. 22

2.3.7.4 Estudio del hueso

La textura del hueso que rodea el tercer molar puede cambiar dependiendo
de los individuos, ademas de la edad y los diferentes tipos de hueso del
mismo sujeto.

Mientras la persona envejece el hueso se vuelve hacer mas esclerético y
menos elastico.

Se debe identificar el tamafio de los espacios medulares y la densidad de la
estructura 6sea. Si los espacios son grandes y la estructura fina el hueso por
lo general es elastico y si los espacios son pequefios la estructura 6sea
densa el hueso es esclerético. 22

2.3.7.5 Relacion con el segundo molar

Los terceros molares parcialmente erupcionados mesioangulares o
impactados horizontalmente van hacer contacto con la unién cemento del
segundo molar provocando el desarrollo de caries en la region cervical distal.
Esta raiz distal puede ser colonizada por bacterias patolégicas provocando
enfermedad periodontal.?®
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Debemos analizar la posicion y disposicién radicular del segundo molar para
gue no nos dificulte en la extraccion del tercer molar.

Si el segundo molar se encuentra su eje longitudinal distalmente incrementa
la retencion del cordal incluido.

Es muy importante establecer la relacion del tercer molar con el molar
precedente porque si no podemos producir iatrogenia en el molar de los 12
afios. %2

Existen errores de los odontdlogos en diagnosticar de forma incorrecta la
inclusién distoangular como vertical. 22

Si queremos saber si un cordal se encuentra en posicién palatina o
vestibular debemos tomar una radiografia oclusal. Si la superficie oclusal del
cordal se encuentra hacia la lengua encontramos una oblicuidad lingual, en
cambio si es que la superficie oclusal se dirige hacia la zona yugal esta en
desviacion vestibular.

La posicién lingualizada aumenta la dificultad de extraccidon que la
vestibularizada. 22

24 ESTADIOSDENOLLA

Muchas veces no se puede determinar el desarrollo de las piezas dentales,
sobre todo en piezas dentales donde no se presenta el espacio necesario.

La tabla de la denticibn permanente hecha por Nolla (10 etapas) es un Util
elemento de diagnéstico para comprobar si el desarrollo se encuentra dentro
de las edades normales o0 esta atrasada; se comparara el examen
radiografico con la grafica correspondiente y la edad del paciente; debe
tenerse, desde luego, la debida reserva de acuerdo con las variaciones
normales raciales, ambientales, etc. pero es una guia que puede ayudar
mucho. La mayoria de los dientes permanentes no manifiesta movimientos
eruptivos hasta que se completa la formacion de la corona (etapa 6), pasan
por la cresta alveolar cuando se ha formado mas o menos dos tercios de la
raiz (etapa 8) perforando la encia cuando se han formado tres cuartos de la

longitud radicular (etapa 9).

49



El tercer molar completa la formacién de esmalte a los 12-16 afios, su

erupcion es entre 17-21 afios y la formacién completa de raiz es a los 18-25

anos.

En 1960 Carmen Nolla clasifico en diez grados cada pieza comienza desde

la formacién de la cripta hasta la formacion del apice.®

0 Ausencia de cripta

No encontramos clasificacion, por lo tanto no se
observa radiograficamente solo hay un
espesamiento tenue.

1 Presencia de cripta

Se observa radiograficamente una linea circular
radiopaca que encierra una zona radiollcida.

2 Calcificacion inicial

Se observa dentro de la cripta una imagen
radiopaca que es de formar circular o media luna.
Aqui comienza la mineralizacion de las cuspides
(de forma separada premolar y molar)

3 un tercio de corona

Se observa una imagen radiopaca de mayor
tamafio. Continla la mineralizacion de cuspides y
se presenta la fusion.

4 dos tercios de corona

Se observa una imagen radiopaca mayor que el
estadio 3, se va a presentar los depdsitos de
dentina.

5 corona casi completa

Se observa una imagen radiopaca que supera en
tamafio a la mitad de la corona, se insinda la
forma coronal, con ligera constriccion a nivel de lo
gue se va formando como zona cervical.

6 corona completa

Se observa la corona totalmente calcificada hasta
la union del cemento y esmalte. La forma de la
corona esta definida.

7 un tercio de raiz

La corona esta calcificada, comienza el inicio de
prolongacién de raiz (1/3). Observamos que la
longitud de la raiz es menor que la altura de la
corona.

8 dos tercios de raiz

La corona totalmente calcificada, hay una mayor
longitud de raiz. Se observa que la longitud de
raiz es igual o mayor a la longitud de la corona.
Las paredes del conducto divergentes y un
amplio apice.

9 raiz casi completa y
apice abierto

La corona totalmente calcificada, y su raiz casi
desarrollada totalmente. Se observa que la
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longitud de la raiz es mayor al de la corona. Las
paredes del canal radicular son paralelas y el
apice aun esté abierto.

10 apice cerrado La corona y raiz estan totalmente calcificados y
Su apice esta cerrado.

Cuadro 4: Estadios de Nolla

Estadio 0 ausencia de cripta
Estadio 1 J y presencia de cripta
Calcificacién inical de la
Tsiao o d w - corona
Estadio 3 9} - 9 s 1/3 de la corona completa
Estadio 4 @ O g G 2/3 de la corona completa
Estadio 6 O { ) / corona practicamente
3 L completa

—— y P |
Estadio 6 ( )) ( ( J / J corona completa
Estadio 7 ‘/' o [ q l 1/3 de la raiz completa

A > g S o 4

/

Estadfo 8 I’ & L- ‘ ~ 2/3 de la raiz completa

/ I f

s P W

"'\

‘\ / raiz practicamente
Estadio J } | ' } completa pero con ipice

[ abierto

D 0!

M A/

Estadio 10 )AJ

J—"
R \

/
J

-

i raiz completa y dpice
e cerrado
)

%

Figura 20 Estadios de Nolla

Fuente: Vellini F., Ortodoncia Diagnéstico Y Planificacién Clinica.
Editorial Latinoamericana. 2010: 60

2.5 RELACION DEL TERCER MOLAR CON EL SENO
MAXILAR

El seno maxilar es una concavidad neumatica que presenta forma excavada
en la apofisis de la piramidal maxilar. Se forman en el 3 y 4 mes de vida
intrauterina que nace del etmoides, continua su desarrollo en los primeros
afios de vida hasta alcanzar el piso de las fosas nasales a los 7 u 8 afios y

crece hasta la edad adulta, al nacer mide menos de 8 mm y su
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neumatizacion se produce 2 mm por afio y se hace lento a partir de los 9
afios, en el adulto su volumen promedio es de 15ml. 8

Se forma verticalmente y puede ser alterado por la erupcién dental, su forma
anteroposterior va a estar relacionado con la tuberosidad del maxilar
superior.®

Tiene la forma de una pirdmide cuadrangular, su base es la pared externa de

la fosa nasal y su vértice al hueso malar.

- Su pared anterior es delgada corresponde a la parte facial esta
relacionada con la fosa canina y se encuentra el nervio
suborbitario.

- Su pared posterior es la tuberosidad se encuentra relacionado
con la fosa pterigopalatina.

- Su pared superior es el piso de la oOrbita y se encuentra
relacionado con el saco lagrimal.

- Su pared inferior esta relacionada con los apices de los molares y
premolares llamada pared alveolar, 5 a 10mm por debajo del
nivel del piso de la cavidad nasal.

Es de forma variable: triangular, semilunar o rectangular. Se extiende desde
el primer premolar hasta la tuberosidad del maxilar, a veces comienza a
partir del primer molar.8

Se puede presentar una comunicacion bucosinusal cuando no existe tejidos
como mucosa bucal, sinusal y tejidos duros como hueso, es la continuidad
entre la cavidad y el seno.®

Ademas se puede presentar sinusitis que puede originarse por la infeccion
de una pieza dentaria o también por traumas, perforacién del piso y de
mucosa antral cuando se realiza una extraccion.®

Dimensiones del seno maxilar:

Sus dimensiones son muy variables y depende de algunos factores como la

edad, sexo, raza y condiciones individuales.

- Capacidad media: entre 8 y 12 cm
- Capacidad maxima: 25 cm
- Capacidad minima: 2 cm
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La evolucion del seno maxilar segun el desarrollo dentario:

- Al afio se encuentra situado entre la 6rbita y los gérmenes del
canino y del primer temporal.

- Alos 2 afos: alcanza el segundo molar temporal.

- Alos 6 afios: se aleja de los dientes temporales, hay una relacion
compleja con el germen del canino permanente, proximo al
germen del 2do. Premolar, intima relacion con el primer molar y
una relacion distante con el 2do. Molar.

- 10 afios: alcanza el tubérculo malar.

- 16 a 18 afios: alcanza su forma y tamafio definitivo. Hay un
paralelismo entre el desarrollo del seno maxilar y la erupcion
dentaria.

Segun Dubecq el agrandamiento de la cavidad sinusal sigue a la involucion
del sistema dentario, como en personas desdentadas presentan senos de
gran amplitud.®

La relacion anatomotopografica del seno maxilar con los dientes es:

- Alvéolo del primer premolar: por lo general hay una lamina de 3,
4 0 mas milimetros de hueso esponjoso y compacto que los
separa.

- Alvéolo del segundo premolar: tiene un espesor de capa Osea
entre 1, 2, 3,5 y puede llegar a 10 mm

- Aléolo del primer molar: si presenta un seno de mediana
capacidad hay 6 mm de separacion de la raiz palatina, 3 mm la
raiz mesial y 4 mm de la distal.

- Alvéolo del segundo molar: en mesial y palatina hay una lamina
O0sea de menos 1mm de separacién del piso.

- Alvéolo del tercer molar: 2mm de separacion en alvéolo Unico y
1mm en alvéolo bifurcado.8

2.5.1 Clasificacion segun Naranjo y Randi
Naranjo y Randi proponen una clasificacion en el afio 1990 que relaciona el
tercer molar superior retenido con el seno maxilar y que debe ser tenida en

cuenta en el momento de la evaluacion.
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Alto riesgo de impactacién del tercer

molar al seno maxilar

La corona del tercer molar se
encuentra a la misma altura del nivel
mas bajo del seno maxilar

Moderado riesgo de impactacién del

tercer molar al seno maxilar

La porcion cervical del tercer molar

se relaciona con el seno maxilar

Minimo riesgo de impactacion del

El tercio apical del tercer molar se

tercer molar al seno maxilar encuentra relacionado con el piso

del seno maxilar.

Cuadro 5: Clasificacion segun Naranjo y Randi

Esta localizacién en sentido transversal es de mucha importancia en el
momento de seleccionar la técnica quirdrgica y sobre todo cuando se va a
seleccionar el tipo de colgajo.

La mayoria de los terceros molares superiores se encuentran hacia

vestibular, un porcentaje bajo le daria a la posicion intermedia y

escasamente y un minimo porcentaje que Sse encuentran en posicion

palatina.

2.5.2 Clasificacion segun Winter

1. Raices en relacion con el seno:
Cuando existe una delgada capa o ausencia de hueso, provocando
una comunicacion bucosinusal.
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Figura 21 Tercer molar con aproximacion al seno

Fuente: Herrera Gramajo, |. Frecuencia y clasificacion de terceros
molares retenidos superiores e inferiores. Afio 2002; capitulo C:
pagina 8.

2. Raices no estan en relacién con el seno:

Se presenta 2mm o0 mas de hueso entre el seno maxilar y el cordal.

Figura 22: Las raices del tercer molar no tienen relacion con el seno maxilar

Fuente: Herrera Gramaje, |. Frecuencia y clasificacion de terceros molares
retenidos superiores e inferiores.2002; capitulo C: pag. 9
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

En este estudio se utilizara:

- Radiografias panoramicas y peri apicales
- Negatoscopio

- Camara digital

- Gorro

- Mandil

- Mascarilla

- Boligrafo

- Regla milimetrada

3.1.1 Lugar de lainvestigacion
El estudio se va a realizar en la clinica odontolégica de Cirugia de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

3.1.2 Periodo de la investigacion

En los meses de Junio, Julio y Agosto, Semestre A-2016

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Mes 1 Mes 2 | Mes 3 Mes 4 | Mes 5

Revision X X X
bibliografica

Actividad X X
de prueba

piloto

Examen X X X
clinico

Registro y X
tabulacion de

datos

Resultados X

Entrega de

trabajo

Cuadro 6: Cronograma de ejecucion de la investigacion
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3.1.3 Recursos empleados

3111 Recursos Humanos

- Investigadora: Lissbeth Solis Nuiiez

- Tutor: Dr. Héctor Lema Gutiérrez

- Tutora metodoldgica: Dra. Maria Angélica Terreros
- Tutor de estadistica: Steven

3.1.1.2 Recursos Fisicos

Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil

Bioseguridad

Papeleria

Negatoscopio

Regla milimetrada

3.1.4 Universo

Este estudio esta formado por pacientes mayores a 17 afios de
ambos sexos (masculino y femenino) que acuden a la clinica
odontoldgica para la exodoncia de terceros molares retenidos en los
meses de junio, julio y agosto del 2016.

3.1.5 Muestra

Pacientes mayores a 17 afios que acuden a la clinica odontolégica de
la UCSG para la exodoncia de terceros molares con radiografias
panoramicas.

3.1.5.1 Ciriterios de inclusion de la muestra

Pacientes con terceros molares superiores retenidos
Pacientes con agenesia de terceros molares
Pacientes de 17 afios 0 mas

Pacientes con radiografias panoramicas

3.1.5.2 Ciriterios de exclusidon de la muestra

Pacientes menores a 17 afios

Pacientes que solo presenten terceros molares inferiores retenidos
Pacientes con enfermedades sistémicas

Pacientes con radiografias periapicales
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3.2Métodos
3.2.1 Tipo de investigaciéon

Este tipo de investigacion es transversal, porque se mide la
prevalencia de agenesia y posicion de terceros molares superiores
retenidos a través de radiografias panoramicas en pacientes mayores

a 17 afos que acuden a la clinica odontoldgica.

3.2.2 Disefio de la investigacion

Este disefio de investigacion es Descriptivo u Observacional, que se
realizd en pacientes mayores a 17 afios atendidos en la clinica
odontologica de la UCSG. Se pidi6 la radiografia para realizar el
analices de la misma, que se iban registrando en las hojas de registro
de datos.

Se observo la posicion de los terceros molares superiores, relacién
con el seno maxilar, su desarrollo a través del estadio de Nolla y su
agenesia a través de las radiografias observadas en negatoscopio, se

recolectd diferentes datos para cada paciente.

3.2.2.1 Procedimientos

Pedimos la radiografia de los pacientes que se van a realizar
exodoncia de terceros molares.

Seleccionamos los pacientes que presentan terceros molares
retenidos y agenesias superiores, que sean mayores de 17 afos.
Observamos que las radiografias se encuentren en excelente estado,
caso contrario no se podra realizar un correcto estudio y se debe
eliminar la historia clinica del estudio.

Se observa si el paciente presenta agenesia de terceros molares.

Se observa si el paciente presenta terceros molares retenidos
superiores y se clasifica de acuerdo a Winter.

Se observa la relacion de los terceros molares superiores retenidos
con el seno maxilar.

Se observa el desarrollo de los terceros molares superiores a través
de la clasificacion de Nolla

Se obtienen los resultados de prevalencia de agenesia, profundidad,
relacion con el seno maxilar y posicion segun Winter de los terceros
molares retenidos superiores.

Registramos los resultados obtenidos en el estudio. Y por dltimo
realizamos el analisis de los resultados.
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4 RESULTADQOS

PACIENTES 150

125 Terceros molares superiores impactados

25 Agenesia de terceros molares superiores impactados

4.1 Distribucion de pacientes con agenesia de terceros molares
superiores por edad

8
64
8
20
100%

Tabla 1: Distribucién porcentual de muestra por edad de agenesia de
terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion:

Se tiene 150 pacientes y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién
se obtuvo 25 pacientes de muestra. En donde concluimos que la mayoria de
los pacientes sus edades estan entre 21 y 25 afios con un 64%, luego los
pacientes mayores a 30 afios con un 20%, después se encuentran los

pacientes de 15 a 20 afios con un 8% al igual que los pacientes de 26 a 30
afos con un 8% del total de los pacientes.

EDAD
20% 16%

mi17 -20
m21-2

8% [ >
w26 -30

I +30...

6%

Grafico 1: Distribucion porcentual de muestra por edad de agenesia de

terceros molares superiores retenidos.
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4.2 Distribucién de pacientes con agenesia de terceros molares

superiores retenidos por género

Género Frecuencia % DE PORC
Femenino 8 32
Masculino 17 68

Total general 25 100%

Tabla 2: Distribucion porcentual de muestra por género de agenesia de
terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

Andlisis y discusion:

De la muestra de 25 pacientes, concluimos que la mayoria de los pacientes

son de sexo masculino con un 68% y en menor cantidad de sexo femenino
con un 32%.

32%

\ Femenino

B Masculino

68%

Grafico 2: Distribucidén porcentual de muestra por género de agenesia

de terceros molares superiores retenidos.
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4.3 Distribucion de pacientes con agenesia de terceros molares
superiores retenidos por ubicacion

12 48
4 16
9 36
25 100%

Tabla 3: Distribucion porcentual de muestra por ubicacion de agenesia
de terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

Andlisis y discusion:

De la muestra de 25 pacientes, concluimos que 12 pacientes se presentan
en el lado derecho con un 48%, 4 pacientes en el lado izquierdo con un 16%

y 9 personas presentan en ambos lados con un 36%. Los cual nos da 21

molares en el lado derecho y 13 en el lado izquierdo.

... UBICACION

?

M Cuenta de AGENESIA
DERECHA

m Cuenta de AGENESIA
IZQUIERDA

1 Cuenta de AGENESIA
AMBQOS

Grafico 3: Distribucion porcentual de muestra por ubicacién de

agenesia de terceros molares superiores retenidos.
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4.4 Distribucion de pacientes con terceros molares superiores

retenidos por edad.

65 52
51 41
7 6
2 2
125 100%

Tabla 4: Distribucion porcentual de muestra por edad de pacientes con
terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion:

Se tiene 150 pacientes y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
se obtuvo 125 pacientes de muestra. En donde concluimos que la mayoria
de los pacientes sus edades estan entre 17 y 20 afios con un 52%, luego
los pacientes de 21 y 25 afios con un 41%, después se encuentran los

pacientes de 26 y 30 afios con un 6% y por Ultimo los pacientes mayores a
30 afos con un 2% del total de los pacientes.

5% 2%
m17-20
g m21-25
21-25 520
41%
26-30
| +30...

Gréfico 4: Distribucién porcentual por edad de pacientes con terceros

molares superiores retenidos
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4.5 Distribucion de pacientes con terceros molares superiores
retenidos por género

82 65,6
43 34,4
125 100%

Tabla 5: Distribucién porcentual de muestra por género de pacientes
con terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion:

De la muestra de 125 pacientes, concluimos que la mayoria de los pacientes
son de sexo femenino con un 65,6% y en menor cantidad de sexo masculino

con un 34,4%.

GENERO

. B Femenino
Masculino_

34% '

M Masculino

~_ Femenino
66%

Grafico 5: Distribucién porcentual por género de pacientes con

terceros molares superiores retenidos
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4.6 Distribucion de pacientes con terceros molares superiores

retenidos por ubicacién

19 15,2 19
22 17,6 22
84 67,2 168
125 100% 209

Tabla 6: Distribucion porcentual de muestra por ubicacion de los
terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion:

De la muestra de 125 pacientes, concluimos que 19 pacientes se presentan
en el lado derecho con un 15%, 21 pacientes en el lado izquierdo con un
18% y 85 personas presentan en ambos lados con un 67%. Los cual nos da

104 molares en el lado derecho y 106 en el lado izquierdo.

RECHO m Cantidad en
DERECHO

m Cantidad en

Cantidad en IZQUIERDO

IZQUIERDO
18%

M Cantidad en
AMBOS

Grafico 6: Distribucion porcentual de muestra por ubicacion de los

terceros molares superiores retenidos.
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4.7 Distribucién de pacientes con terceros molares superiores

retenidos de acuerdo alafrecuencia de posicion segun la clasificacion

de Winter
Frecuencia % DE FREC
VERTICAL 43 20,33
HORIZONTAL 2 0,72
e MESOANGULADO 15 6,94
o DISTOANGULADO 44 20,81
i VESIBULO VERSION 1 0,48
a) LINGUO VERSION 0 0,00
INVERTIDO 0 0,00
TOTAL 103 49,28
VERTICAL 39 18,42
HORIZONTAL 1 0,24
= MESOANGULADO 18 8,37
o DISTOANGULADO 50 23,68
) VESIBULO VERSION 0 0,00
< LINGUO VERSION 0 0,00
INVERTIDO 0 0,00
TOTAL 106 50,72
TOTAL GENERAL 209 100%

Tabla 7: Distribucion porcentual de muestra por ubicacion de los
terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil.

Andlisis y discusion:

Tenemos 125 pacientes que nos representa 209 molares. Observamos que
tanto en la tabla como en los graficos, como en derechos e izquierdos la
posicion segun Winter con respecto al eje longitudinal del segundo molar
que aparece con mas frecuencia es la posicion distoangulada, seguida por la
posicion vertical, luego la posicion mesoangulada y por Ultimo la posicion

horizontal.
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VESIBULO LINGUO

VEF({;ON_... - VEI;;)C_)N _INVERTIDO IJZ/,Q, UMERO

0%

~VERTICAL
36%

B VERTICAL
B HORIZONTAL

m MESOANGUL
ADO
B DISTOANGUL

_HORIZONTAL | ADO
_MESO46%GUL m VESIBULO

ADO VERSION
17%

Gréafico 7: Distribucion porcentual de muestra por ubicacion izquierda

de los terceros molares superiores retenidos.

VESIBULO LINGUO  |NVERTIDO
VERSION  VERSION... 0% 5
1% —\
= VERTICAL
~ VERTICAL = HORIZONTAL
DISTOANGULA 41%
= MESOANGULADO
DO
42%
DISTOANGULADO
® VESIBULO
VERSION
® LINGUO VERSION
MES " HORIZONTAL m INVERTIDO
14% 2%

Gréfico 8: Distribucién porcentual de muestra por ubicacion derecha de

los terceros molares superiores retenidos.
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4.8 Distribucion de pacientes con terceros molares superiores
retenidos de acuerdo ala frecuencia del estadio de Nolla

[5-6] [7-8] [9-10] TOTAL

23 48 33 104
18 55 32 105
41 103 65 209

Tabla 8: Distribucion porcentual de muestra por estadio de Nollade los
terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusion Derecho:

De la muestra de 104 terceros molares retenidos derechos, concluimos que

segun el estadio de Nolla de 5-6 hay 23 molares un 22%, de 7-8 hay 48
molares un 46% vy de 9.-10 hay 33 molares un 32%.

[5-6]
22%

[9-10]
32%
m[5-6]
m[7-8]
®[9-10]
[7-8]
46%

Grafico 9: Distribucién porcentual de muestra por estadio de Nolla de

los terceros molares superiores retenidos derechos.
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Analisis y discusion lzquierdo:
De la muestra de 105 terceros molares retenidos izquierdos, concluimos que

segun el estadio de Nolla de 5-6 hay 18 molares un 17%, de 7-8 hay 55
molares un 52%y de 9-10 hay 32 molares un 31%.

[5-6]

[9 - 10] 17% NOLLA
- IZQUIERDO)
.~ 5- 6]

m([7-38]
7-8] = [9-10]

52%

Grafico 10: Distribucion porcentual de muestra por estadio de Nollade

los terceros molares superiores retenidos izquierdos.

[5-6] [7-8]  [9-0] TOTAL

17-20 22 60 32 114
21-25 14 40 28 82
26-30 4 1 5 10
30.. 1 2 0 3
TOTAL 41 103 65 209

Tabla 9: Edad vs Estadio de Nolla
Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.
Anadlisis y discusién Derecho:
De la muestra de 209 terceros molares retenidos derechos, concluimos que
segun el estadio de Nolla, entre las edades de 17-20 afios se presentan 22
molares en estadio 5-6, 60 molares en estadio 7-8 y 32 molares en estadio
9-10. Entre las edades 21-25 se presentan 14 molares en estadio 5-6, 40
molares en estadio 7-8, 28 molares en estadio 9-10. Entre las edades 26-30
se presentan 4 molares en estadio 5-6, 1 molar en estadio 7-8 y 10 molares
en estadio 9-10. En mayores a 30 afios hay 1 molar en estadio 5-6, 2
molares en estadio 7-8 y 3 molares en estadio 9-10.
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4.9 Distribucion de pacientes con terceros molares superiores

retenidos de acuerdo alafrecuencia en relacién al seno maxilar

SI NO TOTAL

19 85 104
28 77 105
47 162 209

Tabla 10: Distribucién porcentual de muestra con relacion de seno
maxilar de los terceros molares superiores retenidos.

Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil.

Analisis y discusién Derecho:

De la muestra de 104 terceros molares retenidos derechos, concluimos que
segun la relacién con el seno derecho, no se presenta relacion en 85

molares con un 82% y si hay relacion en 19 molares con un 18%

18%

RELACION DERECHA

m Sl

m NO

82%

Grafico 11: Distribucion porcentual de muestra con relacion de seno

maxilar de los terceros molares superiores retenidos derechos.
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Andlisis y discusion lzquierdo:

De la muestra de 105 terceros molares retenidos derechos, concluimos que
segun la relacién con el seno derecho, no se presenta relacion en 77

molares con un 73% y si hay relacion en 28 molares con un 27%

RELACION IZQUIERDA

27%

m S|

= NO

73%

Gréfico 12: Distribucion porcentual de muestra con relacion de seno

maxilar de los terceros molares superiores retenidos izquierdos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la publicacion de Susarla et al. (2004) y el de Chaparro- Avendario et al.
(2005) Se demostr6 que son las mujeres quienes acuden mas a las consultas
odontologicas para procedimiento de extraccion de terceros molares, como
también se concluy6 que la edad mas usual esta entre los 18 y 25 afios; nuestra
muestra de estudio dio resultados similares demostrando que el sexo femenino
fue mayor que el de los hombres y que la edad con mayor predisposicion fue de
17-20 afios.®?

En el estudio de Quek et al. (2003) determinaron que la posicion mas frecuente
segun Winter fue la mesoangulada. 3> Nuestro estudio evidencio que la posicion
segun Winter fue la distoangulada en ambos lados.

Martinez y Lucas (2003) en su estudio observaron en cada una de sus
radiografias, mediante el negatoscopio, observaron la zona de los terceros
molares tanto superiores como inferiores de ambos lados, a fin de
determinar su presencia o bien su ausencia, se observdo que a los 9 afios
presentaban grado 3 de Nolla, mostrando menor desarrollo del tercer molar
superior derecho.

En nuestro estudio dio como resultados que existe la prevalencia del estadio
de Nolla de 7-8 tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

Segun el Dr. Bishara (1989), un 9 a 20% mostraron ausencia de 1 o mas
terceros molares y que el sexo no determina esta prevalencia.33

En nuestro estudio de 25 pacientes se evidencio que la agenesia de terceros
molares superiores derecho se presenta en 48%, izquierda 16% y en ambos

36% y hubo una prevalencia en el sexo masculino

PRUEBA DE HIPOTESIS

La hipotesis a probar es si los terceros molares superiores retenidos, estan
asociados a su posicion el cual es el objetivo principal para esta
investigacion.

Se sac6 esto de la tabla de intervalo de confianza de las posiciones de los

terceros molares superiores retenidos. Utilizando el intervalo de frecuencia
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de mas +-17,31 +-, media 14,94 y una desviacion estdndar de 18,27, el
grado de confianza de 95% y un p de significancia de 0,05. Dejando en
libertad los valores criticos y bilateral 1,96 >1,64 unilateral. Dando como
verdadero que las posiciones de los terceros molares van a afectar a su

erupcion normal.

DERECHO

TAMARNO DE LA MUESTRA 150,00
VERTICAL P VEP!A 14,94
¢ tonio s [
O MESOANGULADO 1450 & ,
O VESIBULO VERSION PO N IVELDE SIGNIFICANCIA 0,05
S LINGUO VERSION AP (N T. DE CONFIANZA 2,771356471
INVERTIDO AP \/ALOR CRITICO BILATERAL 1,9
AGENESIA TS \/ALOR CRITICOUNILATERAL 1,645
TOTAL 119,50
Tabla 11: Prueba de Hipétesis ubicacion derecha
VERTICAL 38,50
_ Kﬁ?éﬂgﬁb\m 13?8 TAMANO DE LA MUESTRA 150,00
S Sl MIEDIA 14,31
9 DISTOANGULADO SOl \/ARIANZA 334,0585938
o VESIBULO VERSION o4l DESVIACION ESTANDAR 18,27726987
> LINGUO VERSION AUl % NIVELDE CONFIANZA 95
INVERTIDO AUl NIVELDE SIGNIFICANCIA 0,05
AGENESIA el (NT. DE CONFIANZA 2,92491861
TOTAL 114,50

VALOR CRITICO BILATERAL 1,96

VALOR CRITICOUNILATERAL 1,645
Tabla 12: Prueba de Hipodtesis ubicacion izquierda

CHI CUADRADO

La hipodtesis a probar es si los terceros molares superiores retenidos, estan
asociados a su posicion el cual es el objetivo principal para esta

investigacion.
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El Chi cuadrado experimental previo al tratamiento dental es 2,32. Dando
como grado de confiabilidad 97,68. Para realizar la comparacion buscamos

en la tabla de Chi cuadrado en el anexo distribucién de Chi cuadrado.

OBSERVADO DERECHO IZQUIERDO TOTAL ESPERADO DERECHO 1ZQUIERDO

VERTICAL 42,50 38,50 VERTICAL 39,92 41,08
HORIZONTAL 1,50 0,50 HORIZONTAL 0,99 1,01
MESOANGULADO 14,50 17,50 MESOANGULADO 15,77 16,23
DISTOANGULADO 43,50 49,50 DISTOANGULADO 45,83 47,17
VESIBULO VESIBULO

VERSION 1,00 0,00 VERSION 0,49 0,51

LINGUO VERSION 0,00 0,00 LINGUO VERSION 0,00 0,00 JeXe0)
INVERTIDO 0,00 0,00 m INVERTIDO 0,00 0,00
TOTAL 103,00 106,00 gpio=Kes] TOTAL 103,00 106,00 gpio=Kes]

CHI CUADRADO DERECHO IZQUIERDO TOTAL

VERTICAL 0,17 0,16
HORIZONTAL 0,27 0,26
MESOANGULADO 0,10 0,10
DISTOANGULADO 0,12 0,12
VESIBULO

VERSION 0,52 0,51
LINGUO VERSION 0,00 0,00
INVERTIDO 0,00 0,00
TOTAL 1,18 1,14

Tabla 14: Chi Cuadrado _
Tabla 13: Observado y Esperado antes del Chi cuadrado
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5 CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Distribucion de pacientes con agenesia de terceros molares superiores
por edad

Se identifica que la prevalencia de agenesia de terceros molares superiores
retenidos se presenta en mayor porcentaje en el grupo de edades entre 21-
25 afos.

Distribucion de pacientes con agenesia de terceros molares superiores
retenidos por género

Se identifica que la prevalencia de agenesia de terceros molares superiores
retenidos se presenta en mayor porcentaje en el grupo masculino.

Distribucion de pacientes con agenesia de terceros molares superiores
retenidos por ubicacion

Se identifica que la prevalencia de agenesia de terceros molares superiores
retenidos se presenta en mayor porcentaje en el lado derecho.

Prevalencia de terceros molares superiores retenidos segun la edad del
paciente.

Se identifica que la prevalencia de exodoncia de terceros molares superiores
retenidos se presenta en mayor porcentaje en el grupo de edades entre 17-
20 afios.

Prevalencia de terceros molares superiores retenidos por género

Se identifica que la prevalencia de exodoncia de terceros molares superiores
retenidos se presenta en mayor porcentaje en el género femenino

Prevalencia de terceros molares superiores retenidos por ubicacion

Se identifica que la prevalencia de exodoncia de terceros molares superiores
retenidos segun su ubicacion se presenta en mayor porcentaje en el lado
izquierdo.

Prevalencia de terceros molares superiores retenidos de acuerdo a la
frecuencia de posicion segun la clasificacién de Winter

Se identifica que la prevalencia de posicion respecto al eje longitudinal del
segundo molar en la exodoncia de terceros molares superiores retenidos es
la distoangulada en ambos lados.
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Distribuciéon de pacientes con terceros molares superiores retenidos de
acuerdo ala frecuencia del estadio de Nolla

Se identifica que la prevalencia de exodoncia de terceros molares superiores
retenidos presentan un estadio de Nolla entre 7-8 en ambos lados.

Prevalencia de terceros molares superiores retenidos de acuerdo al
estadio de Nolla segun la edad.

Se identifica que la prevalencia de estadio de Nolla es de 7-8 entre las
edades de 17-20 afios.

Distribucion de pacientes con terceros molares superiores retenidos de
acuerdo ala frecuencia en relacion con el seno maxilar

Se identifica que la prevalencia de exodoncia de terceros molares superiores
retenidos no presenta relacion con el seno maxilar tanto del lado derecho
como el izquierdo.

5.2 Recomendaciones

Luego del estudio realizado se recomienda, analizar correctamente las
radiografias panoramicas de los terceros molares superiores retenidos de los
pacientes que acuden a la Clinica Odontologica de la UCSG, para asi poder
evitar complicaciones a futuro y poderlas enfrentar de una mejor manera.

Debemos tener en cuenta que nunca podemos realizar una exodoncia de
tercer molar sin tomar una radiografia panoramica, porque asi sabremos su
posicion exacta, la relaciéon que presenta con sus estructuras adyacentes
presencia de procesos infecciosos, entre otros.
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7. GLOSARIO

- Terceros molares:

También llamadas cordales, que suelen aparecer a las edades entre 17 y 20
afos, también pueden presentar agenesia en la denticion permanente.

- Agenesia:

Es la ausencia parcial o completa de un érgano o de un tejido del organismo.
En el proceso de formacion del organismo (embriogénesis) el tejido afectado
no se desarrolla de forma normal.

- Seno maxilar:

Es una de las cavidades que conforma los senos paranasales en la cara, de
ellas es la cavidad mas grande y es de forma piramidal.

- Estadio:

Un estadio son las evoluciones que siguen un germen dental para su
erupcion. Se presentan diferentes estadios o etapas que son: Brote macizo,
casquete, campana y de foliculo dentario.

- Retencion:

Aquel diente que llegada la época normal de erupcion se encuentra detenido
parcial o totalmente y permanece en el maxilar sin erupcionar.

- Posicion:

Es la ubicacidon que presenta la pieza dentaria que se encuentra retenida o
erupcionada puede estar afectada su posicion por varios factores.

79



8. ANEXQOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
ODONTOLOGIA

“Prevalenciade Agenesiay Posicién de Terceros Molares en el Maxilar
Superior en la Clinica UCSG Semestre A-2016”

ALUMNA: LISSBETH SOLIS

TUTOR: DR. HECTOR LEMA

EDAD:

SEXO: Femenino Masculino

UBICACION:  Derecha lzquierda Ambos
AGENESIA: Derecha Izquierda Ambos

POSICION SEGUN WINTER:

CLASIFICACION DERECHO IZQUIERDO

VERTICAL

HORIZONTAL

MESO ANGULADO

DISTO ANGULADO

VESTIBULO VERSION

LINGUO VERSION

INVERTIDO

NOLLA

SENO

80




TT Presidencia _ Plan Nacional

de la Repuablica l* ,‘!fngifggg;,‘}g';°g2§€‘"; :b S E N E S CYT
g . N ) )

| del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Solis Nuiiez, Lissbeth Yadira, con C.C: # 2400090326 autor/a del
trabajo de titulacion: Prevalencia de la Agenesia y Posicién de Terceros
Molares en el Maxilar Superior en la Clinica UCSG Semestre A-2016,
previo a la obtencion del titulo de Odontéloga en la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Septiembre de 2016

Nombre: Solis Nuiiez Lissbeth Yadira

C.C: 2400090326

Ciencia, Tecnologia e Innovaci

ién



AW presidencia _ Plan Nacional

°
de la Republica * de Ciencia. Tecnologia : - SENES CYT

del Ecuador = ia Nacional de Educaci
- Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: Prevalencia de la Agenesia y Posicion de Terceros Molares
en el Maxilar Superior en la Clinica UCSG Semestre A-2016

AUTOR(ES) Solis Nufiez, Lissbeth Yadira
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Lema Gutiérrez, Héctor Alfredo

INSTITUCION: Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Medicas

CARRERA: Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontéloga

FECHA DE . No. DE
PUBLICACION: 14 de Septiembre de 2016 PAGINAS: # 82
AREAS TEMATICAS: Periodoncia, Implantologia, Rehabilitacion Oral.
PALABRAS CLAVES/ TERCEROS MOLARES; AGENESIA; SENO MAXILAR; ESTADIO;
KEYWORDS: RETENCION: POSICION.

RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccion

Los terceros molares son las piezas dentales que presentan mas irregularidades durante su
desarrollo. Estas piezas son las ultimas en erupcionar y en muchos casos no se presenta el
espacio adecuado y se producen una impactacion, retencién e inclusion o en algunos caso se
presenta agenesia.

Objetivo

Determinar la prevalecia de la agenesia y la posicion de los terceros molares superiores segun
la clasificacion de Winter en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la UCSG

Disefio

Se analizaron 150 radiografias panoramicas de pacientes mayores a 17 afios de edad
atendidos en la clinica Odontolégica UCSG, los datos obtenidos del analice de la radiografia se
llenaron en una ficha disefiada para este estudio. La validacién de la estadistica se realizo
mediante la prueba chi-cuadrado, con un grado de significacion de 0,05 para 95% de
confiabilidad si p=1,64.

Resultado

Los resultados nos indican que La prevalencia de terceros molares superiores retenidos fue mayor
en el sexo femenino; el grupo de 17-20 afios obtuvo mayor porcentaje. La posicion encontrada con

mayor prevalencia segun Winter fue la disto angulada.




" T Presidencia :
= de la Repuablica
- | del Ecuador

4 Elcan Nr%:ciolna_l :
' |nnovacion y Saberes e >SENESCYT
o ) Ciencia, v]’e:nologia :elnnovaci;sn .

En cuanto a la agenesia se presentd mayor prevalencia en el sexo masculino, entre 21-25 afios en

el lado derecho.
Conclusion

Se observo una alta frecuencia de los terceros molares superiores retenidos en mujeres de 17 a

20 afios, con posicion distoangulada bilateral que preferian extraerse ambos molares en el

mismo dia.

ADJUNTO PDF: X s ] NO

CONTACTO CON | Teléfono: +593-9- . . .
AUTORJES: 93273299 E-mail: lissolis93@hotmail.com

CONTACTO CON LA | Nombre: Gabriela Nicole Landivar Ontaneda

INSTITUCION Teléfono: +593-9-97198402

(COORDINADOR DEL

PROCESO UTE):: E-mail: gabriela_landivar@hotmail.com

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




