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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de terceros molares
inferiores impactados, y posicioén segun la clasificacion de Winter en los Centros Radiol6gicos
de Cuencay Azogues 2018. MATERIALES Y METODOS: Este estudio esta basado dentro de
un enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacién descriptivo, por el @&mbito de campo,
bajo una técnica observacional, y por una temporalidad retrospectiva; en donde se realiz6 el
ingreso a las bases de datos de los Centros Radiolégicos privados de las ciudades de Cuenca
y Azogues, en los que se evaluaron un total de 4150 radiografias panoramicas, luego de la
aplicacion de los criterios de seleccion, la muestra final qued6 conformada por 810 radiografias
panoramicas que presentaron algin tipo de impactacién a nivel de los Terceros Molares
Inferiores. RESULTADOS: De acuerdo a la prevalencia de impactacion, esta denota una baja
cantidad porcentual de terceros molares inferiores impactados en relacion al universo
referencial, por otro lado en cuanto a la edad el mayor indice se observé en el rango de 20 a 30
afos, ademas el sexo con mas alto porcentaje fue el femenino; por otra parte la impactacion
mas frecuente fue Bilateral; es decir que no hubo variacion entre el lado derecho o izquierdo; y
por ultimo segun la clasificacion de Winter, la posicion mas prevalente fue Horizontal en el sexo

masculino y Mesioangular en el femenino.

PALABRAS CLAVE: TERCER MOLAR, IMPACTACION, CLASIFICACION DE WINTER.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the prevalence of impacted lower
third molars, and position according classification of Winter in the Radiological Centers of Cuenca
and Azogues 2018. MATERIALS AND METHODS: This study is based on a quantitative
approach, with a descriptive research design, by field scope, under an observational technique,
and by a retrospective temporality; where the access to the databases of the private Radiological
Centers of the cities of Cuenca and Azogues was made, in which a total of 4150 panoramic
radiographs were evaluated, after the application of the selection criteria, the final sample was
conformed by 810 panoramic radiographs that presented some type of impaction at the level of
the Lower Molar Third. RESULTS: According to the prevalence of impaction, this denotes a low
percentage of lower third molars impacted in relation to the referential universe, on the other
hand in terms of age the highest index was observed in the range of 20 to 30 years, plus sex with
higher percentage was the feminine one; the most frequent impaction was Bilateral; there was
no variation between the right or left side; and finally, according to Winter's classification, the
most prevalent position was Horizontal in the male and Mesioangular in the female.

KEY WORDS: THIRD MOLAR, IMPACTION, WINTER CLASSIFICATION.
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INTRODUCCION.

Los terceros molares empiezan su formacion alrededor de los 8 afios de edad y la concluyen
entre los 18 o 20, estas piezas muestran el mas alto porcentaje de anomalias dentro de su
desarrollo, la edad promedio para su erupcién es de 20 afios de edad, con un rango de 14 a 24
afios de edad. Algunas variaciones como el crecimiento facial, el tamafio de la mandibula y de

los dientes, son importantes para el proceso de erupcion y la posibilidad de impactacion. 12

Los terceros molares inferiores impactados son patologias de tipo odontoldgica, que presentan
una amplia relacién con varias estructuras, como son el borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula, el segundo molar inferior y el nervio dentario inferior. En la actualidad existe

una prevalencia segln edad, sexo, ubicacién y posicion.®

Para estudiar esta patologia podemos basarnos en varios factores, como la orientacién del eje
longitudinal del tercer molar, la profundidad, la posicidon con respecto al segundo molar, el
espacio retromolar y la cantidad de tejido 6éseo que lo rodea. Para el andlisis debemos realizar
la toma de radiografias panoramicas y tomograficas, las cuales seran de gran apoyo en el

diagnéstico.®

La cirugia de terceros molares inferiores impactados es un procedimiento muy comun en la
cirugia oral, con el pasar de los afios las técnicas han cambiado, y las nuevas investigaciones
han permitido brindar confianza y comodidad tanto para el profesional como para el paciente,
disminuyendo de esta manera el miedo, ansiedad y el tiempo del postoperatorio, dando lugar a

la rapida y adecuada recuperacién del individuo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la retencion dentaria se define como todo
diente que, llegada la época normal de erupcion, se encuentra detenido parcial o totalmente y
permanece en el maxilar sin erupcionar; se dice que un tercer molar esta en situacion ectopica
cuando se encuentra retenido cerca de su localizacién habitual, y se habla de heterotdpico

cuando esta alejado de esta localizacion.*

La prevalencia mundial de impactacion del tercer molar es de 24.40% con un predominio a nivel
mandibular del 57.58%.° A nivel regional se encontré un predominio del sexo femenino con el
62.13%, seguido por el masculino con el 37.86%.! Cabe recalcar que a nivel de Cuenca y

Azogues no se han publicado estudios sobre la prevalencia de esta patologia.
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En este estudio se va a determinar la prevalencia de terceros molares inferiores impactados,
segun la edad, el sexo, la ubicacién y la posicidon segun Winter, para asi observar la mayor

prevalencia en cada aspecto.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Las complicaciones que se presentan al no contar con un analisis previo al proceso quirargico
de un tercer molar inferior impactado, pueden desencadenar en fracturas mandibulares,
lesion de los nervios y posibles neuralgias.® * Ademas, existen evidencias que denotan la
presencia o relacién con apifiamiento dental, tumores, infecciones, pericoronaritis, trastornos
clinicos, lesiones quisticas; * 8 las cuales afectan la calidad de vida de los individuos; por esta
razén es de vital importancia realizar una correcta evaluacion mediante la toma de
radiografias panoramicas®, en las que podemos apreciar la morfologia, profundidad, posicién
y ubicacién del diente, asi como también si existe o no una relacibn con estructuras

cercanas.®

La falta de publicaciones regionales sobre la prevalencia de la patologia motivo de estudio,
es un punto de partida necesario para posteriormente analizar todas las consecuencias que

pueden suscitarse alrededor de la impactacion de estos 6rganos dentarios.

Este estudio pertenece a la linea de investigacion epidemiolégica, de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues, mismo que pretende
determinar a nivel regional la prevalencia de dicha patologia segun la edad, sexo, ubicacion

y la posicion segun Winter, en razén de los problemas que se derivan de esta afeccion.

La principal interrogante de este trabajo de investigacion es:

¢Cual es la prevalencia de terceros molares inferiores impactados, y posicion segun la

clasificacion de Winter en los centros Radiol6gicos de Cuenca y Azogues 2018?



16

2.- JUSTIFICACION

Este estudio estard enfocado en los pacientes que acudieron a los centros Radiolégicos de
Cuenca y Azogues, cabe recalcar que es original a nivel regional, ya que no tenemos datos
epidemioldgicos de la prevalencia de impactacion de los terceros molares inferiores, por lo
tanto, mediante esta investigacion se realizé una inferencia estadistica, la cual nos permitird
contribuir a la sociedad, para asi ayudar a mejorar la cultura odontolégica dentro del &mbito

de la patologia motivo de estudio.

En el contexto cientifico, se presentaran datos que determinen la prevalencia de los terceros
molares inferiores impactados por medio del andlisis de posiciones y ubicacién, con lo que
se podra enfocar en nuevos procedimientos con menor trauma para los pacientes, evitando

posibles complicaciones.

Ademas, en el ambito social, brindara un gran beneficio con su contenido a los profesionales
odontélogos y a toda la poblacién, de esta manera logrando un interés en las autoridades
encargadas de la salud publica y privada, dando a conocer la prevalencia de esta afeccion,

y asi ellos puedan tomar las politicas y decisiones mas acertadas.

En cuanto a lo humano, este estudio hara un analisis indicando prevencion, causas y control
de infecciones, ofreciendo a la poblacién las mejores opciones de tratamiento, para que a
tiempo tomen decisiones adecuadas que eliminen los problemas que pueden llegar a afectar

la calidad de vida.

Finalmente cabe recalcar que los beneficiarios directos de este estudio seran los hombres y

mujeres de 20 a 50 afios en los cuales estara enfocado.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

Determinar la prevalencia de terceros molares inferiores impactados, y posicion segun la

clasificacion de Winter en los Centros Radiolégicos de Cuenca y Azogues 2018.

3.2.-Objetivos Especificos:

1. Establecer la prevalencia de terceros molares inferiores impactados segun la edad.
Analizar la prevalencia de terceros molares inferiores impactados segun el sexo.

3. ldentificar la prevalencia de terceros molares inferiores impactados segun el lado
de ubicacion.

4. Evaluar la prevalencia de terceros molares inferiores impactados, en cuanto a su

posicién segun la clasificacion de Winter.
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4.- MARCO TEORICO
4.1.1.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS HUESOS DEL CRANEO

El desarrollo craneo facial es un proceso que se realiza desde el periodo embrionario hasta el
post natal con la formacion de los huesos del craneo, estos resultan de las células de la cresta
neural y el tejido mesodérmico paraxial; que daran origen a la formacién del neurocraneo, la
cara y el aparato masticatorio. El neuro-craneo, constituido por la boveda craneal y la base del
crdneo forma una cubierta protectora para el encéfalo, y se origina en una cobertura
cartilaginosa denominada condrocraneo, el que tiene una porcién membranosa formada por los
huesos planos y una cartilaginosa que formara los huesos de la base del craneo. El
viscerocraneo, constituye el esqueleto de la cara; que a su vez originard al sistema
estomatognatico facial, el cual se deriva de los arcos faringeos y de los procesos frontonasales,
dando lugar a los musculos oromasticatorios y faciales, maxilares, mandibula y huesos de la
cara. El Aparato Masticatorio se origina de la lamina dental del ectodermo y de la papila dental

de la cresta neural, que dara origen al hueso alveolar, dientes y el sistema de soporte.% 11
4.1.2.- CRECIMIENTO DEL MACIZO FACIAL Y MAXILARES

El crecimiento de la cara es puramente membranoso, los huesos del macizo facial, se originan
en los cartilagos de los dos primeros arcos faringeos. El primer arco dara origen al proceso
maxilar, que se extiende por adelante y por debajo de la region del ojo dando lugar al maxilar,
al hueso cigomatico y parte del hueso temporal. El segundo arco o proceso mandibular contiene
el cartilago de Meckel, el cual se condensa y osifica dando origen a la mandibula. A causa de
este proceso de desarrollo se puede diferenciar, que la cara es pequefia en comparacion con el
craneo, por la falta de desarrollo de los senos neumaticos paranasales y al reducido tamafio de
los huesos, esto es mas evidente en los maxilares, pero con la aparicién de los dientes y el

desarrollo de las cavidades aéreas paranasales la cara adquiere sus rasgos infantiles.?
4.1.3.- HUESOS DE LA CARA

El esqueleto de la cara esta situado inferiormente en la mitad anterior del crdneo; se divide en
dos partes; una superior que estd conformada por 13 huesos: el vomer que es impar, los
maxilares, lagrimales, palatinos, cornetes nasales inferiores, nasales y cigométicos que son

pares; y una parte inferior constituida por el hueso mandibular.°
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4.1.4.- MAXILAR

Se encuentra situado a la altura de la cavidad bucal, inferior a la cavidad orbitaria y lateral a las
cavidades nasales, participa en la formacién de las paredes de estas tres cavidades, es
voluminoso y ligero debido a la existencia de una cavidad en el seno maxilar; esta formado por

dos caras, una lateral y una medial; y por cuatro bordes.°
4.1.5.- MANDIBULA

La mandibula esté situada en la parte inferior de la cara en la cual se distinguen tres partes; una
parte media que es el cuerpo y dos laterales que son las ramas ascendentes que se elevan en

los extremos posteriores del cuerpo.t®

e Cuerpo. - Se encuentra incurvado en forma de herradura; presenta una cara anterior
convexa y una posterior concava, un borde superior o alveolar y un borde inferior libre.*°
e Ramas. - Estas son rectangulares y alargadas de superior a inferior, y presenta dos

caras, una lateral, una medial y ademas presenta cuatro bordes.*°
4.1.5. a.- CRECIMIENTO MANDIBULAR

La mandibula en el nacimiento se encuentra separada por una sinfisis en la linea media; luego
estas dos mitades se fusionan entre el primero y segundo afio de vida del individuo, los procesos
alveolares y la musculatura se encuentran poco desarrollados a esta edad por lo que esta
determinada por su arco basal, de todos los huesos de la cara, la mandibula muestra el mayor

crecimiento postnatal, esta crece en profundidad, altura y ancho.*?

e Crecimiento en Profundidad. - La mandibula crece hacia adelante y abajo por el
resultado del desplazamiento de todo el hueso; concomitantemente con el
crecimiento hacia atras y arriba del condilo, la rama se ubica hacia atras, dando como
resultado la aposicion del margen posterior y reabsorcion del contorno anterior que
provoca el alargamiento del cuerpo mandibular. ©

e Crecimiento en Altura. - Depende de la direccion y ritmo de crecimiento del céndilo;
ya que, con relacion a la base mandibular, la cantidad de crecimiento promedio del
condilo es de 3mm en la nifiez, y hasta 5mm durante la pubertad. El borde inferior
contribuye a la altura de la mandibula, produciéndose asi un extenso remodelado
mandibular.°

e Crecimiento en Ancho. - Como resultado de la temprana fusion de la sinfisis; esta

tiene poca participacion en el crecimiento de la mandibula; ya que como ambas
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ramas tienen la misma forma en V en una seccién vertical, el mismo principio es el

gue contribuye en el ancho durante el aumento vertical de los procesos corénides.°
4.1.6.- CAVIDADES DE LA CARA

El macizo facial presenta 7 cavidades principales; de las cuales solo una de ellas es impar,
denominada cavidad bucal y que se encuentra en relacion con los huesos de la cara; las otras

cavidades son las nasales, orbitarias y las fosas infra temporales.*°
4.1.6. a.- CAVIDAD ORAL O BUCAL

Esta no esta formada por un esqueleto, pared inferior, ni pared posterior; esta limitada anterior y
lateralmente por la mandibula y arcadas alveolodentarias, y superiormente por el paladar 6seo.
Esta formada anteriormente por las apéfisis palatinas de los maxilares y en su parte posterior
por las ldminas horizontales de los huesos palatinos. En el paladar éseo se puede observar el
agujero incisivo, que se encuentra en el extremo anterior de la sutura palatina media; y luego a
cada lado el orificio inferior del conducto palatino mayor, formado lateralmente por el maxilar y

medialmente por el borde lateral de la lamina horizontal del hueso palatino.®
4.1.7.- ARCADAS DENTOALVEOLARES

Tanto el maxilar como la mandibula estan revestidos por una mucosa adherida, densa y
resistente llamada encia; esta continta por un lado con la mucosa de las mejillas y de los labios
a lo largo de los canales vestibulares y por otro lado con la mucosa del paladar duro y con el
suelo de la cavidad bucal, la encia se detiene a lo largo del borde de los alveolos, siguiendo una
linea festoneada y las partes salientes se extienden a las dos caras tanto del maxilar como de
la mandibula en los espacios interdentales, asi cada diente queda rodeado por la mucosa

gingival.1°
4.1.8.- DIENTES

Son oOrganos de consistencia muy dura de color blanco, los mismos que se encuentran
implantados en los alveolos dentales del maxilar y la mandibula; cada diente presenta
caracteristicas Unicas; pero basicamente estan formados por tres partes que son; la raiz, que
esta dentro del alveolo dental, la corona, que se encuentra sobre el borde alveolar; y el cuello
que produce la unién entre la raiz y la corona. Ademas, en su interior se encuentra la cavidad
pulpar que se abre por un orificio en el vértice de la raiz; esta contiene la pulpa dental, rodeada

por una sustancia de color amarillo llamada dentina; la misma que se encuentra recubierta por
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un tejido transparente y mas duro denominado esmalte; y a nivel de la raiz por un tejido

amarillento opaco que es el cemento. Tenemos cuatro tipos de dientes:*°

e Incisivos.- centrales y laterales (8)
e Caninos.- (4)
e Premolares.- primero y segundo (8)

e Molares.- primero, segundo y tercero (12)
4.1.9.- ARCADAS DENTALES

Los dientes implantados en el maxilar y la mandibula forman dos curvaturas parabdlicas
llamadas arcadas dentales; en el maxilar tiene un radio mayor que en la mandibula puesto a que
sobresale a nivel anterior; los incisivos, caninos y premolares presentan una direccién vertical;
mientras que los molares se presentan de forma oblicua. Se encuentran localizados lateralmente

en el maxilar y medialmente en la mandibula.*°

4.1.10.- TERCEROS MOLARES

En este estudio nos compete hablar solamente del tercer molar; el cual es un érgano terminal
en la serie de erupcion dentaria; este presenta caracteristicas morfologicas y diferenciales;
también es el diente con el mayor numero de formas, disposiciones y anomalias, en cuanto al
tamafio es el molar mas pequefio,? como todos los dientes esta formado por una corona que
muchas veces es parecida a la de los demas molares; la forma de este diente esta dada por las
cuspides presentes, ya que puede tener 3, 4 0 5, provocando diversos tipos de anomalias que
modifican o alteran la anatomia de la corona; en cuanto a sus raices, ningin molar presenta
iguales caracteristicas a las de estos dientes en particular; el tercer molar superior presenta tres
raices, orientadas dos hacia vestibular y una hacia palatino; y el inferior presenta dos raices con

orientacién hacia mesial y distal.®

Ademas, los terceros molares son érganos vestigiales, ya que con el paso del tiempo han dejado
de ser utiles a la hora de la masticacion, ya que nuestra dieta ha cambiado notablemente,
dejando de lado el preciso uso de estos 6rganos dentarios®®. Por lo que, se ha visto la necesidad
de explicar la definicion de un 6rgano vestigial; mismo que es un érgano que alguna vez fue
atil, pero que con el paso del tiempo se ha vuelto inatil o muy cercano a indtil. También se puede
considerar como una parte de un organismo que ha disminuido en tamafio durante su evolucion,
ya que su funcién se hizo innecesaria, pero que tiene ciertas similitudes con los érganos

funcionales encontrados en organismos relacionados.*
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4.1.10. a.- CONDICIONES EMBRIOLOGICAS DE LOS TERCEROS MOLARES

Los terceros molares nacen de un mismo corddén epitelial, pero con la caracteristica de que su
mameldn se desprende del segundo molar, estos comienzan la formacién de su cripta a los 3
afos, su calcificacion comienza entre los 8 a 10 afios y termina a nivel de la corona entre los 15

a 16 afios, y de la raiz a los 25 afios.?

El tercer molar superior en un principio se sitla en la tuberosidad del maxilar, por lo que al crecer
migra hacia el reborde alveolar entre el segundo molar y la sutura pterigopalatina, muchas veces
su eje se desvia hacia afuera, hacia el vestibulo o hacia el segundo molar; razén por la cual
guedan frecuentemente impactados; la literatura explica que solo el 20 % llega a tener una

posiciéon normal.®

El germen dental del tercer molar inferior nace al final de la lamina dentaria, por lo que el angulo
mandibular tiende a modificarse, proporcionando un alargamiento 6seo hacia atras, llevando
consigo partes no calcificadas del diente, razén por la que adopta una posicién oblicua, la cual
le obliga a realizar una curva de enderezamiento céncava hacia atras y hacia adelante, para
alcanzar su posicién detras del segundo molar. La evolucién de este diente se da en un espacio
muy pequefio entre el segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula,
entre las dos corticales éseas, de las cuales la externa es muy espesa y compacta, por lo que

el diente se desvia hacia la cortical interna, con lo que termina implantandose hacia lingual.®

El enderezamiento por lo general termina a los 18 afios, sin embargo estos obstaculos son los
gque ocasionan impactaciones y anomalias de posicion; asi la corona debe reflejarse en la cara

distal del segundo molar, enderezarse y erupcionar hasta llegar al contacto oclusal.®
4.1.10. b.- CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN PELL Y GREGORY

Relacion de tercer molar con respecto alarama ascendente de la mandibulay el segundo

molar.

e Clase |.- Existe espacio suficiente entre la rama ascendente de la mandibula y la

parte distal del segundo molar para albergar al tercer molar.

e Clase Il.- El espacio entre la rama y la parte distal del segundo molar es menor que

el diametro mesio distal de la corona del tercer molar.

e Clase lll.- Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.®
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Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

e Posicién A.- El punto mas alto del tercer molar esta a nivel de la superficie oclusal
del segundo molar.

o Posicién B.- El punto més alto del tercer molar se encuentra por debajo de la linea

oclusal, pero por encima de la linea cervical del segundo molar.

o Posicién C.- El punto mas alto del tercer molar esté al nivel, o por debajo de la linea

cervical del segundo molar.3
4.1.10. c.- CLASIFICACION DE WINTER
Se la realiz6 en relacion con el eje longitudinal del segundo molar.
e Mesioangular
e Distoangular
e Horizontal
e \Vertical
e Invertido
e Vestibuloversion
e Linguoversion.®
4.1.11.- IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Para poder entender los conceptos de impactacién primero debemos conocer la diferencia entre
retencién, inclusion, impactaciéon y no erupcion; por lo tanto, diente retenido es la detencion
parcial o total de la erupcion fisiol6gica del diente; diente incluido, permanece totalmente dentro
del hueso; diente impactado, se encuentra colocado contra una limitacion, como puede ser el
segundo molar, el hueso, tejido blando o un tumor; que impida su erupcién normal; diente no

erupcionado, es aquel que llegada su época de erupcién, atin no ha perforado la mucosa oral.*>

16, 17

En cuanto a la etiologia, varios estudios nos indican que la impactacién es habitual, pudiendo
citar diversos factores como el crecimiento de la cara, la forma y tamafio del hueso mandibular
y de los dientes, la falta de espacio en los arcos, el aumento del tamafio de la corona, la tardia
maduracion del germen, causas locales y sistémicas, distorsiones, barreras fisicas como por

ejemplo un diente adyacente superpuesto o un exceso de tejido blando, manifestaciones
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genéticas, del medio ambiente, la dieta, el grado de desgaste dental, las cuales pueden ser
complicaciones simples o complejas que amenazan con debilitar el angulo mandibular,
aumentando asi la posibilidad de fracturas y trastornos de la articulacion temporomandibular,
causando problemas como dolor e hinchazén, y por ende molestias al individuo. En comparacion
con otros dientes; el tercer molar inferior presenta la tasa mas alta de impactacion, lo que dificulta
su erupcion y su correcto funcionamiento en boca.? ¢ 8 9 18.19.20 por otro lado esta prevalencia
se debe muchas veces a las variaciones entre cada ser humano, sea este hombre o mujer, raza,
etnia y las caracteristicas epidemioldgica de la posicion de impactacion del tercer molar.?° Se
han planteado varias indicaciones de extraccion del tercer molar inferior, como son la exodoncia
preventiva o profilactica, por infeccién o pericoronaritis, motivos ortodénticos, prostodénticos y
restaurativos, caries, mal posicion dental, procesos periodontales, presencia de otras patologias
asociadas como por ejemplo al foliculo dentario, quistes o tumores odontogénicos benignos y

lesiones malignas.®

Para realizar un correcto procedimiento debemos estudiar los hallazgos radiograficos
preoperatorios, los cuales evallan la morfologia, ubicacién, profundidad, posicién, cantidad de

hueso y relacién con estructuras o dientes adyacentes.?!

Aunque la radiografia panoramica es muy util, puede presentar limitaciones de calidad, tales
como distorsién, borrosidad en la imagen, etc.; lo cual nos impide conocer la correcta ubicacion
de la impactacion del diente; ademas es el primer paso a realizar antes de la exodoncia de un
tercer molar inferior impactado, ya que la imagen que se obtenga nos permitird evaluar el tipo
de impacto, la altura del hueso, el estado de los dientes adyacentes, la relaciébn con nervios
cercanos como el dentario inferior, bucal, lingual, vago; evitando de esta manera la lesion de los

mismos, Yy si existe o no algiin impedimento anatémico que dificulte su erupcién. 18

La exodoncia del tercer molar inferior impactado es un proceso netamente quirdrgico que se
debe realizar dentro de un quir6fano con las normas de asepsia y esterilizacién adecuadas??,
mediante este procedimiento se elimina los sintomas y el dolor, mejora la salud, la funcionalidad
de la cavidad oral, y la calidad de vida de los pacientes. Por otro lado segun el Instituto Nacional
de Excelencia Clinica, si estos se presentan asintomaticos, la exodoncia por profilaxis no debe
realizarse, ya que debe basarse en una estimulacién del equilibrio entre los riesgos y los
beneficios de la impactacién, como sabemos una cirugia innecesaria pone en riesgo al paciente.
Por ultimo la prevalencia informada de impactacion del tercer molar revela una variabilidad

mundial que varia entre 30.3% y 68.6%.2% 24
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4.2.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ryalat S vy cols.?? (2018); realizaron un estudio en 4600 Ortopantografias (OPG), del

Departamento de Odontologia del Hospital de la Universidad de Jordania entre los afios 2010 y
2014 con el objetivo de describir el patron de impactacién del tercer molar mandibular y definir
la edad mas adecuada para su extraccion profilactica; de las cuales 3402 (OPG) fueron
excluidas ya que no contaban con los criterios base, la muestra final fue 1198 (OPG) con 1810
terceros molares inferiores impactados. El patron vertical de impactaciéon fue el mas comudn en
pacientes de 20 afios con un 21,4%; mientras que en pacientes jovenes; la impactacion

horizontal fue 21.3%.

Al-Dajani_ M y cols.?° (2017); realizaron un estudio retrospectivo de cohortes compuesto por

2550 Ortopantografias (OPG) que pertenecian a los pacientes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Aljouf entre septiembre de 2013 y diciembre de 2015, con el objetivo de
determinar la frecuencia de la impactacion del tercer molar, los niveles de erupcién segun Pell y
Gregory, y las angulaciones segun Winter; los resultado del estudio dieron a conocer que los
terceros molares se encontraban presentes en edades entre 20 y 39 afios (p <0,001); con un
predominio de impactacion en la mandibula (p <0.001), en donde la impactacion de nivel Ay la

vertical fueron las mas comunes en un (53.5% y 53,1%) respectivamente.

Ferreira de Andrade Py cols.'” (2017); realizaron un estudio retrospectivo de corte transversal

para analizar imagenes mediante una tomografia computarizada de haz cénico sagital y coronal
de 300 terceros molares mandibulares, con el objetivo de desarrollar una clasificacion
tridimensional de la posicién y la profundidad de la impactacion, y estimar su prevalencia con
respecto al sexo y la edad mediante la prueba de Chi-cuadrado, en donde respecto al sexo, el
33,3% eran de pacientes masculinos y el 66,7% de sexo femenino, en cuanto a la edad en
individuos jévenes habia una mayor prevalencia de la posicion distoangular, mientras que al

aumentar la edad habia una tendencia hacia la verticalizacion.

Patel S v cols.’® (2017) realizaron un estudio retrospectivo con el objetivo de evaluar la

incidencia de impactacion del tercer molar mandibular en relacion al tipo, el lado de impactacion,
la edad, el sexo y las indicaciones para su extraccion. La muestra fue de 1198 pacientes los
cuales se dividieron segun el grupo de estudio. Se encontré que hubo una alta incidencia de
impactacién del tercer molar inferior mesioangular (33.97%), el mayor nimero de pacientes se
encontraron en el grupo de 15-30 afios (48.33%), un lado izquierdo (56.93%) estaba involucrado
mas comunmente, se observé predominancia femenina (63.44%) y la pericoronitis recurrente

(33.81%) fue la indicacion mas coman.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryalat%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29618350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Dajani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29387281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989897
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Batista Camargo | v cols.? (2016); realizaron un estudio de corte retrospectivo cuyo objetivo

fue correlacionar la posicion radiografica del tercer molar inferior mediante el analisis de la
pelicula anterior con los hallazgos clinicos, histopatolégicos y radiograficos actuales, en donde
evaluaron las radiografias panoramicas de la base de datos del Medical Fund of Brazilian Army,
de 5 afios atrds, y luego también las que fueron tomadas después del tratamiento para evaluar
las posiciones dentales segun Pell y Gregory, y de Winter. En la evaluacion inicial, para la
posicion de los dientes, segun la clasificacion de Winter, (67.3%) se clasificaron como
mesioangulares. Mientras que en la evaluacién final, la proporcién mas alta se clasific6 como
vertical (40.8%), seguida por el (26.5%) que se clasific6 como mesioangular y el (18.4%) como

horizontal.

Yilmaz Sy cols.® (2016); realizaron un estudio retrospectivo de 705 radiografias con el objetivo

de evaluar el patrén de impactacion del tercer molar y los sintomas asociados en una poblacion
turca de Anatolia Central, en donde se revisaron 2133 molares, las posiciones de los dientes
afectados se evaluaron segun la clasificacién de Pell y Gregory y de Winter mediante la prueba
de Pearson, mientras que los valores no paramétricos se analizaron mediante la prueba U de
Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis. En donde se observ6 que la angulacién mas
comuln en ambos maxilares fue vertical con un 55%, en cuanto al maxilar fue el nivel B en un
39%, mientras que en la mandibula fue el nivel C en un 61%. El dolor y la pericoronaritis fueron

las complicaciones mas comunes de la impactacién con un 39 y 27% respectivamente.

Carter K y cols.® (2016) realizaron un estudio mediante una busqueda bibliografica utilizando

PubMed, ISI Web of Science y Google Scholar, con el objetivo de evaluar la prevalencia de la
impactacion del tercer molar en todo el mundo en individuos = 17 anos, de ambos sexos, que
se habian sometido a una radiografia panoramica y no presentaban sindromes o defectos
orofaciales. Se incluyeron los estudios que informaron la prevalencia de impactacion del tercer
molar basados en el examen radiografico. Dicha busqueda arroj6 49 estudios con 83.484
personas. La prevalencia mundial de impactacion del tercer molar fue del 24,40%. Las
probabilidades de impacto en la mandibula fueron 57.58% mas altas que en el maxilar superior,
pero no se detectd ninguna diferencia en cuanto al sexo. Por otro lado la impactacion
mesioangular fue la mas frecuente con un (41,17%), seguida de la vertical (25,55%),
distoangular (12,17%), y la horizontal (11.06%).

Vazquez D v cols.® (2016); realizaron un estudio comparativo para evaluar la posiciéon y la

relacion existente entre los terceros molares inferiores impactados y el conducto dentario inferior,
utilizando radiografias panoramicas y tomografias (CBCT) en la Ciudad de Buenos Aires en
Argentina, para ello utilizaron 66 terceros molares inferiores correspondientes a 43 pacientes.

Segun los resultados, en las Rx Panordmicas ocho casos se encuentran a distancia del


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camargo%20IB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27593407
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conducto, 30 en contacto y 28 inmersos en el conducto. En la CBCT se observa 53 casos a
distancia del conducto, 12 en contacto y uno caso inmerso en el mismo. Ademas se observo

que la impactacion mas frecuente se dio en el lado derecho con un 51.51%

Sharry G vy cols.?® (2016); realizaron un estudio transversal desde enero de 2014 hasta febrero

de 2015 en el Surendera Dental College & Research Institute, Sriganganagar, Rajasthan, India,
con el objetivo de evaluar radiograficamente la prevalencia de terceros molares con diferentes
patrones de impacto y la aproximacion del Canal Dental Inferior (IDC) con raices mandibulares
impactadas entre la poblacion de Sriganganagar. La muestra del estudio consisti6 en 700
sujetos seleccionados al azar de ambos sexos entre la edad de 25 y 45 afios que asistieron al
Departamento de Pacientes Ambulatorios (OPD) de Medicina Oral y Radiologia Maxilofacial. El
patrbn mas comin de impactacion fue mesioangular en un (53.8%) en la mandibula y

distoangular con un (48%) en el maxilar.

El-Khateeb Sy cols.*® (2015); realizaron un estudio observacional retrospectivo para evaluar la

prevalencia de la impactacion y la patosis asociada en una poblaciéon saudi, el cual se realizd
entre diciembre del 2013 y febrero del 2015, para lo que se revisaron las radiografias
panoramicas de 359 pacientes varones que asistian a las Clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Taibah; de las cuales 124 pacientes tenian dientes impactados, con una
prevalencia del 77.6% a nivel mandibular y un 22.4% en el maxilar. La patdsis asociada se
encontré en un 18.2% entre los terceros molares superiores impactados, y 31.5% entre los

terceros molares mandibulares impactados.

Majeed Mahdey H vy cols.!® (2015); realizaron un estudio retrospectivo en el cual se revisé 1249

Ortopantografias (OPG) de sujetos de 20 a 44 afios de edad de tres grupos étnicos malayos, de
los cuales se consideraron 918 OPG para el estudio. Los detalles del paciente incluyen edad,
sexo, origen étnico y detalles relacionados con la impactacién, el objetivo fue investigar la
prevalencia y el patron de impactacion de los terceros molares entre las etnias malayas que
asisten al Centro de Salud Oral de la Universidad SEGi. La prevalencia de impactacion mas alta
fue en los pacientes chinos con un 63.4%, el grupo de edad mas frecuente fue de 20-24 afos,
mostrando un 66% de impactacion de terceros molares mandibulares, mientras que se observo
una impactacion menos frecuente del 1.5% en un grupo de 40-44 afios de edad, en cuanto a la
clase de impactacion el 56% de terceros molares mostraron posiciébn mesioangular, el 25%
impactacion horizontal, un 13% se vieron impactados verticalmente y solo el 6% se presentaron

en una posicién distoangular.

Kumar Pillai A y cols.® (2014); realizaron un estudio retrospectivo con el fin de evaluar la

posicion de los terceros molares impactados segun las clasificaciones de Pell y Gregory y


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Khateeb%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26219449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20Pillai%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25737922
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Winter, para lo que utilizaron 1100 radiografias panoramicas de los pacientes, que asistian a la
Peoples Dental Academy, Bhopal, de enero de 2011 a diciembre de 2012, de los cuales 730
eran hombres y 370 mujeres con una edad entre 20 y 35 afios, en cuanto a la angulacion se
observé gque en la mandibula era mas comun la posicién vertical con un (41.4%), seguida del
(33.3%) mesioangular; en cuanto al maxilar el predominio fue vertical con un (67.4%), seguida
por el 15.2% en distoangular, por dltimo en cuanto al nivel de erupciéon del tercer molar

impactado, este fue del 43.9% en el nivel A, 34.8% en el nivel By 21.3% en el nivel C.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Este estudio esta basado dentro de un enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion
descriptivo, por el ambito de campo, bajo una técnica observacional, y por una temporalidad

retrospectiva.
2.-POBLACION Y MUESTRA.

El total de radiografias panordmicas examinadas fueron 4150, tomadas de los centros
radiol6gicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca, INNOVA,
Centro de Radiodiagnéstico Oral y Tomografia Maxilofacial, Centro de Especialidades
Odontoldgicas de la ciudad de Cuenca; y por los centros radiolégicos de la Facultad de
Odontoldgica de la Universidad Catodlica de Cuenca sede Azogues, y el Centro de Rx e Imagen
de la ciudad de Azogues, mismos que facilitaron sus bases de datos; al aplicar los criterios de

seleccidn la muestra final quedd conformada por 810 radiografias panoramicas.

2.1.- Criterios de seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las
radiografias panoramicas de los pacientes en edades comprendidas entre 20 y
50 afios, que cuenten con los datos del sexo y edad del paciente, ademas que
sean de diciembre del 2017 a julio del 2018 y, que presente al menos un tercer

molar inferior impactado.

2.1.b-Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio las radiografias que no
presentaban imagenes claras para el diagnéstico o que no tengan los datos

necesarios respecto de las variables consideradas para este estudio.

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Un diente impactado | La presencia | Clasificacion | Cualitativo Nominal
es aquel que | 0o  ausencia | de Winter Mesioangular
Tercer permanece cubierto | de Distoangular
Molar por tejido blando o | impactacion Horizontal
Impactado | hueso por diversas Vertical
razones, una de ellas Invertido
Vestibuloversion
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es la falta de espacio

para su erupcion.

Linguoversion

individuos de una

especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos

Ubicacién | Localizacion Localizacion | Ficha de | Cualitativo Nominal
del tercer | detectada de la | recoleccion Derecho
molar del tercer impactacion de datos Izquierdo
impactado | molar inferior segun la Bilateral
impactado hemiarcada
segun la afectada
hemiarcada.
Edad Tiempo transcurrido | Establecer los | Ficha de | Cuantitativo Continua
a partir del | rangos de | recoleccion 20-30
nacimiento de un |edad de datos 31-40
individuo. 41-50
Sexo Es el conjunto de | Caracteristica | Ficha de | Cualitativo Nominal
peculiaridades que | s del hombre | recoleccién Masculino
caracterizan a los |y la mujer de datos Femenino

4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé la base de datos de cada centro radioldgico,

mediante una técnica observacional de cada una de las radiograficas, el objeto de estudio

fueron las radiografias panoramicas de los pacientes que oscilan entre 20 y 50 afios. El

estudio se lo realizo segun la edad, el sexo, la ubicacién y la posicién segun la Clasificacion

de Winter.

4.2.- Instrumentos Mecanicos. Se utilizé6 una computadora portatil Hp, procesador Intel Core,

Windows 7.
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4.3.- Materiales

Computadora Hp Intel Core 13

Base de datos ingresada en los programas IBM SPSS Statistics Versién 23 y
Microsoft Excel

Boligrafos

Fichas elaboradas segun la Clasificacion de Winter

4.4.- Recursos.

4.4.a.-RECURSOS INSTITUCIONALES
Oficios dirigidos a:

Dr. Santiago Reinoso; Director de Carrera de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

Dr. Cristian Urgilés Urgilés; Director de Carrera de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues.

Dra. Maria Teresa Ramirez; Gerente Propietaria del Centro de RX e IMAGEN.
Azogues.

Sra. Fanny Abad; Representante Legal del Centro de Rayos X INNOVA. Cuenca.
Dr. Juan Hermida Mufioz; Gerente Propietario del Centro de Radiodiagnéstico Oral y
Tomografia Maxilofacial. Azogues — Cuenca.

Dr. Hugo Guaman; Gerente Propietario del Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Cuenca.

4.4.b.- RECURSOS HUMANOS

Examinador

Tutores

4.4.c.- RECURSOS FINACIEROS

Autofinanciados

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial. Los centros radioldgicos en estudio estan ubicados en los

Cantones de Cuenca y Azogues, dentro del centro Austral de la Republica del Ecuador,

siendo la capital de las provincias de Azuay y Cadar, cuentan con 330 y 34 mil habitantes

respectivamente, su temperatura va de 8 a 12 grados centigrados en invierno y de 12 a

25 grados en verano. La superficie de &rea urbana de Cuenca y Azogues es de 70.59 y

13.17 kilébmetros cuadrados respectivamente, cuentan con una amplia cobertura de

servicios basicos, y se encuentran a 2540 metros sobre el nivel del mar.?" 28
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Todos los centros que prestaron sus bases de datos tanto en Cuenca como en Azogues,
estan ubicados de manera estratégica para brindar atencion a los pacientes que viven

en los lugares cercanos.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizé entre los meses de agosto a
noviembre del afio 2018, recolectando datos de las radiografias panoramicas que reflejan
la prevalencia de impactacion, dichas radiografias corresponden a los registros historicos

de los meses, diciembre 2017 a julio del afio 2018.
5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Primeramente se realizd una solicitud dirigida a cada uno de los centros radiolégicos, para de
esta manera poder ingresar a sus bases de datos, posterior a esto se procedié a la calibracion
del investigador por medio del experto en el area; para ello se elaboraron unas fichas en la
cuales constaban fotos con los diferentes tipos de impactaciébn segun Winter, luego de
transmitidas las indicaciones se procedid6 a dar al examinador las fichas para que el las
identifigue, obteniendo como resultado la ideal calibracion para la correcta interpretacion de
datos; por ultimo se realiz6 el ingreso a la base de datos de cada centro para la observacion
directa de cada una de las radiografias panoramicas, registrando de esta manera cada uno de

los datos segun los criterios ya establecidos.

5.3.a.- Método de examen utilizado por los examinadores

El examinador empez6 por seleccionar las fechas de estudio en la base de datos, luego
se procedio a verificar la edad comprendida en el estudio y a continuacion observar cada
una de las radiografias panoramicas, ubicando la presencia o ausencia de impactacion

de las piezas 38 y 48.

Para esto se utilizé la clasificacion de Winter misma que dicta que; un diente
Mesioangulado es el que se encuentra con su corona dirigida de manera oblicua hacia
el segundo molar o la linea media; Distoangulado, es el que se encuentra con la corona
dirigida de manera oblicua hacia la rama ascendente de la mandibula o en posicion
contraria a la linea media; Horizontal, es aquel que se encuentra completamente
colocado sobre el hueso mandibular; Vertical, es el que se encuentra de manera normal
es decir con la corona hacia oclusal y su raiz hacia la mandibula; Invertido, es aquel
diente que se encuentra con la corona hacia el hueso mandibular y su raiz hacia oclusal;

Vestibuloversion, es el diente en el que la corona se encuentra dirigida completamente
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hacia el vestibulo; y por ultimo Linguoversion, es aquel en el que la corona se encuentra
dirigida totalmente hacia lingual.®

Con estos criterios definidos se procedié a llenar cada una de las fichas con la

informacion de cada radiografia.
El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) Verificar la fecha de la toma radiografica
b) Identificar la edad y sexo del paciente.

¢) Verificar a qué posicion de Winter pertenece.

Se considera como diente impactado a aquel que se encuentra parcial o totalmente no
erupcionado y colocado contra un obstaculo, como puede ser el segundo molar, el

hueso, tejido blando o un tumor; que impida su erupcién normal

5.3.b.- Criterios de reqistro de hallazgos

Cuando se realizé la revision visual de las radiografias panoramicas, los datos se
consignaron en las casillas correspondientes, que representan el criterio de clasificacion
o denominacién del Hallazgo clinico, segun los parAmetros que se detallan en el cuadro
No 1.

Cuadro No 1

Criterios de clasificacion segun Winter

CLASIFICACION DE WINTER
Derecho lzquierdo
Mesioangular
Distoangular
Vertical
Horizontal
Invertido

Vestibuloversion

Linguoversicn
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

En cuanto al andlisis de datos, la informacién se consolido en los programas IBM SPSS Statistics
Version 23 y Microsoft Excel. Se utiliz6 estadistica descriptiva representada en tablas de
frecuencias absolutas y relativas, en la estadistica inferencial con el fin de establecer relacién
entre las variables se utilizé la prueba de Chi cuadrado de Pearson; el estudio conto con una

confiabilidad del 95% y un valor p* de significancia menor a 0,05.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implico ningln aspecto bioético ya que lo Unico que se realizo es la
observacion de las radiografias panoramicas de los pacientes de cada centro radiolégico.
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1. RESULTADOS

Tabla No. 1 Prevalencia de Terceros Molares Inferiores Impactados de los Centros

Radioldgicos de Cuencay Azogues. Periodo 2018.

n %
Impactados 810 195
No Impactados 3340 80.5
Total 4150 100.0
n Frecuencia Absoluta
% Porcentaje

Interpretacion de la Tabla: El 100% del universo de estudio de las radiografias panoramicas
fue de 4150, de las cuales 3340 (80.5%) representan a los Terceros Molares Inferiores No
Impactados; mientras que 810 radiografias (19.5%) representan a los Terceros Molares

Inferiores con algun tipo de Impactacion.



Tabla No. 2 Prevalencia de Impactacion de los Terceros Molares Inferiores en los Centros

Radiolégicos de Cuencay Azogues 2018, segun Edad.

n =810

Edad n % % acum. p*
20-30 669 82.6 82.6 0.467
31-40 105 13.0 95.6

41-50 36 4.4 100

Total 810 100.0

n Frecuencia Absoluta

% Porcentaje

% acum Porcentaje Acumulado

p* Significancia Estadistica Prueba X? de Pearson
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Interpretacion de la Tabla: La mayor prevalencia en cuanto a edad se encuentra en el rango

de 20 a 30 afios con un total de 669 Radiografias Panoramicas, que equivalen al 82.6%, con un

valor p* de 0.467 que se interpreta como una relacion no significativa estadisticamente.



Tabla No. 3 Prevalencia de Impactacion de los Terceros Molares Inferiores en los Centros

Radiolégicos de Cuencay Azogues 2018, seguiin Sexo.

n= 810

Sexo n % p*
Masculino 345 42.6 0.474
Femenino 465 57.4

Total 810 100.0

n Frecuencia Absoluta

% Porcentaje

p* Significancia Estadistica Prueba X? de Pearson
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Interpretacion de la Tabla: El 57.40% de Radiograficas Panoramicas con impactacion en los

Terceros Molares Inferiores corresponden al sexo Femenino cuantificados en 465 individuos.

Con un valor p*de 0.474 que se interpreta como una relacién no significativa estadisticamente.
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Tabla No. 4 Prevalencia de Impactacion de los Terceros Molares Inferiores en los Centros
Radiolégicos de Cuencay Azogues 2018, segun Ubicacion.

n=810

Ubicacion n % p*
Derecho 199 24.6 0.488
Izquierdo 173 21.4

Bilateral 438 54.1

Total 810 100.0

n Frecuencia Absoluta

% Porcentaje

p* Significancia Estadistica Prueba X? de Pearson

Interpretacion de la Tabla: En cuanto a la ubicacién de los Terceros Molares Inferiores
Impactados, se registr6 que la mayor prevalencia se presentd a nivel Bilateral con un 54.1% que
representa a 438 Radiografias Panoramicas, con un valor p* de 0.488 que se interpreta como

una relacién no significativa estadisticamente.



Tabla No. 5 Prevalencia de Impactacion de los Terceros Molares Inferiores en los Centros
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Radiolégicos de Cuenca y Azogues 2018, de acuerdo a la Clasificacién de Winter segun sexo.

n=810

Sexo
Clasificacién de Winter M % F % Total %
Mesioangular Derecho 28 346 52 6.42 80 9.88
Horizontal Derecho 45 556 42 519 87 10.74
Vertical Derecho 2 025 9 111 11 1.36
Invertido Derecho 3 037 1 012 4 049
Vestibuloversion Derecho 5 062 9 111 14 1.73
Mesioangular Izquierdo 25 3.09 41 506 66 8.15
Distoangular Izquierdo 0O 000 2 025 2 025
Horizontal Izquierdo 36 4.44 35 432 71 877
Vertical Izquierdo 4 049 7 086 11 1.36
Invertido Izquierdo 3 037 6 074 9 111
Vestibuloversion Izquierdo 7 086 7 086 14 1.73
Mesioangular Derecho-Mesioangular Izquierdo 50 6.17 106 13.09 156 19.26
Mesioangular Derecho-Horizontal Izquierdo 16 198 27 333 43 531
Mesioangular Derecho-Vertical 1zquierdo 4 049 5 062 9 111
Mesioangular Derecho-Invertido Izquierdo 1 012 0 000 1 0.12
Mesioangular Derecho-Vestibuloversion Izquierdo 3 037 8 099 11 1.36
Horizontal Derecho-Horizontal 1zquierdo 65 8.02 42 519 107 13.21
Horizontal Derecho-Mesioangular Izquierdo 16 198 20 247 36 4.44
Horizontal Derecho-Vertical I1zquierdo 1 012 3 037 4 049
Horizontal Derecho-Invertido Izquierdo 4 049 0 000 4 049
Horizontal Derecho-Vestibuloversion Izquierdo 4 049 2 025 6 074
Vertical Derecho-Vertical 1zquierdo 4 049 13 160 17 210
Vertical Derecho-Mesioangular Izquierdo 1 012 3 037 4 049
Vertical Derecho-Horizontal 1zquierdo 1 012 2 025 3 037
Vertical Derecho-Invertido lzquierdo 1 012 0 000 1 0.12
Vertical Derecho-Vestibuloversion Izquierdo 0O 000 1 012 1 012
Invertido Derecho-Invertido Izquierdo 2 025 1 012 3 0.37
Invertido Derecho-Horizontal 1zquierdo 1 012 1 012 2 025
Invertido Derecho-Vertical 1zquierdo 0O 000 1 012 1 012
Invertido Derecho-Vestibuloversion lzquierdo 1 012 0 000 1 0.12
Vestibuloversion Derecho-Vestibuloversion lzquierdo 9 111 10 123 19 235
Vestibuloversion Derecho-Mesioangular I1zquierdo 2 025 5 062 7 0.86
Vestibuloversion Derecho-Distoangular Izquierdo 0O 000 1 012 1 0.12
Vestibuloversion Derecho-Harizontal Izquierdo 1 012 2 025 3 0.37
Vestibuloversion Derecho-Invertido Izquierdo 0O 000 1 0212 1 0.12
Total 345 42.59 465 57.41 810 100.00

n Frecuencia Absoluta
% Porcentaje

Interpretacion de la Tabla: En cuanto a la Clasificacion de Winter, se registr6 que la mayor

prevalencia de Impactacion de Terceros Molares Inferiores en el sexo masculino se encuentra

en la combinacion Horizontal Derecho-Horizontal 1zquierdo, con un total de 65 Radiografias

Panoramicas que equivale al 8.02%; por otro lado en cuanto al sexo femenino el mayor indice

se presentd en la combinacion Mesioangular Derecho-Mesioangular Izquierdo con un 13.09%

que equivalen a 106 Radiografias Panoramicas. En conclusion, lo més prevalente fue Horizontal

en masculino y Mesioangular en femenino.
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2. DISCUSION

El presente estudio evalué la Prevalencia de Terceros Molares Inferiores Impactados en los
Centros Radioldgicos de las ciudades de Cuenca y Azogues, a través de la visualizacion directa
de las Radiografias Panoramicas que se encontraron en la base de datos de cada centro. El
universo de estudio fue de 4150 unidades radiogréficas, pero luego de la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion la muestra quedd conformada por 810 radiografias que
presentaron algun tipo de impactacion.

El rango de edad seleccionado fue de 20 a 50 afios de edad, considerando que son las edades
en las que mas se presenta dicha patologia; también dentro de este estudio se evaluo el sexo,
la ubicacion y la Clasificacion de Winter, para de esta manera tener una idea completamente
clara de que tipo de impactacién es la mas prevalente en las ciudades motivo de estudio.

Inicialmente se investigd la prevalencia general de Impactacion del Tercer Molar Inferior, en
donde se obtuvo como resultado un 19.5%, dato que denota una baja cantidad porcentual de
terceros molares impactados en relacién al universo referencial, dichos datos guardan relacién
proporcional con los encontrados en los estudios de Ryalat?? (2018) con un predomino de
impactacion del 24%, y por Carter® (2016), que al realizar una revision sistematica con 83.484
unidades muestrales, encontré una prevalencia a nivel mundial del 24.40% tanto superior como

inferior, con un predominio a nivel mandibular.

De acuerdo a la edad, la mayor prevalencia se observéd en el rango de 20 a 30 afios con un
82.6%; igual a lo manifestado por Ryalat?? (2018) en donde la mayor prevalencia se observé en
edades entre 18 a 26 afios; Kumar® (2014) y Al-Dajani?®° (2017), en individuos de 39 afios, por
otra parte se coincidié también con el estudio de Corrales! (2017) y Majeed®® (2015), con un
33.98% y 66% en edades comprendidas entre 20 a 25 afos, generalizando por tanto que la
mayor cantidad de terceros molares impactados se reportan a partir de los 20 afios, y a partir de

los 40 la prevalencia disminuye.

En cuanto al sexo, en este estudio el mas prevalente fue el femenino con un 57.4%, coincidiendo
con el estudio de Corrales! (2017), Patel'® (2017) y Ferreira de Andrade!’ (2017) en los que
también hubo un predomino del sexo femenino de un 62.13%, 63.4% y 66.7% respectivamente.
Cabe recalcar que se difirié con el estudio de Carter K ° (2016) en donde no se encontré ninguna
diferencia en cuanto al sexo, y con el estudio de Kumar® (2014) en donde el 66.36% fue del sexo

masculino.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Andrade%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28989897
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En pocos estudios se reporta la prevalencia por ubicacion, en este trabajo se proyecté como
objetivo hacerlo y se tuvo como resultado que la mayor prevalencia se presentd a nivel bilateral,
con un 54.1%, difiriendo del estudio de Patel'® (2017) y de Vazquez?® (2016) en donde el
predominio se dio solamente en el lado Izquierdo en un 56.93% y en el lado derecho en un
51.51% respectivamente. Ademas se coincide con el estudio de Ryalat?? (2018) en donde se
observé un predominio bilateral en un 67.62%.

Finalmente se evalu6 la mayor prevalencia en cuanto a la Clasificacién de Winter; en donde
segun la clase y el sexo el mayor indice se presento6 a nivel Horizontal con un 8.02% en el sexo
masculino; y Mesioangular con un 13.09% en el sexo femenino, resultados que difieren con los
estudios de Al.Dajani?® (2017), Yilmaz® (2016), Kumar® (2014), en donde la mayor prevalencia se
registré en la posicion vertical en un 53.1%, 55% y 41.4% respectivamente. También con el
estudio Ferreira de Andradel’ (2017), en donde la mayor prevalencia se dio en individuos jovenes
en la posiciéon distoangular, y al aumentar la edad habia una tendencia hacia la verticalizacion.
Ademas, se puede coincidir con los estudios de Patel'® (2017), Carter® (2016), Sharry?® (2016) y
Majeed?® (2015) en donde se observé una alta prevalencia del patrén de impactacion a nivel

mesioangular con un 33.97%, 41.17%, 53.8% y 56% respectivamente.

El interés clinico de este estudio, radica en evaluar la prevalencia de impactaciéon segun la
clasificacion de Winter, en el cual se puede establecer un margen de atencién por la cercania
con diversas estructuras como el nervio dentario inferior, que eventualmente podria ser
lesionado causando dafios que en muchos casos podrian ser irreversibles. La revision cuidadosa
de las diferentes posiciones que adopta esta pieza dentaria, ayudaran también al cirujano a

seleccionar la mejor técnica al momento de realizar la cirugia.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se podrian sugerir otras
investigaciones considerando relacionar la variable principal de este estudio con aspectos como,
prevalencias en centros publicos de salud, o ampliar el rango de edad; pues es sabido que en
muchos casos los ortodoncistas por razones terapéuticas solicitan la exodoncia de esas
unidades dentarias en edades tempranas, o la exodoncia se realiza por la instauracion de
entidades patolégicas. Un hecho que también se debe considerar es que por rasgos evolutivos
cada vez la agenesia de terceros molares principalmente inferiores es mas frecuente.?®° Todo lo
mencionado permitiria tener un abanico mas amplio de posibilidades para determinar la
prevalencia, ademas se pudiese continuar con estudios que puedan ampliar las unidades

muéstrales orientando a un disefio de estudio analitico de corte longitudinal, ello contribuiria a
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tener antecedentes que permitan establecer datos epidemiolégicos que ayuden a solucionar
estos problemas que suelen ser incomodos para el paciente y el entorno familiar, y
especialmente tener completamente claro el panorama respecto de cOmo se encuentra un grupo
poblacional o regional en cuanto a esta patologia y ofrecer las mejores opciones de tratamiento
a los individuos, mejorando asi su calidad de vida. Es necesario mencionar las fortalezas del
estudio; en las cuales se cita que se obtuvo la confianza y la guia de los tutores expertos en el
area, los cuales encaminaron paso a paso para una correcta realizacién; asimismo se encontré
un extenso universo de estudio, el cual fue de 4150 radiografias panoramicas, que luego de los
analisis respectivos se pudo contar con una muestra de 810; del mismo modo es preciso sefialar
a los gerentes propietarios de cada uno de los centros radiolégicos que estuvieron dispuestos a
brindar su ayuda y abrir sus puertas para que se pueda visualizar cada una de las radiografias.
Por otro lado, se debe recalcar que también se tuvo algunas limitaciones como fue el tiempo
para el estudio, la mala calidad de algunas radiografias y, la falta de apertura de algunos centros
radiolégicos, pese a todo esto se pudo finalizar con éxito el presente trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la prevalencia de impactacion, el resultado denota una baja cantidad porcentual

de terceros molares inferiores impactados en relacion al universo de estudio.

En cuanto a la edad el rango de 20 a 30 afios, presentd un mayor indice de impactacion de

los terceros molares inferiores.

Segun el sexo, obtuvo una mayor prevalencia el sexo femenino, sin presentar diferencia

estadisticamente significativa.

La mayor prevalencia en cuanto al lado de impactacion, se presenté a nivel bilateral, es decir

derecho e izquierdo.

En cuanto a la Clasificacion de Winter, la posicion Horizontal fue la que destaco en el sexo
masculino, a diferencia del sexo femenino en la que la prevalencia méas alta se presento en

la posicion Mesioangular.
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Anexo 1. FORMULARIO PARA LA RECOPILACION DE DATOS
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FORMULARIO PARA LA RECOPILACION DE DATOS SOBRE LA PREVALENCIA DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS
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CLASIFICACION DE WINTER
Derecho
Mesioangular
Distoangular
Vertical
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Anexo 2. IMAGENES PARA CALIBRACION DE LA CLASIFICACION DE WINTER
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Anexo 3. SOLICITUD ACEPTADA POR CADA CENTRO RADIOLOGICO
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Anexo 4. FOTOS DE LA CALIBRACION
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Anexo 5. FOTOS DE EVIDENCIA
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