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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la posicion
de terceros molares inferiores retenidos, segun la clasificacion de Winter, en
pacientes de la Clinica Solucion Dental, distrito de José Luis Bustamante y Rivero
Arequipa 2014 — 2016. El estudio se ajusta al tipo de estudio transversal, de campo,
retrospectivo y descriptivo en el cual se recolectaron 211 radiografias panoramicas
de las cuales solo se seleccionaron 93 radiografias panordmicas de las historias
clinicas de los pacientes de la Clinica Solucion Dental que se encontraban en el

rango de edad requerido y en el periodo establecido.

Se demostré en los resultados que la posicion mas frecuente segun la clasificaciéon
de Winter fue la mesioangular lado derecho (61.8 %) y lado izquierdo (59.8%), esta
posicion fue para ambos sexos, ubicacién, localizacién y coincidencia entre los 16

y 40 afios.

Como conclusién podemos decir que la posicion mas frecuente, segun la
clasificacion de Winter, fue la mesioangular, asi mismo, la ubicacion fue bilateral, su
localizacion habitual fue el lado derecho, ademas, se evidencio coincidencia entre

la posicion del lado derecho como del izquierdo.

Palabras clave: Terceros molares, impactacion, inclusion, retencién, clasificacion
de Winter.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the frequency of the
position of the lower molars retained, according to the winter classification, in the
patients of Clinica Solucién Dental, district of José Luis Bustamante and Rivero
Arequipa 2014 - 2016. The study conforms to the type, radiographic, field,
retrospective and descriptive study in which 21 panoramic radiographs were
collected, of which only 93 panoramic radiographs were selected from the clinical
records of the patients of the Dental Solution Clinic that is in the age range of age

and in the period established.

It was shown in the results that the most frequent position according to the Winter
classification was the mesioangular right side (61.8%) and left side (59.8%), this
position was for both sexes, location, location and coincidence between 16 and 40

years.

In conclusion we can say that the most frequent position, according to Winter
classification, was the mesioangular, likewise, the location was bilateral, its usual
location was the right side, in addition, there was a coincidence between the position
of the right side and the left.

Keywords: Third molars, impaction, inclusion, retention, Winter classification.
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INTRODUCCION

Los terceros molares conocidos también como las muelas del juicio, son las ultimas
piezas dentarias en erupcionar de la denticion permanente, su rango de tiempo de
erupciéon en una poblacién caucésica se da entre los 18 y 25 afios.?! El inicio de la
calcificacion se da entre los 8 y 10 afios culminando entre los 15 y 16 afios a nivel
coronal. Posteriormente, la formacion radicular termina aproximadamente a los 25
afios de edad.? Debido a que son las Ultimas piezas en erupcionar, muchas veces
estos terceros molares no encuentran espacio suficiente entre el segundo molar y
el borde anterior de la rama mandibular y como consecuencia de ello quedan a nivel
intra6seo en su trayecto de erupcion adoptando diversas posiciones, lo cual se
puede asociar a diversas complicaciones como por ejemplo, pericoronaritis,

periodontitis, caries, reabsorcion de raices del segundo molar, mal oclusién, etc.®

Debido al mestizaje y a la diversidad de grupos étnicos en el Peru, la poblacion
presenta una gran diversidad de caracteristicas fenotipicas, por ende, en la mayoria
de casos debido a la actividad masticatoria ha habido una reduccion en la dimensién
de los maxilares, la cual es pequefia para albergar en su totalidad a todas las piezas
permanentes. Como consecuencia de ello, los terceros molares adoptan una mala

posicion y presentan dificultades para completar su erupcion.*

Varios estudios han llegado a la conclusion que los terceros molares son las piezas
gue con mayor frecuencia quedan dentro de los maxilares. En cuanto a las razas,
se ha establecido que en los individuos de raza negra hay una menor frecuencia de
terceros molares que se encuentran intraGseamente, esto puede ser debido al

mayor tamafio mandibular.®



Las diversas posiciones de los terceros molares pueden ser evaluadas por medio
de una radiografia panordmica. Para ello se han desarrollado diferentes
clasificaciones con la finalidad de facilitar el diagnéstico y el plan de tratamiento para
dichas piezas dentarias. Las clasificaciones mas utilizadas son la clasificacion de
Winter (1926) y la clasificacion de Pell y Gregory (1933), estas clasificaciones han
sido desarrolladas con el objetivo de facilitar el diagnostico y tratamiento durante el

abordaje quirtrgico para la exodoncia de dichas piezas.?

En el presente trabajo de investigacion, se determing la frecuencia de la posicion de
terceros molares inferiores retenidos, segun la clasificacion de Winter, en pacientes
de la clinica Solucion Dental, distrito de José Luis Bustamante y Rivero Arequipa
2014 — 2016.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Debido a que los terceros molares son las dltimas piezas permanentes en
erupcionar, en muchos casos se altera su trayecto de erupcion y no se llega
completar, quedando mal posicionado contra el segundo molar o adoptando
diversas posiciones que en la mayoria de casos generan problemas como
pericoronaritis, periodontitis, caries dental, reabsorcion de raices del segundo

molar, etc.

Hoy en dia la demanda de extracciones de terceros molares ha incrementado
y esto se debe a que la gente ha adquirido conciencia sobre los problemas
gue genera esta pieza, ademas, la tendencia a realizarse tratamientos de
ortodoncia ha fomentado esta practica. Por ende, su manejo y tratamiento
debe ser evaluado minuciosamente. De preferencia el diagnostico debe ser

realizado de manera temprana y debe brindarse un tratamiento preventivo.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema
¢, Cudl serd la frecuencia, ubicacién, localizacién y coincidencia de la
posicibn de terceros molares inferiores retenidos, segun la

clasificacion de Winter, en pacientes de la Clinica Solucion Dental,

distrito de José Luis Bustamante y Rivero Arequipa 2014 - 20167



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

e Determinar la frecuencia de la posicion de terceros molares
inferiores retenidos, segun la clasificacion de Winter, en pacientes
de la Clinica Solucién Dental, distrito de José Luis Bustamante y
Rivero Arequipa 2014 — 2016

1.3.2 Objetivos especificos:

e Determinar la relacion entre el sexo de los pacientes y la posicion
de los terceros molares inferiores retenidos.

e Determinar la relacion entre la edad de los pacientes y la posicion
de los terceros molares inferiores retenidos.

e Determinar larelacion entre la ubicacion y el sexo de los pacientes.

e Determinar la relaciébn entre la localizaciéon y el sexo de los
pacientes.

e Determinar la relacion entre la coincidencia y el sexo de los

pacientes.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

En la actualidad se estima una retencion del 39% en toda la poblacién, por lo
que puede considerarse un problema a nivel mundial, como es el caso de Perd,

donde se encontré un aproximado del 49% de retencion.

Debido a las complicaciones que representa tener terceros molares retenidos,
el estudio de la posicion de los mismos se ha vuelto relevante en los ultimos

afnos, en este contexto, se han llevado a cabo diversas investigaciones en



paises como Ecuador, Espafa, Chile, Brasil, etc., donde se ha establecido la

frecuencia de la posicion de estas piezas.

Por todo lo anterior el estudio de este tema es vital ya que permitira a los
profesionales tener un diagnostico temprano, una adecuada planificacién del
tratamiento, un buen manejo clinico y las consideraciones previas a la
intervencion quirargica como por ejemplo el grado de dificultad de la extraccion
de acuerdo a la posicion de la pieza involucrada, conocer las complicaciones

postoperatorias y prevenir complicaciones futuras en beneficio de los pacientes.

Con el fin de contribuir y establecer precedentes en nuestro pais,
particularmente en la ciudad de Arequipa, se plantea estudiar la frecuencia de
la posicion de terceros molares inferiores retenidos en pacientes de la Clinica
Solucién Dental, distrito de José Luis Bustamante y Rivero Arequipa 2014 -
2016. Resaltando lo importante de aplicar los resultados en la practica de la
cirugia oral ya que contribuiran a lograr una intervencién quirargica no solo

eficaz sino eficiente.

La presente investigacion es factible de realizar ya que se cuenta con recursos
humanos (el investigador), recursos econémicos (bajos costos) y recursos

institucionales (Clinica Solucion Dental).

1.4.1 Importancia de la investigacion

Siendo las retenciones posiciones anGmalas de los terceros molares
mandibulares una preocupacién constante para los odontdlogos por
las diferentes complicaciones que se presentan al permanecer en la
mandibula, es importante conocer la presencia y caracteristicas
exactas de estas anomalias. El presente proyecto de investigacion

cientifica pretende aportar conocimientos a la profesion



1.4.2

estomatoldgica acerca de la frecuencia de las posiciones, segun la
clasificacion de Winter, de los terceros molares mandibulares y su
distribucion segun lado mandibular y género sexual en los pacientes
de 16 a 40 afos de edad atendidos en la Clinica Solucion Dental
durante los afios 2014 — 2016.

Con los resultados obtenidos se podran evidenciar las posiciones mas
frecuentes de los terceros molares inferiores en un rango de edad en
donde la exodoncia de estas piezas dentarias de forma preventiva o
terapéutica es frecuente, mostrando asi un panorama sobre el grado
mas frecuente de dificultad quirdrgica de estas piezas dentarias que
le va a permitir al odontélogo tener una mejor vision de la planificacion
del tratamiento que va a realizar y pre visualizar un resultado final de
tal manera que pueda corregir futuros errores que pudieran
presentarse en algun tratamiento. Asi mismo el trabajo de
investigacion podra establecer un antecedente en espacio y tiempo
referente a las posiciones de los terceros molares inferiores retenidos,
ubicacion, localizacion y coincidencia, cuyos resultados reforzaran el
andlisis de los diagndsticos, el plan del tratamiento y la comunicacién
entre todo el equipo involucrado con el paciente, de tal manera que se
podrd evitar realizar procedimientos inadecuados y desaprobados por

el paciente.
Viabilidad de la investigacién
La presente investigacion es viable puesto que se cuenta con los

recursos humanos, financieros, materiales e institucionales

necesarios para su ejecucion como se muestra a continuacion:



RECURSOS:

A. HUMANOS:
INVESTIGADOR ; Bachiller Lizbeth Almendra Rodrigo
Apaza
ASESOR TECNICO Mg. Wilbert Juan Calizaya Chiri

B. FINANCIEROS:
La investigacion sera financiada por el investigador.
C. MATERIALES:
Se utilizaron los siguientes recursos materiales.
Historias clinicas

e Radiografias panoramicas.
¢ Negatoscopio.

e Reglas.

e Papel canson.

e Lapiceros de color azul y rojo.

D. INSTITUCIONALES

e Clinica odontolégica Solucion Dental.

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio se centran principalmente en historias clinicas sin

radiografias panoramicas y radiografias panoramicas de baja calidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dutd Muzas Alejandra. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
RETENCIONES DENTARIAS EN UNA MUESTRA DE 2.000
PACIENTES. Tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista: Universidad Complutense de Madrid - Facultad de Odontologia
departamento de Medicina y Cirugia Buco facial. Madrid - Espafia 2012.
Una vez analizados los resultados se determiné: 1) La frecuencia de las
retenciones del sector de la poblacidén analizada en este estudio alcanzé
el valor de 36,5%. 2) El intervalo de edad donde se observaron mayor
namero de retenciones fue de 15 a 25 afios. 3) No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo y el nimero de retenciones.
Se puede determinar que de los 2.000 pacientes se encontro la tercera
parte con retencion de terceros molares, obteniendo un mayor numero

de retenciones en las edades de 15 a 25 afios.

Kuffel Vayas Valerie. CLASIFICACION DE LA POSICION DE LOS
TERCEROS MOLARES Y SU MAYOR INCIDENCIA. Tesis para obtener
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista: Universidad Catodlica de
Santiago de Guayaquil. Facultad de Ciencias Médicas carrera de
Odontologia. Guayaquil. Ecuador 2010-2011. Se analizaron 200
radiografias panoramicas de pacientes entre 12 y 24 afios de edad y los
datos de cada radiografia se llenaron en una ficha y una vez analizados
los resultados se determind: 1) Su mayor incidencia con un 68% en los

terceros molares superiores y un 70% de los molares inferiores. 2) El



porcentaje que predomino es en el sexo femenino en cuanto a los

terceros molares superiores.’

Gomez Cano Leonor Guadalupe. PREVALENCIA DE POSICION DE
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES EN PACIENTES DE
CLINICA ODONTOLOGICA UCSG SEMESTRE B-2016. Tesis para
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista: Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil 2017. Este estudio demostré que angulacion
vertical segun la clasificacion de Winter es la mas frecuente en la
mandibula en un 39% con diferencias significativas de género (femenino
56%, masculino 42%). 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.8

Morales Arias Marcela Janneth. ANALISIS ESTADISTICO
RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE TERCEROS MOLARES
RETENIDOS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE
AMBATO EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JULIO DEL 2013
Y MARZO DEL 2014. Tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista: Universidad Regional Autonoma de los Andes “UNIANDES”.
Ambato — Ecuador 2015. En la presente investigacion fueron atendidos
1343 pacientes para extracciones de terceros molares retenidos de los
cuales 477 fueron del género masculino y 866 de género femenino lo que

indica que la mayor cantidad de retenciones esta en el género femenino.®



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Rodriguez Rimarachin Ruddy Claudia. POSICIONES DE LOS
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES SEGUN LAS
CLASIFICACIONES DE PELL Y GREGORY Y WINTER EN
PACIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2012-2014. Tesis para obtener el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista: Universidad Sefior de Sipan,
Facultad de Ciencias de la Salud. Pimentel — Peru 2014. Esta
investigacién estuvo constituida de 98 radiografias panoramicas, 82
piezas dentales correspondieron al lado izquierdo mientras que 88 fueron
del lado derecho. De acuerdo al eje longitudinal de las piezas dentales,
el mayor porcentaje tanto en el lado izquierdo como derecho fue
mesioangular y vertical con un menor porcentaje en la categoria
horizontal. Segun la presente investigacion la posicion que predomino fue

la mesioangular.?

Gonzalez Mufioz Félix Andrés. FRECUENCIA DE LA POSICION DE
LOS TERCEROS MOLARES INCLUIDOS EN PACIENTES
INTERVENIDOS EN EL QUIROFANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS EN EL
PERIODO ABRIL - JUNIO 2014. Tesis para obtener el Titulo Profesional
de Cirujano Dentista: Universidad las Américas. Lima- Pertu 2014. Los
resultados obtenidos en la investigacibn de campo, a través de la
aplicacion de la ficha de recoleccion segun Winter, obteniendo la posiciéon
vertical la mas frecuente con 90% en la pieza dentaria 18; 91% en la
pieza dentaria 28 y 42% en la pieza dentaria 48. La posicion
mesionagular tiene también su prevalencia con 48% en la pieza dentaria

38y el 40% en la pieza dentaria 48.11



Céspedes Herrera Marly Grisel PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS EN LA EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY Y
WINTER EN PACIENTES DE 17-27 ANOS DE LA SECCION DE
MEDICINA ORAL Y CIRUGIA MAXILOFACIAL DE LA FAP. Tesis para
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista: Universidad Inca
Garcilaso de la Vega. Lima — Pert 2010. En la presente investigacion se
revisaron 41 Historias Clinicas y se estudiaron sus respectivas
radiografias panoramicas de donde se obtuvieron 55 terceras molares
inferiores para medir las variables de la investigacién. Segun su posicién
y de acuerdo a la clasificacion de Winter la que presentd mayor

complicacion fue la posicion mesioangular (18.18%).1?

Palacios Colan Margot Betsabe. PREVALENCIA DE LA POSICION DE
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER Y LA CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY EN PACIENTES DE 18 A 35 ANOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA DE
CIENCIAS APLICADAS DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2011-
DICIEMBRE 2012. Tesis para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Lima — Pert 2014.
El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de la posicién de los
terceros molares mandibulares segun la clasificacion de Winter en
pacientes de 18 a 35 afios. Se evaluaron en total 1067 terceros molares
mandibulares. De acuerdo al andlisis, se observo que las posiciones mas
prevalentes segun la clasificaciéon de Winter fueron: vertical (42,3 %) y
mesioangular (31,4 %), ambas posiciones para ambos géneros y lados

entre los 18 y 35 afios.?



2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES:

Gomez Velarde Rocio Edelmira. EVALUACION CLINICA Y
RADIOGRAFICA DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES
SEGUN LA CLASIFICACION DE WINTER, EN PACIENTES ADULTOS
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. EN EL ANO 2012. UCSM. Tesis
para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista: Universidad
Catolica de Santa Maria Arequipa — Pert 2013. Se analizaron 30 casos

de los cuales 16 casos corresponden a la pza. 3.8 distribuidos de la
siguiente forma 9 casos en posicidbn mesioangular, 4 casos en posicion
vertical, 2 casos en posicion distoangular, 1 caso en posicion horizontal.
14 casos de la pza. 4.8 de los cuales: 9 casos en posicidn mesioangular,
3 casos en posicion vertical, 1 caso en posicion distoangular, 1 caso en

posicién de vestibuloversion.?

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Mandibula: Crecimiento

La mandibula es un hueso de origen membranoso que se desarrolla
lateralmente al cartilago de Meckel. Al pasar el tiempo este cartilago
regresiona y desaparece. En sus extremidades dorsales que
formaran los huesos Yunque y Martillo.*4

Secundariamente en la regidon del condilo, apdfisis coronoides y
posiblemente el &ngulo mandibular, se forma tejido cartilaginoso, cuya
osificacion ejerce un papel importante en el crecimiento de la
mandibula. Por lo tanto, la proliferacion del tejido cartilaginoso de la
cabeza de la mandibula (crecimiento de tipo cartilaginoso), la
aposicion y resorcion superficial en el cuerpo y rama ascendente

(crecimiento de tipo membranoso) constituyen el complejo
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mecanismo de crecimiento de este hueso, en la mandibula ocurre
intenso crecimiento en el borde posterior de la rama ascendente, lo
gue permite que haya espacio para la erupcion de los molares
permanentes. La aposicion 6sea en laregidon mentoniana en el hombre
puede extenderse hasta la edad de 23 afos, siendo menos evidente

y precoz en la mujer.'*

2.2.1.1 Diferencias en el crecimiento mandibular segun el género

El mentén sigue desplazandose en direccion anterior durante
todas las edades, esta actividad es en mayor proporcion en el
varon. En la mujer, la mandibula se desplaza hacia delante, pero
no en la misma proporcion. En consecuencia, la mandibula
femenina tiende a notarse mas retruida con la edad, a pesar de
gque el mentén se desplaza hacia delante. En ambos sexos
también hay traslacion vertical importante del mentéon, como
resultado, las dimensiones faciales aumentan uniformemente. En
cuanto a la rotacion mandibular que no es mayor, pero es evidente
en el varén y en direccién opuesta a la mujer. Aunque ambos
movimientos son tenues, tienden a producir un alargamiento
facial, mediante recursos distintos. El crecimiento también afecta a
la postura del gonion, que se reubica en sentido inferior y anterior
en el varén y en direccion inferior y posterior en la mujer. La
distancia con la que se busca describir el crecimiento de las zonas
mandibulares indican que el largo global de la mandibula, su
cuerpo y su rama, asi como las regiones alveolares, aumentan de
tamafio.®

Ademas, en el varén, el &ngulo formado entre el cuerpo y la rama
se torna un poco mas agudo con el paso del tiempo. De igual

modo, el borde anterior de la rama sigue reubicandose en sentido
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posterior. Esto nos sugiere que la resorcion del borde anterior de
la rama ascendente continla en la edad adulta de manera similar
como en la adolescencia. Dicha actividad durante la edad adulta
puede tener cierto efecto sobre la capacidad para que los terceros
molares erupcionen mas tarde. El borde posterior de la rama
parece ser estacionario en la mujer y se desplaza en sentido
anterior en el varén. Estos dos efectos producen una disminucion

en el ancho de la rama ascendente con el paso del tiempo.t®

2.2.2 Erupcién dentaria

Ocurre con la separacion del epitelio bucal y con la aparicion
repentina del diente en boca mediante movimientos para llegar ala
oclusiéon o dicho de otro modo hasta que establezca contacto de
los dientes de un arco con los de un arco antagonista.'® El
movimiento para la erupciéon comienza de manera variable pero
no hasta que se haya completado la formacion de la corona, la
velocidad de elongaciéon de la corona no se correlaciona con la
elongacion radicular.*® Actualmente, la teoria que redne mas
simpatizantes es la que se relaciona con la tensién vascular y
humoral causada por la actividad de los tejidos periapicales, asi,
un aumento en la irrigacion sanguinea de las estructuras
perirradiculares favoreceria la irrupcion.*® Durante el movimiento
dentario ocurre cambios evolutivos que incluyen la formacién de
la raiz, el desarrollo del ligamento periodontal y de la unién

dentogingival.®
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2.2.2.1 Formas de movimiento dentario

a. Movimiento dentario preeruptivo

Los dientes permanentes que tienen sus predecedores
deciduos, los gérmenes de los permanentes se mueven
hacia una posicibn mas apical y ocupan su propia cripta
Osea, por ejemplo, en los premolares permanentes inician
su desarrollo lingual con respecto a sus predecedores a
nivel de sus superficies oclusales y en el mismo nicho 6seo.
También se desplaza de manera que, eventualmente, se
sithia en su propia cripta por debajo de las raices
divergentes de los molares deciduos.1’

En los molares permanentes, que no tienen predecedores
deciduos, también se mueven considerablemente desde el
sitio de su diferenciacion inicial. Por ejemplo, los molares
superiores permanentes, que se desarrollan en la tuberosidad
del maxilar, tienden al principio sus superficies oclusales hacia
distal y sélo rotan cuando el maxilar ha crecido lo suficiente
como para proporcionarles el espacio necesario. De igual
manera, los molares inferiores se desarrollan con sus
superficies oclusales inclinadas y Unicamente se enderezan
cuando disponen de espacio. Todos estos movimientos estan
vinculados con el crecimiento del maxilar y pueden
considerarse movimientos que colocan al diente y a su cripta
dentro de los maxilares, en preparacion para la erupcién

dentaria.l’
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Movimiento dentario eruptivo

Durante la fase de movimiento dentario eruptivo el diente se
mueve desde su posicion dentro del hueso del maxilar hasta
su posicion dentro del hueso del maxilar hasta su posicion
funcional en oclusion y la principal direccion del movimiento
es oclusal o segun su eje axial. Sin embargo, es importante
reconocer que el crecimiento del maxilar se produce
normalmente mientras la mayoria de dientes se halla en
erupciéon, de manera que el movimiento en otros planos aparte

del axial se superpone al movimiento eruptivo.’

Movimiento dentario post eruptivo

Los movimientos dentarios post eruptivos son aquellos que 1)
mantienen la posicién del diente erupcionado mientras que el
maxilar sigue creciendo y 2) compensan del desgaste oclusal
y proximal. El primer movimiento, lo mismo que el movimiento
eruptivo, se produce principalmente en direccion axial para
mantenerse a la par del aumento de la altura de los maxilares.
Comprende tanto al diente como a su alvéolo y cesa cuando
el crecimiento del maxilar ha terminado. Los movimientos
compensan el desgaste oclusal y proximal dandose toda la
vida y consisten en la migracion axial y mesial,

respectivamente.’
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2.2.2.2 Mecanismos histofisiol6ogicos del movimiento dentario

eruptivo

Existen diversas teorias, pero solamente cinco merecen
consideracion: 1) el crecimiento de la raiz 2) la presion vascular
3) el crecimiento 6seo 4) del desarrollo del tejido pulpar y 5) la
traccion del ligamento. La teoria del crecimiento radicular supone
gue la raiz en proliferacion choca con una base fija, convirtiendo
en movimiento oclusal una fuerza en direccion apical; la teoria de
la presion vascular supone que un aumento local de la presion de
los liguidos de los tejidos en la regidn periapical es suficiente para
mover el diente; la del crecimiento 6seo considera que el depdsito
y resorcion selectivos del hueso provoca la erupcion; la teoria del
desarrollo del tejido pulpar propone que la diferenciacién de
células, fibras y especialmente tejido vascular proporciona un
aumento de presion que, aunque leve, se suma a la presion
vascular del tejido que rellena el fondo alveolar y coadyuva al
movimiento vertical del diente; por ultimo; la teoria de la traccion
del ligamento postula que las células y fibras de éste traccionan
al diente llevandolo a su posicién de oclusion.®

Sin embargo, hay evidencia de que el crecimiento de la raiz y la
presion vascular no son exactamente los que ocasionan la
erupcion del diente y que el principal movilizador del diente en
direccion axial es el ligamento periodontal. Se descarta el
crecimiento de la raiz como que el que proporciona la fuerza
necesaria para la erupcién ya que el crecimiento apical de la raiz
deberia ser traducido en movimiento oclusal y requiere la presencia
de una base fija, pero no existe esa base fija por que el hueso del
alvéolo no puede actuar como una base fija por que la presién sobre

el hueso provoca su resorcion.’® Sin embargo, si se extirpan
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2.2.2.3

quirargicamente los tejidos periapicales del incisivo, esto es, la vaina
epitelial de Hertwig, las células en proliferacion de la papila y la
porcidon apical del ligamento periodontal, continda la erupcion de la
porcion distal del diente con su eventual exfoliacion, aun cuando se
produzca mayor crecimiento de la raiz. Por lo tanto, esto nos indica
que la formacién de la raiz no es responsable del movimiento
eruptivo.'® Esta experiencia parece indicar también que la presion de
liquido en los tejidos no es responsable del movimiento dentario, ya
que ha sido eliminada o esta aislada la vascularizacion periapical.

El ligamento periodontal se ha considerado como el responsable
claramente del movimiento eruptivo debido a que el colageno que lo
compone tiene un elevado indice de recambio. Y cuando este
recambio se interfiere impide la sintesis de coldgeno y a su vez,
deforma la arquitectura normal del ligamento. Cuando esto ocurre los
movimientos eruptivos se retardan, enlentecen o se detienen con la
consiguiente curvatura de las raices en crecimiento y la resorcién del
piso del alvéolo.'® Por lo tanto, se indica que la erupcion tiene lugar
mientras existe tejido ligamentoso y su arquitectura no esté alterada.
En resumen, para que se dé el movimiento eruptivo del diente debe
haber una serie de condiciones para que esta contraccion se
traduzca en movimiento dentario. Por lo tanto, la erupcion debe

considerarse como un fendbmeno multifactorial.1®

Erupcién dentaria de los terceros molares inferiores

Los gérmenes dentarios de los terceros molares nacen del mismo
cordoén epitelial que el segundo molar y aparecen en los extremos
distales de la lamina dentaria a finales del cuarto mes de vida

embrionaria.l®
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Aproximadamente a los 3 afios, comienza la formacion del 6rgano
del esmalte y a los afios hacen su aparicion la papila y la pared
folicular, el cierre del foliculo y la ruptura del corddén ocurren a
continuacion. La calcificacion de este diente comienza a los 8-10
afos, pero su corona no termina de calcificarse hasta los 15y 16
afos, la calcificacibn completa de sus raices no sucede hasta los
25 afios de edad y va a realizarse en un espacio muy limitado.*®
Los terceros molares no muestran mas variabilidad en la
calcificacion y erupcién que los otros dientes. El tercer molar es el
Unico entre los dientes humanos, ya que aparentemente no
muestra diferencias de sexo en la formacion; su desarrollo esta
relacionado tan estrechamente al crecimiento somatico y a la
maduracion sexual como los otros dientes.®

Por lo tanto, numerosos factores pueden ejercer influencia en el
proceso de maduracion; entre estos los de caracter genético
ligados al sexo, como es el adelanto en la maduracion que
experimentan las nifias en relacion a los nifios y que se manifiesta
por ejemplo en el caso de la edad dentaria por un adelanto en la
denticion permanente. En el caso de los terceros molares aparece
un adelanto en los varones es decir después de su adolescencia
hay una inversién.®

El tercer molar, muestra elevada constancia con su propio patron
de desarrollo lo que causa una calcificacion temprana, por lo que
erupcionaran antes de lo esperado y completaran sus raices
tempranamente.t®

Hay evidencias de diferencias étnicas ya que los finlandeses
adquieren sus terceros molares mas tarde que los blancos de
América Central.*®

Los griegos tienen una época de erupcion promedio de 24 afios y

en algunos indios surefos los terceros molares erupcionaron a los
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30 afios. Los negros estadounidenses tienen molares mas
temprano que los blancos.®

Carmen Nolla describe que durante la gestacion y luego del
nacimiento van apareciendo en distintos momentos y en distintos
lugares centros de calcificacion de las diferentes piezas dentarias
cuyo desarrollo conduce a la maduracién total de los dientes.
Estos tienen varias areas de calcificacién.®

Los pasos que llevan al desarrollo de la denticion permanente final
son complejos, requiriendo un balance entre el desarrollo dental,

el crecimiento de los maxilares y el mantenimiento de la funcién.®

Alteraciones en laerupcidon de los terceros molares inferiores

La evolucién del aparato estomatognatico en base a la regresion
de los diferentes elementos que lo componen; son los musculos,
los dientes y los huesos.?® Los musculos primitivamente muy
potentes han bajado su insercion como el musculo temporal, los
maxilares prognaticos de gran tamafio, se han convertido en
ortognatos y han reducido su tamafio.?® Quedando asi mas
pequefos para la suma de los diametros mesio-distales de los
dientes actuales.?®

Por lo tanto, el espacio retromolar ha ido disminuyendo
progresivamente durante el desarrollo mandibular a lo largo de la
evolucién, mientras que las dimensiones dentarias permanecen
sensiblemente iguales que en los origenes. Asi, en la mandibula
del hombre neolitico, existia un espacio importante entre la cara
posterior del tercer molar inferior y el borde anterior de la rama
ascendente y por ello el cordal no tiene suficiente espacio para

erupcionar y queda completamente enclavado en la rama
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ascendente y se ve obligado a desarrollarse en situacion ectépica;
generalmente en la cara interna de esta rama ascendente.?°

La evolucién normal del tercer molar es alterada a menudo por las
condiciones anatomicas, asi se debe destacar el insuficiente
espacio retromolar que produce la retencién del cordal inferior.?°
Muchas razas presentan una desproporciéon entre el tamario de los
maxilares y el de los dientes, pues poseen huesos demasiado
pequefos para acomodar a dichos organos. El tercer molar es el
ultimo diente en erupcionar, por lo que facilmente puede retenerse
o sufrir desplazamientos si no hay espacios suficientes en el arco

dental.?0

2.2.2.5 Factores causales

Los factores causales pueden clasificarse en locales y sistémicos.

A. Locales

1. Posicion irregular del diente debido a:

a. Direccién anémala de erupcién del propio diente que
guedaria retenido o un diente vecino que actuaria
como obstaculo.?*

b. Lainterferencia mecanica causada por el traumatismo
ortodéncico puede provocar un cambio en la via de
erupcion. Esto puede ocurrir al distalizar los dientes
superiores, lo que puede favorecer la inclusion de los
terceros molares en desarrollo.?*

c. También los quistes pueden provocar vias de erupcién

anormales, ya sea origen del mismo quiste en el diente
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o un diente vecino. Otra forma de erupcion anormal es
la via ectopica que provoca la reabsorcion de un diente
permanente o temporal contiguo.?*

d. Dientes supernumerarios actuan como barrera, en
ocasiones, el diente supernumerario erupciona en el

lugar del diente definitivo.?!

2. Densidad del hueso

La textura del hueso que cubre y/o rodea al tercer molar
puede variar entre los individuos, asi como en la edad y
los diferentes tipos de hueso del mismo sujeto, el hueso
tiende hacerse mas esclerdtico y menos elastico conforme
la persona envejece y es posible establecer con precision
la calidad y cantidad de hueso por medios radiograficos
bien estandarizados cuando se realiza los métodos de
exposicion y revelado identificandose el tamafio de los
espacios medulares y densidad de la estructura 6sea.?! Si
los espacios medulares y las estructuras son finas, el
hueso generalmente es elastico, mientras que el
esclerdtico se da cuando los espacios son pequefios y la
estructura 6sea es densa. El espesor del hueso oclusal

varia de acuerdo al tipo de retencién.?!

3. Inflamacién crénica no infecciosa
Se trata de un cambio de calidad del tejido gingival que lo
convierte en un tejido fibroso denso. Esta circunstancia

puede observarse también cuando hay un retraso en la

erupcion. Es frecuente en el caso del incisivo central
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superior permanente al perder su antecesor temporal de
forma prematura, que la encia de esa zona sufra el
traumatismo oclusal y masticatorio por largo tiempo. Esto
favorece su hiperqueratinizacion y su fibrosis. En la zona
de los terceros molares inferiores, también podemos

encontrar el mismo factor causal.?!

Micrognatia mandibular

Es posible que una erupcién adelantada en maxilares
normales, pueda producir una desproporcién en la
erupciéon dentaria.

La herencia cruzada de los progenitores puede dar lugar
también a un hipodesarrollo mandibular no real sino
relativo, como tamafio dentario excesivo para un maxilar

pequefio.?!

Anomalias en el tamafio y en la forma de los dientes

Las anomalias de tamafio son mas frecuentes en la zona
de premolares inferiores; puede ocurrir también en la zona
de incisivos. Si en uno o varios dientes ocurre esta
anomalia dara lugar a un aumento significativo de la
longitud de arcada y a un conflicto de espacio para los
ultimos dientes en erupcionar.?!

La forma de los dientes también se encuentra
intimamente relacionada con el tamafio de los mismos. Lo
mas importante en este caso es la macrodoncia, ya sea
por presencia de cingulo exagerado o unos rebordes

marginales muy amplios.?!
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Otras anomalias de forma se deben a defectos del
desarrollo y pueden:

e Aumentar la cantidad de material dentario:
Geminacion, odontomas (complejos o]
compuestos), fusiones, dientes de Hutchinson y
molares de frambuesa (sifilis congénita).?*

e Disminuir la cantidad de material dentario:
Amelogénesis imperfecta, hipoplasias.

Tanto por exceso como por defecto, el tamafno de

los dientes puede favorecer la inclusién dentaria.?!

B. Sistémicos

Se pueden encontrar dientes retenidos aun sin causas locales

predisponentes aparentes.

1. Causas prenatales

a. Hereditarias, Genéticas

Esta demostrado que la herencia desempefia un papel
importante en las siguientes condiciones: Anomalias
congénitas, asimetrias faciales, micrognatia vy
macrognatia, macrodoncia y microdoncia, oligodoncia
e hipodoncia, variaciones en la forma dentaria
(incisivos laterales conoides, tubérculo de Carabelli)
paladar y labio hendidos, diastemas provocados por
frenillos, mordida profunda, apifiamiento y rotacion de
los dientes, retrusion del maxilar superior vy

prognatismo mandibular.?!
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b.

Congeénitas

Debido a patologias durante el embarazo. Causas que
influyen en esta patologia son: dieta materna, varicela

y alteraciones del metabolismo materno.?!

Mezcla de razas

Se ha comprobado que, en grupos raciales
homogéneos, la frecuencia de maloclusion es baja
(como en las islas Filipinas) y cuando ha existido
mezcla de razas, la discrepancia de tamafio de los
maxilares 'y los trastornos oclusales son
significativamente  mayores. Algunos estudios
demuestran que puede existir un dominio del defecto
sobre el exceso, en cuanto al tamafio de los
componentes del aparato estomatognatico, como

resultado de las mezclas raciales.?!

2. Causas postnatales

Condiciones que pueden interferir en el desarrollo del nifio

ya nacido:

a. Anemia.

b. Sifilis.

c. Tuberculosis.

d. Malnutricidon, raquitismo, escorbuto, Beri Beri.

e. Disfunciones endocrinas. Dentro de las disfunciones

endocrinas, las caracteristicas para la patologia son:
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Hipotiroidismo subclinico. Si existe tendencia a él
podremos encontrar un patron de desarrollo
tardio. La retencion prolongada de los dientes
temporales es con frecuencia uno de los signos
caracteristicos; asi como la mal posicion dentaria
y la desviacion del camino normal de erupcion de
los dientes.??

Desarrollo sexual o gonadal precoz. En este caso,
se acelera el desarrollo dental; al llegar antes la
madurez esquelética, existe mayor posibilidad de
apiflamiento porque la mandibula deja de crecer

precozmente.??

3. Condiciones raras

a. Disostosis o displasia cleidocraneal.

Es una afeccién congénita dominante o recesiva, en la

cual se detectan:

Ensanchamiento craneal, a expensas de los
huesos frontales y parietales, con fontanelas muy
amplias que tardan afios en cerrar: se produce asi
un aumento del diametro transversal y exoftalmos.
Ausencia de neumatizacion de la apdfisis
mastoides. Hipoplasia de los senos paranasales.
La base nasal es anchay con el dorso deprimido.?®
Anomalias dentarias multiples, como retraso de
ambas denticiones y ausencias e inclusiones
dentarias, a veces multiples. Puede existir

anodoncia falsa con formacion de quistes
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foliculares, malformaciones de esmalte y del
cemento y mas frecuentemente dientes
supernumerarios.??

e Hipoplasia o aplasia de ambas claviculas,
Estrechez de hombros y aproximacion de los
mismos hacia delante.??

e Espina bifida y malformaciones en las

extremidades.??

Progeria de Gilford o vejez prematura

Es una forma de infantilismo marcada por una estatura
reducida, ausencia de vello pubiano y facial, cabello
gris, apariencia facial de viejo y piel arrugada. El
desarrollo de la cara es pequefo respecto al del
Ccraneo y persisten unas proporciones muy parecidas
a la de la infancia. La falta de espacio en unos
maxilares pequefios y poco desarrollados provoca que
los dientes hagan erupcion en cualquier posicion e

incluso que queden incluidos.??

Acondroplasia
Enfermedad hereditaria congénita que se produce por

alteraciones en el desarrollo cartilaginoso, con

enanismo. Las alteraciones dentarias son comunes.?2
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d. Labio, maxilar y paladar hendido

Deformidad manifestada por un fallo congénito que
provoca la fisura de la linea media del paladar y las
zonas laterales del labio superior (labio leporino
unilateral o bilateral) y del maxilar superior. Una
tercera parte de los nifios afectados de fisura labio-
alveolo-palatina tienen antecedentes familiares. Es
una de las malformaciones mas frecuentes, se

presenta en uno de cada 700 nacidos vivos.??

e. Sindrome de Crouzon

Es un trastorno hereditario autosomico dominante; sin
embargo, en ocasiones es recesivo y en un 30% de
los casos es espontaneo. Su etiologia es desconocida
y sSus caracteristicas destacadas son hipoplasia
maxilar y exoftalmos.??

En el tercio medio facial, distinguimos hipoplasia
maxilar, estrabismo divergente y alteracion del nervio
optico.

En el tercio inferior de la cara, observamos
pseudoprognatismo mandibular, paladar estrecho y
ojival, diastemas y alteraciones de la morfologia

dentaria.?2

2.2.3 Tamaino de los dientes

Hay una fuerte evidencia que apoya la idea que el tamafo de los

dientes esta determinado en gran medida por lagenética, tal es el caso
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224

de las marcadas diferencias raciales en el tamafio de los dientes, por
ejemplo, los japoneses tienen los dientes mas pequefios y los
aborigenes australianos, los mas grandes.® La diferencia de tamario
segun el sexo da un promedio de 4% y es mayor para el canino
superior y menor para los incisivos. Existe una fuerte evidencia de
linaje en relacion con el tamafo dentario, ya que correlaciones
hermana-hermana y el tamafio dentario en las mujeres es mayor que
en los varones. El margen de tamafo encontrado varia con el diente
y es mucho mayor que lo que indican casi todos los libros de anatomia
dentaria.t®

De manera general, los dientes mesiales dentro de cada grupo y en
cada cuadrante muestran la menor variabilidad en desarrollo y
tamafno. El diente distal dentro de cada grupo muestra la mayor

variabilidad en tamafio, es el mas apto para faltar congénitamente.®

Caracteristicas de los terceros molares inferiores

El tercer molar inferior presenta caracteristicas morfolégicas y
diferenciales. Es el diente que presenta mayor variedad de formas,
anomalias y disposiciones. Con respecto al tamafio, en muchos
individuos es el molar inferior mas pequefo, pero el gigantismo y el
enanismo son anomalias frecuentes en este diente.!®

Corona: en algunos casos se parece a la forma del primer y segundo
molar por lo tanto tiene 4 0 5 cuspides, en elevada cantidad presenta solo
3 clspides.!®

Forma: producto del nUmero de cuspides que posea, el tercer molar
puede presentar distintas anomalias de forma, también modifican la
anatomia coronaria, tubérculos supernumerarios y geminaciones.®
Raices: ningun molar posee caracteristicas parecidas a la que

presenta el tercer molar inferior en lo que respecta al niumero, forma,
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2.2.5

tamario, disposicion y anomalias de las raices, por lo general, el tercer
molar inferior es birradicular y de las 2 raices, una es la mesial y la

otra la distal.1®

Trastorno de erupcion de losdientes

Se denominan segun algunas clasificaciones y conceptos:

2.2.5.1 Clasificacion cie-10

KO01: Dientes incluidos e impactados con posicién anormal de
los mismos o de los dientes adyacentes. Hay dos

subdivisiones:23

e KO01.0: Dientes incluidos que no hanerupcionado.??
e KO1.1: Dientes impactados que no han erupcionado
debido a la obstruccién por otro diente.?3

2.2.5.2 Retencién de los terceros molares inferiores

Se denominan dientes retenidos a aquellos que una vez
llegada la época normal de su erupcion quedan encerrados
dentro de los maxilares.?*

Un diente estd retenido cuando su superficie oclusal se
encuentra al menos a 1mm del nivel oclusal de los otros
dientes, a una edad en la que el diente deberia estar en
oclusién.?*

La retencién dentaria puede presentarse en 2 formas:
retencion intradésea cuando el diente estd completamente

rodeado por tejido 0seo y retencion subgingival cuando el
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diente esta completamente cubierto por la mucosa gingival.?*
Se habla de retencion primaria cuando no se puede identificar
una barrera fisica, una posicién o un desarrollo anormal como
explicacion para la interrupcion de la erupcién de un germen
dentario que aun no ha aparecido en la cavidad bucal. La
retencién secundaria es causada por la detencion de la
erupcion de un diente después de su aparicion en la cavidad
bucal sin existir barrera fisica, ni una posiciéon anormal del
diente, esta anomalia también se conoce como reimpactacion,
infraoclusion, diente sumergido o hipotrusion y afecta
principalmente a dientes temporales y es rara en dientes
permanentes.?*

Los terceros molares inferiores, pueden comenzar su
desarrollo en una posicion normal respecto a la rama, pero
quedan retenidos cuando la reabsorcion del borde anterior de
la rama no es suficiente, causando la falta de espacio para
permitir su correcta erupcion.?

El problema de la retencion dentaria es ante todo un problema
mecanico. El diente que estd destinado a hacer su normal
erupcion y aparecer en la arcada dentaria, como sus
congéneres erupcionados, encuentra en su camino un
obstaculo que impide la realizacion del normal trabajo que le
esta encomendando. La erupcibn mecénica dentaria se
encuentra en consecuencia, impedida mecanicamente por
este obstaculo.?

Los terceros molares retenidos se suelen clasificar de acuerdo
a la posicion con el eje longitudinal del segundo molar. Winter
preparé una clasificacion de este tipo que reviste utilidad
practica porque es la base para elegir el procedimiento

quirargico apropiado.?*
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2.2.5.3 Inclusién de los terceros molares mandibulares

2.254

Diente incluido o enclavado se considera cuando el diente
retenido ha perforado el lecho 6seo, con apertura del saco
pericoronario 0 no y puede hacer aparicion en la boca o
guedarse dentro de la mucosa.?*

Los terceros molares son particularmente proclives a quedar
retenidos dado que erupcionan al final, cuando queda menor
espacio disponible.?*

Los terceros molares son los dientes que con mas frecuencia
se hallan incluidos, de acuerdo con este orden de frecuencia:
1) Tercer molar superior. 2) Tercer molar inferior. 3) Canino
superior. 4) Segundo bicuspide inferior. 5) Canino inferior. 6)
Segundo bicuspide superior. 7) Incisivo central superior. 8)
Incisivo lateral superior.?*

La inclusion parece ser mas frecuente en pacientes con
crecimiento condilar en direccibn vertical, con poco
crecimiento alveolar, rama ascendente mandibular larga,
longitud mandibular corta y una mayor inclinacién mesial. La
evolucion normal es alterada a menudo por las condiciones
anatémicas, asi debemos destacar el insuficiente espacio

retromolar, que produce la inclusién del cordal inferior.?*

Impactacion de los terceros molares mandibulares

La impactacién de un diente consiste en que este no puede
erupcionar al quedar incluido en el hueso o encia. Esta es
causada porque un diente bloquea a otro que esta
erupcionando, la mas frecuente es la del tercer molar o muela

del juicio. Se presenta en terceros molares mandibulares con
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2.2.5.5

mas frecuencia.?* Laimpactacion es producida por una barrera
fisica (otro diente, hueso o tejidos blandos) en el trayecto de
erupcion y es detectable clinicamente o radiograficamente por

una posicién anormal del diente.?*

Complicaciones de la retencion en los terceros

molares inferiores.

Las complicaciones o accidentes originados por la retencién
del tercer molar son de variedad clinica e intensidad distinta,
alcanzan todas las gamas y forman todos los cuadros
clinicos, desde el proceso local de escasa importancia hasta
el flemén gangrenoso del suelo de la boca.?®

Las complicaciones de la impactacion pueden clasificarse de

la siguiente manera:

a) Complicaciones infecciosas
e Pericoronatritis.
e Periodontitis.
e Caries.

b) Complicaciones tumorales

Se deben en la mayoria de los casos a la infeccion cronica
del saco pericoronario, a la infecciobn apical, a la
periodontitis y a la aparicion de quistes del foliculo
dentario, porque el tercer molar no ha podido erupcionar
correctamente.?®

Los restos del saco dentario ubicados en el lado mesial o
distal del tercer molar retenido no desaparecen del todo

originando lo que los autores franceses denominan
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granuloma posterior o anterior o quiste marginal del tercer
molar.?®
Por orden de importancia se pueden distinguir:

e Granulomas.

Quistes paradentales.

Quistes radiculares.

Quistes foliculares o dentigeros y queratoquistes.

Ameloblastomas y tumores malignos.

c) Complicaciones mecéanicas

Los dientes impactados vy retenidos, actuando
mecanicamente sobre los dientes vecinos, pueden
producir trastornos que se traducen sobre su normal
colocacién en el maxilar y en su integridad anatémica.?®

e Fracturas mandibulares por debilitamiento el angulo

mandibular.
e Dolor.
e Reabsorcién de la raiz distal del segundo molar

mandibular.

2.2.5.6 Clasificacién de la posiciobn anatomica del tercer

molar impactado

Existen varias clasificaciones para los terceros molares que
en general siguen los siguientes criterios:
e Posicion del tercer molar con relacion al segundo
molar.

e Caracteristica del espacio retromolar.
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Relacion del tercer molar con la rama mandibular.2®

2.2.5.7 Clasificacion de Winter

Considera la posicion del tercer molar en relacion con el eje

axial

del segundo molar: mesioangular, distoangular,

vertical, horizontal, bucoangular, linguoangular e invertido.?®

1)

2)

3)

Posiciéon vertical

Los terceros molares en posicién vertical son aquellos
que presentan los dos ejes paralelos (fig.3.1, ver
ANEXO 3).26

Posicion mesioangular

Los molares en posicion mesioangular presentan su
corona dirigida hacia el segundo molar; formando un
angulo de vértice anterosuperior cercano a los 45°
(fig.2.1; 6.1, ver ANEXO 3).26

Posicién horizontal

Se la observa en los terceros molares que se
presentan ubicados de manera que su corona esta
dirigida al segundo molar y su eje es sensiblemente
perpendicular al eje mayor del segundo molar,
formando un angulo de 90 grados abierto hacia abajo
y atras (fig.1.1; 4.1, ver ANEXO 3).%¢
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4)

5)

6)

7)

Posicion distoangular

El tercer molar esta colocado en el maxilar, con su
corona dirigida, hacia la rama ascendente, formando
un angulo de vértice antero inferior de 45° (fig.5.1, ver
ANEXO 3).26

Posicion linguoangular

En estas condiciones, el tercer molar presenta su
corona dirigida hacia la lengua y sus apices hacia la
tabla externa. EI angulo que su eje mayor forma con

el segundo no puede ser sefialado.?®

Posicion bucoangular

Los terceros molares en posicion bucoangular
presentan su corona dirigida hacia la tabla externa y
sus raices hacia la interna olingual (fig.7, ver ANEXO
3)_26

Posicién invertida

Estos molares tienen su corona dirigida hacia el borde
inferior del maxilar y sus raices hacia el condilo. Este
tipo de posicibn presenta gran cantidad de
variaciones, pudiendo encuadrarse dentro de ella a

las heterotopias mas diversas.?®
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2.2.6 Evaluacion radiografica del tercer molar retenido

Para empezar con la evaluacion, se debe revisar primeramente una
radiografia panoramica que nos dara una vision general. En la
evaluacion radiografica de dientes retenidos en el maxilar inferior se
debe analizar: la profundidad de la retencion medida con la relacion
del plano oclusal, la inclinacién del diente comparada con el eje
longitudinal del segundo molar, la longitud, forma, direccion y niumero
de raices; la forma y el tamafio de la corona, el espacio del ligamento
periodontal, la posibilidad de anquilosis, la relacién con la rama
ascendente del maxilar, valorando el espacio entre la cara distal del
segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente.?’-28
Laradiografia panoramica es unatécnica destinada a obtener una sola
imagen de las estructuras faciales que incluyen las arcadas superior
e inferior y los elementos de soporte.?’-?8 Las indicaciones incluyen
evaluacion de los traumatismos, terceros molares, enfermedad
extensa, desarrollo dental (sobre todo en la denticidon mixta), retencion
de dientes o puntas radiculares (pacientes desdentados) y anomalias
de desarrollo. Las radiografias panoramicas también tienen utilidad
en los pacientes que no toleran los procedimientos intraorales y en
aguellos con una lesién grande conocida o sospechosa.?’-28

Con frecuencia los terceros molares que no erupcionan o que
erupcionan parcialmente es debido a un impedimento mecénico
guedando retenidos ademas de las posiciones relativas de los dientes
adyacentes y de la falta de espacio para la erupcion; presentan
también anomalias de localizacién y de direccion de erupcion. Por lo
tanto, es imprescindible realizar siempre un estudio radiografico
preciso que muestre todo el tercer molar incluido y las estructuras que
lo rodean. Con un estudio clinico y radiologico sera posible establecer

la complejidad de la extraccion del tercer molar.27-28
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2.3 Definiciéon de términos basicos

a)

b)

d)

Tercer molar: Son las ultimas muelas en erupcionar (salir y ocupar su
posicion en la boca). Son cuatro, dos en el hueso maxilar superior una
del lado derecho y otra del lado izquierdo y dos en la mandibula, una

derecha y otra izquierda.?®

Retencion: Una vez llegada la época normal de su erupcidon quedan

encerrados dentro de los maxilares.26

Inclusion: Diente incluido o enclavado se considera cuando el
diente retenido que ha perforado el lecho 6seo, con apertura del
saco pericoronario o no y que puede hacer aparicion en la boca o

mantenerse submucoso.28

¢ Inclusién ectdpica: cuando el diente que se halla incluido
esta en una posicion anormal pero cerca de su lugar
habitual .26

¢ Inclusién heterotopica: cuando el diente incluido en posicion
anormal se encuentra alejado de su localizacion habitual de

erupcion.?®

Impactacion:

La impactacion de un diente consiste en que este no puede
erupcionar al quedar incluido en el hueso o encia. Esta es causada
porque un diente bloquea a otro que esta erupcionando, la mas
frecuente es la del tercer molar o muela del juicio. Se presenta en

terceros molares mandibulares con mas frecuencia.2®

Erupcién dentaria: El proceso por el cual el diente se mueve de su

lugar de formacién hasta su posicién funcional.?®
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f)  Clasificacion de Winter: Permite evidenciar la direccién del tercer

molar en relacion al eje longitudinal del segundo molar.26
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivadas

a.

Principal:

Es probable que, segun la clasificacion de Winter, la posicion mas
frecuente de los terceros molares inferiores retenidos en los pacientes sea

la mesioangular.

Derivadas:

e Es probable que, el sexo de los pacientes, no tenga relacion
significativa con la posicion de los terceros molares inferiores
retenidos.

e Es probable que, la edad de los pacientes, no tenga relacion
significativa con la posicion de los terceros molares inferiores
retenidos.

e Es probable que la ubicacion mas frecuente de terceros molares
inferiores retenidos, sea la bilateral sin importar el sexo de los
pacientes.

e Es probable que la localizacibn mas frecuente de terceros molares
inferiores retenidos, sea en ambos lados sin importar el sexo de los
pacientes.

e Es probable que se evidencie coincidencia de terceros molares

inferiores retenidos, sin importar el sexo de los pacientes.
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3.2 Variables;

operacional.

a. Variable principal

dimensiones e indicadores y definicibn conceptual y

Posicion de terceros molares inferiores, segun clasificacion de Winter.

b. Variables secundarias

Sexo.
Edad.
Ubicacion.

Localizacion.

c. Operacionalizacion de variables

Variable principal
VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES | NATURALEZA | ESCALA
Posicion de Mesioangular
terceros molares | Clasificacion de Horizontal -
o _ _ Cualitativa | Nominal
inferiores Winter Vertical
retenidos Distoangular

Bucoangulada

Linguoangulada
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Variables derivadas

VARIABLES INDICADORES NATURALEZA ESCALA
Sexo Masculino o Nominal
, Cualitativa
Femenino
Edad Afios Cuantitativa Razén
Unilateral :
Ubicacion _ Cualitativa Nominal
Bilateral
., Derecho -
Localizacién . Cualitativa Nominal
Izquierdo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolbgico

A. TIPO DE ESTUDIO:

La presente investigacion es de tipo no experimental puesto que implica la

observacion de radiografias en su condicion natural.

B. DISENO DE INVESTIGACION:

De acuerdo a la temporalidad; es transversal, ya que la recoleccién de

datos se realizara en un determinado tiempo.

De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos; es de campo, ya que

la investigacion se realizara en la Clinica Solucién Dental.

De acuerdo al momento de la recoleccién de datos; es retrospectivo,
porque obtendremos informacion de historias pasadas de acuerdo a los

criterios del investigador.
De acuerdo a la finalidad investigativa; es descriptiva, ya que las

variables seran medidas respectivamente para luego registrar los valores

obtenidos.
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4.2 Disefio muestral

POBLACION:

La poblacion esta constituida por las historias clinicas de los pacientes
atendidos en la Clinica Solucion Dental, distrito de José Luis Bustamante y
Rivero Arequipa durante los afios 2014 — 2016.

A. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Historias clinicas de pacientes de 16 a 40 afos.

e Historias clinicas de ambos sexos.

e Historias de pacientes que tengan terceros molares inferiores.
¢ Radiografias panoramicas con buena resolucion y estado.

e Historias clinicas de pacientes que presenten segundos molares.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Terceros molares inferiores que aun no han concluido su formacion.

e Historias de pacientes fuera del rango de edad.

¢ Incongruencia entre datos presentados en la radiografia y los datos
en las historias de los pacientes (como edad y fecha en la cual se
tomo la radiografia).

4.3Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad
1. Se solicité a la Escuela Profesional de Estomatologia, la autorizacion

para recolectar informacién de la Clinica Solucion Dental, después de

aprobarla, la misma emiti6 una solicitud de ingreso con fines
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investigativos, para ser entregada a la Clinica Solucién Dental. (Anexo
N°02).

La Clinica Soluciéon Dental recepciono la solicitud y otorgé permiso para
acceder a sus instalaciones y recolectar la informaciébn necesaria.
Asimismo, se coordinaron los dias en los cuales se recolectaria tal
informacion.

Se ingreso al archivo de la Clinica y se procedio a separar las historias
clinicas de los pacientes atendidos durante los afios 2014 a 2016, las
cuales fueron 211 radiografias.

Se utilizaron los criterios de inclusiéon y exclusion para seleccionar las
historias clinicas Utiles para nuestra investigacion, recabando un total de
93 radiografias y descartando 118 radiografias.

Se procedié a llenar la ficha de recoleccién de datos (Anexo N°01).
Completando los siguientes datos.

e Historia clinica: Numero de la historia clinica.

e Sexo: Género del paciente.

e Edad: Edad del paciente.

e Clasificacion de Winter: Para realizar la clasificacion las
radiografias se pusieron sobre un negatoscopio, sobre ellas se
coloco papel cansén y se procedid a realizar los trazos con una
regla, utilizando el lapicero azul para el segundo molar y lapicero
rojo para el tercer molar; se identificé el angulo formado por los
trazos y se identificd la posicion segun Winter. Asi mismo para
evaluar la posicion bucoangular y linguoangular se utilizd las
radiografias oclusales.

e Ubicacion: Unilateral si se present6 retencion en un solo lado.
Bilateral si se presento retencion en ambos lados.

e Localizacion: Derecho si se presento retencidon en ese lado.
Izquierdo si se presento retencion en ese lado.

e Coincidencia: Si, si se present6 la misma posicion en ambos lados.
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4.4 Técnicas de procesamiento de la informacion

Una vez obtenidos los datos, se vaciaron en una hoja de calculo Excel
version 2016; donde se proceso la informacion, obteniéndose tablas de
simple y doble entrada, asi mismo se elaboraron gréficos, principalmente de

barras.

4 5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

El analisis estadistico que se aplicara en la presente investigacion consiste,
en primer lugar, en la obtencion de frecuencias absolutas (N?) y relativas
dada la naturaleza cualitativa de la variable principal; gracias a esta,
describiremos los resultados obtenidos. Luego de la descripcion de las
variables, se procedera a establecer si existe 0 no relaciéon entre la variable
principal con las secundarias, para lo cual se aplicara la prueba estadistica
de Chi cuadrado, aplicando un nivel de confianza de 95% (0,05). La totalidad
del proceso estadistico se ejecutara con la ayuda del software EPI — INFO
VERSION 6.0.

Los datos se presentaran a través de la confeccion tablas, de simple y doble
entrada, y gréficos de barras; asi mismo los datos se tabularan en una matriz

de sistematizacién en una hoja de calculo Excel versién 2013.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION
DENTAL SEGUN SEXO

SEXO N° %
Masculino 38 40.9
Feminine 55 59.1

Total 93 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la TABLA N°1 presentamos la distribucibn numérica y porcentual de las
radiografias de pacientes que acudieron a la Clinica Solucién Dental, y que fueron
motivo de estudio, segln su sexo.

Como se observa de los resultados obtenidos, de la totalidad de radiografias
analizadas, la mayoria de ellas correspondieron a pacientes del sexo femenino

(59.1%), mientras que el resto de ellos fueron del sexo masculino, con un 40.9%.

45



GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION
DENTAL SEGUN SEXO

B Masculino

" Femenino
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION
DENTAL SEGUN EDAD

EDAD N° %
De 16 a 20 anos 25 26.9
De 21 a 30 afios 38 40.9
De 31 a 40 afnos 30 32.3

Total 93 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla procedemos a mostrar la distribucidn numérica y porcentual de
las radiografias de pacientes motivo de estudio que acudieron a la Clinica Solucién
Dental segun su edad.

De acuerdo con los criterios establecidos en la investigacion, la edad minima fueron
pacientes que contaban con 16 afios, mientras que la edad maxima considerada
fueron aquellos que llegaron hasta los 40 afios.

Asi mismo, para una mejor interpretacién de la edad, se la ha dividido en tres grupos
etarios, de tal manera que cada uno de ellos tenga una concentracion homogénea
de pacientes comparables entre si. Segun nuestros resultados obtenidos, el mayor
porcentaje de pacientes estuvieron entre los 21 a 30 afos (40.9%), mientras que el
menor porcentaje correspondié a los que estaban entre los 16 a 20 afios (26.9%).
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION
DENTAL SEGUN EDAD

20 ANOS DE 21 A 30 ANOS

48



TABLA N°3

UBICACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION DENTAL

UBICACION N° %
Unilateral 15 16.1
Bilateral 78 83.9
Total 93 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la TABLA N°3 presentamos la distribucion numérica y porcentual que se ha
obtenido de las radiografias de los pacientes incluidos en la investigacion, que
asistieron a la Clinica Solucioén Dental, de acuerdo a la ubicacién de su tercer molar
inferior retenido.

Los resultados, a los que se ha arribado luego de la recoleccion de datos, nos
permiten establecer que la gran mayoria de las radiografias de los pacientes
evaluados presentaron retencion del tercer molar inferior en ambos lados de su
mandibula (83.9%), mientras que el resto (16.1%), que corresponde a menos de la
quinta parte de pacientes evaluados, evidenciaron retencion de esta pieza dentaria

en uno de los lados de su maxilar inferior.
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GRAFICO N°3

UBICACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION DENTAL
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TABLA N°4

LOCALIZACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION DENTAL

LOCALIZACION N° %
Derecho 11 73.3
Izquierdo 4 26.7

Total 15 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que mostramos, se presenta la distribucion numérica y porcentual de la
localizacion de los terceros molares inferiores retenidos evidenciados en las
radiografias de los pacientes que fueron motivo de estudio y que acudieron a la
Clinica Solucién Dental.

Al observar la tabla con los resultados obtenidos, se aprecia que la gran mayoria de
nuestros pacientes presentaron la retencién del tercer molar inferior en el lado

derecho con un 73.3% mientras que en el lado izquierdo de su mandibula 26.7%.
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GRAFICO N°4

LOCALIZACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS
EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SOLUCION DENTAL
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TABLA N°5

COINCIDENCIA EN LA CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS BILATERALES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA SOLUCION DENTAL

COINCIDENCIA N° %
Coincide 43 55.1
No coincide 35 44.9
Total 78 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla que estamos presentado, mostramos la frecuencia, tanto porcentual
como numérica, en que coincidio la retencién del tercer molar inferior, segun la
clasificacion de Winter, entre el lado derecho e izquierdo de la mandibula de las
radiografias de los pacientes, es decir, en esta tabla estan considerados Unicamente
los pacientes que presentaron retencion bilateral.

Como se aprecia de los resultados obtenidos, en la mayoria de los pacientes motivo
de investigacion (55.1%) hubo coincidencia respecto de la clasificacion de Winter
en ambos lados del maxilar, es decir, el diagnéstico del lado derecho fue igual al del
izquierdo; mientras que, para el resto de pacientes, que fueron menos de mitad del
total (44.9%) no hubo coincidencia del diagndéstico entre ambos lados de la

mandibula.
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GRAFICO N°5

COINCIDENCIA EN LA CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS BILATERALES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA SOLUCION DENTAL
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TABLA N°6

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS,
SEGUN WINTER DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
SOLUCION DENTAL

LADO MANDIBULA

CLASIFICACION WINTER Derecho Izquierdo
N° % N° %
Vertical 11 12.4 16 19.5
Horizontal 11 12.4 5 6.1
Mesioangulada 55 61.8 49 59.8
Distoangulada 11 12.4 8 9.8
Bucoangulada 0 0.0 3 3.7
Linguoangulada 1 1.1 1 1.2
Total 89 100.0 82 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

La TABLA N°6 nos muestra la distribucibn numérica y porcentual de la clasificacion
de Winter en los terceros molares inferior retenidos en los pacientes motivo de
investigacion. Para la interpretacion, hemos dividido la tabla en dos, una para el lado
derecho y otra para el izquierdo. Como se observa de los resultados obtenidos, tanto
para el lado derecho (61.8%) como para el izquierdo (59.8%) mayoritariamente el
diagnéstico de la retencion fue mesioangulada. Ahora bien, en el lado derecho en
segundo lugar hubo una coincidencia en los diagndsticos, siendo éstas vertical
(12.4%), horizontal (12.4%) y distoangular (12.4%), mientras que para el lado
izquierdo el segundo lugar fue vertical (19.5%). Finalmente, otro aspecto interesante
a mencionar es que solamente se observo la posicion bucoangulada en el lado

izquierdo de la mandibula.
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GRAFICO N°6

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS,
SEGUN WINTER DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
SOLUCION DENTAL
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TABLA N°7

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO DERECHO SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo
Clasificacion Winter Total
Masculino Femenino
Derecha
N° % N° % N° %
Vertical 3 8.1 8 154 11 12.4
Horizontal 4 10.8 7 13.5 11 12.4
Mesioangulada 23 62.2 32 61.5 55 61.8
Distoangulada 6 16.2 5 9.6 11 12.4
Linguoangulada 1 2.7 0 0.0 1 1.1
Total 37 100.0 52 100.0 89 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la TABLA N°7 presentamos la posicion del tercer molar inferior retenido derecho,
segun la clasificacién dada por Winter, de acuerdo al sexo de los pacientes motivo
de investigacion.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que la mayoria de las piezas
dentarias, tanto en el sexo masculino (62.2%) como en el femenino (61.5%) tuvieron
una posicién mesioangulada, en segundo lugar, estan, para los hombres, las piezas
distoanguladas (16.2%) y para las mujeres las verticales (15.4%), en tercer lugar,
coincidentemente, en ambos sexos fue la posicion horizontal (masculino con 10.8%
y femenino con 13.5%). En ninguno de los dos sexos se evidencid piezas en

posicién bucoangulada y en las mujeres, ademas, linguoangulada.
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GRAFICO N°7

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO DERECHO SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
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TABLA N°8

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO IZQUIERDO SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo
Clasificacion Winter Total
Masculino Femenino
Izquierda
N° % N° % N° %
Vertical 6 17.6 10 20.8 16 19.5
Horizontal 1 2.9 4 8.3 5 6.1
Mesioangulada 25 73.5 24 50.0 49 59.8
Distoangulada 2 5.9 6 12.5 8 9.8
Bucoangulada 0 0.0 3 6.3 3 3.7
Linguoangulada 0 0.0 1 2.1 1 1.2
Total 34 100.0 48 100.0 82 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla mostramos la posicion de los terceros molares inferiores
retenidos del lado izquierdo de acuerdo con la clasificacion de Winter, segun el sexo
de los pacientes.

Los datos obtenidos luego de la evaluacion de las radiografias nos permiten colegir
que, tanto en hombres (73.5%) como en mujeres (50.0%) la posicién mas prevalente
fue la mesioangulada; en segundo lugar, coincidentemente, la posicion vertical fue
la mas frecuente (17.6% para hombres y 20.8% para mujeres). Asi mismo, en el
sexo masculino no se observé dientes retenidos en posicion bucoangulada ni

linguoangulada.
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GRAFICO N°8

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO IZQUIERDO SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
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TABLA N°9

UBICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGUN
SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo
Total
Ubicacion Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Unilateral 5 13.2 10 18.2 15 16.1
Bilateral 33 86.8 45 81.8 78 83.9
Total 38 100.0 55 100.0 93 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La TABLA N°9 nos presenta informacion respecto a la ubicacion del tercer molar
inferior retenido evidenciado en las radiografias de los pacientes evaluados segun
Su sexo.

Como se evidencia de los resultados obtenidos, en la gran mayoria de los pacientes
de ambos sexos, sin excepcion, la ubicacion fue preferentemente bilateral, siendo
en los hombres la frecuencia de 86.8% y para las mujeres este porcentaje

correspondio al 81.8%.
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GRAFICO N°9

UBICACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGUN
SEXO DE LOS PACIENTES
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TABLA N°10

LOCALIZACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGUN
SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo
Total
Localizacion Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Derecho 4 80.0 7 70.0 11 73.3
Izquierdo 1 20.0 3 30.0 4 26.7
Total 5 100.0 10 100.0 15 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla presentamos la localizacién en la mandibula de los terceros
molares inferiores retenidos observados de acuerdo al sexo de los pacientes motivo
de investigacion.

Como ya se indicé en la TABLA N° 9, la gran mayoria presenté la ubicacién bilateral
de los dientes retenidos motivo de estudio, sin embargo, en los que fue unilateral,
la gran mayoria tanto de hombres (80.0%) como de mujeres (70.0%), este diente
se localizé preferentemente en el lado derecho de la mandibula, por lo tanto, en
menos de la tercera parte de ambos sexos su localizacion fue observada en el lado

izquierdo (20.0% en el caso de los hombres y 30% en las mujeres).
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GRAFICO N°10

LOCALIZACION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS SEGUN
SEXO DE LOS PACIENTES
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TABLA N°11

COINCIDENCIA EN LA CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS BILATERALES SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo
Total
Coincidencia Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Coincide 21 63.6 22 48.9 43 55.1
No coincide 12 36.4 23 51.1 35 44.9
Total 33 100.0 45 100.0 78 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En esta tabla mostramos la frecuencia de coincidencia de la clasificacion de Winter
de los terceros molares retenidos inferiores de acuerdo con el sexo de los pacientes
evaluados.

Para el caso de los pacientes de sexo masculino, en la mayoria de ellos (63.6%),
hubo coincidencia en el diagnostico de la posicion del tercer molar inferior retenido
segun la clasificacion de Winter, para el caso de las mujeres se observa lo contrario,
pues en su mayoria (51.1%) no se evidencio coincidencia del lado derecho respecto

al izquierdo.
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GRAFICO N°11

COINCIDENCIA EN LA CLASIFICACION DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES RETENIDOS BILATERALES SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES
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TABLA N°12

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO DERECHO SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES

Edad

Clasificacién Winter Total
16 a 20 aflos 21 a 30 afios 31 a 40 afios

Lado derecho

N° % N° % N° % N° %

Vertical 2 8.0 6 17.1 3 10.3 11 12.4
Horizontal 5 20.0 4 114 2 6.9 11 12.4
Mesioangulada 17 68.0 20 57.1 18 62.1 55 61.8
Distoangulada 0 0.0 5 14.3 6 20.7 11 12.4
Linguoangulada 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1
Total 25 1000 35 1000 29 100.0 89 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La clasificacion de Winter del tercer molar inferior derecho evaluado en las
radiografias motivo de investigacion fue relacionada con la edad de los pacientes,
los resultados se presentan en la TABLA N° 12.

Como se observa de los datos obtenidos, en la mayoria de los pacientes sin
excepcion de edad, la posicion fue mesioangulada (68.0% para los de 16 a 20 afios,
57.1% para los de 21 a 30 aflos y 62.1% para los de 31 a 40 afios); en el segundo
lugar hubo discrepancias, pues para el grupo etario de 16 a 20 afos lo ocupé la
posicién horizontal (20.0%), mientras que para el grupo de 21 a 30 afios fue la

vertical (17.1%) y para los de 31 a 40 afios correspondio a la distoangulada (20.7%).
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GRAFICO N°12

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO DERECHO SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES
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TABLA N°13

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO IZQUIERDO SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES

Edad
Clasificacion Winter Total
16 a20 afos 21 a30afios 31a40afos
Lado Izquierdo
N° % N° % N° % N° %
Vertical 3 12.5 9 27.3 4 16.0 16 19.5
Horizontal 1 4.2 1 3.0 3 12.0 5 6.1
Mesioangulada 19 79.2 15 455 15 60.0 49 59.8
Distoangulada 1 4.2 4 12.1 3 12.0 8 9.8
Bucoangulada 0 0.0 3 9.1 0 0.0 3 3.7
Linguoangulada 0 0.0 1 3.0 0 0.0 1 1.2
Total 24 1000 33 1000 25 100.0 82 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La clasificacion de Winter del tercer molar inferior izquierdo evaluado en las

radiografias motivo de investigacion fue relacionada con la edad de los pacientes,

los resultados se presentan en la TABLA N°13.

Como se observa de los datos obtenidos, en la mayor frecuencia de los pacientes

sin excepcién de edad, la posicion fue mesioangulada (79.2% para los de 16 a 20

afnos, 45.5% para los de 21 a 30 afios y 60.0% para los de 31 a 40 afos); en el

segundo lugar hubo coincidencia en los tres grupos etarios, siendo la posicion

vertical la mas frecuente en todos ellos, distribuidos en los pacientes de 16 a 20

afos con el 12.5%, en los de 21 a 30 fue el 27.3% y para los de 31 a 40 correspondio

al 16.0%.



GRAFICO N°13

CLASIFICACION DE WINTER DE TERCEROS MOLARES INFERIORES
RETENIDOS DEL LADO IZQUIERDO SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL:

TABLA N°14

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR LA POSICION SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER, UBICACION, LOCALIZACION Y COINCIDENCIA
DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS CON EL SEXO DE

LOS PACIENTES

Valor Significancia
SEXO Estadistic Grgdos de
Libertad =)
0

Posicion mesioangular 4.921 3 0.386
Ubicacion 0.419 1 0.519
Localizacion 0.576 2 0.750
Coincidencia 1.674 1 0.251

En la relacién llevada a cabo del sexo de los pacientes con la posicidén, segun la
posicion mesioangular del tercer molar inferior (TABLA N°6), su ubicacion (TABLA
N°9), localizacion (Tabla N°10) y coincidencia (TABLA N°11), se aplic6 la prueba
estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite establecer si hay o no relacién
significativa entre las variables motivo de estudio.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas
de la posicion mesioangular, segun Winter, de su ubicacion, localizacion y
coincidencia respecto al sexo de los pacientes no fueron significativas, es decir, el
sexo no tiene ninguna relacion con las caracteristicas estudiadas de la retencion de

terceros molares inferiores.
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TABLA N°15

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR LA POSICION SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER CON LA EDAD DE LOS PACIENTES

Valor Significancia
EDAD Estadistic | C'2dos de
Libertad =)
0
Posicion mesioangular 12.115 3 0.208

En la relacion llevada a cabo de la edad de los pacientes con la posicion
mesioangular, segun la clasificacion de Winter en la (TABLA N°11) y (TABLA N°12),
se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado, la cual nos permite establecer si
hay relacion entre las variables motivo de estudio.

Como se aprecia, segun la prueba estadistica aplicada, las diferencias encontradas
respecto a la posicion mesioangular de los terceros molares inferiores retenidos, no
fueron significativas, es decir, la edad de los pacientes no tiene ninguna relacion

con la posicion que tienen estas piezas dentarias.
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5.3. COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

Hipdtesis Principal:

Es probable que, segun la clasificacion de Winter, la posicion mas frecuente de

los terceros molares inferiores retenidos en los pacientes sea la mesioangular.

Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, la posicion mas prevalente
de los terceros molares inferiores retenidos, segun la clasificacion de
Winter, fue la mesioangular (TABLA N°6).

Hipotesis Derivadas:

Primera:

Es probable que, el sexo de los pacientes, no tenga relacién significativa con

la posicién de los terceros molares inferiores retenidos.

Regla de Decisién:

SiP20.05 Se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 No se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N°14), procedemos a
aceptar nuestra primera hipotesis derivada, pues no se han

encontrado diferencias estadisticas significativas entre hombres y
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mujeres respecto a la posicion de los terceros molares inferiores, tanto
del lado derecho como izquierdo, siendo el mas prevalente para

ambos grupos de pacientes la mesioangulada.

Segunda:

Es probable que, la edad de los pacientes, no tenga relacion significativa con

la posicion de los terceros molares inferiores retenidos.

Regla de Decisién:

SiP20.05 Se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 No se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N°14), procedemos a
aceptar esta segunda hipétesis derivada, pues la ubicacion preferente
para ambos sexos fue la bilateral, la localizacion mas frecuente fue en
el lado derecho y hubo coincidencia de la posicion entre ambos lados

sin importar el sexo de los pacientes.

Tercera:

Es probable que la ubicacion mas frecuente de los terceros molares inferiores

retenidos, sea la bilateral sin importar el sexo de los pacientes
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Regla de Decision:

SiP20.05 Se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 No se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N°15), procedemos a
aceptar nuestra tercera hipoétesis derivada, pues no se han encontrado
relacion estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes y
la posicion del tercer molar inferior retenido, ademas en todos los
grupos etarios estudiados la posicibn mas prevalente fue la

mesioangulada.

Cuarta:

Es probable que la localizaciébn mas frecuente de terceros molares inferiores

retenidos, sea en ambos lados sin importar el sexo de los pacientes.

Regla de Decision:

SiP=0.05 Se acepta la hipétesis.

SiP <0.05 No se acepta la hipotesis.
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Quinta:

Conclusioén:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N°14), procedemos a
aceptar esta cuarta hipétesis derivada, pues la localizacion mas

frecuente fue en el lado derecho sin importar el sexo de los pacientes.

Es probable que el sexo de los pacientes no tenga relacion significativa con la

coincidencia.

Regla de Decisién:

SiP20.05 Se acepta la hipotesis.
SiP <0.05 No se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla N°14), procedemos a
aceptar esta quinta hipétesis derivada, pues hubo coincidencia de la

posicion entre ambos lados sin importar el sexo de los pacientes.
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5.4 DISCUSION:

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la frecuencia de la posicion
de terceros molares inferiores segun la clasificacion de Winter en pacientes de
16 a 40 afios durante el periodo 2014 — 2016, donde la posicibn mas frecuente
fue la mesioangular. Este dato concuerda con el estudio llevado a cabo por
Rocio Gémez Velarde en Arequipa, quien determino la frecuencia de terceros
molares mandibulares donde encontré 18 casos de posicibn mesioangular de

los 30 molares evaluados.13

Segun Winter, la posicion del tercer molar en relacion al eje longitudinal del
segundo molar, debe ser clasificado en: vertical, horizontal, mesioangular,
distoangular, bucoangulada, linguoangulada e invertido. Esta clasificacion

concuerda con la clasificacién usada por Cosme Gay Escoda.?®

En el presente estudio, la posicion mesioangular fue la méas frecuente
encontrandose un 61.8 % en el lado derecho y un 59.8% en el lado izquierdo.
Esta investigacion coincidié también con el trabajo de Federico Laura Duarte en
Itaugud, que encontrd que la posicidn mas frecuente para los terceros molares
inferiores fue la mesioangular con un 56%.%° Ruddy Rodriguez Rimarachin en
Pimentel, encontré que la posicibn mas prevalente fue la mesioangular con un
40.6 %.1° Gabriela Figueroa Diaz en Ecuador, encontré que segun la
clasificacion de Winter la posicibn mas frecuente que se presenta es la
mesioangular.®* Marly Céspedes Herrera en Lima, encontr6 que el 61.8% de las
terceras molares inferiores intervenidas quirdrgicamente pertenecen a la
posicion mesioangular segln la clasificacién de Winter.?

Katherine Herrera Martinez en Lima, encontr6é que durante los afios 2005-2009
segun la Clasificacion de Winter, la posicion mesiangular es la de mayor

prevalencia con un 45%.3!
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Sin embargo, diversos estudios encontraron a la posicion vertical entre las mas
frecuentes, por encima de la posicion mesioangular como refiere el estudio
llevado a cabo por Margot Palacios Colan en Lima, donde se encontré que la
posicion vertical fue la mas prevalente con un 42,3 %.2 Félix Gonzales Mufioz
en Lima, encontrd que la posicion vertical fue la méas frecuente de 53 pacientes
con un 74.65%.1* Jorge Arellano Rodriguez en Quito, encontr6 que la posicion
mas comun de los terceros molares mandibulares tanto en hombres como en
mujeres fue la vertical segln la clasificacion de Winter.3?

Diego Verde Rios en Lima, encontré que la orientacion méas frecuente de los

terceros molares inferiores fue la vertical con un 52,11%.33

En este estudio se ha observado que el género masculino tuvo mayor frecuencia
de retencion en el lado derecho con un 62.2% vy el izquierdo 73.5%, la cual
también ha sido demostrado en otras investigaciones como la de Jorge Arellano
Rodriguez en Quito, donde encontré que en los hombres hubo mayor retencién
en el lado derecho de terceros molares que en las mujeres.3? Sin embargo, hay
estudios que encontraron que hay mayor frecuencia de retencion en el género
femenino en el lado derecho, lo cual también ha sido demostrado en las
investigaciones de Diego Verde Rios en Lima, donde los datos coinciden en que
la mayoria pertenecen al lado derecho y al género femenino con 32,4%.33

Félix Gonzalez Mufioz en Lima, encontré que hay mayor retencion en el sexo
femenino en el lado derecho con un 51%.4 Federico Laura Duarte en Itaugua,
que encontrd que la posicion mas frecuente para los terceros molares inferiores

fue en el lado derecho con un 56%.2°

En relacion a la edad, para la clasificacion de Winter se encontrd que la posicion
mesioangular fue la mas frecuente en el lado derecho de 16 a 20 afios con un
68% y en el lado izquierdo de 16 a 20 afios con un 79.2%. Estos resultados
fueron similares a otros estudios como el de Katherine Herrera Martinez en

Lima, que encontro que la edad de mayor prevalencia fue en edad de 19 a 22

78



afios con el 44%.3! Federico Laura Duarte en Itaugud, encontré que el mayor
porcentaje de retencién se dio entre los 18 y 25 afios.?® Gabriela Figueroa Diaz
en Ecuador, encontré que segun la clasificacion de Winter la posicion mas

frecuente es la mesioangular en la edad de 18 a 22 afios.**

En relacion a la ubicacion, se presenta la bilateralidad con un mayor porcentaje
(83.9 %), que se asemeja a la investigacion de Johanna Buitrén Gallegos en
Ecuador, encontro un 48% de bilateralidad, Diego Verde Rios en Lima, encontro
bilateralidad en un 66,82%.3°

En relacién a la localizacion, podemos evidenciar que fue el lado derecho donde
preferentemente se localiza el tercer molar inferior retenido (73.3%) en
comparaciéon con el lado izquierdo (26.7%), que coincidié con el trabajo de
Ruddy Rodriguez Rimarachin en Pimentel, donde encontré6 que el lado
preferente para el tercer molar retenido fue el lado derecho con un 86%.%°
Johanna Buitron Gallegos en Ecuador, se encontré mayor retencion en el lado

derecho con un 45,90%.3°

79



CONCLUSIONES

PRIMERA:

La posicion més frecuente de los terceros molares inferiores retenidos, segun

la clasificacion de Winter, fue la mesioangular.

SEGUNDA:

Se demostré que el sexo de los pacientes no tiene ninguna relacion significativa
con la frecuencia de terceros molares inferiores retenidos, segun la clasificacion
de Winter.

TERCERA:

Se demostr6 que la edad de los pacientes no tiene ninguna relacion significativa
con la frecuencia de terceros molares inferiores retenidos, segun la clasificacion
de Winter.

CUARTA:

Se demostro que la ubicacion preferente fue la bilateral sin importar el sexo de

los pacientes.

QUINTA:

Se evidencio coincidencia entre la posicion del lado derecho como del izquierdo,

sin importar el sexo de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los profesionales realizar un diagnéstico temprano, para

una adecuada planificacion del tratamiento y un buen manejo clinico.

e Se recomienda que antes de llevar a cabo una extraccion, se haga una
valoracion de la dificultad quirdrgica, asimismo, tomar radiografias
panoramicas y examenes auxiliares al paciente y evitar cualquier

complicacion.
e Se recomienda a los odontélogos y estudiantes tener una comunicacion

permanente con sus pacientes, informandoles sobre las desventajas que

produce tener un tercer molar retenido en su cavidad oral.
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ANEXO N° 01: Ficha de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LA FRECUENCIA DE LA
POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS, SEGUN LA

Instrucciones:

CLASIFICACION DE WINTER.

Evalué la radiografia del paciente, llene los datos (sexo, edad), luego analice la
posicion de los terceros molares retenidos, segun la clasificacion de Winter,
posteriormente determine la ubicacidn, localizacion e identifique la coincidencia.

Historia
clinica

Sexo

Edad

Clasificacion de
Winter

Derecho | Izquierdo

Ubi-
Cacion

Loca-
lizacion

Coincidencia
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ANEXO N° 02: Solicitud con fines de investigacion.

w UNIVERSIDAD

X ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Arequipa, 22 de diciembre del 2017

Seiior Cirujano Dentista

Werner Alberto Muiioz Carazas

Gerente General de la Clinica “Solucion Dental”
Presente.-

ASUNTO:  Solicito ingreso con fines investigativos

De mi mayor consideracion:

Reciba usted el cordial saludo de las autoridades de la Universidad Alas Peruanas y

en especial de la Escuela Profesional de Estomatologia.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Srta. LIZBETH ALMENDRA
RODRIGO APAZA, identificada con el DNI 74094115, egresada y para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, se ha acogido a la modalidad de Tesis, por lo que, habiendo
sido aprobado su Proyecto de Investigacion titulada: “FRECUENCIA DE LA POSICION
DE TERCEROS MOLARES INFERIORES RETENIDOS, SEGUN LA CLASIFICACION
DE WINTER, EN PACIENTES DE LA CLINICA SOLUCION DENTAL, DISTRITO DE
JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERO AREQUIPA 2014-2016". Por este motivo es que.
SOLICITO a su digno despacho permitirle el ingreso a las instalaciones de la institucion que

dignamente representa, para la recoleccion de datos y muestras por un periodo de 30 dias. a

partir del 02 de enero del afio 2018.

Agradeciendo anticipadamente la atencion que le brinde a la presente, es propicia la ocasion

para manifestarle sentimientos de mi mas alta consideracion.

Atentamente,
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ANEXO N° 03: Imagenes sobre las radiografias estudiadas.

Figura 1: Radiografia panoramica.

Figura 1.1: Andlisis de radiografia panoramica,
lado derecho se observa el tercer molar horizontal
y en el lado izquierdo el tercer molar distoangular.
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Figura 2: Radiografia panoramica.

Figura 2.1: Andlisis de radiografia
panoramica, lado derecho se observa el
tercer molar horizontal y en el lado izquierdo
el tercer molar mesioangular.
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Figura 3.1: Analisis de radiografia
panoramica, lado derecho se observa el
tercer molar mesiogular y en el lado izquierdo
el tercer molar vertical.
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Figura 4: Radiografia panoramica.

Figura 4.1: Andlisis de radiografia panoramica,
lado derecho se observa el tercer molar
horizontal y en el lado izquierdo el tercer molar
horizontal.
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Figura 5: Radiografia panoramica.

Figura 5.1: Andlisis de radiografia
panoramica, lado derecho se observa el
tercer molar distoangular y en el lado
izquierdo el tercer molar vertical.
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Figura 6: Radiografia panoramica.

Figura 6.1: Andlisis de radiografia
panoramica, lado derecho se observa el
tercer molar horizontal y en el lado izquierdo
el tercer molar mesioangular.
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Figura 7: Andlisis de radiografia panoramica,
lado derecho se observa el tercer molar
bucoangular.
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ANEXO N° 04: Matriz de datos

Historia Clasificacion  de Winter
clinica | Sexo | Edad Ubicacion | Localizacion | Coincidencia
Derecho Izquierdo

1 F 30 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
2 M 35 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
3 F 35 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
4 F 31 | Mesioangular Unilateral Derecho

5 M 17 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
6 F 39 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
7 M 37 Distoangular | Mesioangular | Bilateral

8 M 38 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
9 M 18 Horizontal | Mesioangular | Bilateral

10 F 39 | Mesioangular Unilateral Derecho

11 F 19 Horizontal | Mesioangular | Bilateral

12 F 16 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
13 M 29 | Distoangular Unilateral Derecho

14 F 24 Horizontal | Mesioangular | Bilateral

15 F 23 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
16 F 19 Vertical Mesioangular | Bilateral

17 F 18 Horizontal | Mesioangular | Bilateral

18 F 34 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
19 F 24 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
20 F 20 Vertical Mesioangular | Bilateral

21 F 26 | Mesioangular | Bucoangular | Bilateral

22 F 25 | Mesioangular | Distoangular | Bilateral

23 M 40 | Mesioangular | Horizontal Bilateral

24 F 30 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
25 F 21 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
26 F 29 | Mesioangular | Bucoangular | Bilateral
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27 F 35 Horizontal Horizontal Bilateral

28 F 23 Horizontal Vertical Bilateral

29 M 38 | Mesioangular Unilateral | Derecho

30 F 32 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
31 F 24 Mesioangular | Unilateral | lzquierdo

32 F 24 Vertical Vertical Bilateral Coincide
33 M 21 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
34 F 24 Vertical Mesioangular | Bilateral

35 F 23 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
36 M 27 Vertical Vertical Bilateral Coincide
37 F 19 | Mesioangular Unilateral | Derecho

38 F 23 | Mesioangular | Bucoangular | Bilateral

39 F 25 | Mesioangular Unilateral | Derecho

40 F 25 | Mesioangular Unilateral | Derecho

41 M 28 | Distoangular Unilateral | Derecho

42 M 27 | Distoangular | Distoangular | Bilateral Coincide
43 M 18 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
44 F 40 | Distoangular Horizontal Bilateral

45 M 25 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
46 M 19 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
47 M | 40 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
48 F 35 Vertical Unilateral | lzquierdo

49 M 35 Vertical Mesioangular | Bilateral

50 F 27 Mesioangular | Unilateral | lzquierdo

51 M 19 | Mesioangular Vertical Bilateral

52 M 32 | Distoangular Vertical Bilateral

53 M 35 Horizontal Distoangular | Bilateral

54 F 34 | Mesioangular | Distoangular | Bilateral

55 F 40 | Distoangular Unilateral | Derecho

56 M 37 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
57 F 24 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
58 F 28 Vertical Vertical Bilateral Coincide
59 M 39 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
60 M 38 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
61 M 20 Horizontal | Mesioangular | Bilateral

62 F 26 | Distoangular Vertical Bilateral
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63 F 38 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
64 F 39 | Mesioangular Unilateral | Derecho

65 F 29 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
66 M 24 Horizontal Mesioangular | Bilateral

67 F 24 Horizontal Distoangular | Bilateral

68 F 22 Vertical Distoangular | Bilateral

69 F 38 Vertical Vertical Bilateral Coincide
70 M 36 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
71 M 18 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
72 M 39 | Distoangular | Mesioangular | Bilateral

73 M 18 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
74 F 37 | Distoangular | Distoangular | Bilateral Coincide
75 F 24 | Mesioangular Horizontal Bilateral

76 M 29 | Mesioangular Unilateral | Derecho

77 M 18 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
78 F 19 Horizontal Horizontal Bilateral Coincide
79 F 20 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
80 F 19 | Mesioangular Vertical Bilateral

81 M 18 | Mesioangular Vertical Bilateral

82 F 18 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
83 M | 20 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
84 M 18 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
85 F 17 | Mesioangular | Distoangular | Bilateral

86 M 37 Vertical Vertical Bilateral Coincide
87 M 21 Vertical Unilateral | lzquierdo

88 M 18 | Mesioangular | Mesioangular | Bilateral Coincide
89 F 25 | Distoangular Vertical Bilateral

90 F 24 Vertical Linguoangular | Bilateral

91 M 17 | Linguoangular | Mesioangular | Bilateral

92 F 26 | Mesioangular Vertical Bilateral

93 F 22 | Mesioangular Vertical Bilateral
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