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Resumen

La retencion de las terceras molares inferiores constituye una alteracidon
frecuente del desarrollo dental que puede derivar en multiples complicaciones
clinicas, entre ellas infecciones pericoronarias, formacién de quistes dentigeros,
caries en segundos molares, y reabsorciones radiculares, ademas presentan
una mayor dificultad en su abordaje quirdrgico. En Nicaragua existen pocos
estudios que analicen esta problematica usando tecnologias avanzadas como la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), la cual proporciona imagenes
tridimensionales mas precisas que las radiografias tradicionales. Este estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas mediante CBCT en pacientes nicaragienses. Se realizé un estudio
descriptivo transversal analizando 110 CBCT con los programas Sidexis 4 y
Romexis Viewer. Los resultados mostraron que el 58.2% de los pacientes
presentaron al menos una tercera molar retenida. Segun la clasificacion de
Winter, la posicidn mesioangular fue la mas frecuente (40.4%), seguida de la
vertical (36%), horizontal (20.2%) y distoangular (3.5%). La retencién bilateral fue
predominante (78.1%), con mayor frecuencia en el lado derecho (18.8%) que en
el izquierdo (3.1%). Por sexo, hubo ligero predominio en masculinos (53.1%)
frente a femeninos (46.9%). En conclusion, existe alta prevalencia de retencion
de terceras molares inferiores en la poblacion estudiada, siendo la mesioangular
y la bilateral las mas comunes, lo que resalta la utilidad del CBCT para
diagndstico preciso y planificacion quirdrgica segura, asi como la necesidad de
una mayor capacitacion en su uso entre los odontdlogos nicaraguenses.

Palabras clave: Terceras molares, retencion dental, CBCT, prevalencia,
Nicaragua, clasificacion de Winter.
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. Introduccién

Las retenciones dentales son afectaciones que se presentan de manera
habitual en las personas y las piezas que suelen verse mayormente
afectadas son las terceras molares inferiores, esto acarrea diferentes
problemas para el paciente y se hace altamente relevante un adecuado
diagndstico para el cual se hacen uso de métodos radiograficos, y a través
de ellos se busca facilitar la correcta localizacién de la pieza dental
retenida, ademas, de su relacion con estructuras adyacentes.

Las terceras molares son piezas que erupcionan en la adultez temprana,
aproximadamente a los 17 anos, y en muchas ocasiones, debido al
limitado espacio en la arcada mandibular adoptan posiciones singulares.
Si bien es cierto que no todas las terceras molares retenidas causan
sintomatologia ni patologias, otras pueden causar problemas graves
como infecciones, quistes, molestias en la articulacién, etc.

Existen diferentes procedimientos radiograficos mediante los cuales se
puede evaluar la posicion de las terceras molares, en la actualidad, la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ha demostrado ser una
herramienta diagndstica de gran valor, es una tecnologia que permite ver
imagenes en tres dimensiones, ademas de ofrecer una imagen mas clara
y detallada en comparacion con las radiografias tradicionales, lo que
ayuda al odontologo a tomar decisiones mas acertadas.

En un estudio elaborado por Barco Verjel E. (2024). “Prevalencia y analisis
descriptivo de impactaciones dentarias de terceros molares inferiores y
sus respectivas posiciones: estudio radiografico”, el cual fue de tipo
observacional retrospectivo con una muestra de 53 pacientes de entre 16-
40 anos de edad, en los cuales se analizaron 90 terceros molares
inferiores. Para poder realizar este analisis descriptivo, se observaron
pruebas diagnosticas radiograficas, en concreto ortopantomografias
como principal y unica herramienta. Se establecidé que la prevalencia de
terceros molares inferiores impactados fue alta y la posicion mas
frecuente fue la mesioangulada.

En otra investigacion realizada por Aquino Vasquez G. (Peru) (2024),
titulado “Prevalencia de posicion de terceros molares mandibulares segun
la clasificacion de Winter en un consultorio odontolégico, Chiclayo 2022”.
Se utilizé para la investigacion un estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal-no experimental y de caracter
basico, la muestra fue de 152 radiografias panoramicas. Se determino
que la posicion mas prevalente es la vertical seguida de la posicidn
mesioangular, también es la mas prevalente para ambos sexos y ambas
hemiarcadas.




El siguiente estudio fue elaborado por Morales Menéndez C. (Madrid)
(2023). “Cordales inferiores retenidos en los pacientes de la clinica dental
SDS Dres. Aguado”. Estudio retrospectivo con una muestra de 607
pacientes que se diagnostican a través de radiografias panoramicas, los
datos correspondientes a las cordales fueron recogidas mediante una
tabla de Excel. En este estudio se llegd a la conclusion que se presentan
con mas frecuencia las cordales inferiores incluidos izquierdos que las
derechas, ademas de que la angulacibn mas comun de las cordales
superiores es distoanguladas y en las cordales inferiores fue
mesioanguladas.

En Nicaragua existe una limitada cantidad de estudios epidemioldgicos a
través de los cuales se cuantifiquen estas alteraciones a nivel nacional o
regional, asi mismo, la mayoria de estudios basan sus diagndsticos en
radiografias panoramicas. La deteccion y diagndstico temprano de esta
condicion es sumamente importante para poder trazar un adecuado plan
de tratamiento que minimice los posibles riesgos para el paciente. De esta
manera nos planteamos la siguiente pregunta, ;Cual es la prevalencia de
terceras molares inferiores retenidas mediante CBCT en pacientes
nicaragiienses?

Realizar un estudio sobre prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas usando CBCT en pacientes nicaraguenses permitira no
solamente establecer datos o cifras mas fiables sobre la retencion de
terceras molares inferiores, ademas también promovera el uso de
herramientas diagndsticas mas eficaces y seguras. Ademas, los
resultados podran orientar a las autoridades sanitarias, universidades o
profesionales de la odontologia que buscan actualizar sus protocolos
diagnosticos y tratamientos basados en datos propios de la poblacion
nicaraguense.

Teniendo esto en cuenta, la presente investigacion beneficiara por su
contribucion al desarrollo del conocimiento local y establecera una base
para futuras investigaciones que aborden una tematica similar.




Il. Objetivos

e Objetivo General
v' Determinar la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas mediante CBCT en pacientes nicaraguenses.

e Objetivos especificos
v’ Identificar la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas segun la clasificacion de Winter.
v' Evaluar la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas segun el lado, sea izquierdo, derecho o ambos.
v' Determinar la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas segun el sexo.




lll. Marco referencial

A. Retencion dentaria

1. Definicién

Se denomina retencion dentaria al fracaso en la erupcion de un diente
dentro de su cronologia esperada, quedando este parcial o
completamente alojado en el hueso maxilar o mandibular. La retencion de
terceros molares mandibulares es una de las condiciones odontologicas
mas prevalentes, afectando significativamente la funcion y estructura
dentomaxilofacial. Su impacto clinico incluye desde pericoronaritis hasta
reabsorcion radicular de piezas adyacentes. “Los terceros molares son el
mayor exponente de estas retenciones, seguidos de los caninos, y en
menor proporcion cualquier otro diente de la arcada. Si esta retencion
produce alguna manifestacion clinica, se clasifica como retencion
patolégica” (Martinez,2019, p. 515). Por lo tanto, las retenciones
dentarias especialmente en terceros molares requieren un enfoque clinico
oportuno para evitar futuras complicaciones y preservar la salud
bucodental. Su manejo debe ser individualizado, evaluando riesgos y
beneficios en cada caso, con el fin de optimizar resultados a largo plazo.
Factores como la posicidn anatomica, relacion con estructuras vecinas y
posibles complicaciones influyen en su planificacion para su remocion, se
menciona que la edad de erupcion de estas piezas dentarias es a los 20
anos, aunque en algunos pacientes puede continuar hasta los 25 anos.
"Durante el desarrollo normal, el tercer molar inferior comienza con una
angulacién horizontal, y a medida que se desarrollan los dientes y la
mandibula crece, la angulacion cambia de horizontal a mesioangular y a
vertical. La causa mas comun de que el tercer molar quede retenido es el
fracaso en la rotacién de mesioangular a vertical" (Hupp et al.,2014).

2. Factores que influyen en la retencion.

Dentro de los factores locales tenemos los siguientes:

2.1. Factores embriolégicos.

“‘En este caso, las razones embriologicas se refieren al tercer molar. El
mameldn de este diente se origina, junto con los de los otros dos molares,
en un corddn epitelial comun al final de la lamina dentaria; sin embargo,
el mamelon del tercero se desprende del segundo como si fuera un diente
de reemplazo de este. Ello explica su dificil ubicacion y la relacién que
tiene con el segundo molar, que va a erupcionar antes”. (Martinez, 2019,
p. 519).

2.2. Factores mecanicos

Dentro de ellos encontramos un espacio muy reducido, sumado a esto su
ubicacion en un espacio en el cual la mayoria de elementos tiene una
capacidad de extension limitada o inexistente como ser el segundo molar,




la rama de la mandibula y cortical 6sea. A lo antes mencionado se le
agrega que en buena parte de los casos existe la presencia de disarmonia
dento6sea como ser mandibulas pequenas y dientes y dientes grandes.
(Martinez, 2019).

2.3. Factores generales

2.3.1. Retraso fisiolégico de la erupcion.

Existe una discordancia entre la edad cronolégica del individuo y la
fisiolégica del recambio dentario. Es mas frecuente en los hombres, en las
regiones premolares y en los caninos. Se debe a factores genéticos y
ambientales. Influirian, segun diversos autores: la raza, el sexo, el clima,
el tipo de dieta, el tipo constitucional o las enfermedades infecciosas de
caracter agudo.

2.3.2. Retraso patologico de la erupcion

Puede deberse a las siguientes causas: Alteraciones endocrinas. La mas
frecuente es el hipotiroidismo. Se citan también el hipergonadismo, el
hipopituitarismo, el hipoparatiroidismo y la hipomineralizacién por
tratamiento con corticoides. Alteraciones metabdlicas.
Fundamentalmente, el raquitismo u osteomalacia. Provoca deformidades
Oseas, alteraciones en la marcha, fracturas y retraso de la erupcion.
Enfermedades genéticas que implican al catabolismo 6seo.

2.4. Factores genéticos

Es muy frecuente que individuos que presentan la inclusién de un canino
tengan antecedentes familiares en uno de los progenitores 0 en un
pariente por via directa o colateral. Se han descrito maloclusiones vy
retenciones dentarias por discrepancias

dentomandibulares cuando existe mezcla de raza entre los progenitores”.
(Martinez,2019, p. 523).

3. Complicaciones asociadas

3.1. Pericoronaritis

Es posible definir la pericoronaritis como la infeccion que afecta los tejidos
blandos que rodean la corona de un diente parcialmente erupcionado; la
inflamacion resultante puede ser de tres tipos: 1.Aguda serosa: se
caracteriza por la presencia de dolor retromolar el cual aumenta con la
masticaciéon y se irradia hasta la faringe, la mucosa retromolar
clinicamente se observara edematosa, eritematosa y brillante donde
puede o no visualizarse las cuspides puede existir la presencia de
adenopatia submandibular en ocasiones. 2. Aguda supurada: se
manifiesta con un dolor intenso el cual se puede irradiar al oido y la region
amigdalina, la zona retromolar presenta edema y eritema que se extiende




hacia el arco palatogloso, presencia de material purulento de manera
espontanea o al realizar tacto en la zona. 3.Cronica: mucosa eritematosa
y edematosa, dolor intermitente con la presencia de un trismo ligero en
algunas ocasiones es asintomatico, presencia de halitosis, faringitis
repetidamente.

Desde el punto de vista tedrico, cualquier diente puede estar implicado
por este trastorno inflamatorio, pero en la practica, el tercer molar inferior
es el afectado en la mayor parte de los casos; por ello, habitualmente nos
referiremos a éste, aunque también puede presentarse en los cordales
superiores. Aunque sus sintomas suelen ser atenuados, su papel es
primordial, puesto que es el origen de todos los demas accidentes
infecciosos; la mucosa adyacente opone a la infeccion sus reacciones de
defensa habituales; por tanto, pueden verse todos los estadios de la
inflamacion. La pericoronaritis aparece normalmente entre los 18 y los 25
anos. Es un problema relativamente comun, sobre todo en pacientes
jévenes con erupciones dentales incompletas este tejido blando que cubre
parcial o totalmente el cordal es una excelente "estufa de cultivo", ya que
debajo de esta mucosa existe proteccion, nutricion, calor y oscuridad con
lo que se produce un ambiente adecuado para la proliferacién bacteriana.
Mas alla del tratamiento clinico cuando ya hay sintomas, es importante
considerar medidas que ayuden a evitar su aparicion o recurrencia.
Revisiones periddicas, limpiezas profesionales y ensefar al paciente
coémo mantener una higiene adecuada en esas zonas dificiles pueden
marcar la diferencia. Ademas, una evaluacion radiografica a tiempo puede
ayudar al profesional a decidir si es necesario intervenir antes de que se
presenten complicaciones. Con un enfoque preventivo, se pueden evitar
tratamientos mas agresivos.

3.2. Dentarios

“‘Suelen afectar preferentemente al segundo molar permanente,
provocando una lisis en la corona o en su raiz distal. La afectacién del
grupo frontal de incisivos y caninos, en forma de acabalgamiento o
desplazamiento lingual de los cuatros incisivos y mesiovestibular de los
caninos, por presion de los terceros molares fue considerada durante
anos; sin embargo, en la actualidad, ha sido descartada.” (Martinez, 2019,
p.541).

3.3. Quistes pericoronarios

Pueden detener la evolucion del diente del juicio que permanece incluido
en posicion variable. Son uniloculares, a veces, de un volumen
importante, y pueden desarrollarse sobre todo en el angulo y la rama
mandibulares. Después de una fase de latencia mas o menos larga, se
suelen presentar bajo la forma de una tumoracion del angulo mandibular;




mas rara vez se revelan por una complicacion infecciosa o por una
fractura patoldégica. La radiografia no deja ninguna duda sobre su
naturaleza y descubre un molar del juicio cuya corona esta en el fondo del
quiste en posicion variable (quiste dentigero). (Martinez, 2019, p.547).

3.4. Caries dental

Cuando se da la existencia de un tercer molar retenido o parcialmente
retenido entre este y la superficie distal del segundo molar se crea un
espacio entre ambas superficies favoreciendo la acumulacién de biofilm
bacteriano y dificultando las medidas de higiene oral lo cual favorece el
desarrollo de caries dental.

3.5. Fracturas de mandibula

Al estar retenido un tercer molar mandibular ocupa un espacio donde
pudiera existir hueso, lo que provoca una menor resistencia mandibular
ante las fracturas en la zona donde esta el diente retenido.

B. Clasificacidon de terceras molares retenidas.

El analisis de las terceras molares retenidas implica una clasificaciéon
detallada que tiene en cuenta varios factores anatémicos y radiograficos,
tales como la posicién, la profundidad de la retencién y su relacién con
estructuras adyacentes. Estas clasificaciones sirven como un marco
diagndstico y también juegan un papel crucial en la planificacion del
tratamiento quirdrgico con lo cual se garantiza una intervencion adecuada
y con mayor grado de éxito. De esta forma, la toma de decisiones se
convierte en un proceso individualizado. Para el estudio de las posibles
localizaciones de las terceras molares retenidas existen las siguientes
clasificaciones.

1. Pell y Gregory.

Esta clasificacion se basa en una evaluacién de las relaciones del cordal
con el segundo molar y con la rama ascendente de la mandibula, y con la
profundidad relativa del tercer molar en el hueso.

Relacion de la tercera molar con respecto a la rama ascendente de la
mandibula y el segundo molar.

Clase |. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el
didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase Il. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la
corona del tercer molar.

Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula.




Nivel de inclusion 6sea del tercer molar

Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba,
de la superficie oclusal del segundo molar.

Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la
linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
Posicidén C. El punto mas alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea
cervical del segundo molar.

2. Clasificacién de Winter

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar. “Mesioangular,
horizontal, vertical, distoangular e invertido.”

C. Prevalencia de retencion segun variables anatémicas vy
demograficas

La consideracion de variables anatomicas y demograficas en el estudio
de la retencién de terceros molares resulta fundamental para comprender
su comportamiento dentro del contexto clinico. Factores como el lado de
ubicacion y el sexo del paciente permiten una evaluaciéon mas detallada
del caso, favoreciendo un abordaje diagndstico y terapéutico
individualizado. En diversas investigaciones se han encontrado datos
discrepantes, Breiner at al. (2013) menciona que el porcentaje de
retencion de terceras molares inferiores basado en sexo masculino y
femenino es similar, sin embargo, Celikglu et al. (2010) menciona que
existe una mayor prevalencia de retencidén en el sexo femenino. Al revisar
los estudios disponibles, se observa que existen diferencias entre las
poblaciones analizadas, por lo que estos resultados no pueden ser
considerados como parametros normativos para estudios posteriores. En
cuanto a la prevalencia de retencion entre lado izquierdo y derecho
Breiner et al. (2013) menciona que en el sexo femenino existe una mayor
tendencia de retencién en el lado derecho y en el sexo masculino no se
identifico una diferencia significativa.

D. Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT) como herramienta
diagnéstica.

1. Definicién e implicaciones clinicas.

La tomografia computarizada de haz coénico, sus siglas en inglés,
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) fue desarrollada a
finales de la década de los noventa, con el objetivo de proporcionar
escaneres en las tres dimensiones, es decir, axial, coronal y sagital del
esqueleto del complejo maxilofacial aplicando una dosis de radiacion
menor que la Tomografia Computarizada convencional, revolucionando
de esta manera la imagen del complejo maxilofacial y otorgando una




alternativa a la imagen convencional intraoral y panoramica, que
elimina la superposicion y los problemas de distorsion de imagenes
que tenemos en la radiografias convencionales. (Arai Y., 1999).

La Tomografia Computarizada la desarroll6 Hounsfield en el afo 1967
y desde el primer prototipo ha ido evolucionando de manera progresiva
de hasta 6 generaciones distintas las cuales se clasifican en la
organizacion de las varias partes del sistema y por movimiento
mediante el cual se desplaza el haz. Las imagenes se capturan en las
pantallas del detector y se realizan de multiples planos, hasta
obtener una imagen completa, por lo que es necesaria aplicar
mayor radiacion al paciente, otras limitaciones consisten en que
los aparatos necesitan un espacio exagerado y suelen ser mas caros
que los aparatos de radiografia tradicional.

La tomografia computarizada de haz céonico se diferencia de la
Tomografia Computarizada convencional en que el volumen
tridimensional de los datos es obtenido en un solo barrido del
escaner, usando una directa y simplificada relacion entre  sensor 2D
y fuente de radiacion que rotan en la misma sincronia alrededor de la
cabeza del paciente, dependiendo del tipo de escaner utilizado,
tanto la fuente de Rayos X y el detector rotan entre 180 y 360
grados alrededor de la cabeza  del paciente. La mayoria escanean
la cabeza del paciente ya sea sentado o de pie. El haz de rayos
es de forma coénica y obtiene una gran cantidad de datos cilindrico
o esférico, descrito como field of view (FoV). El tamafo del FoV
es variable, escaneres CBCT de gran  volumen (por ejemplo: i-Cat;
Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA y newtom; QR,
Verona, Italia, etc) son capaces de capturar el complejo del esqueleto
maxilofacial completo. (Scarfe WC et al. 2008).

Asi como una radiografia convencional se subdivide en pixeles, el CBCT
lo hace en voxeles, que esencialmente son pixeles 3D (Scarfe et al. 2009).
Son elementos volumétricos que presentan forma regular dispuestos en
una matriz 3D (Schulze et al. 2011). Es por eso que a menor tamaro de
voxel, mayor resolucion espacial (AAE 2016). En funcion FOV los
sistemas de CBCT se pueden clasificar en grandes, medianos o pequefios
(AAE 2016). Si hablamos de un menor FOV, entonces sera una menor
dosis de radiacién y mayor resolucion. Por tal razén, el campo de visidon
ideal debe ser aquel que se limitase a cubrir la dimension de la anatomia
que se quiere evaluar, excediéndola levemente. Para los CBCTs de
campo pequeno, el campo de vision o FOV esta entre 40-100 mm de
diametro, con voxeles de 0.1-0.2 mm; frente al campo de 100-200 mm vy
0.3-0.4 véxeles del campo amplio (Cotton 2007).




Teniendo en cuenta su utilidad en el ambito odontologico es importante
destacar que a raiz de su facilidad de manejo y la buena calidad de
imagen que nos otorga la CBCT es de gran utilidad en la odontologia en
general, en areas tales como:

Implantologia: Otorgandonos una forma de identificar estructuras
anatémicas, evaluando morfologia, cantidad, calidad 6sea y obteniendo
medidas exactas del reborde alveolar.

Patologias y lesiones periodontales: Nos ayuda a determinar las
estructuras anatémicas y patologias. Podemos conocer defectos
periodontales vestibulares, palatinos, linguales, de furca, etc.

Endodoncia: La CBCT proporciona exactamente la medida de la
anatomia de los conductos radiculares, las curvas que estos poseen y
perforaciones que pudiesen presentarse, que en una radiografia
periapical pasan desadvertidas por sélo presentar una imagen 2D.

Patologias periapicales: La CBCT ha tiene mejor sensibilidad y precision
en el diagndstico de lesiones periapicales que una radiografia periapical
debido su sensor especializado.

Evaluaciéon prequirurgica: La CBCT ayuda a diagnosticar de forma
exacta reabsorciones dentarias ya sean externas, internas o radiculares,
con una localizacion y extensién exacta, pudiendo reconocer fracturas
horizontales o verticales; permitiendo de esta manera evaluar zonas
anatémicas que de vital importancia y ademas hace que logremos disefar
una cirugia minimamente invasiva con un manejo y tratamiento mas
predecible y favorable al paciente.

Morfologia de la ATM: La CBCT ayuda en el andlisis de la anatomia
condilar, sin superposicién o distorsién en la imagen obteniendo una
imagen real, ofreciendo importantes ventajas en cuanto a la calidad y
cantidad de informacién anatémica. Cuando se necesita una imagen en
3D, la CBCT debe ser el método de primera eleccién siempre justificado
por una indicacion precisa.

Ortodoncia: Las cefalometrias convencionales presentan limitaciones
asociadas como son posibles errores en la colocacion del paciente,
magnificacién diferencial de estructuras bilaterales y superposicion

de estructuras craneofaciales que complican la localizacion precisa
de los puntos cefalométricos (Midtgard J, 1974), es por esto que una
imagen de CBCT proporciona una imagen fidedigna del paciente debido




a que no tendra distorsion de imagen y por ende se realizara un analisis
cefalométrico exacto lo que se traduce en un correcto diagndstico y por lo
tanto un plan de tratamiento 6ptimo.

2. Ventajas sobre radiografias 2D.

El uso de imagenologias es crucial debido a que esta es una herramienta
indispensable en la practica odontoldégica moderna, especificamente en el
diagndstico, planificacién y tratamiento de condiciones complejas como
las retenciones dentarias, las patologias periapicales, las anomalias del
desarrollo y los procedimientos quirdrgicos que se fuesen a realizar en
pacientes que acuden a nuestra consulta dia a dia. Tradicionalmente, la
radiografia panoramica ha sido el método mas utilizado por su
accesibilidad, bajo costo y cobertura anatomica general. No obstante,
presenta limitaciones inherentes a su caracter bidimensional. En
contraste, la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) se ha
convertido en una herramienta diagndstica avanzada que permite obtener
imagenes tridimensionales con mayor precision, lo que representa
multiples ventajas clinicas (Scarfe & Farman, 2008).

e Precision Anatomica y Evaluacién Tridimensional

Una de las principales ventajas de la CBCT con respecto a la radiografia
panoramica es que permite tener la posibilidad de obtener imagenes
tridimensionales, lo cual elimina la superposicion de estructuras que
ocurre en las imagenes bidimensionales. Esta capacidad permite una
evaluacion mas precisa de la posicidn, orientacion y relaciones
anatémicas de dientes retenidos o estructuras éseas (Tantanapornkul et
al., 2007). La CBCT permite obtener cortes en los planos axial, coronal y
sagital, asi como reconstrucciones volumétricas, lo que facilita una
planificacion quirurgica mas segura y detallada (Patel et al., 2009).

e Visualizacion del Nervio Dentario Inferior
En el caso especifico de la cirugia de terceros molares inferiores, uno de
los principales riesgos es el dafo al nervio dentario inferior debido a su
proximidad e intima relacibn que suelen tener. Las radiografias
panoramicas solo ofrecen signos indirectos para determinar la cercania
del diente al conducto mandibular, lo cual puede llevar a errores
diagnosticos. Por otro lado, la CBCT permite visualizar directamente la
relacién tridimensional entre la raiz del molar y el conducto mandibular y
por lo tanto el nervio dentario inferior, lo que reduce la incidencia de
complicaciones postoperatorias como la parestesia (Ghaeminia et al.,
2011).

e Detecciéon de Reabsorciones y Patologias Asociadas
Otra ventaja de la CBCT es su alta sensibilidad para detectar
reabsorciones radiculares, lesiones periapicales, quistes o alteraciones




morfolégicas del hueso. La imagen panoramica puede pasar por alto
estas condiciones debido a la resolucion limitada y a la superposicion de
estructuras (Matzen & Wenzel, 2015). En comparacién, la CBCT permite
evaluar detalladamente de la calidad y densidad 6sea, lo cual también es
fundamental para la planificacién de colocaciones de implantes.

e Evaluacion de Posicién Bucolingual
La panoramica no permite determinar con precisidon la ubicacidn
bucolingual de dientes retenidos o impactados, como caninos superiores,
lo que puede complicar su abordaje ortoddncico o quirurgico. La CBCT, al
ser tridimensional, permite identificar la posicion exacta en este egje,
facilitando la toma de decisiones clinicas (Algerban et al., 2009).

3. Limitaciones y consideraciones éticas.

La incorporacion de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
en la practica odontolégica ha transformado el enfoque diagnéstico de
diversas condiciones orales, en particular la evaluacion de terceros
molares inferiores retenidos. Si bien esta tecnologia ofrece multiples
beneficios en cuanto a precision anatéomica y planificacién quirurgica,
también existen limitaciones técnicas, clinicas, econdmicas y éticas que
deben ser consideradas cuidadosamente antes de su uso. El
cumplimiento de los principios de justificacidon, optimizacion y proteccion
radiolégica es indispensable para garantizar un uso responsable y ético
de esta herramienta diagnostica.

3.1. Limitaciones Técnicas y Diagnésticas
Aunque la CBCT proporciona una vision tridimensional con alta resolucién
espacial, presenta limitaciones que afectan su utilidad clinica:

3.1.1. Visualizacion de tejidos blandos
La CBCT es ineficaz para representar estructuras de baja densidad, como
musculos, glandulas o nervios sin contraste, a diferencia del TAC médico.
Esto implica que, aunque puede visualizar el trayecto del canal
mandibular 6seo, no muestra directamente el nervio dentario inferior, lo
que puede llevar a interpretaciones indirectas (Scarfe & Farman, 2008).

3.1.2. Artefactos y errores técnicos
El uso de CBCT puede estar afectado por:
-Artefactos de movimiento del paciente.
-Dispersion de rayos por metales (por ejemplo, restauraciones dentales).
-Calidad de imagen variable segun el campo de visién y la configuracion
del equipo (Suomalainen et al., 2015).




3.1.3. Requiere interpretaciéon especializada
La interpretacion de CBCT no debe hacerse sin formacion radiolégica
especifica, ya que su complejidad puede conllevar a errores diagndésticos
importantes si el profesional no esta entrenado (Patel et al., 2009). Esta
necesidad implica un compromiso formativo por parte de los clinicos que
desean implementar esta tecnologia.

3.2. Limitaciones Practicas y Econémicas

La CBCT no esta disponible en todos los entornos clinicos, especialmente
en zonas rurales o centros publicos de baja complejidad. Ademas, su
costo es elevado, tanto para el profesional (por adquisicién del equipo)
como para el paciente (por cada estudio), lo que limita su acceso
generalizado (Horner et al., 2015).

Asimismo, el tiempo necesario para el analisis e interpretacion de una
CBCT es mayor que una radiografia panoramica, lo que puede afectar la
eficiencia en clinicas con alta demanda.

3.3. Consideraciones Eticas y Principios de Radioproteccién

3.3.1. Principio de justificacion
La exposicidn a radiacion ionizante debe estar siempre justificada. No se
debe realizar una CBCT de forma rutinaria si una radiografia panoramica
es suficiente para el diagndstico (European Commission, 2012). Indicar
una CBCT innecesaria va en contra de los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia y justicia.

3.3.2. Principio ALARA

El principio ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”) establece que
la exposicion a radiacion debe mantenerse tan baja como sea
razonablemente posible. Por tanto, se debe optar por CBCT solo cuando
los beneficios superan claramente los riesgos (Ludlow & Ivanovic, 2008).
Ejemplo ético: En un paciente joven, sano y sin signos de contacto
radicular con el nervio en la panoramica, una CBCT podria representar
una sobreexposicidn innecesaria.

3.3.3. Consentimiento informado
La indicacion de CBCT debe ir acompafiada de un consentimiento
informado claro, donde se le explique al paciente:
-Por qué se indica la CBCT.
-Qué alternativas existen.
-Cual es la dosis de radiacion y riesgos asociados.
-Qué beneficios diagndsticos aporta sobre otros métodos (ADA Council
on Scientific Affairs, 2012).




3.4. Aplicacion Justificada en Terceros Molares Retenidos

La CBCT esta indicada en casos especificos, como:

-Signos en la panoramica de proximidad con el canal mandibular (por
ejemplo, oscurecimiento de raices, bifurcacion, pérdida de corticales).
-Dificultad para determinar la posicién bucolingual del molar.

-Sospecha de reabsorcion radicular en el segundo molar adyacente.
-Necesidad de evaluar el riesgo quirurgico individual con mayor precision.
Segun Tantanapornkul et al. (2007), la CBCT mostré una sensibilidad del
93% y especificidad del 77% para detectar contacto entre el tercer molar
y el conducto mandibular, frente al 70% y 63%, respectivamente, en
panoramicas.




IV. Diseio de la investigacion
. Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal.

. Area de estudio
Un centro radioldgico nicaraguense.

. Poblacién de estudio
150 CBCT tomadas en pacientes nicaragienses.

. Muestra y métodos de muestreo

110 CBCT tomadas en pacientes nicaraglienses.

Probabilistico por conveniencia

La muestra se calcul6 utilizando la férmula para la poblacion finita en
conjunto con los siguientes parametros: intervalo de confianza del 95%,
proporcion esperada del 50% y precision del 5%.

NxZ2xpxq 150 x 1.962 x 0.5 x 0.5

n:dzx(N—1)+Z2xpxq :O.052x(150—1)+ 1.962 x 0.5 x 0.5

150 x 3.84 x 0.5 x 0.5 _146.92

= 00025 x 149+ 384X 05x 05 — 13325 1102

n

. Unidad de analisis
Cada una de las terceras molares que aparezca retenida en el CBCT que
sean parte de este estudio.

. Criterios de inclusion / exclusioén

e Criterios de inclusiéon
v' Pacientes de nacionalidad nicaragiiense.
v" CBCT con imagenes de calidad diagndstica adecuada.

e Criterios de exclusién
v" CBCT con artefactos o mala calidad de imagen que
imposibiliten una correcta evaluacion.
v Pacientes de nacionalidad extranjera.

. Procedimientos de recoleccion de datos

El plan de investigacién propuesta evalud la prevalencia de terceras
molares inferiores retenidas mediante CBCT en pacientes nicaraglenses.
De acuerdo al método de evaluacion de datos realizado de manera directa
mediante las CBCT y una tabla de Excel, no fue necesario realizar prueba
piloto. La recoleccion de datos se realizé a manera de observacion directa




de las tomografias, mediante dos programas: Sidexis 4 de la compafiia
Dentsply Sirona y Romexis Viewer de la compafiia Planmeca; se hizo uso
de una ficha de recoleccion de datos elaborada en Excel, esto permitié
sistematizar y registrar las observaciones realizadas con ambos
programas. En esta ficha se colocaron cada una de las variables,
pudiendo completar cada dato mediante las CBCT correspondientes, en
ella se evalud la prevalencia de terceras molares inferiores retenidas, se
les distribuyd segun su angulacién en las 5 posiciones de la clasificacion
de Winter, se categoriz6 por lado (derecha, izquierda o ambos), ademas,
se clasificaron las retenciones de estas piezas por Sexo (masculino y
femenino).

H. Aspectos éticos
Las imagenes y datos, fueron utilizados exclusivamente con fines
diagndsticos e investigativos. Solo el equipo de investigacion tuvo acceso
a la informacién relevante, respetando la proteccion de datos personales.

l. Plan de analisis

Se utilizé el programa SPSS version 24, el cual es una herramienta
desarrollada por IBM, para realizar analisis estadisticos de datos.

Las variables del estudio fueron ingresadas a dicho programa, cada una
de ellas con una etiqueta y valor segun corresponda. Se ingresaron cuatro
variables, la primera sobre la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas, la segunda encargada de clasificar la angulacion con mayor
prevalencia segun la clasificacion de Winter (Vertical, Horizontal,
Mesioangular, Distoangular e Invertida), la tercera categorizo el lado con
mas prevalencia de terceras molares inferiores retenidas (derecho,
izquierdo o ambos) y la ultima clasificé la prevalencia de terceras molares
inferiores retenidas segun Sexo (masculino y femenino). Una vez que se
completd la informacién a través de la ficha de Excel, se procedio a crear
la base de datos en SPSS y posteriormente se realizé el analisis de
estadisticos descriptivos, especificamente tablas de frecuencia y tablas
cruzadas, acompafnados de graficos de barra para la interpretacion de los
resultados.




V. Resultados

A. Prevalencia de terceras molares inferiores retenidas mediante CBCT en
pacientes nicaragiienses

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Presento retencion 64 58.2 58.2 58.2
No presentd 46 41.8 41.8 100.0
retencion
Total 110 100.0 100.0

Fuente: (Elaborado por autores en base a analisis de CBCT.)

Al valorar los resultados obtenidos acerca de la prevalencia de terceras molares
inferiores retenidas mediante CBCT en pacientes nicaraguenses, se refleja que
de un total de 110 pacientes, 64 de ellos presentaron retencion, lo cual
corresponde a un 58.2% y por otro lado 46 no presentaron retencién en las
tercera molares inferiores, correspondiente a un 41.8%.

B. Prevalencia de terceras molares inferiores retenidas segun la
clasificacion de Winter.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mesioangular 46 40.4 40.4 40.4
Vertical 41 36.0 36.0 76.3
Horizontal 23 20.2 20.2 96.5
Distoangular 4 3.5 3.5 100.0
Total 114 100.0 100.0

Fuente: (Elaborado por autores en base a analisis de CBCT.)

Al analizar los datos obtenidos sobre la prevalencia de terceras molares
inferiores retenidas segun la clasificacion de Winter se observa que 46 de las
terceras molares se encontraban retenidas en sentido mesioangular, lo que
equivale a un 40.4%, 41 en sentido vertical (36%), 23 en sentido horizontal
(20.2%) y 4 en sentido distoangular, correspondiente a un 3.5%.




C. Prevalencia de terceras molares inferiores retenidas segun el lado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ambos 50 78.1 78.1 78.1
Derecho 12 18.8 18.8 96.9
lzquierdo 2 3.1 3.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente: (Elaborado por autores en base a analisis de CBCT.)

Al evaluar los resultados sobre la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas segun el lado, se visualiza que de los 64 pacientes que presentaron
retencion, en 50 de ellos existid retencion en ambos lados, lo cual corresponde
a un 78.1%, 12 pacientes presentaron retencion solamente en el lado derecho y
2 en el lado izquierdo.

D. Prevalencia de terceras molares inferiores retenidas segun el sexo

Prevalencia de terceras molares
inferiores retenidas mediante CBCT en
pacientes nicaraguenses

No presento
Presento retencidon retencion Total
Sexo Masculino 34 21 55
Femenino 30 25 55
Total 64 46 110

Fuente: (Elaborado por autores en base a analisis de CBCT.)

Con respecto a la prevalencia de terceras molares inferiores retenidas segun
sexo, una vez analizados los datos, se obtuvo que, 34 personas del sexo
masculino presentaron retencion, por otro lado, en el sexo femenino un total de
30 personas presentaron retencion.




VI. Discusion de resultados

La retencion de terceras molares inferiores es una afectacion comun en la
poblacion en general, y para su correcto diagnoéstico y tratamiento se hace
fundamental en muchas ocasiones el uso de tomografias, por tanto, el enfoque
de esta investigacidon es determinar la prevalencia de terceras molares inferiores
retenidas mediante CBCT en pacientes nicaraguenses. En este estudio se ha
encontrado en los resultados sobre la Mayor prevalencia de terceras molares
inferiores retenidas segun la clasificacion de Winter que 46 de las terceras
molares se encontraban retenidas en sentido mesioangular, lo cual corresponde
a un 40.4%, siendo este el porcentaje mas alto, seguido de este se encuentran
las retenciones en sentido vertical con un total de 41 retenciones,
correspondiente a un 36%, se encontraron 23 retenciones en sentido horizontal,
para un 20.2% y 4 en sentido distoangular, con un 3.5%, siendo este el
porcentaje mas bajo.

En el estudio “Cordales inferiores retenidos en los pacientes de la clinica dental
SDS Dres. Aguado” elaborado por Morales Menéndez C. se establece y coincide
con nuestro estudio en cuanto a sus resultados ya que en las cordales inferiores
retenidas la posicion con mayor prevalencia segun la clasificacion de Winter es
la posicion mesioangulada.

En otro estudio titulado “Prevalencia de posicion de terceros molares
mandibulares segun la clasificacion de Winter en un consultorio odontoldgico,
Chiclayo 2022” elaborado por Aquino Vasquez G., se evidencid segun sus
resultados que la posicion de Winter con mayor prevalencia fue la vertical (49%),
seguida de la mesioangular (38%).

En un siguiente estudio “Prevalencia y analisis descriptivo de impactaciones
dentarias de terceros molares inferiores y sus respectivas posiciones: estudio
radiografico” elaborado por Barco Verjel E. se encontré que la posicion mas
frecuente segun la clasificacion de Winter es la posicidn mesioangular, seguida
de la posicion vertical.

Guerrerro Coérdova B. en su investigacién “Estudio radiografico de terceros
molares inferiores retenidos en el cantén Quero”, encontré que la posicion con
mayor prevalencia fue la mesioangular con un 41%.

En relacion a la Prevalencia de terceras molares retenidas segun el lado, sea
izquierdo, derecho o ambos, se pudo encontrar en nuestro estudio que 50
pacientes presentaron retencion bilateral (78.1%), 12 presentaron retencidn
unicamente en el lado derecho (18.8%) y 2 presentaron retencién solamente del
lado izquierdo (3.1%). Por otro lado, en una investigacion titulada “Cordales
inferiores retenidos en los pacientes de la clinica dental SDS Dres. Aguado”,
elaborada por Morales Menéndez C., se llegd a la conclusién que se presentan
con mas frecuencia las cordales inferiores incluidas izquierdas que las derechas.




En nuestro estudio se pudo evidenciar en cuanto a la Prevalencia de terceras
molares inferiores retenidas segun el sexo que 34 personas de un total de 55 del
sexo masculino presentaron retencion, por otro lado, un total de 30 personas del
sexo femenino de un total de 55, presentaron retencion.

En el siguiente estudio “Prevalencia de dientes retenidos en una muestra de la
poblacién de San Luis Potosi analizado mediante CBCT” elaborado por Marquez
Conde A. se encontraron resultados distintos a los nuestros en cuanto a la
cantidad de dientes retenidos por sexo, en dicho estudio las mujeres tienen
mayor prevalencia que los hombres.

En otro estudio titulado “Prevalencia y analisis descriptivo de impactaciones
dentarias de terceros molares inferiores y sus respectivas posiciones: estudio
radiografico” elaborado por Barco Verjel E. se pudo encontrar que en cuanto al
sexo se vio una mayor prevalencia en el sexo masculino.

En una siguiente investigacion con el tema “Prevalencia de dientes retenidos en
radiografias panoramicas realizadas en el centro radiolégico Orthodental de la
ciudad de Managua durante el afio 2019 y primer semestre del afio 2020”
elaborado por Sotelo Contreras J, Alvarado Martinez Y. en cuanto a sus
resultados, difieren al nuestro, en este estudio las mujeres presentan mayor
prevalencia de retencién con un 68.1%.




VIl. Conclusiones

Este trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
terceras molares inferiores retenidas mediante CBCT en pacientes
nicaraguenses. Con este estudio se concluyé que mas de la mitad de los
participantes presentaban retencion, lo cual evidencia una frecuencia
considerable en esta poblacion. Mediante esto se destaca la importancia de una
valoracion diagnostica oportuna para prevenir accidentes o complicaciones al
realizar una intervencién quirurgica.

En relacion con la clasificacion de Winter, el tipo de retencion con mayor
porcentaje de aparicion fue la mesioangular, indicando que esta angulacion es la
mas comun en los casos de retencion.

Al analizar los resultados obtenidos sobre la prevalencia de terceras molares
inferiores retenidas segun su localizacion (lado derecho, izquierdo o ambos), se
determind que la retencidn bilateral present6 el mayor porcentaje. Este hallazgo
debe servir como una pauta sobre la relevancia de valorar ambas hemiarcadas,
incluso en ausencia de sintomas bilaterales.

Para finalizar, respecto a la prevalencia de terceras molares inferiores retenidas
segun el sexo, se observa una alta prevalencia de retencién en ambos géneros.
Sin embargo, se presento un ligero porcentaje mayor en el grupo masculino, lo
cual sugiere una prevalencia mas elevada de retencion en hombres dentro de la
poblacion evaluada. Esto podria estar relacionado con factores anatémicos,
genéticos o de desarrollo maxilofacial, que podrian ser considerados en futuros
estudios.




VIlIl. Recomendaciones

1.- Para los docentes de Odontologia.

Fomento de la investigacion y publicacion cientifica con el fin de impulsar el
criterio cientifico de nuestra Alma Mater.

1.1- Casos clinicos basados en CBCT: Exigir y fomentar que la presentacién
de casos clinicos complejos por parte de los estudiantes (especialmente en
areas como implantologia, endodoncia, ortodoncia y cirugia oral) incluyan la
planificacion y diagnodstico basados en imagenes CBCT.

1.2- Guia de Tesis: Motivar y guiar a los estudiantes en la realizacion de trabajos
de investigacion (tesis, monografias) que utilicen la CBCT para abordar
preguntas clinicas relevantes y que den respuesta a diferentes problematicas,
de la misma forma, hacer énfasis en la importancia del uso de CBCT como
analisis complementario por excelencia.

2.- Para los estudiantes de Odontologia

2.1- Actitud en pro del aprendizaje de CBCT:

Incluir en sus estudios complementarios CBCT para tener una vision mas
detallada de las estructuras anatomicas que se deben valorar antes de una
cirugia, por ende, tener la capacidad de reconocer y manipular diferente software
que lean CBCT, esto con el fin de brindar un mejor diagndstico y por ende un
tratamiento exitoso.

2.2- Futuro profesional y especializacion:

Reconocer que el dominio de la CBCT sera una ventaja competitiva significativa
en su practica profesional futura, debido a la tendencia global hacia la
odontologia digital.

2.3- Preparacion para Posgrado: La familiaridad con la CBCT desde el
pregrado les dara una base sélida para especializaciones en areas como cirugia
oral y maxilofacial, implantologia, endodoncia, radiologia oral y ortodoncia,
donde la CBCT es una herramienta indispensable para realizar correctos
diagnosticos y por ende un mejor plan de tratamiento.
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X. Anexos




Ficha recolectora de datos y observaciones radiograficas

Retencio
nde
tercera
Presencia de terceras  molar
molares inferiores  inferior Retencidn de tercera Clasificacion de Winter para Clasificacion de Winter para
Rx § ' SEmMﬂ retenidas H delecl" molar inferior izquierda . tercera molar inferior derecha H tercera molar inferior izquierda

Ficha recolectora de datos y observaciones radiograficas

Retencio
nde
tercera
Presencia de terceras  molar
molares inferior: infery Retencion de tercera Clasificacion de Winter para Clasificacion de Winter para
Sexo l’ retenidas dere molar inferior izquierda n tercera molar inferior derecha n tercera molar inferior izquierda

1F Sl Sl Sl MESIOANGULADA MESIOANGULADA
2F = Sl Sl MESIOANGULADA MESIOANGULADA
3F Sl Sl NO MESIOANGULADA NO APLICA

4F =l Sl Sl MESIOANGLLADA HORIZONTAL

M =l Sl Sl VERTICAL MESIOANGULADA
6F Sl Sl Sl MESIOANGULADA MESIOANGLLADA
7F NO NO NO NO APLICA NO APLICA

M Sl Sl Sl MESIOANGLLADA HORIZONTAL

9F NO NO NO NO APLICA NO APLICA
0F Sl Sl Sl DISTOANGULADA MESIOANGLLADA
nF Sl Sl gl VERTICAL HORIZONTAL
2F Sl Sl Sl HORIZONTAL HORIZONTAL

1BF l gl gl VERTICAL VERTICAL

WF NO NO NO NO APLICA NO APLICA

BF =l Sl gl VERTICAL VERTICAL

BF Sl =l Sl MESIOANGULADA HORIZONTAL
™ Sl Sl Sl HORIZONTAL HORIZONTAL
BF Sl Sl Sl VERTICAL MESIOANGULADA
M =l Sl NO VERTICAL NO APLICA
AF Sl NO Sl NO APLICA VERTICAL

2F El Sl Sl VERTICAL VERTICAL
2F NO NO NO NO APLICA NO APLICA
M Sl Sl NO HORIZONTAL NO APLICA
24 M Sl Sl NO MESIOANGULADA NO APLICA
A5F NO NO NO NO APLICA NO APLICA
%F NO NO NO NO APLICA NO APLICA
20F NO NO NO NO APLICA NO APLICA
2BF NO NO NO NO APLICA NO APLICA
M El Sl Sl MESIOANGULADA MESIOANGULADA
M Sl Sl Sl VERTICAL VERTICAL

M a a a VFRTICAI VFRTICAI







Variables y operacionalizacion de variables

Variables Concepto Dimensiones | Indicadores Valores Escala
de
medicion
Prevalencia | Frecuencia Presencia de | De forma e Presento Nominal
de retencion | con la que se | retencion del | observacional retenciones
presenta tercer molar | mediante e No
retencion inferior. CBCT presento
dental en una retenciones
muestra
determinada.
Clasificacion | Clasificacion | Angulacién De forma Vertical Nominal
de Winter de las | del tercer | observacional Horizontal
terceras molar mediante Mesioangular
molares retenido. CBCT. Distoangular
segun  su Invertida
posicion o]
angulacion en
relacion al
segundo
molar.
Retencion Retencion Localizacion | De forma e Lado Nominal
por lado existente de | de la pieza | observacional derecho
la tercera | dental mediante e Lado
molar inferior | retenida. CBCT. izquierdo
ya sea en el e Ambos
lado derecho lados
0 izquierdo
del paciente
segun su
CBCT.

Sexo Caracteristica | Clasificacion | Datos Masculino Nominal
biolégica vy | bioldgica. obtenidos en Femenino
fisica que el estudio
diferencian a radiografico.
los seres
Vvivos.
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Programas usados para el analisis de las CBCT.
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