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Con esta monografia se busca demostrar la importancia que tienen 
los terceros molares incluidos y retenidos y su incidencia.

DoctoraMARISOL ARANGO MEJIA
DecanaColegio Odontologico Colombiano
Ciudad

El presente trabajo titulado ” INCIDENCIA DE TERCEROS MOLARES IN­
CLUIDOS Y RETENIDOS fue realizado por la Alumna CLARENA MERCA­
DO MARSIGLIA.

Se trabajo durante 4 meses con dedicacion y espiritu investigati­
ve. Se reviso una extensa bibliografia, se recolectaron datos y 
se analizo la muestra para obtener el presente estudio.
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INTR0OUCCION

retenidos -

fisica en su trayectoria de erupcion.

dencia de terceros molares incluidos o retenidos.

su

retenidos como una misma patologia.

Todo diente retenido o incluido es suceptible de producir trastornos de

a
clasificados en diferentes grupos.
para los terceros molares retenidos e incluidos donde hacen relacidn

El problema de la retencion e inclusion dentaria es ante todo de indole
Los dientes incluidos son los aislados que no -

La literatura existente reporta que el 35% (treinta y cinco Por ciento) 
de la poblacion presenta terceros molares incluidos o retenidos siendo 

distribucion poco conocida dentro de la misma, ya que los estudios - 
realizados hasta el momento toman los dientes incluidos y los dientes

indole diverse, a pesar de que algunas veces pasan inadvertidos y no o- 
casionan ninguna molestia al paciente, todos esos accidentes pueden ser 

Existen clasificaciones que rigen -

mecanica y evolutive.
erupcionan generalmente por falta de fuerza, y los dientes 
son los que no pudieron erupcionar por la presencia de alguna barrera

El presente trabajo es una investigacion realizada en la Facultad de 
Odontologia del Colegio Odontoldgico Colombiano con relacidn a la inci-
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la posicion de su eje mayor con respecto al eje del segundo molar y el
nivel del diente en relacion con el piano oclusal del segundo molar.

Motivados por el numero tan alto de los terceros molares incluidos o
retenidos dentro del grupo de dientes que no erupcionan en cavidad oral.
inicialmente se decidio hacer un estudio para observar la distribucion
de los terceros molares incluidos o retenidos, como dos patologias por
separado y ademas, observar si existe relacion entre variables tales co

sexo, edad, raza, dieta y ocupacion de los pacientes y la presen -mo:

cluido o retenido.

Con respecto al diente se considero'importante analizar: si se encuen-
tra en el maxilar superior o en el maxilar inferior, su localizacion y
posicion con respecto al segundo molar y el tipo de problema que este -
causando, es decir, si ha originado deformacion radicular de los dien -
tes vecinos, sintomatologia o si presenta evidencia radiografica de le­
sion.

Considerando el periodo de tiempo tan limitado que la falta de los re -
cursos necesarios para llevar a cabo el estudio planteado inicialmente
se opto por tomar la informacion existente en el departamento de Ciru -
gia Oral del C.O.C. de todos los pacientes a los cuales se les practice
exodoncia de un tercer molar incluido o retenido en el periodo de los -

cia de terceros molares incluidos o retenidos, esta permitiria identify 
car algunos de los patrones que explican que un tercer molar quede in -
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meses de Septiembre y Octubre de 1987'

Se espera que los resultados de este estudio sirvan de base para futu - 
ras investigaciones.

Esto dedujo a que el estudio arrojara solamente un analisis descriptivo 
de las caracteristicas de dichos pacientes.
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C A P I T I) L 0 I

IDENTIFICAC(J0N OB LA im§TI§AeiON

1.1 Justificacion

comportamiento clinico y patologico por separado, para que o- 
rienten al profesional hacfa un diagnostico acertado al hacer 
asociacion de los diferentes signos y sintomas con este pro - 
blema y a la consiguiente solucion del mismo para el paciente.

Los terceros molares incluidos y los terceros molares reteni- 
dos son dos patologTas diferentes, es conveniente estudiar su

Los terceros molares incluidos y retenidos pueden originar di 
ferentes tipos de lesiones a sus portadores. Es conocido tarn 
bien que una alta proporcion de la poblacion (aproximadamente 
el 40%) padece dicha patologfa y no existen estudios que nos 
den a conocer los patrones de distribucion segun las diferen­
tes variables; haciendo entonces indispensable conducir este 
estudio hacia el desarrollo de un metodo rapido y apropiado - 
para la identificacion de estos grupos de poblacion de alto 
riesgo que van a demandar atencion prioritariamente, ya que 
todos los dientes incluidos o retenidos deben extraerse.
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Alcances y limitaciones del estudio:1.2
Para llevar a cabo el estudio inicialmente planteado, con la
validez y confiabi1idad requeridas se hacia necesario el di-
seno de una muestra probabilistica que permitiera tener ele-
mentos de la poblacidn diferentes en cuanto a sexo, edad, ra
za, habitos alimenticios, ocupacion y la ausencia y presencia
de terceros molares incluidos o retenidos, puesto que de otra
forma se haria imposible establecer comparaciones y generali-
zaciones respecto a los factores que caracterizan la patolo -
gia.

Debido a que no se conto con el tiempo disponible para la pla_
neacion y ejecucion de un estudio de esta naturaleza se opto
por la informacion disponible en el Colegio Odontologico Co-
lombiano y se establecieron proporciones tanto de terceros mo^
lares incluidos como de terceros molares retenidos segun las
diferentes variables.

Haciendo referencia a la informacion consignada en las histo-
rias clfnicas y hojas de vigencias es importante adjuntar lo
siguiente:

Una historia clfnica es un documento fiel y seguro en donde
se recopilan de manera ordenada dates acerca del estado de sa_ 
lud o de enfermedad de un paciente. Sin la ififormacion com -
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incompleta, piles

sion diagnostica se

nar
que tiene en su
de erupcionar.
nidos tienen una

tamiento a realizar y no se 
ticos junto con sus implicaciones y sintomatologfa.

Existe confusion de indole diagnostica, ya que se estan cata 
los dientes retenidos como

parte se encontrd que la hoja de urgencias
el examen fisico es insuficiente y la impre 

desarrolla solo en asociacion con el tra_ 
describen otros posibles diagnos^

pleta que debe contener una historia clfnica esta de poco o 
de nada serviria y es el case que se presento, la mayorla de 
las historias clinicas estan mal diligenciadas. Por otra - 

se hace en forma

logando los dientes incluidos y
na misma entidad patologica, siendo dos problemas diferentes.
El diente incluido es aquel que no tiene fuerza para erupcio 

el diente retenido es el -

Las radiografias como ayuda diagnostica fueron encontradas en 
muy pocas historias y hojas de urgencias. No se esta reali- 
zando el analisis radiografico correcto.

hasta el piano de oclusion y
camino de erupcion un obstaculo que le impi— 
Ademas los terceros molares incluidos o rete 

i clasificacion de acuerdo a su profundidad y 
a la posicion de su eje mayor en relacion con el eje mayor 
del segundo molar, la cual no se esta aplicando.

Los departamentos de Cirugfa Oral y Control de Historias Cli_
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nicas no son el soporte sufiente para la elaboration y desarro
llo de una investigacion de este tipo pues no cuenta con los
medios idoneos para brindar la informacion basica que cualquier
investigacion requiere.

No existen los medios que permitan obtener informacion masiva
del determinado numero de pacientes han reci bi do un tra_acerca

tamiento especifico o que han presentado una patologia concre-
Es necesaria una central de datos que nos pueda suminis -ta.

trar la informacion mencionada.

Formulaci on del Probl ema:1.3
Estan relacionados la raza, la edad, el sexo, la dieta la ocu-
pacion de los pacientes, entre otras, con que se presente la
incluision del tercero molar ?

Estan relacionados la raza, la edad, el sexo, la dieta, la ocu-
pacion de los pacientes, entre otras, con que se presenta la re^
tencion del tecer molar?

Objetivos:1.4
Objetivos Generales:1.4.1

Mediante el presente estudio se pretende encontrar unos patro-

retenidos con el fin de que sirvan como herramienta para el
nes claros de distribucion de los terceros molares incluidos o



15

diagnostico, pronostico, plan de tratamiento y tratamiento de
la poblacion con este problema dentario. Ademas las impica -
clones mas comunes producidas por dicha circunstancia.

1.4.2. Objetos especificos

1.4.2.1 Determinar la preparacion de terceros molares incluidos y la
de terceros molares retenidos.

1.4.2.2 Obtener proporciones de las personas que presentan terceros mo_
lares incluidos o retenidos por edad, sexo, raza, ocupacidn y
habitos alimenticios.

Conocer la posicion mas comun de los terceros molares inclui -1.4.2.3
dos o retenidos con respecto a su eje mayor en relacion al eje
del segundo molar y el nivel del diente en relacion con el pla_
no oclusal del segundo molar.

1.4.2.4 Conocer que proporcion de terceros morales incluidos y que pro^
porcion de terceros morales retenidos causan deformacibn radi-
cular de los dientes vecinos o presentaban radiograficamente -
lesion asociado al diente incluido o al diente retenido.

1.4.2.5 Buscar los sintomas mas frecuentes causados por los terceros
molares incluidos y por los terceros molares retenidos.
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Hallar la proporcion de terceros molares incluidos o reteni -1.4.2.6
dos que se encuentran en el maxilar superior y la proporcion
de terceros morales incluidos o retenidos que se encuentran -
en el maxilar inferior.

\

ij- A Hl I
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2.1 Elementos de Apoyo:
Algunos antropologos afirman que la constante y creciente cele
bracion del hombre agranda su caja craneana a expensas de sus
maxi lares. La linea pituitaria que se deslizaba hacia adelan-
te desde la frente retruida al maxilar protruido er las formas
prehumanas, se ha vuelto casi vertical en el hombre moderno ha
medida que ha disminuido la cantidad de dientes.

Una dieta mas blanda y refinada que requiere menos masticacion
favorece esta tendencia, haciendo innecesario un aparato mastj
catorio poderoso. Mayores cantidades de personas tienen dien­
tes retenidos por esta razon y por otros. Eventualmente todos
los terceros molares se van a perder en el hombre, seguidos, -
milenios mas tarde, por la retencidn y ulterior perdida de los
inci sivos laterales.

Segun el Doctor Ordonez, la degeneracion del tercer molar es
simplemente su evolucidn , la cual consiste en la disminucion
de tamaho y complejidad de las cuspides, y el numero de sus -
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raices, pero su desaparicion no esta proxima.

Consiera que la falta de terceros mol ares es un caracter here
Desde elditario y patologico, de ninguna manera evolutivo.

al resto de los dientes que reducen su espacio por ser igual -
mente el ultimo en erupcionar, no se debe entonces a su
neracion y falta de fuerza eruptiva".

Inclusive las estadisticas muestran que faltan uno o dos sola-
mente; la ausencia de los cuatro terceros molares es menos fre
cuente.

La frecuencia de retencidn de los terceros -diente retenido.

tenidos era del 0.9%.

que

Dachi y Howell han publicado los resultados de un estudio de - 
3.874 radiograftas seriadas completas de rutina de pacientes -

molares superiores en inferiores era del 22 y 18% respectiva - 
mente, mientras que la frecuencia de los caninos superiores re

Segun la estadistica de Berten Cieszynski, la frecuencia 
corresponde a los dientes retenidos es la siguiente:

"dege-

punto de vista ambiental esta mas expuesto a afectarse por ser 
el ultimo en formarse, sus problemas de erupcion se deben mas

mayores de 20 ahos y hallaron que el 17% tenia por lo menos un
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35,0%Tercer molar inferior

34,0%Canino superior
9,0%Tercer Molar superior

Segun Bjork, aproximadamente el 45% de la poblacion habra de
tener molares inferiores retenidos.

Con respecto al tercer molar inferior Whirt da estas cifras -
en relacion al sexo:

48,4%Mujeres
51,6%Hombres

Entre los japoneses Nishimura encuentra:

74 a 85%Mujeres
69%Honbres

tras que en raza negra esta en general libre de estos proce
sos.

Para El Dr. Ries Centeno la edad en que se presentan con mayor
frecuencia estos procesos varla entre los 18 y 28 ahos. Whirt
presenta un estudio segun la edad y el porcentaje.

Segun la raza el Dr. Ries Centeno afirma que se presenta mayor 
incidencia de terceros molares retenidos en raza blanca mien-
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de estos accidentes:

14 anos 0.47%
15 a 20 ahos 17,2%
21 a 25 ahos 53. %
26 a 30 ahos 16,3%
36 a 40 ahos 2,4%
41 a 45 ahos 1,4%
46 a 50 ahos 0,47%
51 a 55 ahos 0,90%
56 ahos 0,47%
62 ahos 0,47%

Segun el Dr. Javier Velasquez de la estadistica de dientes rete
nidos presentados en la facultad de Odontologia de la Universidad
Javeriana de 1960 a 1967, concluyo que el 3,37% de los pacientes
presentaban dientes retenidos. Los dientes con mayor frecuencia
de retencion fueron en su orden: Tecer molar inferior, Canino
superior, supernumeraries, segundo premolar inferior.

Dachi y Howell comunicaron que el 37% de los terceros molares in^
feriores retenidos y el 15% de los terceros molares superiores
retenidos presentaban una radiolucidez en torno a la corona. lo
suficientemente grande como para considerarla un quiste denti -
geno.
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JO£ # P I f UP t ©

METQmOGIA 01 U

3.1 Elementos Comprendidos en el estudio

3.1.1 Universe o Poblacion:

Son todos los pacientes a los cuales se les reali­

ze exodoncias de terceros molares incluidos o retenidos en

el Departamento de Cirugia Oral del Colegio Odontologico Co-

lombiano durante el transcurso de los meses Septiembre y Oc-

tubre de 1987.

3.1.2 Tecnica de Recoleccidn de dates:

Los datos fueron obtenidos a traves de Historias clinicas ,
por entrevistas y por observacidn directa de los pacientes.

3.1.3 Instrumento de Medicion :

Los datos fueron obtenidos a traves de un formulario el cual
contiene informacion y diseho especial (ver anexo No.l)

3.1.4 Variables utilizadas y su naturaleza:
Fueron variables utilizadas tanto de tipo cualitativo como
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de tipo cuantitativo.

3.1.4.1 Variables Cuantitativas:

clasificada en los siguientes grupos:Edad:
Hasta 14 ahos
15 a 20 anos
21 a 25 anos
26 y mas anos

3.1.4.2 Variables Cualitativas:
Sexo: Masculino

Femenino

BlancaRaza :
negra
Meztizo

Ocupacion: Estudiante
empleado
otros

Habitos alimenticios: Dieta blanda
Di eta dura
Dieta mixta

Tipo de Patologia : Incluido
Retenido

■■
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Ubicacion del Tercer Molar: Maxilar superior
Maxi 1 ar inferior

Tercio GingivalLocalizacion con respecto
Tercio Medioal Segundo Molar :
Tercio Apical
Por debajo del Apice

VerticalPosicion del diente :
Horizontal
Invertido

Presencia de deformacion radicular de los dientes vecinos:

SI
NO

SIEvidencia radiografica de lesion:
NO

SIPresencia de Sintomatologia
NO

Dolor en la zona
Apinamiento
Dolor de CabezaGeneral:
Dolor de Oido
trastornos neurologicos

Tipo de Sintomatologia : Oral : Pencoronitis
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Definicion de las variables:3.1.5
Se tomo el numero de anos cumplidos por el pacien-Edad :
te.

el sexo de cada pacienteSegunSexo :
Segun el color de la piel.Raza :

Segun la labor desempenada por los pacientes.Ocupacion:

Habitos alimenticios: Segun la consistencia de la dieta Ali_
menticia utilizada.

Tipo de Patologia:
el aislado que no erupciona generalmejiDiente Incluido: Es

te por falta de fuerzo.

laDiente Retenido: Es el que no puede uno erupcionar por
presencia de alguna barrera fisica en su trayectoria de e-
rupcion.

Estableciendo donde se encuen-Ubicacion del Tercer Molar:
tra el diente retenido, es decir, si en el maxilar superior
o en el maxilar inferior.

Nivel del diente en rela -Localizacion con respecto al 7:
cion al segundo molar es decir juzgar su profundidad.
( ver anexo No.2)
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Cuando la porcion oclusal del tercer molar

gundo molar es decir en la linea cervical.

Cuando se encuentra a nivel del tercio medioTercio medio:
radicular del segundo molar.

Cuando se encuentra a nivel del tercio apicalTercio Apical:
radicular del segundo molar.

Si se encuentra en un nivel por debajoPor debajo de Apice:
del segundo molar.

De acuerdo con la posicidn de su eje maPosicibn del diente:

por Winter.

Cuando el diente esta en posicidn horizontal.Horizontal:

bre los dientes vecinos, pueden producir trastornos que se

Vertical: Agrupa las posiciones Mesoangular, distoangular y 
vertical de los terceros molares incluidos o retenidos dados

Presencia de deformacidn radicular de los dientes vecinos:
Los dientes retenidos o incluidos actuando mecamicamente so^

Tercio Gingival:
se encuentra localizadado a nivel del tercio Gingival del se^

yor del segundo molar, (ver anexo No. 2)
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traducen sobre su integridad anatomica. La constante pre =
sion que el diente retenido o incluido o su saco dentario e
jerce sobre el diente vecino produce alteraciories en el ce-
mento, en la dentina, y aun en la pulpa de estos dientes.

Evidencia radiografica de lesion: Todo diente retenido es
un quiste dentigeno en potencia.

aspecto multilocular. Hay que tener cuidado de no confundir
el espacio circunconorario o folicular normal con un quiste
verdadero.

El quiste dentigeno se origina por alteracion del epitelio
reducido del esmalte despues de que la corona dental se ha
formado completamente, con acumulacidn de Mquido entre el
epitelio reducido del esmalte y la corona dental.

sion agresiva.

Presencia de Sintomatologia

Todo diente retenido es suceptible de producir trastornos de
indole diversa, a pesar de que muchas veces pasan inadverti_ 
dos y no ocasiona ninguna molestia para el portador.

Este quis^ 
te tiene una capacidad potencial de transformarse en una le

Radiograficamente un quis_ 
te dentigeno es una zona radiolucida asociada a la corona - 

j de un diente no erupcionado. Un quiste dentigeno es una le_ 
sion unilocular lisa, pero a veces puede presentarse uno con
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Tipo de Sintomatologia:

Es comun que los terceros molares incluidos o retenidos par.
ticipen de Manera activa en uno de varies procesos patologi_
cos, causandole problemas al paciente de diferente indole -
que se pueden traducir como sintomas a nivel oral o compro-
meter la salud geeneral del paciente.

Los sintomas orales que han sido objeto de estudio son:

es un tipo de accidente nervioso produci_Dolor en la zona:
do por la presion que ejerce el diente sobre los dientes ve_
cinos, sobre sus nervios, o sobre troncos mayores originan-
do algias de intensidad, tipo y duracion variables.

Pericoronitis: este tipo de accidente infeccioso esta dado
por la infeccion del saco pericoronario del tercer molar.
La infeccion de este saco puede originarse por distintos me^

La infeccion del saco foli-canismos y por distintas vias.
inflama-cular se traduce por procesos de distinta indole:

cion local, absceso y fistula consiguiente, osteitis y osteo
melitis y estados septicos generales.

los dientes retenidos actuando mecanicamenteApinamiento:
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sobre los dientes vecinos producen desviaciones en la dire£
cion de los dientes vecinos y aun transtornos a distancia.

Los sintomas generales encontrados durante este estudio fU'e
ron:

producidos por la presion ejercidaDolor de Cabeza y Oido:
A

Tales como ataques epileptiformes,Trastornos Neurologicos:
trastornos mentales, paralisis facial, parestesias, etc.

Tratamiento de la informacion:3.1.6

Se llevo a cabo un analisis descripctivo separado tanto de -

los dates obtenidos segun cada una de las variables con-
lo

Los cuadros 3.1 a 3.5 muestran la proporcion de personas se­
gun grupos de edad, sexo, raza, ocupacion y habitos alimenti_

los pacientes con terceros molares incluidos como de los pa- 
cientes con terceros molares retenidos que consistio en agru^

cual permitio calcular las respectivas proporciones. Estas - 
se encuentran en los cuadros siguientes:

par
sideradas, una vez agrupados se obtuvo totales por grupo

por el diente retenido sobre nervios y trncos nerviosos.
veces produciendo dolor irradiado al oido o a la cabeza.
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cuales se les practice exodoncias de terceros mo-cios a os
lares incluidos.

Cuadro No. 3.1

GRUPOS DE EDAD.

Edad
33.3310Hasta 14 anos
16.65a 20 anos15
43.3313a 25 anos21
6.66226 y mas anos
10030TOTAL :

Cuadro No. 3.2

SEXO:

Sexo
43.3313Masculino
36.6617Femenino
10030T 0 T A 11 ?

Numero de 
casos

Numero de 
casos

Proporcion
%

Proporcion
%

PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MORALES INCLUIDOS SEGUN

PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MORALES INCLUIDOS SEGUN
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Cuadro No. 3.3
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
RAZA:

Raza

18 60Blanco
4012Meztizo

0 T A L : 30 100T

Cuadro No. 3.4

PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
OCUPACION:

Ocupacion
80.024Estudiante

4 13.33Empleado
6.662o t r o s
100T 0 T A 30L :

Numero de 
casos

Proporcion 
%

Proporcion
%

de sNumgrg



31

Cuadro No. 3.5

PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
HABITOS ALIMENTICIOS:

Dieta blanda 16 53.33
Dieta Mixta 14 46.66
TOTAL: 30 100

Los cuadros 3.6 a 3.12 nuestran la proporcion de personas que
presentaron terceros molares incluidos segun ubicacion, loca-
lizacion con respecto al segundo molar, posicion del diente.
presencia de deformacion radicular de los dientes vecinos, e
videncia radiografica de lesion, presencia de sintomatologia
y tipo de sintomatologia a los cuales se les practice exodoii
cias de terceros molares incuidos.

Cuadro No. 3.6
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
LA UBICACION DEL DIENTE:

Ubicacion del diente
Maxilar superior 15 50

15 50Maxi 1 ar inferior
T 0 T AL : 30 100

Habitos 
alimenticios

Numero de 
casos

Numero de casos

Proporcion
%

Proporcion
____%_____
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Cuadro No. 3.7
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
LA LOCALIZACION DEL DIENTE CON RESPECTO AL SEGUNDO MOLAR:

30.09Tercio Gingival
50.015Tercio Medio
16.665Tercio Apical
3.331Por debajo del Apice
10030TOTAL:

Cuadro No. 3.8

PORPORCION DE PERSONAS QUE PRESENTAN TERCEROS MORALES INCLUI
DOS SEGUN LA POSICION DEL DIENTE:

Posicion

76.6623Vertical
23.337Horizontal
10030TOTAL:

Localizacion con 
respecto al 7

Numero de 
casos

Numero de 
casos

Proporcion
%

Proporcion
%
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Cuadro No. 3.9

PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
LA PRESENCIA DE DEFORMACION RADICULAR DE LOS DIENTES VECINOS:

3.331SI
96.6629NO
TOO30T 0 T A L

Cuadro No. 3.10
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
EVIDENCIA RADIOGRAFICA DE LESION:

10.003SI

90.0027NO

10030TOTAL+

Presencia de deformacion 
radicular de los dientes 
vecinos.

Radiograficamente pre- 
senta lesion.

Numero de 
casos

Numero de 
casos

Proporcion
%

Proporcion
%
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Cuadro No. 3.11
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES INCLUIDOS SEGUN
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA:

76.6623SI

23.33NO 7

100TOTAL: 30

Cuadro No. 3.12

PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MORALES INCLUIDOS SEGUN
TIPO DE SINTOMATOLOGIA :

254Oral: Pericoronitis
37.5Dolor en la zona 6
37.56Apihamiento
10016TOTAL

16.66General:Doi or de cabeza 1
16.66Dolor de oido 1
66.664Trastornos neuro
100TOTAL 6

1001
1001

Tipo de sintomato- 
logia

Presencia de 
simatologia

Numero de 
casos

Numero de 
casos

Proporcion
%

Proporcion
%

Oral y Grl.dolor en la Zona
T 0 T A L :
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gun grupos de edad, sexo, raza, ocupacion y habitos alimenti-
cios a los cuales se les practice exodoncias de terceros mola
res retenidos.

Cuadro No. 3.13
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SEGUN
GRUPOS DE EDAD.

Edad
501515 a 20 anos
36.661121 a 25 anos
13.334
10030

Cuadro No. 3.14
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SEGUN
SEXO:

Sexo
33.3310Masculino
66.6620Femenino
10030TOTAL:

Numero de 
casos

Numero de casos

Proporcion
%

26 y mas anos
TOTAL :

Proporcion
Io

Los cuadros 3.13 a 3.17 muestran la proporcion de personas se
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9Cuadro No. 3.15
PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SEGUNPROPORCION DE

RAZA:

Raza
46.6614Blanca
53.3316Meztiza
10030TOTAL.

Cuadro No. 3.16

OCUPACION

Ocupacion
7021Estudiante
206Empleado
103Otros

100100T 0 T A L : L

Numero de 
casos

Numero de 
casos

Proporcion
%

Proporcion
%

PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SEGUN
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Cuadro No. 3.17
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SEGUN
HABITOS ALIMENTICIOS:

36.6611Dieta blanda
63.3319Dieta Mixta
10030T 0 TA L :

Los cuadros 3.18 al 3.24 muestran la proporcion de las perso^
terceros molares retenidos segun ubicacion del dien-nas con

te, localizacion con respecto al segundo molar, posicion del
diente, presencia de deformacion radicular de los dientes ve
cinos, evidencia radiografica de lesion, presencia de sinto-
matologla y tipo de sintomatologia; a los cuales se les rea­
lize exodoncias de terceros molares retenidos.

Cuadro No. 3.18
PROPORCION DE LAS PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SE.
GUN LA UBICACION DEL DIENTE.

Ubicacion del diente
36.6611Maxilar Superior
63.3319Maxilar Inferior

10030TOTAL

Habitos 
alimenticios

Numero de 
casos

Numero de 
casos

Proporcion
%

Proporcion
%
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Cuadro No. 3.19
PROPORCION DE LAS PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SE-
GUN LA LOCALIZACION CON RESPECTO AL SEGUNDO MOLAR.

TOO30TOTAL :

Cuadro No. 3.20

PROPORCION DE LAS PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SE_
GUN LA POSICION DEL DIENTE.

10SI
9027
10030

Cuadro No. 3.22
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SEGUN
EVIDENCIA RADIOGRAFICA DE LESION.

SI 5
25
30

Radiograficamente presenta 
lesion

Presencia de deformacidn 
radicular de los dientes vecinos.

Numero 
de casos

Proporcion
%

Proporcion
%

NO______
TOTAL

16.66
83.33
100

NQ_________
-TOTAL:

Numero de 
casos
16
13
1

Numero 
de casos

3

Proporcion 
%
53.33
43.33
3.33

Localizacidn con respecto al 7
Tercio Gingival
Tercio Medio
Tercio Apical
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Cuadro No. 3.23
PROPORCION DE PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS SE
GUN PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA:

5015SI

5015NO

10030TOTAL

Cuadro No. 3.24

PROPORCION DE LAS PERSONAS CON TERCEROS MOLARES RETENIDOS
SEGUN TIPO DE SINTOMATOLOGIA :

Numero de
casos

35.715Oral: Pericoronitis

64.289Dolor en la zona

10014

1001

1001TOTAL:

Presencia de 
sintomatologia

Numero de 
casos

Proporcion
%

Proporcion
%

TOTAL:________
General: ttastornos neurologicos

Tipo de sin- tomatologla
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Analisis de los Resultados3.1.7
los terce-

res

marca una

tre los 15 y

retenidos.

retenidos causaron
cinos y el 17% presentaron

der determinar unos patrones
tendencia de la muestra hacla

porcion de estudiantes que 
cuente la dieta mixta en los pacientes

segun la edad encontramos que -
numero de casos oscilaba en-

21 y 25 anos 
tes de sexo femenino.

Al observar los resultados:
la edad donde presento el mayor

20 anos seguidos por la edad comprendida entre 
Segun el sexo hay mayor proporcion de pacien- 

Segun la ocupacion existe mayor pro
Es mas fre-de los otros grupos.

con terceros molares

El tercer molar 
mayor frecuencia en el maxilar inferior, 
y en posicion vertical solo el 10% de los terceros molares 

deformidad radicular de los dientes ve- 
evidencia radiografica de lesion.

Los resultados muestran diferencias marcadas para
ros molares retenidos con respecto a algunas caracteristicas 
estudiadas pero esto no permite concluir que las variables - 
influyan o que no influyan en la presencia de terceros mola- 

retenidos, es necesario un mayor numero de casos para po 
claros de distribucion, pero si 

determinadas variables.

retenido mostro tendencia a presentarse con 
el tercio gingival
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Los terceros molares retenidos causaron sintomatologia en
el 50% de las personas siendo predominante la sintomatologia
Oral causando generalmente dolor en la zona y pericoronitis.

Los terceros molares incluidos no muestran marcadas diferen-
cias en las variables pero tienden a presentarse en pacientes
de 21 a 25 anos, de sexo femenino, raza blanca, de ocupacidn
estudiante y de dieta blanda.

El tercer molar incluido se encuentra con mayor frecuencia -
en el tercio medio y en posicion vertical sin diferencias se^

Solo un 3% de los terce-gun la ubicacion en los maxilares.
ros molares incluidos causaron deformidad de los dientes ve-
cinos y un 10% presents evidencia radiografica de lesion.

Los terceros molares incluidos causaron sintomatologia en el
75% de los pacientes con mayor frecuencia de sintomatologia
Oral asociada con dolor en la zona y apinamiento y pericoro­
nitis respectivamente.

La sintomatologia General mas frecuente estuvo asociada con
Se observo un caso con sintomato -trastornos neurologicos.

logia oral y general.

Al hacer un estudio comparativo de los terceros molares in-



42

cluidos con los terceros mol ares reteridcs se muestra que
ticnen un comportamiento cl ini co diferente. Pero presen­
tan ciertas caracteristicas similares como que ambos se -

estudianpresentan predominantemente en sexo femenino y en
tes.
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Una historia clinica requiere un cuidadoso diseno y dili1)
Si se invierte tiempo en su realizacion, hacer-genciamiento.

la bien para que cumpla plenamente

2)

ciente y sobre la patologia a tratar.

Deben utilizarse todas las ayudas diagnosticas posibles para un3)
mejor comportamiento clinico, quirurgico y patologico.

4)
ra
Colegio Odontoldgico Colombiano.

El Departamento de Cirugia Oral debe tener una hoja de Cirugia 
con diseno especial, que contenga mayor informacion sobre el pa

Seria convenience que se facilitaran los medios y se incentiva- 
el espiritu investigative en la facultad de Odontologia del

como base para invest!gaciones futuras.
su funcion y para que sirva
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Formulario para la recoleccion de dates.

informacion sobre terceros molares incluidos o retenidos.Hoja de

Dates con relacion al Paciente:A.

Edad : 1.

Sexo : 2.

Raza : 3.

Ocupacidn: 4.

flabitos alimenticios: 5.

Dates con relacion al diente:B.

El diente se encuentra:1.
Incluido
Retenido

Se encuentra en:2.

Localizacibn con respecto al 73.
Tercio Gingival

Maxilar superior [ '1
Maxilar inferior ) |



Por debajo del Apice|~ ~~]

Posicion del diente:4.

Vertical

El diente ha causado deformacion radicular de los dientes5.
vecinos:

□SI
NO

El diente ha causado sintomatologia6.
SI
NO

De que tipo7.
Oral
General

Horizontal | |
Invertido [ |

Tercio medio [ |
Tercio Apical | ]



Cual : 

SI
NO

8. Radiograficamente presenta lesion:
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B. Retencion Horizontal.FIG. 2.
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