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RESUMEN:

Objetivo: Establecer por medio de un estudio radiografico las caracteristicas de los terceros molares inferiores impactados con respecto a la posicién,
la morfologfa, nimeros de las raices y la relacién con el conducto mandibular. Disefio: Se realizé un disefio analitico descriptivo transversal desde el
15 noviembre al 21 diciembre del 2014 en la clinica de odontologia de la UCSG, donde se evaluaron historias clinicas y radiografias de 119 pacientes
que acudieron para el procedimiento de extraccién de terceros molares. Resultados: Se establecié que la mayor frecuencia de extracciones que se
realizan son las del sexo femenino en las edades de 21- 25 afios, y ademds prefieren extraerse ambos terceros molares inferiores en una misma cita.
Se demostré también que la posicién segun la clasificacién de Winter, fue la meso-angulada en ambos lados y segin Pell y Gregory fue AIl, los
cuales tenfan en mayor frecuencia dos raices (birradiculares) y la posicién en relacién al conducto es la tipo II con indicador radiolégico tipo I.
Conclusién: Hacer énfasis en el diagnostico radiografico antes de realizar una intervencién quirtrgica de extraccién en terceros molares inferiores,

para asi estar preparados para complicaciones que puedan ocurrir en la clinica de Odontologia -UCSG.

Palabras Claves: Caracteristica, Posicién, Morfologfa, Dientes Impactados, Raices.

ABSTRACT

Objective: To establish, by means of a radiographic study, the characteristics of impacted lower third molars with respect to position, morphology,
root numbers and relation with the mandibular canal. Design: Descriptive cross-sectional design was carried out from November 15 to December
21, 2014 in the clinic of dentistry of the UCSG, where clinical histories and radiographs of 119 patients who went to the third molar extraction
procedure were evaluated. Results: It was established that the highest frequency of extractions performed are those of the female sex at the ages of
21-25 years, and also prefer to extract both lower third molars at the same appointment. It was also shown that the position according to the
classification of Winter was meso-angulated on both sides and according to Pell and Gregory was All, which had more frequently two roots (biradic)
and the position in relation to the duct is type II With a radiological type I indicator. Conclusion: Emphasize the radiographic diagnosis before
performing a surgical procedure of extraction in lower third molars, in order to be prepared for complications that may occur in the clinic of
Dentistry - UCSG.

Keywords: Characteristic, Position, Morphology, Impacted Teeth, Roots.

INTRODUCCION
Los terceros molares son las tnicas piezas que culminan su
crecimiento después de la pubertad y los cuales tienen un periodo de

desarrollo que puede durar més de los 10 afios. La edad normal de

erupcién del tercer molar inferior es desde los 16 a los 25 afios, las
ubicaciones de dichas piezas pueden cambiar en el transcurso del

periodo de erupcién.
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Los terceros molares son las piezas que casi siempre encontramos
dentro del hueso del maxilar inferior, ya que son los ultimos en
erupcionar y en muchos casos el tamafio de la mandibula es pequefia
en ancho y longitud comparado al ancho mesiodistal y vestibulo
lingual de los terceros molares inferiores. Por lo tanto, esta mala
posicién que se origina al momento de la erupcién, puede provocar
multiples complicaciones como por ejemplo, quistes dentigeros,
problemas de articulacién temporomandibular, pericoronaritis,
lesiones tumorales, etc. 1,2,3,4,5,6

La morfologia oclusal muy cambiante ya que puede presentarse desde
5 a mds cuspides, con una corona mds grande que la del segundo
molar inferior. En cambio en la morfologia radicular observamos que
podemos encontrar una o varias raices, en general los terceros molares
superiores presentan 3 raices mientras que en los terceros molares
inferiores dos. Como previamente se ha mencionado, la desigualdad
que hay entre el espacio disponible alveolar a nivel mandibular con
la sumatoria de las dimensiones de los dientes lo que da como
resultado un espacio insuficiente, lo que

provoca que los terceros molares presenten dificultades al momento
de terminar su erupcién y asi de esta manera desarrolldndose a nivel

interéseo.7,8,9,10,11

La impactacidon sucede cuando una pieza dental no termina su
crecimiento completamente, este estard total o parcialmente retenido
y la cual se encuentra en el hueso sin poder erupcionar en su
totalidad, en el rango de tiempo normal con respecto a la edad del
paciente. Este no ha perforado la mucosa y por ende no ha llegado a
una posicién normal dentro de la arcada dentaria. La clasificacién de
Winter estd basada en la inclinacién del eje mayor del tercer molar
con relacién al segundo molar, por lo cual encontramos siete
variaciones: Vertical, Mesioangular, Distoangulado,

Horizontal, Vestibular, Lingual, Transversal.12,13,14,15
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Figura #1: Indicadores Radioldgicos de Lesion Nerviosa. Fuente: Virgiti A,

Criterios de Extraccion de Terceros Molares Incluidos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio analitico descriptivo de tipo transversal en la
clinica de odontologia UCSG de 119 pacientes teniendo como criterio
de inclusién que presenten terceros molares inferiores y que los
pacientes tenga la edad de mds 17 afios, y con criterio de exclusién
cuando dichos pacientes solo presenten molares superiores, que no
presenten molares inferiores y que el paciente tenga menos de 17
afios, dichos pacientes registrados para el procedimiento de extraccién
de terceros molares en el periodo comprendido desde el 15 de

Noviembre al 21 de Diciembre del 2014.

Las exodoncias eran realizadas por estudiantes de los ultimos ciclos
de las carreras los cuales contaban con las radiografias
pertinentes.16,17. Se consideraron como variables de estudio la edad,
el género, la ubicacién, clasificacién de Winter, Clasificacién de Pell
y Gregory, morfologia radicular y relacién del tercer molar con el
conducto mandibular dependiendo del tipo de posicién se precedia a

analizar con el indicador radioldgico. 18,19.
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La clasificacién de Winter estd basada en la inclinacién del eje mayor
del tercer molar con relacién al segundo molar, por lo cual
encontramos siete variaciones: 20,21

* Vertical: (El eje mayor del diente retenido y el eje longitudinal del
segundo molar se encuentran paralelos.

20,21

* Mesioangular: (El tercer molar retenido estd inclinado hacia al
segundo molar en direccién mesial. 20,21)

* Distoangulado (El eje mayor del tercer molar retenido est4 inclinado
hacia distal del segundo molar.20,21)

* Horizontal: (se dirige la superficie oclusal en direccién a la corona
y raiz del segundo molar. 20,21)

e Vestibular: (direccién hacia vestibular. 20,21).

* Lingual (se encuentra en direccién hacia lingual. 20,21 )

* Transversal: (posicién horizontal dirigiéndose en un sentido
vestibulolingual 20,21)

Pell y Gregory - Relacién con el segundo molar y la borde anterior
de la rama ascendente mandibular.

20,21

¢ Clase I: Cuando es mayor la dimensién de la corona en sentido
mesiodistal comparado con el espacio que encontramos entre el
segundo molar y la borde anterior de la rama ascendente
mandibular.20,21

* Clase II: (Parte del hueso recubre la porcién distal de la corona de
tercer molar retenido).20,21

e Clase III (se encuentra inmerso en el borde anterior de rama

ascendente mandibular. 20,21

Pell y Gregory - Profundidad del Tercer Molar en el Hueso
Mandibular. 22,23

* Posicién A: El punto mds alto del tercer molar estd a la altura o
mas arriba de la superficie oclusal. 22,23

* Posicién B: El punto mds alto del tercer molar se encuentra entre
el plano oclusal y la linea cervical del segundo molar.22,23

* Posicién C:El punto més alto del tercer molar esta a la altura o por

debajo de la linea cervical el segundo molar.22,23

La imagen radiogréfica del conducto dentario es una banda con mayor
radio lucidez en comparacién con las trabéculas 6seas, se observa
como dos lineas paralelas de mayor radio opacidad. El conducto
dentario va desde la espina de Spix finalizando en los agujeros
mentonianos. En cuanto a las posibles ubicaciones se definieron 7
indicadores radiolégicos de la lesién nerviosa y son:

Oscurecimiento Radicular Apical, Raices, Reflejadas, Estrechamiento
Radicular Apical, Raices Oscuras y Bifidas, Interrupcién de la Cortical
del Conducto ,Desviacién del Conducto Dentario Inferior,

Estrechamiento del Conducto Dentario 22,23

Para el andlisis de los resultados se procedié a realizar consentimiento
informado, una vez aceptado se continué a llenar la hoja de registro
con datos radiolégicos. Para el analisis descriptivo con porcentaje,
fueron utilizadas las medidas de resumen y para las variables
cualitativas la distribucién porcentual con la ayuda del programa
Microsoft Excel 2010 Office de Windows. El trabajo de investigaciéon

sigue las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki. 22,23

RESULTADOS

Se establece que la extraccién de terceros molares inferiores retenidos
presenta mayor prevalencia en el grupo de edades entre 21 — 25 en
el sexo femenino, los que preferian realizarse la extraccién de ambos
en el mismo dia. Con respecto al eje longitudinal del segundo molar
que aparece con mayor frecuencia es la meso-angulado, tanto en el
lado derecho como en el izquierdo. Se concluye que la posicién con
respecto al borde anterior de rama ascendente segin Pell y Gregory
que aparece con mayor frecuencia en el lado derecho como en el
izquierdo es el tipo II y con respecto a la profundidad es el tipo A en
ambos lados. En la morfologfa radicular predomino la birradicular en
el lado derecho y en el izquierdo. La posicién del canal mandibular
segun Carter y Ken tanto, en el lado derecho como en el izquierdo
es el tipo II. La posicién del canal mandibular segiin Carter y Ken en
el tipo I, el indicador radiolégico con mas frecuencia fue en el lado
derecho el oscurecimiento radicular, mientras que en el lado izquierdo

el estrechamiento radicular.
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PROFUNDIDAD RELATIVA SEGUN pELL | PRECUENCIA | PORCENTAJE
¥ GREGORY

1) 3Z.18%

DERECHD B Xa 157 9%

15 B52%

TOTAL DERECHO a5 54.60%

A 46 26.44%

IZOUIERDO B 20 11.49%

13 TAT%

TOTAL ZOUERDO 78 as_a
TOTAL 174 10NN . DNOSE.

Tabla N.1. Distribucion porcentual de universo y muestra de las posiciones
mds frecuentes con respecto a la profundidad segin Pell y Gregory en
pacientes que fueron atendidos por extraccién de terceros molares inferiores
retenidos. Fuente: Pacientes de la Clinica de Odontologia — Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil

UBICACION RESPECTO A LA RAMA
ASCENDENTE MANDIBULAR SEGUN FRECUENCIA | PORCENTAJE
PELL ¥ GREGORY

Ll 22 1Z2.b4%

DERECHO w 52 29 BE9%
] 21 12 07%

TOTAL DERECHO as 54 60%

u 23 13.27%

IZOAMERDO w 35 20.11%
] 21 1207%

TOTAL IZQLIERDO 79 45.40%
TOTAL 17a 100.00%

Tabla N.2. Distribucion porcentual de universo y muestra de las
posiciones mds frecuentes con respecto al borde anterior de la rama
ascendentemandibular segiin Pell y Gregory en pacientes que fueron

atendidos por extraccion de terceros molares inferiores retenidos. Fuente:
Pacientes de la Clinica de Odontologia — Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil

DISCUSION:

En la publicacién de Susarla et al. (2004) y el de Chaparro- Avendano
et al. (2005) se demostré que son las mujeres quienes acuden més a
las consultas odontolégicas para procedimiento de extraccién de
terceros molares, como también se concluyé que la edad maés 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 predisposicién fue de 21 a 25

anos.20,21,22

£0AD GENERO

UBICACION

46.22% 33.61%

-

B DERECHA = IZQUIERDA AMBOS

20.17%

Grafico 1. Distribucién porcentual de universo y muestra por edad,
género y ubicacién de pacientes que fueron atendidos por extraccion
de terceros molares inferiores retenidos. Fuente: Pacientes de la
Clinica de Odontologia — Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

En el estudio de Quek et al. (2003) determinaron que la posicién
segun Winter fue la meso angulada y en la de Pell y Gregory Al con
morfologfa birradiculares. Nuestro estudio evidencio que la posicién
segun Winter fue también la meso angulada (21,26), en cambio en
las clasificaciones de Pell y Gregory nos dio como resultado Tipo II
Derecho (29,89 %), Tipo II izquierdo (20,11%), encontrando

similitud en la misma clase A .22, 23

CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacién realizada se recomienda, desarrollar mas
investigaciones sobre las caracteristicas radiograficas de los terceros
molares inferiores retenidos de los pacientes que acuden a la Clinica
de Cirugia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil,
haciendo énfasis en la importancia radiografica para asi evitar
complicaciones a futuro y al mismo tiempo estar en la capacidad para

afrontarlas.
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