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RESUMEN

La investigacion se realizo en el servicio de Odontologia del Hospital General
Provincial Docente de Riobamba el cual estd dedicado a la salud puablica, el
universo de estudio estuvo formado por 164 pacientes, en el rango de edad de 15 a
65 afos que visitaron el servicio de Odontologia del hospital ,se utiliz6 el muestreo
no probabilistico de tipo intencional, quedando conformada la muestra por 103
pacientes, las variables de estudio fueron edad, sexo, nivel de escolaridad
antecedentes familiares asociados a la aparicion de terceros molares mandibulares
incluidos e impactados, nivel socioecondmico,posicion del tercermolar impactado e
incluido segun eje longitudinal respecto al segundo molar . Se elabord una ficha de
registro de la informacion, donde se incluyé todos los hallazgos clinicos y
radiograficos encontrados en la revision de historias clinicas de los pacientes
muestra, seleccionando la informacién necesaria para el desarrollo de la
investigacion y que estuvieran en correspondencia con la obtencion de respuestas
relacionadas con las variables de estudio, todo esto realizado mediante observacion
de cavidad bucal y se revisaron radiografias panoramicas. Se concluyo que la
incidencia de terceros molares mandibulares incluidos e impactados predominé en
el sexo femenino y en el grupo etareo de 15 a 25 afios, la mayoria de la muestra de
estudio desconoce tener antecedentes familiares relacionados a terceros molares
mandibulares incluidos e impactados y predomind en la mayoria de la muestra, la
inclinacion vertical del tercer molar segdn el eje longitudinal respecto al segundo
molar.

Palabras claves: Tercer molar Retenido, Pieza Incluida, pieza Impactada, Erupcion



Abstract

This research was conducted in the service of Dentistry at Hospital General Provincial Docente of
Riobamba city which is dedicated to public health, the universe of study consisted of 164 patients in the
age range of 15 to 65 years old who visited the service hospital dentistry, non-probabilistic intentional
sampling was used, 103 patients who met the inclusion criteria conformed the sample, the study
variables were age, sex, educational level, socio-economic status, and family background associated
with the eruption of mandibular third molars involved and impacted and their position included as
longitudinal axis relative to the second molar. An information record sheet was drawn up, which
included all the clinical and radiographic findings found in the review of medical records of the sample
patients, selecting the necessary information for the development of the research and corresponding to
obtaining answers related to the variables study. All performed by observation of oral cavity and
panoramic radiographs were reviewed. It was concluded that the incidence of mandibular third molars
included and impacted predominated in females and in the age group of 15 to 25 years, most of the
sample of study did not know whether they have family antecedents related to third molars included
and impacted mandibular and predominated in the majority of the sample, the vertical inclination of the

third molar according to the longitudinal axis with respect to the second molar.

Keywords: Third molar Withheld, including Piece, Part Impacted, Eruption

7,
e ke

Reviewed by: Nfoyota, Patricia
Language Center Teacher




INTRODUCCION

1.1 GENERALIDADES

Con una vision antropoldgica, se puede plantear que el perfeccionamiento social e
intelectual establece una ampliacion del tamafio del cerebroy con ello las longitudes
de la caja craneana a expensas de los maxilares. Una dieta mas blanda y refinada
que requiere menos masticacion ha hecho innecesario un aparato masticatorio
poderoso segun la teoria filogenética de la evolucidn. EI nimero de personas con
dientes retenidos es cada vez mayor, y no cabe duda de que con el desarrollo
humano todos los terceros molares vayan a desaparecer en el hombre. (1)

Estas piezas empiezan su formacion alrededor de los 8 afios de edad terminando su
amelogénesis a los 18 o0 20 afios y completando su apico-formacion entre los 20 a
23 afios, los terceros molares son las piezas que muestran mas anomalias en el
proceso de su desarrollo, puesto que pueden encontrarse frente a accidentes
mecénicos o fisicos, como resultado de ser las ultimas en consumar su formacion;

es frecuente que los terceros molares se muestren como:

Pieza Retenida: se le nombran asi cuando la corona esta dentro del hueso pero
debido a la edad y al grado de formacion radicular completa, este diente ya deberia
haber tomado su proceso de erupcion dental.

Pieza impactada: particularmente cuando la erupcion es retenida por alguna barrera
fisica 0 una mala posicion de la pieza, cominmente otra pieza dental o estructura

0sea, independientemente de la edad y grado de formacién radicular.

Pieza Incluida: cuando esta se encuentra totalmente cubierto por el hueso y con el
saco folicular completo pero de acuerdo a la edad y grado de formacidn radicular
esta condicion no se considera necesariamente patolégica, el diente pude concluir

con su proceso de erupcion normal en un futuro.

Constan varias tipificaciones para los terceros molares teniendo en cuenta los

siguientes criterios:
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e Orientacidn del eje longitudinal del tercer molar.

e Espacio existente para el tercer molar.

e Profundidad del tercer molar.

e Posicion del tercer molar respecto al segundo molar.
e Peculiaridades del espacio retromolar.

e Total de tejido 6seo 0 mucosa que envuelve la pieza.

1.2 FRECUENCIA DE ERUPCION

La erupcion es un desarrollo fisioldgico, en el cual el diente se desliza desde su
situacion de inicio en los maxilares hasta su posicién en la boca. El orden de la
erupcion de dientes permanentes, por su agrupacion cronologica, estan dividido en
tres etapas. En esta secuencia de erupcion de los dientes permanentes se considera
que los primeros molares son los principales dientes permanentes en brotar a la edad

de 6 afios de vida y marcan el inicio del recambio dentario. (2)

Hay estudios que sefialan como la erupcién del tercer molar varia de un grupo
poblacional a otro, se puede ilustrar, por ejemplo tomando en cuenta la poblacion
caucasica en donde se ocasiona al inicio de la vida adulta (18-25 afios), por lo que
se le nombra muela del juicio, molar de la cordura o cordal, en referencia a la edad
que suele erupcionar. La edad promedio de erupcion de los terceros molares en el
sexo masculino es de 19.9 afios y de 20.4 afios en el femenino, pudiendo suceder
un retraso de la erupcion de aproximadamente dos afios, estas anomalias de los
terceros molares era conocida en la antigliedad, existen escritos de esto desde los
afios 1580, en los que se relataban las caracteristicas de la erupcion de los terceros
molares en la etapa de la madurez y la mesura. En el siglo XIX se recalco sobre las
caracteristicas y la importancia clinica a los terceros molares retenidos. Algunos
suponian el hecho de que existia la infeccion en los mismos, nombrada

pericoronaritis en el siglo XX (2)

Haciendo posible que para su estudio se refiera una cronologia secuencial en la

erupcion de los dientes; estas son:
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1.2.1 Cronologia erupcion dientes permanentes: Primer periodo
1. Erupcion de los molares primarios definitivos e incisivos permanentes a los 6

anos.

2. Los primeros molares suelen anteceder a los incisivos centrales inferiores,
después de la salida de los molares e incisivos centrales (inferiores y superiores)
hacen erupcidn los laterales inferiores; este conjunto de diez piezas tarda mas de un

afo en salir.

3. Los incisivos laterales superiores erupcionan mas tarde y puede prolongarse mas
de un afio, el periodo que acontece desde la erupcion del Gltimo incisivo hasta que

aparecen los incisivos laterales superiores.

1.2.2 Cronologia erupcion dientes permanentes: Segundo periodo

1. A los diez afios de edad comienza la segunda etapa del recambio dentario con la
aparicion de los premolares y caninos, en la arcada inferior sale antes el canino y
primer premolar que el segundo premolar. En la arcada superior es el primer
premolar el que sale, seguida del segundo premolar o el canino, el conjunto de

premolares y caninos demora entre dos o tres afios en hacer la erupcion dental.

2. Los segundos molares concluyen este segundo periodo de recambio transicional
saliendo aproximadamente a los 12 afios

1.2.3 Cronologia erupcion de dientes: Tercer periodo

1. Con un enorme margen de diferenciacion cronoldgica los terceros molares son

las Gltimas piezas en salir.

La frecuente agenesia, impactacion y retardo eruptivo hace dificultoso determinar
un momento normal de salida de las muelas del juicio, que se ubica, en nuestro
medio, entre los 15 y los 20 afios, aunque puede prolongarse algunos afios mas.
Cuando en clinicas dentales, el odontélogo acopia los datos de la historia clinica
del paciente que tuvo la erupcion dental tardia de los dientes temporales, es 16gico

que se postergue igualmente el periodo de salida de los dientes permanentes.
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Se ha manifestado, incluso, que por cada mes de adelantamiento o retraso en la
salida del primer diente temporal se aumentara o retrasara un afio la salida de los
incisivos permanentes. Estas referencias tienen especial valor en ortodoncia, en el

que el oportuno tratamiento implica acortarlo o alargarlo innecesariamente. (3)

Los incidentes de erupcion en terceros molares como piezas incluidas, retenidas o
impactadas son frecuentes en la clinica estomatoldgica y cualquier diente podria
hallarse frente a una interrupcién en su proceso eruptivo o de formacion, los terceros
molares tanto superiores e inferiores son las piezas méas susceptibles frente a un
fracaso u obstruccién de su progreso, sea por origenes mecanicos como la
obstruccion de tejidos blandos o duros o por motivos embrioldgicos, como el
incorrecto desarrollo de la arcada dental impidiendo de ésta forma la oclusién
normal de las piezas y como resultado la falta de espacios para la erupcién de las
ultimas piezas. (2)

1.3 TERCEROS MOLARES RETENIDOS. ETIOLOGIA. CAUSAS DE
LA RETENCION

Actualmente, la teoria méas admitida que causa la retencion dentaria es la que
plantea que, segin los habitos de alimentacion moderna estos no demandan
esfuerzo en la masticacion, los maxilares se vuelven demasiado pequefios para
acondicionar los terceros molares. Teniendo en cuenta esta teoria se observa la
desaparicion congeénita de terceros molares o la representacion de terceros molares
rudimentarios en el lugar, al igual que otros dientes presentan desapariciones o
malformaciones congénita, si bien no tan frecuentemente como los terceros
molares, aparte de lo planteado anteriormente, observamos otras causas que pueden

ser locales o generales. (2)

Causas locales de retencion:

e Solidez del hueso de recubrimiento.
e Membrana mucosa muy espesa.

e Obstruccidon mecanica.
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e Pérdida temprana de la denticién temporal.

e Infeccion en el hueso o en la mucosa.
Causas sistémicas o generales de retencién:

e Origenes prenatales: estas son causas definidas por la herencia o al mezclar
diferentes etnias.
e Causas Posnatales: podemos encontraren las causas en padecimientos como

anemia.

1.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Un gran ndmero de pacientes con tercer molar retenido son asintomaticos y son
informados después de que el estomatdlogo realiza un examen radioldgico o al
palpar el aumento de volumen y consistencia dura en la zona donde van los terceros
molares, cuando el paciente se refiere a molestias generalmente estos dientes estan
infectos, asociados a una pericoronaritis u otros problemas que causa el tercer molar
como caries, reabsorcion del diente vecino, obstruccion al segundo molar en la
erupcion, el paciente refiere dolor, hinchazon de la cara, trismus, halitosis,

sensibilidad y aumento de volumen de los ganglios submaxilares. (4)

Reconociéndose por la sociedad cientifica, que cualquiera persona puede heredar
los maxilares pequefios de un padre y los dientes grandes del madre, lo que
adquiriria mayor posibilidad de retencion dentaria. Existiendo siempre la polémica
entre los cirujanos maxilofaciales y ortodoncistas con relacion a los terceros
molares retenidos si estos inducen apifiamiento o no de las demas piezas y hace

valorar el potencial uso de procedimiento quirargico (2)

1.5 CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

Hay varias clasificaciones para describir la ubicacion exacta y precisa de un tercer
molar, sin embargo las mas usadas son las descritas por Winter en el afio de 1926 y
Pell y Gregory en el afio de 1933.Estas clasificaciones toman en cuenta la
orientacion el eje longitudinalmente del tercer molar, asi como el espacio existente

y la profundidad a la que se encuentra este tercer molar.
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CLASIFICACION DE WINTER

En esta clasificacion toma en cuenta la orientacion del eje longitudinal del tercer
molar pero en sentido coronoradicular del tercer molar respecto al segundo molar y

Winter establece en base a este concepto cinco posibilidades o posiciones.
1. Vertical

2. Mesioangular

3. Distoangular

4. Horizontal

5. Invertida

CLASIFICAION DE PELL Y GREGORY

En esta clasificacion se toma en cuenta tanto el espacio que existe entre el borde
anterior de la rama ascendente de la mandibula y la cara distal del segundo molar,
asi como también la profundidad a la que se encuentra este tercer molar respecto al

segundo molar.

1.- Tomando en cuenta el espacio que existe entre el borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula y la cara distal del segundo molar existen tres

posibilidades.

CLASE I: Hay el espacio suficiente para el tercer molar en sentido mesiodistal entre
el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula y la cara distal del segundo

molar.

CLASEII: Existe el espacio suficiente pero solo para una porcién del tercer molar
en sentido mesiodistal entre el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula
y la cara distal del segundo molar.

CLASE IlI: No hay el espacio suficiente para el tercer molar en sentido mesiodistal,
nuevamente tomando como referencia estos puntos mencionados anteriormente en
la Clase I 'y 11 (5)
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El proceso dentario es consecuencia de la compleja influencia reciproca del epitelio
bucal y el tejido mesenquimatico subyacente, el diente maduro en su formacion

acontecen complicadas reacciones tisulares (6)

Por lo que los molares impactados con sus problemas han favorecido a que el
tratamiento concluya en extraccion o proceso quirdrgico por lo que los especialistas
deben tener presente los elementos que van a establecer el grado de dificultad al

instante de la exodoncia.

Tipo I: La corona se percibe clinicamente parcial y/o integramente en la cavidad

bucal.

Tipo I1: La corona no se observa clinicamente, se localiza en limites que circundan

el hueso alveolar, en la radiografia efectuada.

Tipo Ill: Todas aquellas retenciones que se hallan situadas fuera de la zona

anatémica que les pertenece.

Todas estas tipificaciones en los sefialamientos anteriores no serian posibles sin las
radiografias para su clasificacion. Siendo muy comun la cirugia oral como proceder
para los terceros molares impactados, cambiando mucho con los afios la forma del
proceso Y el instrumental, teniendo beneficios de confort tanto para el profesional
como para el paciente, reduciendo el traumatismo ocasionado por el proceder
quirdrgico. Confrontar los avances anteriores y teniendo en cuenta los del presente

obtendremos mejores beneficios para conseguir excelente resultado operatorio. (5)

1.6 TERCEROS MOLARES INCLUIDOS

Los terceros molares incluidos, por su reiteracién, colocacion y accidentes que
acostumbran, son de gran importancia en la patologia odontolégica, estos suelen
erupcionar, entre los 18 a 25 afios, son los dltimos dientes en hacerlo, quedando

facilmente impactados cuando no tienen suficiente espacio en la arcada dentaria.

Sufriendo estas piezas con mas recurrencia su erupcion frustrada, sea por diferentes
causas como la mecénica, embrionaria o generales. Pudiendo deberse al proceso de
evolucion del individuo o concerniente a diferencias de tamafio entre los huesos

maxilares y el tamafio de la pieza lo que provoca que no siempre pueda salir por

18



completo, o quedar atrapada por el poco espacio en los maxilares, por lo regular
estas piezas dentarias son de tamafio muy grande para un pequefio lugar o se
encuentran orientadas en una mala posicion y al tratar de salir pueden mover otros
dientes, por encontrarse en un sitio dificil para su limpieza en la cavidad bucal estas

van acumulando placa bacteriana.(5)
Existe en cuanto a terceros molares:
1.- Una disminucién de la formacion radicular, enanismo coronal o ambas.

2.- aumento de tamafo radicular, coronal o ambos, refiriéndonos a las diferencias
de ndmero podemos ver una ausencia marcada de estas piezas, y se pueden

encontrar supernumerario de terceros molares en el maxilar superior.

Los terceros molares muestran algunos cambios en la conformacion de sus raices,
teniendo una o varias, en los superiores encontramos tres y en los inferiores dos,

pudiendo esto variar. (5)

1.7 ETIOLOGIA

Teniendo en cuenta el desarrollo evolutivo de la especie humana, encontramos
mayor porcentaje de dientes retenidos en la raza blanca que en la negra, por tener

esta Ultima mayor desarrollo y dimensiones de sus maxilares. Las causas mas

usuales para la inclusién dentaria son:

a) Sistémicas

- Desé6rdenes en el desarrollo normal de los maxilares
-Congeénitas

-Desnutricidn

-Hereditaria

- Trastornos endocrinos

b) Locales

-Acrecentamiento de la solidez y resistencia del hueso
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-Mala posicion dentaria por Quistes y tumores
-Anquilosis

-Aumento en el sitio de erupcién del grosor de la mucosa bucal

1.8 INDICACIONES DE LOS TERCEROS MOLARES INCLUIDOS E
IMPACTADOS

Esta clasificacion es basada en el eje longitudinal del tercer molar con relacion al
segundo molar establecida por Winter pero otros autores afiaden un mayor nimero
de posiciones en esta clasificacion. Las diferentes posiciones de esta clasificacion

son:

e Vertical: En esta su eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del
segundo molar con una direccion normal en la arcada dentaria.

e Mesioangular: esto quiere decir que el eje mayor del tercer molar se halla
inclinado hacia mesial.

e Distoangular: En el tercer molar su eje mayor esta inclinado hacia distal.

e Horizontal: En el tercer molar, su eje mayor esta perpendicular al eje mayor
del segundo molar.

e Mesioangular invertida: Eje transversal hacia abajo y adelante.

o Distoangular invertida: Eje transversal hacia abajo y hacia atréas.

e Lingual: Eje transversal hacia lingual (Corona hacia la lengua) y sus apices
en sentido hacia la tabla externa.

e Vestibular: Eje transversal hacia vestibular y sus raices hacia palatino.

Es conocido que cuando un tercer molar estd bloqueado durante su proceso de
erupcion se le nombra Incluido o Impactado. Pudiendo ser parcial o total, es decir
encontrarse totalmente dentro del hueso maxilar o mandibular, conocido por
estudios a nivel global testifican que estadisticamente, nueve personas de cada diez,
tienen un tercer molar totalmente incluido dentro del hueso, esto es por la falta de

espacio para su erupcion.
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Estos terceros molares aparecen generalmente trayendo consigo diferentes
trastornos en la cavidad bucal como dolor, infeccion dientes apifiados o dafio del
segundo molar, que se encuentra delante de este, esencialmente por caries que se

desarrollan por encontrarse ubicados en un lugar de dificil higiene oral.(7)

Los terceros molares pueden causar muchos problemas sin que el paciente note
ninguna sintomatologia. Los terceros molares completamente incluidos, pueden
ocasionar complicaciones mas serias si el saco que lo recubre se llena de fluidos y
empieza a crecer formando un quiste el cual puede llegar hasta el hueso, en este
proceso causando un dafio permanente a los dientes contiguos, a los huesos maxilar
superior, mandibular y nervios contiguos, este quiste puede ocasionar eventos

quirargicos mas complejos.(7)

Segun investigaciones realizadas es aconsejable en la actualidad la extraccion de
estos molares en edades tempranas, pues mientras es mayor, son mayores los
riesgos de tener enfermedades infecciosas incluyendo periodontitis o pérdida dsea
que sostiene a los dientes que se encuentran cercanos a este. (7)

Es ventajoso conocer por los odontdlogos que segun el tercer molar se desarrolla,
sus raices se hacen maés largas y el hueso que lo envuelve méas espeso o duro,
tornandose dificil su extraccion en pacientes mayores de edad, estos inconvenientes
en conocimiento del paciente también ayuda a prevenir complicaciones que traen

consigo riesgos al estado de salud del paciente.(7)

La exodoncia de estos elementos dentarios generalmente ocurre en un solo tiempo
quirdrgico, asi disminuye el requerimiento de medicamentos por el paciente si se

realizara de otra forma (7)

1.9 TIPIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
INCLUIDOS

Es preciso recalcar en este punto que la tipificacién es la plataforma tedrica mas
substancial, la cual se basa en el eje longitudinal del tercer molar con respecto al

segundo molar.

21



Vertical: el eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del segundo molar

con la direccién normal en la béveda dentaria

Mesioangular: El eje mayor del tercer molar esta dirigido hacia mesial, creando un

angulo inferior de apertura.

Distoangular: Con el angulo distorsionado apuntando su corona en grado variable

a la rama ascendente

Horizontal: Los ejes mayores tanto del tercer molar como del segundo son

perpendiculares.
Mesioangular invertida: Eje inclinado hacia abajo y adelante

Distoangular invertida: Similar a la anterior con eje inclinado hacia abajo y hacia
atrés

Linguoangular: Eje inclinado hacia lingual (Corona hacia la lengua) y raices hacia

la tabla externa
Vestibuloangular: Eje inclinado hacia vestibular y sus raices hacia la tabla externa.

1.10 RELACION DEL TERCER MOLAR CON LA RAMA
ASCENDENTE MANDIBULAR

Clase I: En el segundo molar el espacio entre la superficie distal y la rama

ascendente mandibular es mayor que el diametro mesiodistal del tercer molar.

Clase 1l: En el caso del segundo molar la rama ascendente mandibular es menor

que el diametro mesiodistal del tercer molar.

1.11 DE ACUERDO A LA PROFUNDIDAD DEL TERCER MOLAR EN
RELACION AL SEGUNDO MOLAR - PLANO OCLUSAL Y LINEA
CERVICAL

Tipo A: Es cuando la porcion mas alta del tercer molar esta en al mismo plano o

por encima de la superficie oclusal del segundo molar

Tipo B: Es cuando la porcion mas alta del tercer molar esta entre la linea oclusal y

la linea cervical del segundo molar
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Tipo C: Es cuando la porcion mas alta del tercer molar esté por debajo del plano de

la linea cervical del segundo molar

1.12 DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE UN MOLAR INCLUIDO

Con el diagnostico radiolégico de un tercer molar incluido se puede planificar su
exodoncia mediante las técnicas e instrumental adecuado, teniendo en cuenta el
grado de dificultad en el acto quirdrgico, segun las radiografias practicadas
podemos ver el acceso adecuado al molar fijando el espacio entre el extremo distal
del segundo molar y la rama ascendente mandibular. Teniendo en cuenta que cuanto

mas estrecho sea, mas insuficiente sera el acceso a este.

Segun la radiogréafica de dientes retenidos, incluidos o impactados en el maxilar

inferior se debe analizar:

e Lahondura de la retencién en correspondencia al plano oclusal o a la arcada
dentaria.

e El &ngulo del diente en correspondencia con la linea media y con el eje
coronodentario del diente erupcionado contiguo

e Laforma, longitud, direccion y nimero de raices.

e Grado de calcificacion de las raices.

e Formay tamafio de la corona.

e El espacio de la membrana periodontal.

e La posible anquilosis.

e Reabsorcion de dientes colindantes.

e La conexidn con la rama ascendente del maxilar.

El porcentaje de espacio entre la cara distal del segundo molar y el borde anterior

de la rama, confrontando este con el ancho mesiodistal del tercer molar.

La correspondencia de las raices del tercer molar con el conducto dentario inferior

y la integridad de sus corticales.

Para analizar los dientes incluidos en el maxilar superior corresponde tener en

cuenta también:
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La cercania del seno maxilar teniendo en cuenta la posibilidad que puede estar en
correspondencia con los &pices del tercer molar e incluso con el apice de caninos o

supernumerarios incluidos.
La cercania de las fosas pterigo maxilar e infratemporal y de la fosa nasal.
La espina nasal anterior e incluso el reborde y el agujero infraorbitarios.

La tuberosidad es la continuacion del proceso alveolar y en esta direccion puede

extenderse el seno maxilar asediando por completo un tercer molar retenido. (5)

1.13 INCIDENCIA DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES

Existe en el mundo una alta incidencia y morbilidad relacionada a terceros molares,
por esta causa en Ecuador ciertos estudios describen hallar mayor retencion de
terceros molares en pacientes jovenes hallandose més terceros molares incluidos en
la mandibula que en el maxilar, encontrandose una mayor cantidad de terceros
molares incluidos en el cuadrante inferior izquierdo, por lo que en estos elementos
dentarios superiores, encontramos que la posicion que mas predomina es la vertical
y en los inferiores es mas frecuente la mesioangular. Siendo la profundidad de
retencion predominante en los superiores de tipo “A”.Y la profundad de retencion
predominante en los inferiores de tipo “B”. La clase | predominé en los terceros
molares superiores, quiere decir esto que no hay ninguna proximidad sinusal. La
clase Il imper6 en los terceros molares inferiores quiere decir que el espacio entre
el borde anterior de la rama y la cara distal del segundo molar, es menor al diametro

mesiodistal de la corona del tercer molar.(5)

1.14 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

En el perfeccionamiento del servicio de odontologia del Hospital General
Provincial Docente de Riobamba , encontramos la presencia de complicaciones en
gran numero de pacientes con terceros molares tantos mandibulares como
maxilares, ocasionado molestias odontoldgicas a estos pacientes tratados,

especialistas de este servicio han valorado y verificado la manera de prevenir estas
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complicaciones que tantas molestias ocasionan al paciente asi como gastos en

recurso materiales al centro de salud para lograr bienestar en la poblacion afectada.

Es por lo que esta investigacion se plantea responder el siguiente problema

cientifico

1.15 PROBLEMA CIENTIFICO

¢Ayudara esta investigacion, con el aporte del estudio de la incidencia de terceros
molares mandibulares incluidos e impactados dentro de la poblacion del servicio de

estomatologia en el Hospital General Provincial Docente de Riobamba?

1.16 JUSTIFICACION

Los terceros molares mandibulares incluidos e impactados muestran gran
ocurrencia a nivel mundial y en el pais, trayendo consigo agravantes consecuencias

en la salud de la poblacion que los presenta.

Esta investigacion contribuiria al desarrollo cognitivo y cientifico de la
Odontologia, estos datos estadisticos demuestran la ocurrencia de esta anomalia en
la localidad de Riobamba, servira de base a nuevas indagaciones en este campo y
resolvera el establecimiento estratégico de la intervencion estatal ayudando a

solucionar esta problemaética previamente.

Existe en la poblacion de nuestro pais desconfianza en cuanto a la calidad en nuestro
servicio de la salud publica ,buscando una parte de la poblaciéon la solucion de salud
en clinicas privadas, trayendo también aportes sociales que solucionara los
problemas de salud bucal en la poblacion de menos recursos de la sociedad trayendo
bienestar fisico psicologico y social del individuo, complementando de esta forma
con los principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria

e Intercultural que se incrementa en el pais .

Esta investigacion lograra en el plano profesional incorporar al servicio
odontoldgico un profesional con grandes conocimientos, cientificos y practicos, que

pueda resolver las necesidades reales de la poblacion que atiende.
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1.17 OBJETIVOS

1.17.1 Objetivogeneral

Demostrar la incidencia de terceros molares mandibulares incluidos e impactados

en el Hospital General Provincial Docente Riobamba.

1.17.2 Objetivo especifico

1-Caracterizar la muestra de estudio.

2- Particularizar la incidencia de terceros molares mandibulares incluidos e
impactados en los casos estudiados.

3-Evaluar si existen diferencias especificas relacionadas con el género.

4-ldentificar la manera en que estan dispuestos los terceros molares mandibulares
respeto al segundo molar en los casos estudiados.
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2 METODOLOGIA
En este punto abordamos los principales aspectos de la metodologia utilizada en la
investigacion, estructura que corresponde con los objetivos disefiados, describiendo
exhaustivamente las técnicas y procedimientos usados y variables de estudio.

2.1 TIPODEESTUDIO

En el periodo de enero a diciembre del 2015 se utilizd una representacion de

investigacion cuantitativa, observacional descriptiva de corte trasversal.

2.2 CONTEXTO TEMPORAL Y GEOGRAFICO

La siguiente investigacion se realizé en el servicio de estomatologia del Hospital
General Provincial Docente de Riobamba, este centro de salud publica se encuentra,
como su nombre lo indica, en la ciudad de Riobamba, siendo una unidad territorial
subnacional ecuatoriana, de la Provincia de Chimborazo, consta de diez cantones
los que a su vez se dividen en cinco parroquias urbanas y 11 rurales, teniendo
aproximada una poblacién de 225.741 habitantes, delimita con los cantones

cercanos de Colta, Guano y Chamboque forman parte de La Y Metropolitana.

De acuerdo con los datos presentados por el INEC (Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos), el cantén Riobamba presenta una base piramidal ancha, a
costa de la poblacion escolar y adolescente, con una relacion algo menor de nifios

que se hallan de 0 y 4 afios. (8)

Teniendo este hospital de salud publica de Riobamba su planificacion estratégica

para brindar a su poblacién un servicio de mayor calidad y patrones de calidad.(9)
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2.3 POBLACION DE ESTUDIO

Del universo de estudio formaron parte 164 pacientes, con edad de 15 a 60 afios que

estuvieron en el servicio de Odontologia del hospital.

24 MUESTRA DE ESTUDIO

Se recurrio al muestreo no probabilistico de tipo intencional, conformandose la

muestra por 103 pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes con sus respectivas historias clinicas que
mostraron terceros molares mandibulares en las Radiografias Panoramicas del

Hospital General Provincial Docente Riobamba

Criterios de exclusion: Pacientes sin haber tenido extraccién de terceros molares

mandibulares.

2.5 VARIABLES

Para el proceso operacional, inicialmente se eligieron, se refirieron y se instituyo

dimensidn o escala, todas acopiadas en la Tabla 1 contenidas la Edad, Sexo, Nivel
de Escolaridad, Referencias familiares de terceros molares incluidos e impactados,
Tipos de oclusion y su relacion con los terceros molares, asi como la clasificacion

de los terceros molares descritas en el desarrollo del tema.
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Tabla 1.Variables de estudio

Variable Tipo Descripcién Escala
Edad Cuantitativa continua Afos cumplidos en el | 15-25
momento la consulta. 26-30
31-40
41-50
51-60
Sexo Cualitativa Condicion organica que | Masculino
dicotémica Distingue al individuo. Femenino
Nominal
Nivel de Aleatoria Ultimo nivel aprobado Alto: Cuando elpaciente haalcanzado elmaximo nivel educacional acorde a la
Escolaridad Discreta edad fisioldgica.
Ordinal Medio: Cuando elpaciente ha alcanzado un nivel medio educacional segin la
edad fisioldgica.
Bajo: Cuando elpaciente no ha alcanzado un nivel educacional acorde a su
edad fisiol6gica.
Antecedentes Cualitativa Persona que precede a la | Presente: Cuando algun miembro de la familia ha tenido terceros molares
- S incluidos e impactados.
familiares de terceros dicotomica que se toma  como Ausente: Cuanpdo ningdn miembro de la familia ha tenido terceros molares
molares incluidos e Nominal referencia y tienen lazos | incluidos e impactados.
impactados de parentesco. De_sconoce: cuando no se I_ogra d_efinir si algn miembro de la familia ha
tenido terceros molares incluidos e impactados.
Tipos de Oclusion Aleatoria Tipo de mordida que | Clase I: Normo oclusion.
Discreta presenta una persona. Clase I1: Disto oclusion.
Ordinal Clase I1I: Mesio oclusion,
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Clasificacion del tercer Nominal Manera en que estd | Vertical Clase | Posicion A

molar mandibular impactado dispuesto el tercer molar | Mesioangular Clase Il Posicion B

e incluido segun eje respeto al segundo molar | Distoangular Clase Il Posicion C
Horizontal

longitudinal respecto al
segundo molar (Winter y Pell
Gregory)

Mesioangular invertida
Distoangular invertida
Lingual

Vestibular

Fuente: H.G.P.D.R.
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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2.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

2.6.1 Instrumentos de recoleccion de datos

Confeccionamos una tarjeta de observacion de la informacion recogida en la fase
de investigacion, en la que se incluyeron todos los referentes clinicos vy
radiograficos encontrados en las historias clinicas de los 100 pacientes que se
seleccionaron para la muestra, escogiendo las pesquisas necesarias para el
perfeccionamiento de la investigacion y que pertenecieran a la obtencién de

respuestas relacionadas con las variables de estudio.

2.6.2 Procesamiento estadistico

Acorde a las normas de investigacion la informacion obtenida se asentard en
modelos de recoleccion de datos en Microsoft Excel con el proposito de obtener
nameros y por cientos para la confeccion de resultados que seran estudiados y

discutidos, subsiguientemente quedando asentados en tablas y gréaficos

2.6.3 Consideraciones éticas

Se respetd todas las reglas de ética establecidas en el campo de la investigacion
cientifica en el pais, conforme a los principios bioéticos personalistas, instaurado
con la anuencia informada de cada uno de los pacientes estudiados, y con el
consentimiento de la institucién en donde se perpetro la investigacion, es decir, el
Hospital General Provincial Docente de Riobamba, y teniendo en cuenta el

certificado de confidencialidad de la informacidn obtenida por parte del autor.
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3 ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 2 .Caracteristicas sociodemograficas generales de muestra de estudio

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
15-25 35 33.98%

26-30 27 26.21%

Edad 31-40 24 23.30%

41-50 12 11.65%

51-60 5 4.85%

Sexo Masculino 39 37.86%
Femenino 64 62.13%

Inicial 5 4.85%

Nivel de escolaridad Basica + ALTa%
Bachiller 39 37.86%

Profesional 13 12.62%

Clase 11l 3 2.91%

Clase de Angle Clase Il 29 28.15%
Clase | 71 68.93%

Total 103 100%

Fuente: Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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15-25 26-30 31-40 41-50 51-60

Edad

Figura 1. Edades de la muestra de estudio
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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62,13%
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60,00% 37,86%
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Sexo

Figura 2. Sexo de la muestra de estudio
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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Figura 3. Nivel de escolaridad de la muestra de estudio
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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68,93%
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Figura 4. Tipos de Oclusion.
Elaborado por: Hernan Corrales R.

La tabla N°2y los gréficos (1,2,3,4), muestran los resultados generales obtenidos
en revision de historias clinicas y radiografias donde se obtuvieron los datos
siguientes, primeramente la edad, donde se obtuvo como resultadolo siguiente:
predomind el grupo de 15-25 con el 33.98 % seguido por el grupo de 26-30 con el
26.21%, luego el grupo de 31-40 con el 23.30 %, quedando por debajo el grupo de
41-50 con el 11.65% Y el de 51-60 con el 4.85% estos ultimos no mostrando datos
significativos, estos resultados evidencian lo planteado en literatura cientifica
donde se plantea las molestias que ocasionan esta anomalia con mayor frecuencia
en los grupos de edades de 15 a 25 afios y de 26 a 30 afios, en otras ocasiones se
detecta esta anomalia por visita frecuente al odontélogo por otros motivos (10),esta
investigacion coincide en sus resultados con estudios realizados en Cuba donde se
demostro la mayor incidencia de retencion dentaria asociado a terceros molares
mandibulares(11)y de igual manera coincide segln edad con estudios de Johanna
Carina en la ciudad de Quito, que coincidieron con las edades de este estudio
(12),también coincide con estudios realizados en San Luis Brasil (13).En sentido
opuesto se movieron los resultados obtenidos por Diaz Encomendero , en Trujillo
, que refiere haber intervenido quirdrgicamente a pacientes con terceros molares
mandibulares en mayor frecuencia en pacientes comprendidos en edades de 30 a
35 afios(14)
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Como segundo acapite la tabla muestra la presencia de terceros molares
mandibulares incluidos e impactados con relacién al sexo donde muestra la mayor
incidencia en el sexo femenino con el 62.13%, seguido por el masculino con el
37.86 % estos resultados coinciden de igual manera con investigaciones realizadas
en Matanzas, Cuba (11), de igual manera coincide con estudios realizados en Cali
por Diego Andrés Castafieda Peldez y grupo de autores, donde en su muestra de
estudio también la mayor incidencia fue del sexo femenino (15),es oportuno sefialar
que aungue no hay acuerdo establecido en esta anomalia con relacion al género, la
mayoria de las investigaciones han expuesto una tendencia considerable para los
molares impactados asociados al sexo femenino, imputando esto a que las mujeres
en relacion al sexo masculino terminan su crecimiento 0seo justamente cuando los
terceros molares comienzan a erupcionar.

Referido al nivel de escolaridad, predomina el nivel escolar de bésica con el
41.74%, seguido por el de bachiller con el 37.86%, luego los™ profesionales con él
12.62% vy por dltimo el nivel inicial con el 4.85%, en la literatura revisada no se
logra encontrar que los autores vinculen la variable nivel de escolaridad con
enfermedades o anomalias dentarias, sin embargo, existen multiples investigacion
en el campo odontolégico y socioldgico que refieren que se deben comenzar a
incorporar estilos de vida y comportamientos en el individuo asociados a la salud
desde edades tempranas ,pues el nivel educacional influyen directamente en la
comprension del proceso salud enfermedad, por tal motivo el autor considero
importante sefialar los resultados de esta variable sociodemogréafica, pues
comprender la visita periddica al odontélogo evitard consecuencias dafiinas a la
salud producidas por el tercer molar mandibular incluido e impactado y la capacidad
intelectual evidentemente agudiza esta vision.

Es importante realizar estudios que valoren el nivel escolar en la precepcion de la
necesidad desde tempranas edades de la atencion odontol6gica de la poblacién, no
en los servicios de odontologia sino a padres y profesores y el hogar, la familia y
las escuelas respectivamente.(16)

Con relacion a la clase de Angle el estudio revela que predomina dentro de la
muestra la Clase | 68.93%.seguido por la Clase Il 28.15% y la clase 111 con el 2.9%

estos resultados coinciden con estudios realizados en Huéanuco, Per( ,donde se
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realiz6 un estudio de comparacion de tipos de oclusion respecto a impactacion
demostrando en dicha investigacion que hay una mayor impactacion en pacientes
con clase 1y Il (17) de igual manera coinciden los resultados de estudio realizado
en Castilla ,La Mancha ,Espafia donde de igual manera hay muy poca incidencia

de este tipo de terceros molares en pacientes con clase 111 de Angle(18)

Tabla 3. Resultado segln sexo y grupo de edad, en la muestra de estudio

Sexo Grupo de edades Frecuencia Porcentaje

15-25 23 22.33%

. 26-30 16 15.53%
Femenino 31-40 11 10.67%
41-50 4 3.88%

51-60 1 0.97%
15-25 12 11.65%
. 26-30 11 10.67%
Masculino 31-40 13 12.62%
41-50 8 7.76%

51-60 4 3.88%

Fuente: H.G.P.D.R.
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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Figura 5.Resultado segin sexo y grupo de edad, en la muestra de estudio
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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En la tabla N°3 y en la figura N°5, podemos percibir de forma més detallada los
resultados de terceros molares incluidos e impactados, armonizando o relacionando
género y edad que al igual que otras investigaciones realizadas predomina el sexo
femenino en este caso con un 62.13% Yy el masculino con un 37.86% como se
observa en la tabla 2, aca se puede visualizar como en el sexo femenino predomina
el grupo de edad de 15 a 25 afios con un 22.33% seguido por el grupo de 26 a 30
afios con el 15.53% ,en el sexo masculino predomina de igual manera el grupo de
15 a 25 afios con el 11.65% claramente cifras menores que en el sexo femenino y
sequido por el grupo de 31 a 40 afios con el 12.62% coincidiendo en parte con
estudios realizados por Chicarelli da Silva y colaboradores, en Venezuela,(19) con
resultados de Flores Alvarez F, en Guatemala donde la pacientes examinados y con
presencia de terceros molares mandibulares retenidos e impactados fue en las
mismas edades de este estudio(20) ,resultados diferentes obtuvo Gonzalez Costa en
la ciudad de Loja(21) ,al igual que se debe mencionar los resultados no frecuentes
encontrados por Rodriguez Rodriguez N, en terceros molares retenidos e

impactados en edades geriatricas (22)

Tabla 4.Antecedentes familiares asociados a tercer molar incluido e impactado

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje
Presente 13 12.62 %
Ausente 27 26.21%
Desconoce 63 61.16%
Total 103 100%

Fuente: Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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Figura 6.Antecedentes familiares asociados a tercer molar incluido e impactado
Elaborado por: Hernan Corrales R.

La tabla N°4 vy la figura N° 6, recogen los resultados arrojados en la investigacién
relacionado con la existencia de antecedentes familiares de terceros molares
incluidos e impactados, es decir, si los pacientes que conformaron la muestra del
estudio han referido en sus historias clinicas tener familiares con la misma
anomalia segun datos recogidos en la historias clinicas de los pacientes muestra
de estudio.

El autor Herndndez Pedroso en su estudio de un caso asociado a segundo y tercer
molar inferior izquierdo impactado refiere antecedentes hereditarios (23) , sin
embargo algunos autores refieren que puede ser un factor hereditario segun
investigacion de Buitron y colaboradores que plantean que la reduccién de la

mandibula hace que el tercer molar aparezca incluido e impactado(12)

Expone Castro Santa Cruz que algunos estudios de antropdlogos sefialan que los
maxilares se van reduciendo de tamario y por ello pudiera aparecer mayor presencia

de terceros maxilares incluidos (24)
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Tabla 5.Resultados de acuerdo al eje longitudinal del segundo molar y el sexo

Segun eje longitudinal Sexo
respecto al segundo Masculino Femenino Total
molar N° % N° N° |Total |%
Vertical 15 38.46 21 3281 36 |34.95
Mesioangular 6 15.38 9 14.06 15 |14.56
Distoangular 3 7.69 3 14.68 6 5.82
Horizontal 6 15.38 15 2343 21 |20.38
Mesioangular invertida 1 2.56 2 3.12 3 291
Distoangular invertida 1 2.56 3 14.68 4 13.88
Lingual 2 5.12 2 3.12 4 3.88
Vestibular 5 12.82 9 14.06 14 [13.59
Total 39 100 64 |100 103 (100
Fuente: Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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Figura 7.Resultados de acuerdo al eje longitudinal del segundo molar y el sexo
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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Figura8.Resultados del espacio para el tercer molar segun la clasificacion de Gregory
Elaborado por: Hernan Corrales R.
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Figura9.Resultados de la posicion para el tercer molar segin la clasificacién de Gregory
Elaborado por: Hernan Corrales R.

Como se puede apreciar en la tabla N° 5y en la figura N°7 , referente a la
inclinacion vertical del tercer molar segun el eje longitudinal respecto al segundo
molar predomina en la muestra de estudio predomina la inclinacion vertical, en el
38.46 % del sexo masculino y en el 32.81 % del sexo femenino ,coincidiendo con
estudios de Chicarelli da Silva y colaboradores, donde obtuvieron como resultado
en su estudio en 169 radiografias analizadas, pertenecientes al género femenino,

fueron encontrados 413 dientes impactados y en las 110 radiografias, pertenecientes

40



al género masculino, fueron encontrados 251 dientes impactados; lo que totalizd
664 dientes impactados (59,49%),de igual manera en su estudio ,el sexo
predominante fue el femenino , en el analisis de los 664 dientes impactados, 413
(62,20%) pertenecian al género femenino y 251 (37,80%) al género masculino ;
ademas, 245 (36,90%) eran terceros molares superiores y 419 eran terceros molares
inferiores (63,10%).La inclinacion vertical de los terceros molares superiores e
inferiores, segun laclasificacion propuesta por Winter (1926), fue la mas
prevalente(19).

De igual manera coincide con estudios realizados por Buitron en el afio 2011, en
estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador en la Facultad de
Odontologia, donde se encontré mayor porcentaje de retencion de terceros molares,
se encontraron mas terceros molares incluidos en la mandibula que en el maxilar,
sin embargo no coincide con la posicion referente al segundo molar pues en este
estudio la posicion mas frecuente es la mesioangular(12).

En el caso de estudios de Sanz en el afio 2016 en Madrid, tampoco coinciden los
resultados con lo de este estudio pues este autor encontr6 en su muestra de estudio
que la posicién mayoritaria en los terceros molares estudiados fue la mesial segun
la clasificacion de Winter. Asi mismo la figura 8 y 9 nos arrojan resultados de un
predominio de la clase 11 con el 63,93% sobre el 11,91% y 24,15% que reflejan el
espacio para el tercer molar, resultados que coinciden con los expuestos por Quelal
Karol realizado en la Valparaiso-Chile, en la cual afirma haber atendido a un
namero mayor de terceros molares que se encontraban totalmente dentro de la rama
ascendente de la mandibula perteneciendo a la Clase 111 dicho resultado expuesto.
También se puedo analizar la posicion del tercer molar respecto al sequndo molar
dando como resultados que hay una gran incidencia de la posicién B con el 72,15%
sobre las posiciones A 'y B con el 17,91% y 72,15% respectivamente, resultados
que coinciden con investigaciones realizadas por Ramos Lizbeth en Buenos Aires,
afirmando que hay una mayor cantidad de terceros molares que se encuentran por
debajo del plano oclusal del segundo pero no mas abajo del cuello del segundo
molar(25)
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4 CONCLUSIONES

1-La incidencia de terceros molares mandibulares incluidos e impactados
predomino en el sexo femenino y en el grupo etareo de 15 a 25 afios.

2-La mayoria de la muestra de estudio desconoce tener antecedentes familiares
relacionados a terceros molares mandibulares incluidos e impactados.

3-Predomind en la mayoria de la muestra, la inclinacion vertical, la Clase 111 y la
Posicion B segun clasificaciones de Winter y Gregory.

4-Se encontr6 mayor predisposicion de este tipo de terceros molares en pacientes
con clase | y 1l de Angle quedando por debajo la clase 111 de oclusion.
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5 RECOMENDACIONES

1-Establecer examenes odontolégicos en la poblacion que permitan el diagndstico

temprano de esta anomalia dentaria.

2-Dar a conocer los resultados de esta investigacién en el Hospital Provincial
Docente de Riobamba, asi como en otras instituciones a nivel nacional, para que
sirva de referencia cientifica a posteriores estudios ,que favorezcan mejor salud

bucal en la poblacion.
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