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INTRODUCCION

Tradicionalmente se le ha concedido gran importancia a los terceros molares, que
aparecen en cavidad oral desde los 17 a los 22 afnos de edad aproximadamente.
Pero son de gran consideracion los terceros molares incluidos debido a que se
encuentran retenidos parcial o totalmente y permanecen en el maxilar superior o
inferior sin erupcionar, y normalmente no encuentran el espacio disponible para
ubicarse, sin tener la posibilidad de lograr una posicion dentro de los arcos
dentarios.

Para dar un diagnéstico efectivo, es necesario conocer cuales son las
indicaciones que presentan los terceros molares incluidos para un tratamiento
oportuno.

Es muy importante, para el profesional tener en cuenta las indicaciones, para
poder elegir el procedimiento quirurgico apropiado en cuanto a los terceros
molares incluidos. Una de ellas es la pericoronitis, que es un estado muy comun
de los terceros molares incluidos la cual produce una infeccion en los restos del
foliculo comprendidas entre la corona del diente incluido, el hueso que lo rodea y
el tejido gingival; otra de ellas es la periodontitis que puede ocasionar inflamacion
y considerable pérdida 6sea ocasionada por la impactacion de alimentos entre el

tercer molar incluido y el segundo molar; una de las indicaciones mas frecuentes,



es la caries, debido al acumulo de restos de comida y por estar en una zona muy
susceptible es dificil mantenerla limpia.

La resorcion patologica se puede presentar debido a la presion de la corona del
tercer molar incluido contra las raices del segundo molar; se puede presentar en
la formacion de quistes dentigeros a nivel de terceros molares incluidos en el
maxilar inferior, y también pueden formarse neoplasias benignas y malignas de
partes blandas y 6seas que pueden originar metastasis en ella los tumores que
tiene predileccién por el hueso, y por ultimo los apifamientos dentales, porque el
tercer molar en su intento de erupcionar puede provocar el desplazamiento de los
dientes anteriores, haciendo que se pierdan los puntos de contacto y asi

apinandolos.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PROBLEMA

Se desconoce la frecuencia de exodoncias de terceros molares incluidos en las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano Sede Centro. Por este motivo es de
gran importancia conocer el manejo clinico y quirurgico que se le dan a los
terceros molares incluidos, segun su localizacion dentro del maxilar y la
mandibula para asi poder llegar a un diagnostico real y un tratamiento oportuno.
Por esta razéon cabe preguntarse . CUAL ES LA INCIDENCIA DE LOS
TERCEROS MOLARES INCLUIDOS EN LAS CLINICAS SEDE CENTRO EN EL

ANO 2000°?.

1.2 JUSTIFICACION

No se conocen los reportes de la incidencia de los terceros molares incluidos en
la Clinica de cirugia ambulatoria de pregrado del Colegio Universitario
Colombiano, Sede Centro, ya que pueden producir anomalias a nivel de los

arcos dentarios por su posicion, tanto en maxilar como en mandibula.

1.3 PROPOSITO

Con esta investigacion se pretende dar a conocer la cantidad de pacientes con



terceros molares incluidos de acuerdo a su género, edad, numero de pacientes
con terceros molares incluidos, posicion de terceros molares incluidos segun
clasificacién de Winter, frecuencia de terceros molares incluidos segun maxilar y
mandibula, nimero y tipo de exdmenes complementarios solicitados, diagndstico
definitivo, y cantidad de terceros molares incluidos que se presentaron en el |

semestre del 2000 y Il semestre del 2000.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 MORFOLOGIA OSEA

“Los huesos del sistema esquelético, son estructuras mineralizadas en el cuerpo;
estas protegen los tejidos blandos internos y también sirven como base
biomecanica para el movimiento del cuerpo junto con los musculos,

tendones y ligamentos”. (Fehrenbach y Herring.,1997)

Asi mismo, los huesos tienen importancia en la diseminacion de las infecciones
dentales. Las prominencias o apdfisis, son un tipo especifico de estructura en la
superficie del hueso. Entre los mas importantes se encuentra el céndilo grande y
convexa que suele formar las articulaciones. Otra prominencia grande y con
frecuencia aspera es la tuberosidad que por lo comun, estas nos ayudan a la

insercion de musculos y tendones”. (Fehrenbach y Herring.,1997)

“Hay varias areas en los huesos que no pueden delimitarse y que no son
prominencias y depresiones como las placas 6seas. El hueso puede tener

abertura como un agujero o un conducto. Un agujero es una pequena abertura en



forma de ventosa en el hueso, también presenta areas como las articulaciones
donde los huesos se unen, estas pueden ser moviles o inmoéviles”.(Fehrenbach y
Herring.,1997)

“En general se considera que gran parte del crecimiento inicial del craneo tiene
lugar en los bordes de los huesos llamados suturas a que en complemento con
musculos y tendones, ayudan a realizar el trabajo de formar y estructurar

cualquier parte del cuerpo”.(Fehrenbach y Herring., 1997)

“El craneo constituye una caja protectora para el encéfalo, proporciona cavidades
para los 6rganos de los sentidos especiales ( vision, audicion, equilibrio, olfato y
gusto ), y presenta orificios para el paso de aire y alimentos, asi como |os dientes
el maxilar y la mandibula, indispensables para la masticacion. Tan importante
estructura vital consta de una serie de huesos que en su mayor parte, estan
unidos en articulaciones inméviles. El maxilar inferior posee la libertad del
movimiento y esta unido al resto del craneo por una articulacion sincondral
llamada Temporomaxilar. Algunos de los huesos del craneo como el parietal son
pares, en tanto que otros como el frontal y el occipital son impares. Los huesos
craneales estan formados por dos laminas, una externa y otra interna de
sustancia compacta y lo conforma una capa media de tejido esponjoso llamada
diploe. El craneo esta recubierto por fuera y revestido por dentro por el periostio,
llamados pericraneo al recubrimiento y endocraneo al revestimiento’.
(O’rahilly,R.,1989)

“Algunos del los huesos del craneo limitan la cavidad craneal, en esta se aloja el

encéfalo y sus envolturas ( meninges ). Estos son los huesos frontal, etmoides,



esfenoides, occipital, temporal y parietal. Ademas de una parte del hueso frontal,
el esqueleto de la cara esta formado por varios huesos pares como nasales,
lagrimales, malares y maxilares superiores, huesos impares como el vomer, y dos
pares palatinos y los cornetes inferiores estan colocados méas profundamente en

la anatomia terminando con el maxilar inferior”.(Fehrenbach y Herring.,1997)

“En el craneo encontramos las suturas que aparecen como lineas irregulares en
las articulaciones fibrosas inmoviles entre la mayor parte de los huesos del los
craneos de adultos jovenes. Aunque el crecimiento de la boveda craneal tiene
lugar en las suturas, la expansion del craneo es ocasionada en principio por el
crecimiento del encéfalo. Al aumentar la edad, muchas de las suturas se obliteran
por fusion 6sea entre los huesos vecinos, no obstante el cierre de las suturas no
es un criterio confiable para calcular la edad. El craneo presenta
aproximadamente 85 orificios, conductos y hendiduras normales y con nombre
propio. Algunos de ellos son de mucha importancia por donde pasan los nervios
craneales y sus ramas principales, identificandose en primer lugar la médula
espinal, las venas yugulares internas y las arterias carotidas internas’.

(Fehrenbach y Herring.,1997)

1.4.2 ANATOMIA GENERAL DE MAXILAR Y MANDIBULA.
MAXILAR
“El hueso maxilar es el elemento mas importante del tercio medio facial y el

principal responsable de la forma caracteristica del macizo facial superior. Se



trata de un hueso par y asimétrico, ahuecado por una cavidad voluminosa: el
seno maxilar’.(Raspall.,1997)

“E| maxilar esta conformado por dos huesos maxilares que se fusionan. Estos se
articulan con los huesos frontal, unguis, nasal, del cornete nasal inferior, vomer,
esfenoides, etmoides, palatinos y malares. Cada maxilar esta formado por un
cuerpo y cuatro apdfisis: ascendente, piramidal, palatina y alveolar. El cuerpo del
maxilar tiene superficies orbitaria, nasal, infratemporal y facial. Los cuerpos
contienen espacios neumaticos o senos paranasales. Los maxilares pueden
estudiarse desde sus tres caras: anterior, lateral e inferior”.(Fehrenbach y
Herring.,1997)

“En la porcién anterior de la cara inferior del craneo esta el paladar duro limitado
por las apdfisis alveolares del maxilar. Su crecimiento determina el alargamiento

vertical de la cara entre los 6 y 12 afios de edad”. (Enlow.,1992)

“Los dientes superiores se alojan en los procesos alveolares de los maxilares
superiores, con frecuencia se observa en la cara anterior del hueso, crestas
verticales que corresponde a las raices dentarias. Los dos maxilares superiores
estan unidos en el plano medio en la sutura intermaxilar , a veces se llama
premaxila a la parte de los maxilares superiores que alojan a los
incisivos”.(Orahilly, R.,1989)

“Cada diente del arco maxilar esta cubierto por un reborde facial prominente de
hueso, que es parte de la apdfisis alveolar del maxilar. El borde facial sobre la
eminencia canina, es en especial prominente. El hueso maxilar que cubre la

superficie facial del diente maxilar es menos denso que la mandibula sobre el



diente similar. El aspecto de la porcién posterior del cuerpo del maxilar presenta
una aspera elevacion redondeada conocida como tuberosidad maxilar, justo por
detras del molar mas distal de la dentadura maxilar”. (Fehrenbach y

Herring.,1989)

MANDIBULA
“La mandibula es el unico hueso mévil de la cara, que constituye por si solo todo
el macizo 6seo inferior, es un hueso facial impar y el mas grande de los huesos

faciales”.(Raspall.,1997)

“La mandibula tiene una articulacidon moévil con los huesos temporales en cada
articulacion temporomandibular. El hueso que nos ocupa puede analizarse en

tres caras: anterior, lateral y medial’.(Fehrenbachy Herring.,1997).

“Este hueso aloja a los dientes inferiores en su porcion alveolar. La sinfisis
mentoniana es la regién media del maxilar inferior donde se fusionan las dos
mitades de la mandibula inferior fetal. La mandibula presenta un cuerpo y dos
ramas ascendentes. La region donde se unen, situada por atras y abajo del tercer
molar inferior, es descrita por algunos como parte de la rama y por otros como
parte del cuerpo. El cuerpo del maxilar inferior tiene forma de U y presenta caras
externas e interna, y bordes superior o porcion alveolar e inferior o base. La cara
externa se caracteriza generalmente por presentar una cresta media poco
marcada que sefnala la linea de fusién de las dos mitades del hueso que se
expande por abajo para formar una elevacion triangular llamada protuberancia

mentoniana, cuya base esta limitada a cada lado por el tubérculo mentoniano. La



linea oblicua es un reborde romo que se dirige hacia atras y arriba, del tubérculo
mentoniano al borde anterior de la rama ascendente. El borde superior del cuerpo
de la mandibula se llama porcion alveolar y contiene los dientes inferiores en

cavidades llamadas alvéolos”.(Orahilly, R.,1989)

“La cara interna se caracteriza por presentar una elevacion irregular, la espina
mentoniana en el dorso de la sinfisis. Puede constar de una a cuatro porciones
llamadas apdfisis geni.”.(‘O'rahiIIy, R., 1989).

“La porcion del borde anterior de la rama forma una curva cdncava hacia
adelante llamada escotadura coronoide, por debajo de la escotadura coronoide el
borde anterior de la rama se convierte en la linea oblicua externa, el borde
posterior de la rama es mas grueso y se extiende desde el angulo de la
mandibula a una proyeccion llamada condilo mandibular, con su cuello. Entre la
apofisis coronoides y el condilo se encuentra una depresion llamada escotadura
sigmoidea. En el borde de cada apdfisis alveolar mandibular se encuentra un area
aspera y redondeada conocida como triangulo retromolar, justo por detras del

molar mas distal de la dentadura mandibular”.(Fehrenbach y Herring., 1997)

1.4.3 ANATOMIA DENTAL

TERCER MOLAR SUPERIOR

CARA VESTIBULAR

“La corona es mas corta en sentido ocluso cervical y mas angosta en sentido

mesodistal que la de el segundo molar. Las raices por lo general estan



fusionadas; funcionan como una raiz grande y son mas cortas en sentido cervico
apical. Asi fusionadas terminan en un apice conico”.(Ash.,1994)

CARA PALATINA

“Existe una cuspide palatina grande, y por eso no hay surco lingual. Sin embargo,
en muchos casos, un tercer molar con los mismos rasgos esenciales tienen una
cuspide disto palatina poco desarrollado con un surco de desarrollo en sentido
palatino”.(Ash.,1994)

CARA MESIAL

“El rango principal es la forma cénica de las raices fusionadas y una bifurcacion
en general, en la region tercio apical. La raiz es considerablemente mas corta en
longitud de la corona. Tanto esta como la raiz tienen la tendencia de ser poco
desarrolladas, con contornos irregulares”.(Ash.,1994)

CARA DISTAL

“Aqui se aprecia mas la superficie oclusal a causa de la angulaciéon mas aguda,
de la superficie oclusal en relacion al eje longitudinal de la raiz. La distancia
desde la linea cervical hasta la cresta marginal es corta”.(Ash.,1994)

CARA OCLUSAL

“La cara oclusal del tercer molar superior presenta forma de corazén, la cuspide
palatina es grande y bien desarrollada, y la disto palatina es pequena, lo cual da
un contorno semicircular al diente desde un area hasta la otra. En este tipo de
dientes hay tres cuspides funcionales dos vestibulares y una palatina, la cara
oclusal de este diente presenta muchos surcos suplementarios y varios

accidentes, a no ser que el diente este muy desgastado”. (Ash.,1994)
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“El tercer molar puede presentar cuatro cuspides nitidas. Este tipo puede tener
una fuerte cresta oblicua, una fosa central y un distal con su surco de desarrollo
palatino similar al de tipo romboidal. En la misma parte de casos converge mas la

corona en sentido palatino desde las areas vestibulares”. (Ash.,1994)

TERCER MOLAR INFERIOR

CARA VESTIBULAR

“E| contorno de los terceros molares es muy variable pero al mismo tiempo, todos
tienen caracteristicas comunes.

El contorno de la corona suele ser el mismo de todos los molares inferiores. La
corona es mas ancha en sentido mesodistal a la altura de las areas de contacto
en el cuello, las cuspides vestibulares son mas cortas y redondeadas y el punto
de mayor curvatura de los contornos mesodistal, se encuentran algo mas de la

mitad de la distancia de la linea cervical y los puntos de las cuspides”.(Ash.,1994)

“E| tipo de tercer molar que mas tiende a estar en el buen alineamiento y oclusién
con los otros dientes, es el de cuatro cuspides; es mas pequefio y muestra solo
las dos cuspides vestibulares desde esta cara. El tercer molar inferior también
presenta dos raices una mesial y una distal. Estas raices suelen ser mas cortas y
en general menos desarrolladas que en los primeros y segundos molares y su
inclinacion distal en relacién con el plano oclusal de la corona es mayor, las
raices pueden estar separadas con un punto de bifurcacion bien definido o

pueden estar fusionadas, en todo o parte de su longitud”.(Ash.,1994)

11



CARA LINGUAL

“E| tercer molar inferior, cuando esta bien desarrollado es muy similar en su forma
al segundo excepto en tamario y desarrollo radicular”.(Ash.,1994)

CARA MESIAL

“Vista desde la cara mesial el diente recuerda al segundo molar excepto por sus
dimensiones. Las raices, desde luego, son mas cortas, y la mesial es mas conica
desde el cuello hasta el apice. El apice de la raiz mesial por lo general es mas
puntiaguda”.(Ash.,1994)

CARA DISTAL

“El aspecto anatomico de la porcion distal del diente es muy similar al del
segundo molar, excepto en su tamafio. La raiz es pequefa, tanto en longitud
como en dimension vestibulo lingual, si se compara con el tamafo de la
corona.”(Ash.,1994)

CARA OCLUSAL.

“Es muy similar al del segundo cuando el desarrollo es tal, que permite un buen
alineamiento y una buena oclusiéon. Hay tendencia a un perfil mas redondeado y
un dimension vestibulo lingual y mas reducida en sentido distal’. (Ash.,1994)
1.4.4 INDICACIONES DE LA EXTRACCION TERAPEUTICA DE TERCEROS
MOLARES MANDIBULARES RETENIDOS

“Estos problemas varian desde algo tan sencillo como una caries dental hasta
estados mas graves como formacion de un quiste o instalacion de una lesion

neoplasica en los tejidos foliculares circundantes.

12



Para decidir si estad indicada la extraccion preventiva de todos los terceros
molares o si en algunos casos se debe intentar el tratamiento de ciertos estados
patoldgicos para retener un molar impacto, no solo es necesario conocer los
problemas que pueden afectar a estos dientes, si no también las secuelas que
puede acarrear tales problemas”. (Laskin.,1987)

PERICORONITIS

“La pericoronitis es el estado mas comun que afecta al tercer molar inferior
retenido, la infeccién se produce en los restos del foliculo comprendido entre la
corona del diente retenido y el hueso circundante y el tejido gingival. Cuando la
infeccion solo toma el colgajo gingival que lo cubre se denomina
Operculitis”.(Laskin.,1987)

PERIODONTITIS

“La impactacion constante de los alimentos entre un tercer molar erupcionado en
parte y el segundo molar adyacente puede ocasionar inflamaciéon vy

considerable perdida ésea”. (Laskin.,1987)

“La extraccidon de los dientes impactados esta indicada ante el primer signo de
periodontitis. En efecto la prevencion de estos problemas es indicacion para
hacer la extraccién profilactica de los terceros molares retenidos”.
(Laskin.,1987)

CARIES

“Cuando un tercer molar retenido queda expuesto en parte al ambiente bucal, su

susceptibilidad a las caries es mayor por que se acumulan restos de comida y

13



por que es dificil mantener limpia esta area. Suele estar indicada la extraccion del
diente cariado aunque la lesion no halla llegado a tomar pulpa”. (Laskin.,1987)
RESORCION PATOLOGICA

“La presion de la corona de un tercer molar que esta erupcionando contra la
superficie radicular del segundo molar , a veces puede ocasionar la resorcion
patolégica de laraiz’. (Laskin., 1987)

FORMACION DE QUISTES

“El tercer molar inferior es el diente que participa con mayor frecuencia en la
formacion de quistes dentigeros; muchas veces estas lesiones aparecen
asintomaticas largo tiempo y mientras tanto experimentan un agrandamiento
considerable”. (Laskin.,1987)

NEOPLASIAS

“En la region del tercer molar pueden formarse neoplasias benignas y malignas
de partes blandas y 6seas, pero también pueden dar metastasis en ella los

tumores que tienen predileccion por el hueso”.(Laskin.,1987)

TERCEROS MOLARES COMPLICADOS POR FORMACION TUMORAL

“Pueden formarse tumores en el 6rgano de el esmalte del tercer molar o bien las
neoformaciones pueden interesar al diente en forma secundaria. Entre los
tumores originados en el foliculo dentario figuran el ameloblastoma y el
odontoma. Los terceros molares no erupcionados también puede ser efectuados

por un Carcinoma Espinocelular”. (Laskin.,1987)
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DOLOR

“Puede ocurrir dolor en la regiéon de un tercer molar inferior retenido o un dolor
referido a otras partes de la cabeza y cuello como consecuencia de varios
estados que ya hemos mencionado, como pericoronitis, caries, resorcion
radicular, enfermedad periodontal y patologia periapical’. (Laskin.,1987)
APINAMIENTO DE LOS DIENTES

“Muchas veces se recomienda la extraccion de los terceros molares retenidos en
pacientes que estan o no han estado en tratamiento ortodéntico por que se dijo
que a veces estos dientes pueden generar una fuerza anterior que produce la
separacion de los puntos de contacto y un apifiamiento anterior de los incisivos
inferiores. No cabe duda de que, cuando ocurre apifiamiento anterior, este suele

presentarse durante el periodo de erupcion del tercer molar”. (Laskin.,1987)

CONSIDERACIONES DE LOS TERCEROS MOLARES INCLUIDOS

“Se denominan “dientes retenidos”, aquellos que una vez llegada la época
normal de su erupcién quedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo

la integridad de su saco pericoronario fisiolégico”. (Ries, C.,1979)

“‘La retencidn dentaria, puede presentarse en 2 formas; el diente esta
completamente por tejido éseo (Retencidn intraosea), o el diente esta recubierto
por la mucosa gingival (Retencion subgingival)”.(Ries,C., 1979)

PATOGENIA

“El problema de la retencion mecanica es ante todo de indole mecanico. El diente

que esta destinado a hacer su normal erupcién y aparecer en la arcada dentaria,
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como sus congéneres erupcionados, encuentra en su camino un obstaculo que
impide la realizacion del normal trabajo que les esta encomendando. Dentro de
los obstaculos mecanicos se encuentra la falta de espacio, ya sea por que el
germen del tercer molar debe desarrollarse entre la cara distal del segundo molar
y la zona anterior de la rama ascendente de la mandibula. El hueso también
influye en el trabajo de erupcion ya sea por patologias como Enostosis, Osteitis

condensante, Osteoesclerosis o por condensaciones oseas atipicas”. (Ries,

C.,1979)

“Todas las enfermedades generales en directa relacion con las glandulas
endocrinas pueden ocasionar trastornos en la erupcion dentaria. Retenciones y
ausencias de dientes. Las enfermedades ligadas al metabolismo del calcio tienen
también influencia sobre la retencion dentaria. Otra consideracion es la ligera
pero constante presiéon muscular hacia atras, aumentando la disminucion en el

crecimiento de los maxilares”. (Ries ,C., 1979)

1.4.5 CLASIFICACION DE WINTER

“Los terceros molares retenidos se les suele clasificar de acuerdo con la posicion
de su eje mayor en relacion con el eje mayor del segundo molar”. (Winter.,1926)
Las diversas posiciones son: vertical, mesoangular, horizontal, distoangular,
vestibuloangular, linguoangular, invertida, inusual.

“Ademas de la mala alineacion del diente, es importante considerar el nivel del
diente en relacion con el plano oclusal del segundo molar. Los dientes que han

llegado a un nivel alto han erupcionado en parte y tienen una cobertura ésea
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minima, los que estan en un nivel bajo no han erupcionado y aveces se hallan

encasillados en el hueso por completo o casi por completo”. (Laskin,D.,1971)

“La relacion entre el diente retenido y la rama y el segundo molar es otra
consideracion esencial. La situaciéon mas favorable se presenta cuando existe
suficiente espacio entre la rama y la cara distal del segundo molar, como para dar
cabida al didmetro mesiodistal del tercer molar, y la menos favorable es cuando
casi toda la corona se encuentra dentro de la rama. La cantidad de raices puede
influir sobre la complejidad del procedimiento quirargico. Se pueden clasificar
segun tengan raices fusionadas, dos raices o raices multiples. Otra consideracion
importante es la curvatura de las raices y se debe reconocer la siguiente
subclasificacion: Raices rectas o fusionadas, raices curvas en direccion distal,

curvas en direcciéon mesial’. (Laskin,D.,1971)

“Posicion Vertical: En ella el eje del tercer molar es paralelo al eje del segundo
molar’. (Ries,C., 1979)

FIGURA 1. POSICION VERTICAL

Fuente: Ries, C, Cirugia Bucal, 1979.
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Posicion Mesoangular: “El eje mayor del tercer molar forma con el eje mayor del
segundo molar un angulo agudo abierto hacia abajo”.(Ries, C., 1979)

FIGURA 2. POSICION MESOANGULAR

Fuente: Ries, C, Cirugia Bucal, 1979.
Posicion Horizontal: “El eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor
del segundo molar”.(Ries,C., 1979)

FIGURA 3. POSICION HORIZONTAL

Fuente: Ries, C, Cirugia Bucal, 1979
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Posicion Distoangular: “La corona del tercer molar apunta en grado variable hacia
la rama ascendente y el eje mayor forma con el eje mayor del segundo molar, un

angulo agudo abierto hacia arriba y atras”. (Ries ,C.,1979)

FIGURA 4. POSICION DISTOANGULAR

Fuente: Ries, C, Cirugia Bucal, 1979.

Posicién Linguoangular: “La corona del tercer molar se dirige hacia la lengua y

sus apices hacia la tabla externa’. (Ries,C., 1979)

Posicion Bucoangular: “La corona del tercer molar se dirige hacia la tabla externa
y sus raices hacia la interna a lingual. Se trata de una presentacion rara’.
(Ries,C., 1979)

Posicion invertida; “La Corona del tercer molar se dirige por regla general hacia el
borde inferior del maxilar y sus raices hacia el condilo. Los terceros molares en
este tipo de posicion adquieren un sin numero de variedades y por lo comun se

encuentran asociadas a procesos patoldgicos”. (Ries,C., 1979)
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Desviaciones del tercer molar

“El tercer molar se puede presentar con desviaciones diferentes a las posiciones
dentro de la arcada dentaria y se clasifican:

Sin Desviacion: Las caras Bucales y linguales no sobrepasan de los planos
respectivos”. (Ries,C., 1979)

Con Desviacion Bucal: “Toda la corona a parte de ella sobrepasa el plano bucal y

se dirige hacia afuera’(Ries,C., 1979)

Con desviacion lingual: “El desplazamiento coronario parcial o total se cumple

hacia el lado lingual del maxilar’. (Ries,C., 1979)
Desviacion Bucolingual: “Variante de ambas desviaciones bucal y lingual,

es una de las formas mas frecuentes de retencidn de los terceros molares”. (Ries

,C., 1979)

Tercer Molar Retenido:

“El tercer molar inferior retenido, se encuentra en una zona anatémica que esta
constituida por el hueso maxilar, las partes blandas que lo cubren y revisten, el
molar presenta una forma cubica y por lo tanto seis caras: Anterior (cara distal del
segundo molar), posterior (paralela, a 1 cm por detras del punto mas distal del
tercer molar), Superior (Prolongaciéon del plano oclusal), Externa o bucal (cara
externa del maxilar), Interna (por la cara homdnima del maxilar), y una inferior

(paralela al plano oclusal)’. (Ries,C.,1979)
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Posicién Vertical sin Desviacion:
- Cara mesial accesible: “El tercer molar esta alineado detras del segundo molar

sin desviacion bucal o lingual y con la cara mesial libre de hueso”. (Ries,C.,1979)

- Cara mesial inaccesible: “La cara mesial del tercer molar esta recubierta por
hueso y también pueden las otras caras del molar cubiertas por hueso lo que
hace que haya una retencién 6ésea parcial o total’.(Ries,C., 1979)

Posicién Vertical con desviacion bucal:

- Cara Mesial accesible: “El tercer molar esta dirigido hacia afuera (Vestibular)

puede estar cubierto parcial o total de mucosa”.(Ries ,C.,1979)

- Cara Mesial inaccesible: “La cara mesial esta recubierto por hueso (no existe el
espacio interdentario). El molar puede presentar retencion intraosea parcial o
total” .(Ries,C., 1979)

Posicion Vertical con desviacion Lingual:

- Cara Mesial accesible: “El molar se dirige hacia adentro siendo su cara oclusal
frecuentemente lingual”.(Ries ,C., 1979)

- Cara Mesial inaccesible: “El molar esta cubierto de hueso que cubra la totalidad
de las caras, lo que indica es que estos molares son totalmente intradseos’.
(Ries,C.,1979)

Posicion Vertical con desviacion Bucolingual:

“Se presenta dirigido hacia la tabla externa Vestibular y al mismo tiempo su cara
oclusal esta desviada hacia el lado lingual, puede estar libre o no de hueso’.

(Ries,C., 1979).

21



Posicion Mesoangular sin desviacion:

“El eje mayor del tercer molar forma con el segundo molar un angulo agudo
abierto hacia abajo, el hueso y la mucosa lo recubren en casi su totalidad ya que
puede quedar visible una parte de la cara oclusal en las cuspides distales”. (Ries,
C., 1979)

Posicion Mesoangular con desviacién bucal:

“La angulacién del tercer molar esta dirigida hacia el lado bucal, la cara oclusal
puede estar libre de mucosa o bien puede cubrir una porcién distal, puede haber
retencion ésea’. (Ries,C.,1979)

Posicién Mesoangular con desviacién Lingual:

“La cara oclusal esta dirigida hacia el lado lingual, puede o no estar cubiertas
parcialmente por hueso. Clinicamente estos molares estan totalmente
erupcionado por mucosa’.(Ries,C.,1979)

Posicion Mesoangular con Desviaciéon Bucolingual:

“Son raramente encontrados, dado que por regla general los mesoangulares y los
horizontales, en desviacion Bucolingual, presentan su cara mesial inaccesible,
estos molares estan dirigidos de atras adelante, de abajo hacia arriba y de afuera
a dentro. Pueden estar recubiertos por mucosa parcialmente y recubierto por

hueso total o parcialmente”.(Ries, C.,1979)
Posicion Horizontal sin desviacion:

“Se situa horizontalmente en el maxilar, su eje mayor forma con el segundo molar
un angulo recto abierto hacia abajo y atras, los molares en estas condiciones

presentan sus caras recubiertas parcial o totalmente por hueso, de modo que

22



ofrecen una retencién intra 6seas total o bien dejan sus cuspides distales al
descubierto”.(Ries,C.,1979)

Posicién Horizontal con Desviacién Lingual:

“El tercer molar forma con el segundo molar un angulo y el eje mayor de aquel se
presenta dirigido de atras adelante y de afuera adentro. Puede estar o no
recubierto de hueso”. (Ries,C.,1979)

Posicion Horizontal con Desviaciéon Bucolingual:

“El molar retenido , con su angulaciéon propia de su posicion esta dirigido hacia el
lado bucal y su cara oclusal desviada hacia el lado lingual. Por regla general la
retencion intradsea es total y hay también una cubierta de mucosa. El mayor
problema de esta retencion radica en que el angulo mesioclusal de la corona del
tercer molar estd ubicado por debajo del cuello del segundo molar’.
(Ries,C.,1979)

Posicion Distoangular sin desviacion:

“El eje mayor del tercer molar forma con el segundo molar un angulo agudo
abierto hacia atras y arriba, en tanto que la corona del tercer molar esta dirigida
hacia la rama ascendente, son ademas, en su mayoria, molares en retencion
intradsea total”. (Ries,C.,1979)

Posicién Distoangular con Desviacion Bucal:

‘Estos molares presentan una doble inclinacién en su eje mayor y al mismo
tiempo se desvia hacia Vestibular, por que el tercer molar no se desplaza un
bloque hacia el vestibulo, si no que sus apices estan aproximadamente en la linea

curva que une los apices del primero y el segundo molar”. (Ries,C.,1979)
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Posicion Distoangular con desviacion Lingual:

“Presenta su eje mayor desviado hacia el lado lingual y asi su cara oclusal se
dirige hacia la lengua, es una presentacion relativamente comun, pueden o no ser
intraoseos o recubiertos por mucosas”.(Ries,C., 1979)

Posicién Linguoangular:

“Son bastantes frecuentes, estos molares presentan su eje horizontalmente pero
dirigido de afuera adentro, pueden o no estar recubiertos de hueso”.
(Ries,C.,1979)

Posicién Bucoangular:

“El tercer molar retenido en su posicién Bucoangular es una forma excepcional,
esta dirigido de adentro hacia afuera, permite que la cara oclusal esté dirigida
hacia la cara externa o vestibular del maxilar’.(Ries,C.,1979)

Posicion Paranormal:

Invertida, ectdpica y heterotépica.

“El tercer molar inferior puede presentarse en posiciones que no encuadran en la
clasificacion. Se consideran fuera o apartados de los tipos normales de retenciéon
y por eso su nombre. Pueden presentarse con su cara oclusal hacia la zona basal
del maxilar y sus angulos hacia la apdfisis coronoides o hacia el condilo, o en
zonas adyacentes al angulo mandibular. Se encuentran por lo general
acompanadas de procesos patologicos”.(Ries,C.,1979)

Tercer Molar Superior

“Los terceros molares superiores quedan retenidos en una porciéon mucho menor
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que los inferiores. El tercer molar superior presenta un accidente de erupcién que

le es propio”.(Ries,C.,1979)

Clasificacion de Archer

“Ha clasificado a los terceros molares superiores retenidos con un criterio
anatémico similar al que se emplea para el tercer molar inferior. En la clase A la
porcién mas baja de la corona esta en una linea que concuerda con el plano
oclusal del segundo molar (figura 5), en la clase B la porcién mas baja de la
corona se haya entre el plano oclusal y la linea cervical (figura 6), y en la clase C
la porcidon mas baja de la corona esta a nivel de la linea cervical o mas arriba ( fi-

gura 7)".(Laskin.,1987)

FIGURA 5. POSICION ALTA

Fuente: Laskin, Cirugia Bucal y Maxilofacial, 1987.
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FIGURA 6. POSICION MEDIA

Fuente: Laskin, Cirugia Bucal y Maxilofacial, 1987.

FIGURA 7. POSICION BAJA

Fuente: Laskin, Cirugia Bucal y Maxilofacial, 1987.

CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SUPERIORES RETENIDOS:
La retencion del molar puede ser intradsea o submucosa y pueden ser total o
parcialmente retenidos. Las distintas posiciones que el tercer molar puede ocupar
son las siguientes.

- Posicién Vertical: “El eje mayor del tercer molar superior se encuentra paralelo

al eje del segundo molar. El diente puede estar parcial o totalmente cubierto por
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huesos”.(Ries,C.,1979)

- Posicion Mesoangular: “El eje del molar retenido esta dirigido hacia adelante, en

esta posicion, la angulacion del molar esta vecino a la apdfisis pterigoides. Son

frecuentes las caries en la cara distal en la angulacién o corona del segundo

molar superior”.(Ries, C., 1979)

- Posicion Distoangular: “El eje de los terceros molares esta dirigido hacia

la tuberosidad del maxilar, la cara oclusal del tercer molar mira hacia la apdfisis

pterigoides”.(Ries,C.,1979)

- Posicién horizontal: “El molar esta dirigido hacia el carrillo, con el cual la cara

oclusal puede ponerse en contacto. La cara oclusal suele también dirigirse hacia

la béveda palatina o presentarse horizontal, y esto puede hacer que erupcione en

la boveda”:(Ries, C.,1979)

- Posiciéon Paranormal: “El molar retenido puede ocupar diversas posiciones que

no son frecuentes”. (Ries, C.,1979)

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de terceros molares incluidos en la clinica ambulatoria de

pregrado del Colegio Universitario Colombiano sede centro desde | semestre del

2000 y Il semestre del 2000.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- lIdentificar la frecuencia de terceros molares incluidos que tienen historias
clinicas e historias quirurgicas.

- Determinar la frecuencia de los terceros molares incluidos segun género.
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Identificar la edad en la que se presenta mayor frecuencia de terceros
molares incluidos.

Identificar la cantidad de pacientes y el numero de terceros molares incluidos.
Establecer la posicion de los terceros molares incluidos segun la clasificacion
de Winter.

Establecer la frecuencia de terceros molares incluidos entre maxilar y
mandibula.

Identificar los examenes de laboratorio y los examenes radiograficos
solicitados.

Identificar el diagndstico definitivo.

Determinar en que semestre existe mayor frecuencia de Terceros molares

incluidos.
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2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Terceros molares incluidos.

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

916 historias clinicas programadas para cirugia, 249 son historias clinicas, 383
pertenecen a historias quirdrgicas de las cuales 632 presentaban cirugias
realizadas en terceros molares incluidos.

2.4 VARIABLES

- Género.

- Edad.

- Numero de historias clasificadas en historias clinicas e historias quirurgicas.

- Numero de pacientes con terceros molares incluidos.

- Posicién de terceros molares incluidos segun clasificacién de Winter.

- Frecuencia de terceros molares incluidos en maxilar y mandibula.

- Numero y tipo de examenes de laboratorio y examenes radiograficos

solicitados.
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- Diagnéstico definitivo.

- Cantidad de terceros molares incluidos en el | Semestre del 2000 y Il
Semestre del 2000.

2.5 INSTRUMENTO

Para efectos de este estudio se disefio el siguiente instrumento para la

recoleccion de datos. (Instrumento 1. Incidencia de Terceros Molares

Incluidos).

2.6 PROCEDIMIENTO

Se realiz6 un recuento estadistico sobre la incidencia de terceros molares

incluidos que se presentd en pacientes atendidos en la Clinica de cirugia

ambulatoria de pregrado del Colegio Universitario Colombiano, Sede Centro,

cual es el género, edad, numero de terceros molares incluidos, la posiciéon de los

terceros molares incluidos, el numero y tipo de examenes de laboratorio y

radiograficos solicitados, el diagnostico definitivo y la cantidad de terceros

molares incluidos en el | Semestre del 2000 y el Il Semestre del 2000. Se hizo

el conteo de las historias clinica existentes en el archivo del Colegio Odontologico

Colombiano, Sede Centro, que comprenden | y Il Semestre del 2000, luego se

clasificaron las historias clinicas en las que se realizaron procedimientos

quirurgicos de terceros molares incluidos.

Posteriormente se realizo una prueba piloto del instrumento y calibracién de los

investigadores durante las dos primeras semanas de febrero, posteriormente se

realizara la recoleccion de los datos durante dos semanas aproximadamente,

luego se hizo la tabulacién de los datos y finalmente en analisis de resultados.
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2.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Para efectos de este estudio se utilizara estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central del tipo frecuencias, porcentajes y promedios para cada una de

las variables.
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3. RESULTADOS

3.1. Frecuencia de terceros molares incluidos segun histroria clinica e
historia quirurgica.

De 310 historias programadas, 137 fueron historias clinicas que equivale al
44.2%; y 173 historias quirurgicas que equivale al 55.8% durante el | semestre del
2000.

TABLA 1. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun historia

clinica e historia quirdrgica del Il semestre del 2000.

- S ol SEMESTRE | % 1
IR s 2000 }

HISTORIAS CLINICAS . 137 442 ]
HISTORIAS QUIRURGICAS 173 55.8 _!
TOTAL 30 | 100 s

GRAFICA 1. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun historia

clinica e historia quirtrgica del | semestre del 2000.

44,19%

M HISTORIAS
CLINICAS

HISTORIAS
QUIRURGICAS

,:':’ 55,81%

32



3.1.1 Frecuencia de terceros molares incluidos segun historia clinica e
historia quiruargica.

De 322 historias programadas, 112 fueron historias clinicas que equivale al 34,8%
y 210 historias quirdrgicas que equivale al 65.2% durante el Il semestre del 2000
TABLA 1.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun historia

clinica e historia quirurgica del Il semestre del 2000.

S | SEMESTREI % '\
s T L Forpw T Fesiat 2000 .y "
HISTORIAS CLINICAS IR 112 34.8 ,
IHISTORIAS QUIRURGICAS 210 65.2 r
'TOTAL | - s & 100 i

GRAFICA 1.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun

historia clinica e historia quirdrgica del Il semestre del 2000.

P HISTORIAS
' CLINICAS

] HISTORIAS
QUIRURGICAS

65.22%

3.1.1.1 Frecuencia de terceros molares incluidos segun historia clinica e
historia quirargica.
De 916 historias programadas para cirugia, 249 fueron historias clinicas que

equivale a 39.4% vy 383 historias quirdrgicas que equivale a 60.6% de las cuales
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~ en 632 se realizaron cirugias de terceros molares incluidos.

TABLA 1.1.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun historia

clinica e historia quirtrgica entre | y Il semestre del 2000.

'y Il semestre del 2000 % B
HISTORIAS CLINICAS 249 39.4
HISTORIAS QUIRURGICAS 1 383 60.6 o
TOTAL . 632 1 100 |

GRAFICA 1.1.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos

historia clinica e historia quirurgica.

segun

B HISTORIAS |

) :
39,40% ;\\ CLINICAS
- ) [ ]HISTORIAS
QUIRURGICAS

' 60,60%

3.2. Frecuencia de terceros molares incluidos segun género.

De 310 cirugias realizadas de terceros molares incluidos, 108 fueron realizadas

en hombres que equivale al 34.8% y 202 cirugias realizadas en mujeres que

corresponde al 65.2% durante el | semestre del 2000.
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TABLA 2. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun genero

del | semestre del 2000.

GENERO SEMESTRE | %
A CER 2000 e L
FEMENINO 202 B 65.2
MASCULINO 108 34.8
TOTAL 310 100

GRAFICA 2. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun género

del | semestre del 2000.

\ 34,84%
: B FEMENINO
MASCULINO

65,16%

3.2.1 Frecuencia de terceros molares incluidos segun género.

De 322 cirugias realizadas en el Il semestre del 2000, 187 fueron realizadas en

mujeres que equivale al 58.1% y 135 en hombres que equivale al 41.9%.
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TABLA 2.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun género

durante el || semestre del 2000.

‘ GENERO SEMESTRE Il %
P . 2000 il

FEMENINO 187 58.1
MASCULINO 135 ‘ 419
'TOTAL 322 100

GRAFICA 2.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun

género durante el Il semestre del 2000.

| 41,93% [ FEMENINO
! MASCULINO

58,07%

3.3 Frecuencia de terceros molares incluidos segun edad.

De 310 cirugias realizadas durante el | semestre del 2000 de terceros molares
incluidos 3 fueron en pacientes menores de 14 afos (1%), 152 en pacientes de
15-19 anos (49%), 90 en pacientes de 20-24 afios (29%),49 en pacientes de 25-
29 anos (15.8%), 8 en pacientes de 30-34 afos (2.6%), 5 en pacientes de 35-39

anos (1.6%) y 3 en pacientes mayores de 40 anos (1.%).
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TABLA 3. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun edad

durante el | semestre del 2000.

EDAD SEMESTRE | % ]
2000 ‘\
MENORES DE 14 ANOS 3 1
15-19 ANOS 152 49
20-24 ANOS 90 29
25-29 ANOS 49 15,8
30-34 ANOS 8 26
35-39 ANOS 5 I 1,6
MAYORES DE 40 ANOS - 1
TOTAL 310 100 |

GRAFICA 3. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun edad

durante el | semestre del 2000.

49.03%

3.3.1 Frecuencia de terceros molares incluidos segun edad.

15.81%

MENORES DE 14 ANOS‘l
@ 15-19 ANOS

[E] 20-24 ANOS

¥ 25-29 ANOS

8 20-34 ANOS

[7]35-39 ANOS

B MAYORES DE 40 ANOS

B 28l L61% _ 0.97%

De 322 cirugias realizadas durante el Il semestre del 2000 de terceros molares

incluidos, 3 fueron en pacientes menores de 14 anos (0.9%), 165 en pacientes de

de 15-19 anos (51.2%), 92 en pacientes de 20-24 anos (28.6%), 44 en pacientes

de 25-29 anos (13.7%), 7 en pacientes de 30-34 afios (2.2%), 3 en pacientes de
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35-39 afios (0.9%) y 8 en pacientes mayores de 40 afos (2.5%).

TABLA 3.1

Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun edad

durante el Il semestre del 2000.

I

| EDAD [ Il SEMESTRE %

| B | 2000

MENORES DE 14 ANOS 3 0,9

15-19 ANOS - 165 51,2

20-24 ANOS 92 286

25-29 ANOS 44 13,7

30-34 ANOS - 7 22 o
35-39 ANOS 3 0,9

MAYORES DE 40 ANOS 8 2,5

TOTAL 322 100 |

GRAFICA 3.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun edad

durante el Il semestre del 2000.
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3.4 Cantidad de pacientes segun género y numero de terceros molares

incluidos.

De 699 terceros molares incluidos extraidos durante el | semestre del 2000, 93

fueron del diente 18 que equivale al 66.9%, 105 del diente 28 que equivale al
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66.9%, 126 del diente 38 que equivale al 62.4% y 136 del diente 48 que equivale
al 66.7% en el género femenino y en el género masculino 46 en el diente 18 que
equivale al 33.1%, 52 en el diente 28 que equivale al 33.1%, 76 en el diente 38
que equivale al 37.6% y 65 en el diente 48 que equivale al 32.3%.

TABLA 4. Cantidad y porcentaje de pacientes segun género y numero de

terceros molares incluidos durante el | semestre del 2000.

\ | SEMESTRE DEL 2000 {
GENERO DIENTE | % | DIENTE | % | DIENTE % DIENTE & % |
18 28 38 48 ‘
FEMENINO 93 66,9 | 105 66,9 126 62,4 136 | 67,7
MASCULINO 46 33,1 52 33,1 76 376 65 8238
[TOTAL 139 100 157 100 202 100 | 201 100

GRAFICA 4. Cantidad y porcentaje de pacientes segun género y numero de
terceros molares incluidos durante el | semestre del 2000.
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3.4.1 Cantidad de pacientes segun género y numero de terceros molares
incluidos.

De 780 terceros molares incluidos extraidos durante el Il semestre del 2000, 94

fueron del diente 18 que equivale al 64.4%, 106 del diente 28 que equivale al
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63.5%, 138 del diente 38 que equivale al 59.5% y 135 del diente 48 que equivale
al 57.4% en el género femenino; y en el género masculino 52 del 18 que equivale
al 35.6%, 61 del diente 28 que equivale al 36.5%, 94 del diente 38 que equivale al
40.5% y 100 del diente 48 que equivale al 42.6%;

TABLA 4.1 Cantidad y porcentaje de pacientes segun género y numero de

terceros molares incluidos durante el Il semestre del 2000.

Il SEMESTRE DEL 2000

GENERO DIENTE 18| % DIENTE28 % TIENTE 38 % | DIENTE @ %

| 48
FEMENINO 94 64,4 106 | 63, 138 59,5 135 | 574
MASCULINO 52 35,6 61 | 36, 5 94 40,5 100 | 426
TOTAL 146 100 167 | 100 232 100 235 100

GRAFICA 4.1 Cantidad y porcentaje de pacientes segun género y numero de

terceros molares incluidos durante el Il semestre del 2000.
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3.5 Posicion de terceros molares incluidos segun la clasificacion de Winter.
De 310 cirugias realizadas de terceros molares incluidos durante el | semestre del
2000, de acuerdo a la clasificacion de Winter, 127 si tenian posicion (41%) y 183

no tenian posicion (59%).
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TABLA 5. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun posicion y

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000

fos & mn ™ | SEMESTRE 2000 %

| POSICION

| CLASIFICACION DE WINTER

| sl 127 T
| NO G 183 59
1 TOTAL ) 310 100

GRAFICA 5. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun

posicidn y clasificacion de Winter durante | semestre del 2000
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3.5. Posicion vertical de terceros molares segun clasificacion de Winter.
De 94 que presentaron posicion vertical, 33 fueron del diente 18 (35%), 33 del

diente 28 (35%), 16 del diente 38 (17%) y 12 del diente 48 (13%).
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TABLA 5. Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificaciéon de Winter durante | semestre del 2000.

| ISEMESTRE DEL 2000
DIENTE POSICION VERTICAL %
18 53 35

28 ' 33 35

38 16 17

48 12 13
TOTAL 94 100

GRAFICA 5. Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.
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3.5. Posicion horizontal de terceros molares segun clasificacion de Winter.
De 30 que presentaron posicion horizontal, 2 fueron del diente 18 (6,7%), 1 del

diente 28 (3,3%), 15 del diente 38 (50%) y 12 del diente 48 (40%).
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TABLA 5. Posicidon y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacién de Winter durante | semestre del 2000.

ISEMESTRE DEL 2000
DIENTE POSICION HORIZONTAL %
18 2 6,7
28 1 3,3
38 ( 15 o 50
48 12 40
TOTAL 30 100

GRAFICA 5. Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.
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3.5. Posicion mesoangulada de terceros molares segun clasificacion de

Winter.

De 101 que presentaron posiciéon mesoangular, 7 fueron del diente 18 (7%), 8 del

diente 28 (8%), 48 del diente 38 (47,5%) y 38 del diente 48 (37,5%).
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TABLA 5. Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.

| SEMESTRE DEL 2000
DIENTE POSICION MESOANGULADA %
18 7 7
28 8 8
38 48 475
48 38 37,5
.~ TOTAL | < 101 100

GRAFICA 5. Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.
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3.5. Posicion distoangulada de terceros molares segun clasificacion de

Winter.

De 18 que presentaron posicion distoangulada, 1 fueron del diente 18 (5,5%), 3

del diente 28 (16,7%), 8 del diente 38 (44,5%) y 6 del diente 48 (33,3%).
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TABLA 5. Posicidon y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificaciéon de Winter durante | semestre del 2000.

| SEMESTRE DEL 2000
DIENTE POSICION DISTOANGULADA %
18 1 5,5
28 3 ' A
38 8 o 445
48 6 33,3
TOTAL 18 100

GRAFICA 5. Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.
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3.5. Posicion vestibuloangulada de terceros molares segun clasificacion de
Winter.
De 1 que presentaron posicién vestibulangulada, 0 fueron del diente 18 (0%), 0

del diente 28 (0%), O del diente 38 (0%) y 1 del diente 48 (100%).
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TABLA 5.  Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.

| SEMESTRE DEL 2000
DIENTE POSICION VESTIBULOANGULADA %
18 0 0
28 0 " o |
38 0 0
48 I 100
TOTAL 1 100

GRAFICA 5. Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.
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3.5. Posicion linguoangulada de terceros molares segun clasificacion de
Winter.

De 3 que presentaron posicion linguoangulada, O fueron del diente 18 (0%), O del

diente 28 (0%), 2 del diente 38 (66,7%) y 1 del diente 48 (33,3%).
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TABLA 5.  Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.

I SEMESTRE DEL 2000 1
DIENTE POSICION LINGUOANGULADA %
18 0 0
28 0 0
38 2 66,7
48 1 33,3 |
 TOTAL 3 100 |

GRAFICA 5. Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante | semestre del 2000.
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3.5.1 Posicion de terceros molares incluidos segun la clasificacion de
Winter.

De 322 cirugias realizadas de terceros molares incluidos durante el Il semestre
del 2000, de acuerdo a la clasificacion de Winter, 147 si tenian posicion (45,7%)

y 175 no tenian posicion (54,3%).
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TABLA 5.1 Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificaciéon de Winter durante el Il semestre del 2000.

| Il SEMESTRE 2000 %
. POSICION
f CLASIFICACION DE WINTER
I sl 147 457
| NO B 175 54,3
TOTAL 322 100
GRAFICA 5.1 Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante |l semestre del 2000.
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3.5.1 Posicion vertical de terceros molares segun clasificacién de Winter.
De 114 que presentaron posicion vertical, 39 fueron del diente 18 (34,2%), 44 del

diente 28 (38,6%), 20 del diente 38 (17,5%) y 11 del diente 48 (9,7%).
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TABLA 5.1 Posicidon y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacién de Winter durante el Il semestre del 2000.

[ ISEMESTRE DEL 2000 {
DIENTE |  POSICION VERTICAL %
18 39 34,2 |
28 44 38,6 f
- 38 20 17,5
48 11 9,7
TOTAL 114 100

GRAFICA 5.1 Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante Il semestre del 2000.
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3.5.1 Posicion horizontal de terceros molares segun clasificacion de Winter.
De 85 que presentaron posicion horizontal, 2 fueron del diente 18 (2,3%), 2 del

diente 28 (2,3%), 27 del diente 38 (31,8%) y 54 del diente 48 (63,6%).
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TABLA 5.1 Posicidn y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante el 1| semestre del 2000.

ISEMESTRE DEL 2000
DIENTE POSICION HORIZONTAL % i
18 2 - 2,3 |
28 2 2,3
38 27 31,8
438 54 ) 63,6
~ TOTAL 85 o il 100

GRAFICA 5.1 Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante Il semestre del 2000.
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3.5.1 Posicion mesoangulada de terceros molares segun clasificacion de

Winter.

De 150 que presentaron posicion mesoangulada, 16 fueron del diente 18 (10,7%),

16 del diente 28 (10,7%), 54 del diente 38 (36%) y 64 del diente 48 (42,6%).
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TABLA 5.1 Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante el Il semestre del 2000.

Il SEMESTRE DEL 2000
DIENTE POSICION MESOANGULADA %
18 16 10,7
28 i 18, - -5 10,7
38 54 36
48 64 42,6
TOTAL 150 , 100

GRAFICA 5.1 Posicion y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante Il semestre del 2000.
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3.5.1 Posicion distoangulada de terceros molares segun clasificacion de
Winter.

De 24 que presentaron posicion distoangulada, 8 fueron del diente 18 (33,3%), 9

del diente 28 (37,5%), 2 del diente 38 (8,3%) y 5 del diente 48 (20,9%).
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TABLA 5.1 Posicién y porcentaje de terceros molares incluidos segun
clasificacion de Winter durante el Il semestre del 2000.
- | NSEMESTRE DEL 2000 ?
DIENTE ‘ POSICION DISTOANGULADA % |
18 R ‘ 33,3
28 9 R 37 .8 _J
38 2 8,3
48 5 209
TOTAL 24 100
GRAFICA 5.1 Posiciéon y porcentaje de terceros molares incluidos segun

clasificacion de Winter durante |l semestre del 2000.
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3.5.1 Posicion inusual de terceros molares segun clasificacion de Winter.

De 10 que presentaron posicion inusual, 1 fue del diente 18 (10%), 1 del diente

28 (10%), 4 del diente 38 (40%) y 4 del diente 48 (40%).

52



TABLA 5.1 Posicidon y porcentaje de terceros molares incluidos segun
clasificacion de Winter durante el Il semestre del 2000.

IITSEMESTRE DEL 2000 ]

DIENTE POSICION INUSUAL % B
r - 18 1 - 10
| 28 1 10
i 38 4 40
438 4 40
. TOTAL 10 100

GRAFICA 5.1 Posiciéon y porcentaje de terceros molares

clasificacion de Winter durante Il semestre del 2000.
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3.6 Frecuencia de terceros molares incluidos segun maxilar y mandibula.

De 699 terceros molares incluidos, 296 fueron en el maxilar que equivale al 42.3%

y 403 en mandibula que equivale al 57.7%

TABLA 6. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun maxilar y

mandibula durante el | semestre del 2000.

TERCEROS MOLARES | SEMESTRE DEL %
INCLUIDOS 2000

MAXILAR 296 42,3

MANDIBULA 403 57,7

'TOTAL 1 699 100
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Grafica 6. Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun maxilar y

mandibula durante | semestre del 2000.
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3.6.1 Frecuencia de terceros molares incluidos segun maxilar y mandibula.

De 780 terceros molares incluidos, 313 fueron en maxilar (40.1%) y 467 en

mandibula (59.9%).

TABLA 6.1

Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun maxilar

y mandibula durante el Il semestre del 2000.

[

Il SEMESTRE DEL

%

1 2000 Lol T
MAXILAR 313 40,1
IMANDIBULA | 467 59,9
TOTAL | 780 I S

GRAFICA 6.1 Frecuencia y porcentaje de terceros molares incluidos segun

maxilar y mandibula durante |l semestre del 2000.
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3.7 Examenes de laboratorio y examenes radiograficos solicitados para
cirugia de terceros molares incluidos.

De 310 cirugias de terceros molares incluidos durante el | semestre del 2000,
303 aparecen con examenes de laboratorio (97.74%); 282 con examenes
radiograficos (90.97%); y 7 sin examenes de laboratorio (2.26); 28 sin examenes
radiograficos (9.03%).

TABLA 7. Examenes y porcentaje para cirugia de terceros molares incluidos

durante | semestre del 2000.

EXAMENES % EXAMENES % 1‘
LABORATORIO RX
Si 303 97,74 282 90,97
NO 7 2,26 28 9,03
TOTAL 310 100 310 100

GRAFICA 7. Examenes y porcentaje para cirugia de terceros molares incluidos

durante | semestre del 2000.
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3.7.1 Examenes de laboratorio y examenes radiograficos solicitados para

cirugia de terceros molares incluidos.

De 322 cirugias realizadas de terceros molares incluidos durante |l semestre del

2000; 317 aparecen con examenes de laboratorio (98.45%); 277 con examenes

RX (86%) y en 5 no aparecen examenes de laboratorio (1.50%); 45 no aparecen

examenes RX (14%).

TABLA 7.1

durante Il semestre del 2000.

Examenes y porcentaje para cirugia de terceros molares incluidos

EXAMENES % EXAMENES %
 LAB B RX

s 317 98,45 277 86.02

NO 5 1,55 45 13.98

TOTAL 322 100 322 100

|

GRAFICA 7.1 Examenes y porcentaje para cirugia de terceros molares incluidos

durante Il semestre del 2000.
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3.8 Diagnostico definitivo de terceros molares incluidos.
De 310 cirugias de terceros molares incluidos realizadas durante el | semestre del
2000, 86 presentaron un diagnoéstico definitivo que equivale al 27.7% y 224 no
presentaron diagnostico definitivo que corresponde al 72.3%.
TABLA 8. Diagnostico definitivo y porcentaje de terceros molares incluidos

durante | semestre del 2000.

| SEMESTRE 2000
B DIAGNOSTICO DEFINITIVO | % i
si 86 27,7 |
NO 224 72,3
TOTAL 310 100

GRAFICA 8. Diagnostico definitivo y porcentaje de terceros molares incluidos

durante | semestre del 2000.
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3.8.1 Diagnéstico definitivo de terceros molares incluidos.
De 322 cirugias de terceros molares incluidos realizadas durante el Il semestre
del 2000, 129 presentaron un diagnostico definitivo que equivale al 40% y 193 no

presentaron un diagnéstico definitivo que corresponde al 59.9%.
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TABLA 8.1 Diagnéstico definitivo y porcentaje de terceros molares incluidos

durante el Il semestre del 2000.

Il SEMESTRE 2000
DIAGNOSTICO DEFINITIVO %
s 129 40,1
NO 193 599
TOTAL 322 100

GRAFICA 8.1 Diagnéstico definitivo y porcentaje de terceros molares incluidos

durante Il semestre del 2000.
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3.9 Semestre en que existe mayor frecuencia de terceros molares incluido.
De 699 terceros molares incluidos extraidos durante el | semestre del 2000, el

19.9% fueron del diente 18, 22.5% del diente 28, 28.9% del diente 38 y 28.7% del

diente 48.
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TABLA 9. Frecuencia y porcentaje del | semestre del 2000 segun terceros

molares incluidos.

TERCEROS MOLARES | SEMESTRE DEL %

INCLUIDOS J e 2000 |

DIENTE 18 ' 139 19,9 |
DIENTE 28 157 22,5
DIENTE 38 202 28,9
DIENTE 48 201 28,7
TOTAL 699 100

GRAFICA 9. Frecuencia y porcentaje del | semestre del 2000 segun terceros

molares incluidos.
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3.9.1 Semestre en que existe mayor frecuencia de terceros molares incluido.

De 780 terceros molares incluidos extraidos durante el || semestre del 2000, el

18.7% corresponde al diente 18, el 21.4% equivale al diente 28, el 29.8% fue del

diente 38 y el 30.1% del diente 48.
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TABLA 9.1 Frecuencia y porcentaje del Il semestre del 2000 segun terceros

molares incluidos.

TERCEROS MOLARES

Il SEMESTRE DEL

%

INCLUIDOS 2000
DIENTE 18 146 18,7
DIENTE 28 167 214
DIENTE 38 232 29,8
DIENTE 48 235 30,1
TOTAL 780 100

GRAFICA 9.1 Frecuencia y porcentaje del Il semestre del 2000 segun terceros

molares incluidos.
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4. CONCLUSIONES

Durante el estudio realizado acerca de la incidencia de terceros molares incluidos
en la Clinica de Pregrado Sede Centro de | semestre y Il semestre del 2000 se
encontro:

-Existe mayor frecuencia de historias quirdrgicas de acuerdo a las cirugias de
terceros molares incluidos.

-De acuerdo al género, se presentaron mas cirugias realizadas de terceros
molares incluidos en el género femenino.

-Segun la edad en que hay mayor frecuencia de cirugias de terceros molares
incluidos, fue el grupo etareo de 15 a 19 afos.

-En cuanto a cantidad de pacientes segun género y numero de terceros molares
incluidos, el género femenino presentd mayor frecuencia de cirugias realizadas
en los dientes 38 y 48.

-La posicion segun la clasificacion de Winter que con mayor frecuencia se
presentd fue la mesoangulada y seguida de ésta la vertical, la de menor

frecuencia fue la invertida.

-De acuerdo a la posicion segun la clasificacion de Winter un porcentaje alto no

reporta este dato.
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-Los examenes solicitados para la cirugia de terceros molares incluidos fueron
identificados tanto en historias clinicas como en historias quirdrgicas, aunque un
porcentaje muy bajo no presentaba los examenes.

-En cuanto al diagnéstico definitivo que deben presentar las historias clinicas y
quirdrgicas un porcentaje muy alto no presentaron ese diagnostico, que es
fundamental para poder llevar a cabo la cirugia.

-En el semestre donde se presentaron terceros molares incluidos con mayor

frecuencia fue en el Il semestre del 2000.
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5. RECOMENDACIONES

Las investigadoras recomiendan que debe existir un docente responsable de la
evaluacion de la historia clinica y la historia quirdrgica; también si fuera posible
colocar una hoja anexa donde se apruebe el diligenciamiento de la historia clinica
y quirurgica, seguir llevando a cabo este estudio para observar si ha mejorado la

calidad del diligenciamiento de las historias.

Se recomienda tener en cuenta las historias quirurgicas en las cuales se realizan
cirugias de terceros molares incluidos con respecto al estado de salud oral y

general del paciente.
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INSTRUMENTO 1

INCIDENCIA DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS

'HISTORIACLINICASL__NO____ | |HISTORIA QUIRURGICASI___NO____|
‘ No. No. |
GENERO EDAD |
Masculino ____ Menores de 14 afos
Femenino ____ 15-19anfos ____
20—-24 afos ____
| 25-29anfos
| 30-34 afios _____ |
| 35-39afios _____

Mayores de 40 anos

TERCEROS MOLARES INCLUIDOS
Si NO
Maxilar Superior___ Cuantos ____

Maxilar Inferior Cuantos

[POSICION DE TERCEROS MOLARES |

Sl_ NO_ 1
Vertical ____ Horizontal ____
Mesoangulado _____ Distoangulado __ ‘
Vestibuloangulado ____ Linguoangulado ___|
Invertido Inusual

EXAMENES RADIOGRAFICOS N
3 NO__
le Periapical ___ Rx Panoramica ____

\
|

EXAMENES DE LABORATORIO

Sl2 NO
™ TPT 2.’
CH:___

Oftros

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
SI NO

! Cual

PERIODO DE TRATAMIENTO |
|. Periodo de 2000 {
II. Periodo de 2000 !
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