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RESUMEN

Introduccién: Los terceros molares son los ultimos en erupcionar y producen dolor e
inflamacion. Son causa frecuente de visita al estomatdlogo, y el tratamiento quirdrgico es
de eleccién

Objetivo: caracterizar segun variables radioldgicas los terceros molares no erupcionados
en pacientes de 16 a 25 atendidos en la Clinica Estomatoldgica “Dr. Luis Pdez Alfonso”, en
Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre noviembre de 2021 a febrero 2022
Método: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para
caracterizar segun variables radiolégicas los terceros molares no erupcionados en pacientes
de 16 a 25. El universo quedd constituido por 71 pacientes a los que se les realizd
radiografia panoramica y se seleccionaron 50 mediante un muestreo intencional no

probabilistico
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Resultados fundamentales: La mayoria fue de sexo femenino (72%). Segun Winter las
orientaciones principales fueron vertical para los molares 18 y 28 y mesioangular para las
38 y 48. Segun Pell y Gregory los molares 38 y 48 presentaron en su mayoria clase II
(56.18) y segun la profundidad, los molares 18 y 28 presentaron posicion C (61,4% y
62,2% respectivamente) y los 38 y 48, la B (40.4 y 40.5 respectivamente). La formacién
de raiz fue de 2/3 de la raiz completa (Estadio 8) segun los estadios de Nolla con un
25,84%.

Conclusiones: predominaron los pacientes de sexo femenino; fueron mas comunes los
molares superiores en posicién vertical y los inferiores en mesioangular, segun la
clasificacién de Winter. Segun la relacién existente entre los terceros molares inferiores y
la rama mandibular ascendente prevalecié la clase II. En cuanto a esta clasificacién segun
la profundidad relativa predominé la Posicion C para los molares superiores y la Posicién B
para los inferiores.

Palabras claves: TERCER MOLAR/crecimiento & desarrollo, TERCER MOLAR/anomalias,
TERCER MOLAR/diagnéstico por imagenes.

INTRODUCCION

Los terceros molares, también conocidos como muelas del juicio o cordales son los Ultimos
dientes en erupcionar, en una media de 18 a 25 afios. () El proceso de formacion y brote
de los terceros molares es el mas variable de la denticion humana. Al presente no esta
claramente establecido la edad en que comienza la calcificacién del germen, algunos
estudios demostraron que comienza a los 8 afnos por sus cuspides, produciéndose a los 9
anos la calificacion su cara triturante, a los 10 afios la mitad de la corona y a los 12 afios
toda la corona .Otros estudios han demostrado, que la calcificacién coronal se inicia, entre
los 7 y 9 afios, para los terceros molares superiores y entre los 8 y 10 afios para los
inferiores, completando su formacién entre los 12 y 16 afios. 2%

Segun el sexo, la edad media de erupcion de los terceros molares en los varones es de
19,9 afios y de 20,4 afios en las mujeres. Se acepta como normal que pueda existir un
retraso de la erupcién de aproximadamente dos afios. (2

La erupcion de los dientes temporales y permanentes se realiza segun una secuencia
determinada y en intervalos determinados de tiempo. Si se produce un retraso patoldgico,
debe investigarse si existe agenesia del diente o la presencia de alguna causa que ocasione
la retencion de su erupcion. Se denominan dientes retenidos a aquellos que una vez llegada
la época normal de su erupcién no lo han logrado y permanecen en el interior de los

maxilares, manteniendo la integridad de su saco pericoronario ()



Los terceros molares incluidos son considerados como “bombas de efecto retardado”, ya
que, si no se eliminan profilacticamente, pueden causar dolor, infecciones, llegando incluso
a colocar en peligro la vida del paciente. (®)

El 17% de la poblacion, a nivel mundial, es afectado por las retenciones dentarias. () Estas
se consideran un sindrome en la actualidad, del cual los terceros molares ocupan el primer
lugar en frecuencia. 3

En China la prevalencia de dientes retenidos es de 10,8%; ® algo mayor que en Turquia,
donde se ha notificado 6,15%. (19 Mientras que, en América Latina y el Caribe, las cifras
son mas elevadas, al llegar hasta el 15,1% en Colombia (1) y el 45,5% en la capital cubana.
(12)

Por otro lado, Lopez (812 en un estudio sobre los aspectos clinicos mas relevantes de la
cirugia de los terceros molares retenidos, en el Hospital Provincial Octavio de la Concepcién
y de la Pedraja, de la provincia de Holguin, demostré que el mayor nimero de los 76
pacientes remitidos por terceros molares retenidos estuvo comprendido en el rango de
edades de 18 a 24 afios con 41 casos (53,9 %).

Resulta interesante una investigacion realizada por Cabreja (*3) en la que se incluyeron 130
estudiantes de la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas de
La Habana. Los autores encontraron que la prevalencia de terceros molares retenidos fue
mayor al 50 % y que los terceros molares mandibulares fueron los de mayor incidencia de
retencion.

Bauza ' en un estudio sobre dientes retenidos tratados quirlrgicamente en el Hospital
Provincial Docente Vladimir Ilich Lenin, observé que los dientes que con mayor frecuencia
se encontraban retenidos eran el tercer molar inferior (58,7 %) y el tercer molar superior
(25 %), respectivamente, siendo la pericoronaritis y las algias faciales la mas frecuente de
las complicaciones preoperatorias.

Al revisar la bibliografia se pudo constatar que existen muchas investigaciones refiriéndose
al tercer molar inferior, sin embargo, son escasas las que analizan al tercer molar superior.
Para la valoracion de los mismos se utilizan diversas clasificaciones, entre las cuales
destacan la de Winter(!>16), |a de Pell y Gregory (7> vy los estadios de Nolla(1819),
fundamentalmente. Estas permiten al estomatdlogo predecir el nivel de dificultad de la
cirugia de exodoncia que va a realizar, asi como la posibilidad de apariciéon de
complicaciones. (12:20)

Los estadios de Nolla se desarrollan durante la gestacion, iniciando en el nacimiento con la
calcificacién de diferentes érganos dentarios en un periodo de tiempo variado y en distintos

lugares, cuyo desarrollo estd guiado hacia la maduracion total de las piezas dentarias. (1819



Para poder realizar la clasificacion de los terceros molares retenidos, es imprescindible un
estudio radiografico; el cual ademas de confirmar el diagndstico conjuntamente con la
exploracion clinica; se obtiene una informacion indispensable para la evaluacion de la
intervencién quirdrgica. Se utiliza fundamentalmente la radiografia panoramica como
medio auxiliar de diagndstico, pues permite la observacidon de los cuatro cuadrantes. (3
Un problema que se presentan con frecuencia en las clinicas estomatolégicas de la provincia
de Ciego de Avila, es el examen de pacientes con edades mayores de 30 afios que acuden
al servicio de urgencias de atencién primaria con anomalias en la erupcion de los terceros
molares, que pueden presentarse con diferentes grados de complejidad: retenidos, semi-
retenidos o ya erupcionados, y que han causado anomalias en el equilibrio buco-dental, por
no haberse realizado a edades tempranas por parte del estomatoélogo general integral, la
adecuada valoracion clinica, exdmenes complementarios y examen radiografico de los
mismos.

Los terceros molares retenidos constituyen una de las afecciones odontoldgicas que con
mayor frecuencia tratan los estomatdlogos en el area de salud, pues su incidencia ha
aumentado en los Ultimos anos.Los trastornos que pueden desencadenar la presencia de
los terceros molares en erupcion o retenidos pueden ser significativos en la cavidad bucal
del paciente y provocar dafios irremediables en el mismo. Por ello representa un importante
problema de salud en la comunidad. En Ciego de Avila no se han encontrado estudios
descriptivos sobre el tema.

Conocer las caracteristicas clinicas y radioldgicas de los terceros molares en adolescentes
y jovenes permitird a los estomatdlogos trazar estrategias encaminadas a diagndsticos y
terapéuticas oportunas, como base del accionar preventivo del estomatdlogo general
integral, que eviten alteraciones dentarias secundarias u otras complicaciones relacionadas
con estos molares en dicho grupo etario, lo que se expresara en una mejor atencion
estomatoldgica y por tanto calidad de vida de estos pacientes, por lo que se decide realizar
el presente trabajo con el objetivo de caracterizar radiolégicamente los terceros molares
no erupcionados en pacientes de 16 a 25 afios atendidos en la Clinica Estomatoldgica
Docente “Dr. Luis Pdez Alfonso”, en Ciego de Avila desde noviembre 2021 a febrero de
2022

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, para caracterizar
segun variables radioldgicas los terceros molares no erupcionados en pacientes de 16 a 25
atendidos en la Clinica Estomatolégica Docente “Dr. Luis Pdez Alfonso”, en Ciego de Avila,
de noviembre 2021 a febrero de 2022.



El universo fue constituido por 71 pacientes con edades comprendidas entre 16 y 25 afios
a los que se le realizd estudio de Rx Panoramico de la cavidad bucal en la Clinica
Estomatoldgica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso”, en el periodo antes mencionado. Se llevd
a cabo un muestreo intencional no probabilistico por lo que se aplicaron diferentes criterios

de inclusidn y exclusién para controlar los sesgos.

Criterios de | Pacientes con presencia de segundo molar adyacente
inclusion.
Criterios de | Pacientes que no presenten formacién de ninguno de los terceros
exclusién, molares.
Pacientes con estadios de Nolla inferior a 6

Pacientes con terceros molares brotados o erupcionados

Finalmente, la muestra fue conformada por 50 pacientes, ya que 19 sujetos no presentaban
formacion de ninguno de los terceros molares, mientras que dos tenian estadios de Nolla
inferior a 6. Esto reveld un total de 178 terceros molares. Estos correspondieron a 44
molares “18”, 45 molares “28”, 47 molares “38” y 42 molares “48"”, lo cual representd a
frecuencias de 24,7%, 25,3%, 26,4% y 23,6% respectivamente.

Para el estudio se llevaron a cabo los métodos de analisis y sintesis para la revision
bibliografica referente al tema en cuestion, la cual se realizé6 revisando bibliografia
actualizada nacional e internacional, la mayoria de los Ultimos cinco afios. Para recoger la
informacidn se elabord una planilla de recoleccidon de datos que se llend a partir de revision
documental y medicién de Rx panoramicos de cada uno de los casos, que se encontraban
en el archivo documental del departamento de Rx de la Clinica.

Para determinar la clasificacién en la radiografia se ubicd el eje longitudinal de los terceros
molares maxilares y mandibulares con la ayuda de una escuadra, y con una regla se
comparé su inclinacién con respecto al segqundo molar adyacente para asi indicar su posiciéon
de acuerdo a la clasificacion de Winter.

Se midid con la regla la distancia del borde anterior de la rama ascendente a la superficie
distal del segundo molar y se compard con el diametro mesiodistal de la corona del tercer
molar inferior para determinar el espacio de acuerdo a la clasificaciéon de Pell & Gregory.
Se ubico la unidon corono - radicular de los segundos molares adyacentes para asi indicar la
posicién de los terceros molares maxilares y mandibulares de acuerdo a la clasificacion de
Pell & Gregory.

Una vez recogida la informacion de los pacientes seleccionados, se elaboré un fichero con

la utilizacion del programa Microsoft Excel para la recogida de los datos y su posterior



procesamiento con el programa SPSS® versidon 26.0. Se emplearon métodos de estadisticas

descriptivas y medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas,

por ciento).
RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes de 15 a 25 afios con sus terceros molares no erupcionados segun sexo

y edad en la Clinica Estomatolégica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso” de Ciego de Avila,

desde de noviembre 2021 a febrero 2022

Edad

16 afios
17 afios
18 afios
19 afios
20 afos
21 afos
22 afos
Total

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Sexo

Masculino Femenino Total

Ne % Ne % Ne %
2 14,29 6 16,67 8 16
5 35,71 2 5,56 7 14
3 21,43 4 11,11 7 14
0 0 7 19,44 7 14
1 7,14 6 16,67 7 14
2 14,29 5 13,89 7 14
1 7,14 6 16,67 7 14
14 28 36 72 50 100

Nota: Las edades de 23, 24, 25 afos se excluyeron de la tabla pues no acudieron pacientes

de esos grupos etarios.

En cuanto a la edad, cada grupo etario estd compuesto por 7 pacientes que representan un

14 %, excepto el grupo de 16 anos que esta formado por 8 pacientes para un 16%. Ademas,

la media de la edad de todos los participantes fue de 18,94 afios.

En el presente estudio predomind el sexo femenino con un 72% de los participantes,

destacandose en el grupo etario de 19 afios, la mayor cantidad de féminas con 7 para un

19,44%.

Tabla 2. Terceros molares no erupcionados segun Clasificacion de Winter con respecto al

numero de molar afectado.

Clasificacion NuUmero de molar afectado

de Winter ‘ M18 M28 M38 M48 TOTAL
‘ n=44 (%) n=45 (%) n=47 (%) n=42(%) n=178
Vertical ‘ 29 65,90 30 66,67 13 27,66 13 30,95 85 47,75



Horizontal ‘ 0 0 0 0 3 6.38 2 4,76 5 2,81
Mesioangular ‘ 2 4,55 1 2.22 31 65,96 27 64,29 61 34,27
Distoangular ‘ 13 29,55 14 31,11 0 0 0 0 27 15,17

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Nota: Las clasificaciones vestibuloangulada, linguoangulada e invertida no se aborda en la
tabla pues ningun paciente las presento.

La Tabla 2 muestra que, segun los datos recopilados, predominaron molares 18 y 28 en
posicion vertical (65,90% y 66,67% respectivamente) ubicacién influenciada
principalmente en los superiores, los cuales afrontan menos obstaculos para enderezarse
en su trayectoria de aparicidon. Mientras que en el caso de los molares inferiores prevalecié
la clasificacién mesioangular, sobre todo en los del lado izquierdo con 65,96% y en el lado
derecho un 64,29%, por lo que mas de la mitad de los terceros molares inferiores de la

muestra estudiada se presentaron en mal posicidn.

Clasificacion de Winter

M Vertical ® Horizontal Mesioangular Distoangular

16 17 18 19 20 21 22

Grafica 1: Terceros molares no erupcionados segun Clasificacion de Winter con respecto a
la edad.
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La grafica muestra de forma general que la clasificacion que predominé fue la vertical,
principalmente en el grupo de edad de 21 afios con un valor de 15 molares que representa
el 65,22% del grupo, seguido de la mesioangular en el grupo de 16 afios con 12 molares
para un 41,38%.

Clasificacion Numero de molar afectado




M38 M48 TOTAL

n=47 (%) n=42 (%) n=89 (%)
Clase I 8 17,02 8 19,05 16 17,98
Clase II 26 55,32 24 57,14 50 56,18
Clase III 13 27,66 10 23,81 23 25,84

Tabla 3. Terceros molares inferiores no erupcionados segun Clasificacion de Pell y
Gregory/relacion con la rama mandibular ascendente y molar afectado.

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

Nota: Se excluyen los terceros molares pues no pertenecen a esta clasificacion.

La tabla 3 muestra que la clase II de Pell y Gregory fue mas comun en el estudio, con
55,32% en los molares 38 y 57,14% en los 48, seguida por la clase III y en menor medida
la clase I. Esto significa que primaron las clases donde es menor el espacio entre la rama

ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar.

Clasificacion de Pell y Gregory relacién con la rama

mandibular
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Grafica 2: Terceros molares inferiores no erupcionados segun Clasificacién de Pell y Gregory
con respecto a la edad.

La grafica muestra la relacién de la clasificacion de Pell y Gregory con la edad, destacandose
que el grupo de 22 afos fue el que predomind con la clase II con 11 molares para un
84.62%.

Tabla 4. Terceros molares no erupcionados segun Clasificacion de Pell vy
Gregory/profundidad relativa respecto al nimero de molar afectado.

Ndmero de molar afectado




Profundidad M18 M28 M38 M48 Total
relativa n=44 (%) n=45 (%) n=47 (%) n=42 (%) n=178 (%)
Posicién A 5 11,36 8 17,78 17 36,17 16 38,09 46 25,84
Posicidon B 12 27,27 9 20 19 40,43 17 40,48 57 32,02
Posicion C 27 61,36 28 62,22 11 23,40 9 21,43 75 42,14

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 4 se muestra como predominé la Posicién C en los molares 18 y 28 con 61,36%
y 62,22% respectivamente, a su vez en los molares 38 fue mas frecuente la clase B con
40,43% seguida de la clase A con 36,17% y en los molares 48 se comporté de manera

semejante ya que la clase B representé el 40,48% vy la clase A el 38,09%.

Clasificacion de Pell y Gregory/profundidad
relativa y edad.
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Grafica 3: Terceros molares no erupcionados segun Clasificacién de Pell y Gregory
profundidad relativa con respecto a la edad.

En la grafica se observa mas detalladamente como predomind en el grupo de edad 16 afios,
la Posicidon C, es decir el punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical

del segundo molar, con un valor de 16 representando 55,17%.
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Grafica 4: Clasificacion de Pell y Gregory segun relacion con la rama mandibular ascendente
y profundidad relativa para molares inferiores.

La presente grafica evidencia la posicién IIB como la mas frecuente de todos los terceros
molares inferiores analizados representando el 23%, seguida de la posiciéon IIA con un 22
%.

En este estudio los terceros molares que estan en posicion clase IA representan el 11%
que seria solamente los que se encuentran en una posicion adecuada y los que atiende el
Estomatologo General Integral, el cual debe valorar si los pacientes pueden conservarlos,
analizando las caracteristicas clinicas, en caso de que no presente caries en el segundo
molar, los accidentes mecanicos, mucosos, e infecciosos a repeticion, entre otros. Por otra
parte, el resto de las clasificaciones que representan el 89% estan en mal posiciones, ya
que no tienen capacidad suficiente para brotar y deben ser remitidas al cirujano maxilo
facial para que le realicen la exodoncia como esta indicado.

Tabla 5. Terceros molares no erupcionados segun estadios de Nolla y relacién con la edad

EDAD
16 17 18 19 20 21 22 Total
No % No % No % No % No % No % No % No %
9 30 8 26,67 7 23,33 3 10 0 0 3 10 0 0 30 16,85

12 40 5 16,67 O 0 6 20 0 0 2 6,66 5 16,67 30 16,85
4 8,69 10 21,74 8 17,39 12 26,09 8 17,39 2 435 2 4,35 46 25,84



9
10

‘4 11,11 2 556 4 11,11 7 1944 11 30,56 4 11,11 4 11,11 36 20,23

0O 0 O 0 6 16,67 O 0 6 16,67 12 33,33 12 33,33 36 20,23

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.

En la tabla 9 se observa como predominaron los molares en Estadio 8, es decir, con 2/3 de
la raiz completa, con un 25,84%, destacandose el grupo etario de 19 afios con un 26,09%.
Se aprecia que en los pacientes de 16 anos predominaba la formacién de 1/3 de raiz
completa (Estadio 7) con un 40%, y sin embargo no se encontrd ningln caso con la raiz
completa y apice cerrado (Estadio 10) en los mas jovenes de 16 y 17 afios, debido a q los
terceros molares deben brotar después de los 15 afios (® y por tanto la calcificacion de la
raiz termina alrededor de los tres afios después. Por el contrario, ocurre, con los pacientes
de 22 anos g presentan la mayoria de sus molares con la raiz totalmente formada en estadio
10 con un 33,33 %, y ningln caso presento estadio 6.

DISCUSION

El proceso de erupcién del tercer molar inicia alrededor de los 18 afos de edad hasta los
25 afos. Para Wirth, el mayor porcentaje se encuentra entre los 21 y los 25 afios con el
53%, seguido del espacio comprendido entre los 15 y los 20 afios con un 17,2% y entre
los 26 y los 30 afios con un 16,3%. ) En este estudio la media de la edad de todos los
participantes fue de 18,94 afios. Al revisar la literatura se observaron diferencia con autores
tales como Diaz (?? donde el 70,2% tenia una edad comprendida entre los 20 y 30 afios.
Asi como Gonzales 23 que reportd una alta frecuencia en el grupo etario de 6-12 afios
(48,1 %); y segun Carpio ¥ el grupo etario mas afectado fue el de 18-25 afios (68%).
Segun algunas investigaciones, la retencion de los terceros molares es mas frecuente en el
sexo femenino. Algunos autores aseveran que se debe al presentar, en general, una cara
y mandibula mas pequeiias, con lo cual existiria menor espacio para el desarrollo de los
terceros molares. (23

Numerosos factores pueden ejercer influencia en el proceso de maduracion, entre estos,
los de caracter genético ligado al sexo, como es el adelanto en la maduracion que
experimentan las nifias con relacion a los nifos, y que se manifiesta por ejemplo en el caso
de la edad dentaria, por un adelanto en la denticidon permanente. En el caso de los terceros
molares, aparece un adelanto en los varones, es decir que después de la adolescencia hay
una inversion. (21

En cuanto al sexo los resultados concuerdan con los obtenidos por varios estudios que
reportaron un predominio de la retencién de terceros molares en pacientes del sexo

femenino. (24 26-30)



Valorando la clasificacion de Winter con respecto al nimero de molar afectado se han
publicado resultados como el de Sanchez (2%) quien presenta el mayor porcentaje de
terceros molares en vertical, siendo estos el 34,95% del total, seguido por los horizontales
con el 20,38%. Restrepo (?7) expone que la posicion mas comun fue mesioangulada con
una distribucién del 47,1% para el molar derecho y del 46,1% para el molar izquierdo.

Al investigar los terceros molares no erupcionados segun Clasificacién de Winter con
respecto a la edad, Passi y otros (32) encontraron un patrén similar al hallado en la presente
investigacion, pues resulté mas prevalente el 49,2 % de los terceros molares mandibulares
impactados que analizaron la angulacidon mesial, seguido de la relacion vertical (24 %) vy la
posicion horizontal (20 %), mientras que relacion distoangular ocupé el 4,8 %.

Kim y otros 33 informaron que los dientes horizontales fueron los mas comunes (n = 88;
43,1 %), seguidos de mesioangulares (n = 80; 39,2 %). Observaron impactacion tipo
distoangular en 15 casos (7,4 %). Patil y otros, (3% intervinieron pacientes en los que el 60
% tenia terceros molares verticales y el 40 % restante mesioangulares.

De las 266 extracciones realizadas por Casierra, 2 el 49 % fueron de terceros molares
con una relacion especial vertical, seguida de los mesioangulares, en un 32 %. No registro
dientes con una relacién distoangular. Mientras que de las 100 extracciones que investigo
Vargas, % el 48 % tuvo una relacion mesioangular y el 18 % fueron
horizontales/transversales.

Para Diaz (??) segun la clasificacion de Winter, la angulacion mesioangular fue la mas comun
con el 46,15%. Semejante resultado obtuvo Silva de Aimeida % con un 40,32% de molares
mesioangulados.

Carpio % encontrd que la posicion mesioangular fue mas comun con un 38% seguido de
la vertical con el 35%. Garcia (3% sin embargo, refiere como mas frecuente la posicion
vertical con el 49% vy le sigue la mesioangular en el 30% de los casos.

Segun la clasificacion de Pell y Gregory la mayoria de los pacientes con terceros molares
inferiores retenidos se clasificaron como clase II resultados coincidentes con estudios
realizados por Rodriguez (® y Burgos (37)

Restrepo (?”) describen que, en su investigacion, la clasificacion de posicion segun Pell y
Gregory para el tercer molar inferior izquierdo fue la clase II mas prevalentemente,
(42,2%) y para el derecho fue la clase I, con un 64,6%.

Kim 3) hallaron que el 52,5 % (107 dientes) pertenecian a la clase II, mientras que la
clase III fue la segunda mas frecuente (n = 78, 38,2 %). Rosero ) sin embargo difiere con
los resultados de este estudio al encontrar la clase I como la mas frecuente, en un 52 %,

mientras que la clase II el 48 %. El no refiere terceros molares con clase III. Estos



resultados denotan la diversidad en las caracteristicas que se pueden presentar en las
distintas poblaciones

Segun Clasificacion de Pell y Gregory con la profundidad relativa respecto al nimero de
molar afectado Gonzalez ) encontrd que en los molares superiores predomind la Posicidon
C con un porcentaje de 51,9%, mientras que en los inferiores la misma clase alcanzé el
84,2%, resultados parecidos a los de este estudio. Por otra parte, en el trabajo realizado
por Restrepo (?7) se muestra que la mayoria de los pacientes tenia una posiciéon B, con un
59,6% para el molar izquierdo y 56,8% para el molar derecho.

Los resultados del presente estudio coinciden con un estudio de Arellano (38 en el que el
77,14% de las mujeres presentaron el tercer molar superior en una posicion *C” y el 53,3%
de los hombres presentaron el tercer molar en la misma posicion segun Pell & Gregory. El
61,8% de las mujeres también presentaron el tercer molar inferior en una posicién “C”,
mientras que el 41,4% de los hombres presentaron este molar en una posicién “B”.

A este respecto el estudio de Burgos 7)) referente a la clasificacion de la dificultad
quirargica de extraccion de terceros molares impactados demostré que en la medida que
aumenta la profundidad del tercer molar el tiempo necesario para el procedimiento
quirargico se alarga (por lo general es de mas de 20 minutos), y la intervencién resulta
mas compleja.

Con respecto a la Clasificacion de Pell y Gregory de manera conjunta segun relacién con la
rama mandibular ascendente y profundidad relativa para molares inferiores predomino mas
la posicion IIB, resultados coincidentes con los estudios de Bustamante (3%, de Bareiro (49
,otros estudios realizados en Espafia 2008 (56.0%) y finalmente en Paraguay 2014 y Japon
201741, en donde los autores estudiaron la clase y el tipo por separado, pero que de igual
manera denotaron como la posicion mas frecuente a la IIB.

Otra de las clasificaciones es segun los estadios de Nolla , que establecio valores para cada
una de las etapas de calcificacion observadas formando tablas con las medias de
maduracion de cada diente por edad y género ademas de establecer cuadros predictivos
de la edad dental haciendo la sumatoria de las mismas, dividiendo el proceso de avance
dental en 10 estadios, los cuales indican el tiempo promedio de calcificacion dental en las
diferentes edades, desde la cripta hasta el cierre apical de la raiz. (1819

De estos resultados se puede sugerir q la edad para realizar una valoracién radiografica del
tercer molar es a los 16 afios, ya que es el momento en q inician su etapa prefuncional
eruptiva, la formacion de la raiz esta incompleta, solamente debe estar formado un tercio
de la misma y por tanto se puede aplicar las clasificaciones anteriormente explicadas lo que

permitira precozmente decidir la conducta a seguir.



Por otra parte, se indica una edad ideal entre los 18 y 21 afios para decidir la conservacion
o no del tercer molar. Sera preciso diagnosticar a esta edad si los molares van a erupcionar
de manera adecuada, impactaran con el molar vecino o se presentaran semierupcionados.
Segun Holguin @) el momento idoneo para hacer la exodoncia preventiva es cuando ya se
ha formado la mitad o las dos terceras partes de la raiz, lo que coincide generalmente entre
los 16 y 18 afos, resultados parecidos a los de esta investigacién. También afirma que es
posible predecir la erupcién en posicién adecuada del tercer molar a partir de los 8 a 9 afos
de edad con 90% de exactitud, de importancia clinica a fin de tomar las medidas
preventivas oportunas evitando futuras desarmonias oclusales.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

Como limitante del estudio se encuentra que no se pudieron evaluar las caracteristicas
clinicas de los terceros molares de los pacientes, debido a que se realizé en el periodo de
la situacién epidemiolédgica de la pandemia Covid 19.

No se encontraron pacientes de 23, 24, 25 afios necesarios para analizar en estas edades
las caracteristicas radiograficas de los terceros molares.

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes de sexo femenino; fueron mas comunes los molares
superiores en posicion vertical y los inferiores en mesioangular, segun la clasificacion

de Winter; la clasificacion de Pell y Gregory, segun la relacién existente entre los
terceros molares inferiores y la rama mandibular ascendente prevalecid la clase II.

En cuanto a esta clasificacion segun la profundidad relativa predominé la Posicion C

para los molares superiores y la Posicion B para los inferiores. Segun los estadios de

Nolla predomino los molares con 2/3 de la raiz completa (Estadio 8), destacandose el
grupo etario de 19 afios. En los pacientes mas jovenes del estudio (16 afios)
predominé el estadio 7, la formacién de 1/3 de raiz completa.
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