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PREVALENCIA DE POSICION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN PACIENTES DE
CLINICA ODONTOLOGICA UCSG SEMESTRE B-2016
PREVALENCE OF POSITION OF MANDIBULAR THIRD PARENTS IN PATIENTS OF THE DENTAL
CLINIC UCSG SEMESTER B-2016
PREVALENCIA DE POSICAO DE MANDIBULAR TERCEIRO MOLAR EM PACIENTES DE CLINICA
DENTAL UCSG SEMESTRE B-2016
Analexis Hidalgo Vasquez'
"Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN
Introduccién: Los 6rganos y sistemas de nuestro cuerpo han sido sometidos a diferentes modificaciones
durante la evolucién del ser humano, en el cual el sistema estomatognatico también ha tenido variaciones,
resaltando la reduccion de la longitud de los arcos dentales dando como posible resultado la retencion de
piezas dentarias como el tercer molar mandibular.! Objetivo: Evaluar la prevalencia de la posicién de los
terceros molares mandibulares en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil durante el semestre — B 2016. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
transversal con una muestra de 150 radiografias panordmicas y periapicales mediante el uso de
negatoscopio, las cuales fueron analizadas segun las clasificaciones de Pell & Gregory y de Winter.
Resultados: La posicion vertical fue la mas comun en un 39%, con mas predisposicion en pacientes de
sexo femenino (mujeres 56%, hombres 42%). La posicion A (55.8%) y la clase Il (54.9%) fueron las mas
frecuentes. Y la complicacion intra-operatoria mas comun fue el dolor (21%). Conclusién: La angulacion
vertical segun la clasificacion de Winter es la mas frecuente en la mandibula. Segun la clasificacion de Pell
& Gregory la posicion A clase Il es la mas frecuente, siendo la edad mas comun de 35-40 afios para ambas
clasificaciones. El dolor es la complicacion intra-operatoria mas frecuente. Palabras Clave: terceros
molares mandibulares, dientes retenidos, clasificacion de Pell & Gregory, clasificacion de Winter,
prevalencia.

ABSTRACT
Introduction: The organs and systems of our body have been subjected to different modifications during the evolution
of the human being, in which the stomatognathic system has also had variations, highlighting the reduction of the
length of the dental arches giving as a possible result the retention of teeth as the third molar mandibular.1 Objective:
Evaluate the prevalence of mandibular third molar position in patients of the Santiago de Guayaquil Catholic University
during the semester - B 2016. Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out with a
sample of 150 panoramic radiographs and periapical, through the use of negatoscope which were analyzed according
to the Pell & Gregory and Winter classification. Results: The vertical position was the most common in 39%, with more
predispositions in female patients (women 56%, men 42%). The position A (55.8%) and class Il (54.9%) were the most
frequent. And the most common intraoperative complication was pain (21%). Conclusion: Vertical angulation
according to Winter’s classification is the most frequent in the mandible. According to Pell & Gregory’s classification
the position A class Il is the most frequent, being the most common age of 35-40 years for both classifications. Pain is
the most common intraoperative complication. Key words: mandibular third molars, retained teeth, Pell & Gregory
classification, Winter classification, prevalence.
RESUME
Introdugéo: Os drgdos e os sistemas de nosso corpo tém sido modificados durante a variagdo do ser humano, no
qual o sistema estdbmago também tem variaveis, ressaltando a redugdo da extremidade dos arcos dentais dando
como resultado possivel a retengdo de pegas dentarias Como el tercer molar mandibular.! Objetivo: Avaliar a
prevaléncia da posigdo dos terceiros molares mandibulares em pacientes da Clinica Odontolégica da Universidade
Catolica Santiago de Guayaquil durante el semestre - B 2016. Materiais e métodos: Se realiza um estudo descritivo
transversal Com uma amostra de 150 radiografias panoramicas e periapicales mediante o uso de negatoscopio, as
mortes foram analizadas de acordo com as classificacdes de Pell & Gregory y Winter. Resultados: Os retos foi 0 mais
comum em 39%, com mais preconceito em pacientes do sexo feminino (56% mulheres, homens 42%). Posigdo A
(55,8%) e classe Il (54,9%) foram os mais frequentes. E a complicag&o intra-operatéria mais comum foi a dor (21%).
Conclusao: O angulo vertical de acordo com a classificagédo de Inverno é o mais comum na mandibula. De acordo
com a classificagdo de posicéo Pell e Gregory classe Il A é a mais comum, a idade mais comum de 35-40 anos para
ambas as classificagdes. A dor € uma das complicagdes intra-operatoérias mais frequentes. Palabras Clave: terceiros
molares mandibulares, dentes retinidos, classificagéo de Pell & Gregory, classificagdo de Winter, prevaléncia.



INTRODUCCION

Los terceros molares son piezas que con mayor
frecuencia manifiestan una posicion anatémica que
ha sido considerada como impredecible, ya que
presentan una variacién mayor que los demas
érganos dentales. Los terceros molares son las
unicas piezas dentro de la cavidad oral que
culminan su desarrollo y formacion después de la
pubertad.? Los autores Figun & Garino indican que
la evolucion de los habitos alimenticios ha ayudado
a que exista una modificacion en el tamafio de los
maxilares sobre todo a nivel mandibular,
refiriéndose a la disminucion del espacio retromolar
entre borde anterior de la rama y cara distal del
segundo molar.3

Al ser uno de los 6rganos dentales en terminar su
formacion entre 18 y 23 afios es muy comun que
los terceros molares se presenten como pieza
retenida en donde la pieza no perfora el hueso y la
erupcién es detenida sin presencia de una barrera
fisica o una posicion anormal del molar, pieza
impactada cuando la erupcion es retenida debido a
una barrera fisica 0 una mal posicion dentaria o
pieza incluida en la cual la pieza esta totalmente

cubierta por hueso con el saco folicular integro.*

Los dientes deciduos y los maxilares se encuentran
estrechamente relacionados sobre todo al
momento en que atraviesan etapas de desarrollo
complejas para culminar su formacién, por lo que
una ligera alteracion en este momento podria
desencadenar una alteracion o defecto dental,
siendo el tercer molar una de las piezas dentales
con  mas

predisposicion ~ a  presentar

irregularidades.>

La erupcion de terceros molares que no esta
asociada a ninguna patologia, puede ser retenida
por varias razones. El desarrollo insuficiente del
esqueleto maxilofacial o una baja correlacién entre
el desarrollo esquelético maxilofacial y la
maduracion del tercer molar es con mayor
frecuencia la causa de la impactacion del tercer
molar. Esto conduce a un espacio reducido entre el

segundo molar y la rama mandibular.6

Muchos autores han propuesto teorias sobre la
causa u origen de la inclusién, retencion o
impactacion del tercer molar mandibular que son
fendbmenos muy frecuentes que se pueden

ocasionar debido a factores locales como barreras



mecanicas que pueden ser quistes, tumores,
dientes supernumerarios, la variacién entre la
relacion del tamafo diente-arco, la pérdida
prematura de piezas temporales, el desarrollo
insuficiente del espacio retromolar, debido a que en
el momento del crecimiento de la rama mandibular,
y ocurre el proceso de reabsorcion de la superficie
anterior de la rama mandibular y aposicion en la
superficie posterior ocurre un desequilibrio que
podria causar que los terceros molares

mandibulares no tengan suficiente espacio para

erupcionar. 7. 9.10

Dos de las mas destacadas clasificaciones para la
determinar la posicién de terceros molares
mediante  estudios  radiograficos son la
clasificacion de Winter y de Pell & Gregory. En
1926 el doctor George B. Winter determind la
posicion del tercer molar mandibular con respecto
al eje longitudinal del segundo molar con las
siguientes  posiciones:  vertical,  horizontal,
invertido, transversal, meso-angulado, disto-
vestibulo-versién.3

angulado,  linguo-versién,

[Figura1] !
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Figura 1: Profundidad de impactacion, relacion de la
ramificacion y clasificacion de la angulacion de los

terceros molares mandibulares.

Otra clasificacion muy utilizada hoy en dia es la de
los doctores Glenn Pell y Thaddeus Gregory en
1933 que consideran el espacio existente entre la
superficie distal del segundo molar y la rama de la
mandibula (clase I, Il y Ill) y la profundidad en la
que se encuentra retenido el tercer molar dentro
del hueso (posicion A, B, C). Clase I: La distancia
entre la superficie distal del segundo molar y el
borde anterior de la rama mandibular es mayor
que el diametro mesio-distal del tercer molar.
Clase II: La distancia entre la superficie distal del
segundo molar y el borde anterior de la rama de la
mandibula es menor que el diametro mesio-distal

del tercer molar. Clase Ill: No hay espacio entre la



superficie distal del segundo molar y el borde
anterior de la rama mandibular. Posicion A: La
superficie oclusal del tercer molar esta por encima
o al nivel de la superficie oclusal del segundo
molar. Posicion B: La superficie oclusal del tercer
molar esta entre la superficie cervical y oclusal del
segundo molar. Posicion C: La superficie oclusal
del tercer molar esta por debajo de la superficie

cervical del segundo molar.". 8

Segun estudios realizados por Castafieda y col.
demostraron que el 53% de terceros molares
retenidos se encontraban en el maxilar inferior
siendo la posicion mesioangulada segun la
clasificacion de Winter la mas comun con un 34,6%
y con respecto a la clasificacion de Pell & Gregory
la clase Il posicion C era la mas predisponente con

un 45,24%.°

El estudio realizado por Samira M. y colaboradores
también demuestra que la posicion mesioangulada
segun la clasificacion de Winter del tercer molar
mandibular es la mas comun con 35%, seguida por
la posicion distoangular en un 33% vy la posicion

vertical en un 30%.1

Figura 2: Posicion vertical, posicion A, clase |.

Fuente: autor

Existen algunas complicaciones asociadas con la
extraccion de los terceros molares mandibulares
impactados, debido a la posicidn que presenten
las piezas, las mas frecuentes son hemorragia
durante o después de la cirugia ya sea a causa de
factores locales o sistémicos, parestesia del
nervio dentario inferior y dolor al momento de
realizar la osteotomia. La mayoria de estos
problemas son temporales, pero en algunos casos

la parestesia puede llegar a ser permanente y

conducir a problemas funcionales.'2 13, 14,15

El objetivo de esta investigacion es lograr clasificar
la posicion de terceros molares mandibulares
retenidos y de estar poder evaluar su prevalencia
en los pacientes que son atendidos en la Clinica

Odontoldgica Santiago de Guayaquil.



Materiales y Métodos

El disefio de esta investigacion es descriptivo de
tipo transversal, se recopilé informacion de las
historias clinicas y radiografias de pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

durante el semestre B-2016.

La seleccion de la muestra se realizé de acuerdo a
los parametros de inclusion y exclusion. Como
criterios de inclusion se seleccionaron radiografias
panoramicas y periapicales de buena calidad, es
decir nitidas y sin distorsion; pacientes entre 16 y
40 afios de edad de ambos sexos que tengan
presencia de terceros molares mandibulares. Los
criterios de exclusién comprendieron radiografias
panoramicas

y periapicales de pacientes que

presenten ausencia de segundos molares

mandibulares y agenesia de terceros molares.

Se analizaron mediante un negatoscopio un total
de 150 radiografias panoramicas y periapicales
seleccionadas de las historias clinicas de los
pacientes que son atendidos en la clinica
odontoldgica. Los pacientes fueron separados por

sexo y edad; la edad fue dividida en tres rangos:

16-25 afios, 26-34 afios y de 35-40 afios. Luego de
esto se procedié a clasificar a los terceros molares
mandibulares retenidos agregando los datos en la

hoja de registro de datos disefiada para el efecto.

Para la clasificacion de los terceros molares
mandibulares retenidos se utilizo la clasificacién de
Pell & Gregory que considera la profundidad del
hueso en el que se encuentra retenido el tercer
molar (posicién A, B, C) y el espacio existente entre
la superficie distal del segundo molar y la rama de
la mandibula (clase I, I, lll) y la clasificacion de
Winter la cual determina la posicion del tercer molar
mandibular con respecto al eje longitudinal del
segundo molar (vertical, horizontal, invertido,
transversal, meso-angulado, disto-angulado, linguo-
version,  vestibulo-version).!38.17  Ademas  se
clasifico el tipo de complicaciones intraoperatorias
que se presentan al momento de la exodoncia de
estas piezas, las complicaciones que se
consideraron para este estudio fueron: hemorragia,

parestesia, dolor y fractura de fresa.

Los datos se consignaron en una base de datos en
Microsoft Excel para la cuantificacion final. Para
evaluar la asociacion entre las diferentes variables

se utilizd la prueba de chi2.



Resultados:

De las 150 radiografias analizadas, 58 (39%)
pertenecian a pacientes de género masculino y 92
(61%) pertenecian al género femenino. De los 3
rangos de edad, el rango mas prevalente de edad
fue el rango de 35-40 afios (61%), seguido por el

rango de edad de 16-25 afios (47%). [Figura 3]

Edad - Clasificacion de Winter

m Vertical ® Horizontal
Transversal m Meso-Angulado
m Vestibulo-Versién

85%

0%0%0%
16-25 26-34 35-40

Figura 3: Posicion vertical mas prevalente en

pacientes entre 35-40 afios.

De acuerdo a la clasificacién de Winter, en este
estudio la posicion mas comun de terceros
molares retenidos fue la posicion vertical (39%),
seguida por la posicién meso-angulada (29%).
La posicion vertical fue mas prevalente en

pacientes de género femenino (56%) con un

valor estadisticamente significativo (p>0,134).

[Figu

ra 4]
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M Vertical B Horizontal
Transversal B Meso-Angulado

m Vestibulo-Version

56%

42% 42%

35%

7%

0%

Masculino Femenino

2%

SEX0

Figura 4: Posicion vertical mas prevalente en

femenino.

Con respecto a la clasificacion de Pell &

Gregory en este estudio se logré determinar que

la posicién A fue la mas comdn en un 55.8%,

siendo mas prevalente el rango de edad de 35-

40 afios (77%), seguida por la posicion B con un

24.2%, siendo mas prevalente en pacientes de

SEX0

femenino  (57%), con una valor

estadisticamente significativo (p>0,769). [Figura

9]
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Figura 5: Posicién A predisponente en sexo

femenino.

De acuerdo con la relacion de la rama
mandibular y el segundo molar inferior, se logré
demostrar que la clase Il fue la mas comun con
un 54.9%, el rango mas prevalente de edad fue
de 35-40 afios (69%), seguida por la clase | con
un 35.06%, siendo més predisponente en
pacientes de género masculino (62%), con un
valor estadisticamente significativo (p>0,203).

[Figura6]

Figura 6: Clase Il mas comln en sexo

masculino.

Discusion

En muchos estudios la posicién o angulacion de

terceros molares  mandibulares  retenidos
generalmente se determina utilizando una
impresién visual basandose en la clasificacion de

Winter y en la clasificacion de Pell & Gregory. 17

Con respecto a la clasificacion de Winter, autores
como Celikoglu y col. en su investigacién realizada

en un grupo de pacientes referidos a la Facultad de




Odontologia de la Universidad de Ataturk en

Turquia, demostraron que la inclinacién
mesioangular era la mas comun en la mandibula
con una frecuencia del 50% sin diferencias de
género estadisticamente significativas (hombres

15,8% y mujeres 18,4%).19

Mientras que los investigadores Hashemipour y col.
mencionan en su estudio realizado en una
poblacion del sudeste de Iran que la angulacion
mas frecuente en la mandibula es la impactacion
mesioangular en un 48,3% con una diferencia
significativa entre géneros (hombres 35,1% vy
mujeres 64,9%).20 A diferencia del estudio
realizado por Kumar y Aysha la impactacion

mesioangular fue la mas comun en individuos de

sexo masculino.?!

En el estudio realizado por Yilmaz y col. en una
poblaciéon central turca de Anatolia, demostraron
que en la mandibula la impactacién vertical es la
méas comun en un 53%.22 Al igual que este estudio
en el cual se logr6 demostrar que la posicidn mas

comun era la posicion vertical en un 39%.

De acuerdo con la clasificacion de Pell & Gregory,

en este estudio se pudo determinar que la posicion

A (55.8%) clase Il (54.9%) fueron las mas
frecuentes, existiendo semejanzas con los
resultados de la investigacion realizada por los
autores Belaji y Laliytha, quienes mencionaron que
los terceros molares mandibulares retenidos se
encontraban con mas frecuencia en posicion B
(43,5%) clase Il (57.6%).2 Mientras que los
investigadores Aguiar y col. demuestran en su

estudio realizado que la posicidon mas comun es la

posicion A (82,5%) clase | (85%).24

Conclusiones

Este estudio demostré que angulacion vertical
segun la clasificacion de Winter es la més frecuente
en la mandibula en un 39% con diferencias
significativas de género (femenino 56%, masculino
42%). Segun la clasificacion de Pell & Gregory la
posicion A (55.8%) y clase Il (54.9%) fueron las
mas frecuentes en este estudio, siendo la edad de
35-40 afios el rango de edad mas comdn para
ambas clasificaciones. Ademas en el presente
estudio se logré determinar que el dolor era una de
las complicaciones intraoperatorias mas comun en
un 21% al momento de realizar la extraccion de

terceros molares mandibulares retenidos.



Recomendaciones:

Mediante nuevos estudios lograr determinar
algunos de los factores locales que predisponen a
la retencion de terceros molares mandibulares.
Identificar el tipo de patologias bucales
ocasionadas por la retenciéon de un tercer molar
mandibular. Determinar en proximas
investigaciones las causas por las que se realizan
extracciones de terceros molares mandibulares
retenidos en la Clinica Odontoldgica de la UCSG. Y

por Ultimo aumentar la muestra para obtener

resultados mas satisfactorios.
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