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Resumen:

Es de vital importancia conocer la posicidon de una pieza dentaria en la zona a incidir, antes de
realizar cualquier procedimiento quirurgico. Los terceros molares no se escapan ante esta aseveracion, por
lo tanto, se exige al odontélogo una preparacién completa tanto teérica como practica sobre el tema.

En el presente estudio se observaron 79 radiografias periapicales de terceros molares extraidos
quirurgicamente por estudiantes de odontologia de la UNAN-Ledn con el objetivo de determinar cuales son
las posiciones mas frecuentes que podemos encontrar de los terceros molares superiores e inferiores.

Encontramos que con respecto a la profundidad relativa en el hueso, tanto la clase A como la
posicion A resultaron ser las mas frecuentes. Las edades con que esta posicion fue mas comun resulté ser
entre 20-23 afnos para cordales de ambas arcadas. En cuanto al sexo, la posicion A y clase A, siguié como
la mas predominante para ambos sexos.

Respecto al espacio disponible la clase Il fue la mas predominante. Y en relacion al sexo masculino
predomino la posicion Ill. La posicién Il para el sexo femenino fue la mas numerosa.

De acuerdo al eje longitudinal del segundo molar la posicion Vertical fue la mas predominante en los
superiores y la Mesioangular en los inferiores. En cordales superiores la mas comun segun sexo, es la
posicion Mesioangular en hombres y la Vertical en mujeres. En terceros molares inferiores la
Mesioangular resultd ser la mas predominante para ambos sexos.

Mediante esta investigacion como herramienta pedagodgica se pretende introducir al estudiante a la
realidad con que se enfrentara en las practicas de Cirugia Oral tanto en la Universidad como fuera de ella.
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Introduccidn

El tercer molar o muela del juicio es el dérgano terminal de la serie dentaria,
encontrandose en ambas arcadas, son cuatro, dos superiores y dos inferiores. Su erupcién
normal ocurre entre los 17-21 afios de edad, aunque no es una regla, debido a que puede
erupcionar un poco antes o después de dichas edades.

Si estos erupcionan saludables y en una posicion adecuada pueden ser valiosos para la
funcionalidad de la cavidad oral, aunque esto no sucede en la mayoria de los casos, los
terceros molares son causa de muchos accidentes y complicaciones durante su periodo de
erupcion.

Los terceros molares erupcionan con variables desviaciones, siendo estos los que
presentan el mayor numero de variedades en forma, tamafio, posicion y anomalias. Estos
detalles permiten estudiar una rigurosa clasificacién, Util e indispensable para obtener el éxito
quirdrgico. Los fracasos en la exodoncia del tercer molar se asientan en insuficiente o
defectuoso estudio clinico y radiografico.

El tema ha sido estudiado en otros contextos, pero en nuestro pais no se encontré
ningun estudio que aborde el tema de posiciones mas frecuentes de terceros molares
superiores e inferiores simultdneamente y que se basara en las clasificaciones segun Pell y
Gregory, Winter y Archer.

Algunos trabajos de investigacion se limitan a estudiar las posiciones mas frecuentes de
los terceros molares inferiores en base a la clasificacion de Winter.

El presente trabajo de investigacidén se decidid estudiarlo basandonos en nuestro interés
sobre el tema y como una forma de brindar informacion suficiente para que los lectores
puedan obtener un completo diagndstico clinico y radiografico que se apoye en las diferentes
clasificaciones que existen sobre terceros molares superiores e inferiores.



Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Objetivos:

Objetivo general:

Identificar la posicion mas frecuente de terceros molares superiores e inferiores extraidos
quirurgicamente.

Objetivos especificos:

1. Determinar la posicion de los terceros molares superiores e inferiores en relacién al
plano oclusal de la segunda molar segun edad.

2. Determinar la posicion de los terceros molares superiores e inferiores en relacién al
plano oclusal de la segunda molar segun sexo.

3. Determinar la posicién de los terceros molares inferiores en relacion al espacio
disponible entre el segundo molar y la rama ascendente de la mandibula segin sexo.

4. Determinar la posicion de los terceros molares superiores e inferiores en relacién al eje
longitudinal del segundo molar segun sexo.

Marco Tedrico

La planeacién de un procedimiento quirudrgico de terceros molares como tal, debera
hacerse con una cuidadosa evaluacion de la radiografia en el preoperatorio, donde el clinico se
dard cuenta de la posicidn en que aparece el molar en la arcada. De esta forma clasificamos
las posiciones segun los diferentes criterios que existen en relacién a los terceros molares.
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Consideraciones embrioldgicas (2 y 10)

El tercer molar es el Ultimo diente en erupcionar, por lo que facilmente puede quedar
impactado o sufrir desplazamientos, si no hay espacio suficiente en la arcada dentaria.

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con la caracteristica de
que el mameldén del tercer molar se desprende del segundo molar, como si de un reemplazo
se tratara. La calcificacién de estos dientes comienza a los 8-10 afios, pero su corona no
termina su calcificacién hasta los 15-16 afos; la calcificacion completa de sus raices no
sucede hasta los 25 afios de edad, y va a realizarse en un espacio muy limitado. El hueso, en
su crecimiento, tiene tendencia a tirar hacia atrds las raices no calcificadas de este molar.
Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcidn que hace tropezar contra la cara distal del
segundo molar.

El tercer molar superior situado muy alto en la tuberosidad maxilar al ir erupcionando
provoca su migracion hacia el reborde alveolar, entre el segundo molar y la sutura
pterigomaxilar, con mucha frecuencia su eje se desvia hacia fuera, hacia el vestibulo, o mas
raramente de manera oblicua hacia delante, contra el segundo molar. Por esto y la elevada
prevalencia de Hipoplasia maxilar y de las arcadas dentarias reducidas, quedan
frecuentemente impactadas, puede que solo aproximadamente el 20% de las cordales llegan
a tener una posicién normal en la arcada dentaria.

El germen del tercer molar inferior se hace erupcionar de la lamina dentaria. Esta
region del angulo mandibular va a modificarse durante la formacién del molar, por
alargamiento éseo de la misma hacia atras arrastrando con el las partes del diente que aun no
se han calcificado. Este fendmeno acentla su oblicuidad primitiva y la obliga para alcanzar su
lugar normal en la arcada por detrds del segundo molar, al efectuar una curva de
enderezamiento céncava hacia atrds y arriba. La erupcién de este diente se efectia en
espacio muy reducido, entre el segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente, y
entre las dos corticales dseas, de las cuales la externa es espesa y muy compacta, por lo que
se desvia mas bien hacia la cortical interna con lo que termina implantdndose hacia la cortical
lingual, si es que lo logra.

El enderezamiento del diente termina por lo general a los 18 afios; sin embargo, estos,
estos obstaculos suelen ser de origen de impactaciones y anomalias de posicién en la arcada.
Asi, la corona del cordal debe normalmente reflejarse en la cara distal del segundo molar,
enderezarse y seguir su erupcion hasta llegar al plano oclusal.

Debe recordarse que la agenesia de los terceros molares se presenta aproximadamente
en un 5-30% de los pacientes, dependiendo de su raza. Esto debe considerarse como una

disminucidon de su potencial vital, decir, que el cordal es como un drgano vestigial sin
propdsito o funcién.

Consideraciones anatomicas (2 y 10)

La erupcién normal del tercer molar es alterada a menudo por las caracteristicas
anatdmicas; asi, debemos destacar el insuficiente espacio retromolar, que produce la inclusién
del tercer molar inferior. El espacio retromolar ha ido disminuyendo progresivamente desde el
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desarrollo mandibular a lo largo de la evolucidn humana, mientras que las dimensiones
dentarias permanecen sensiblemente iguales que en los origenes. Asi, en la mandibula del
hombre neolitico, existia un espacio importante entre la cara posterior del tercer molar y la
rama ascendente de la mandibula. Este espacio actualmente ha desaparecido completamente
y por ello el cordal no tiene espacio suficiente para erupcionar y queda parcialmente
enclavado en la rama ascendente y se ve obligado a desarrollarse en situaciones ectdpicas,
generalmente en la cara interna de esta rama ascendente.

Graber considera que la direccién y la cantidad de crecimiento mandibular son
determinantes de primer orden en la impactacién o erupcion del cordal. La inclusion de estas
piezas parece ser mas frecuente en pacientes con crecimiento condilar en direccidén vertical,
con poco crecimiento alveolar, rama ascendente larga, longitud mandibular corta y una mayor
inclinacion mesial. (2,10 y 12)

En el molar inferior la falta de sitio ocupa un lugar importante, ya que esta pieza hara
su erupcion entre dos estructuras inextensibles, como lo son la cara distal del sequndo molar
y el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula.

La falta de espacio suficiente para la erupcidn correcta del cordal, podemos atribuirla a
un desarrollo insuficiente de la mandibula en sentido antero-posterior. Esta falta de desarrollo
de la mandibula en este sentido se puede atribuir a causas hereditarias y adquiridas, las
primeras por la conformacion fisica de los padres y la segunda por la falta de funcionamiento
y ejercicio que implica la alimentacion blanda actual. Prueba de ello es que en las razas
primitivas el hombre, para subsistir, se alimentaba de raices de gran dureza, de carnes crudas
y de muchos otros alimentos, cuya trituracién requiere un mayor esfuerzo y despliegan por lo
tanto, una mayor fuerza trituradora, ejercitando asi mejor la funcién de los maxilares. Esto
mismo se puede decir a la falta de implementos para comer.

Esto trae como consecuencia un mayor desarrollo de la mandibula, encontrandose
todos éstos individuos dotados de fuertes maseteros y de amplia mandibula, lo cual favorece
la erupcion correcta de todas sus piezas y por lo tanto, son muy raros los accidentes de
erupcidon del tercer molar. Debe tenerse presente pues, que el nifio necesita comer alimentos
que requieran esfuerzo de la masticacién apropiado para ellos, cuando ha llegado ha cierta
edad en que esté capacitado para hacerlo, para ayudar asi al desarrollo normal de su
mandibula.

La raza también desempena un papel especial en la erupcion con posicidn correcta, asi
por lo general la raza negra esta libre de lo problemas de erupcién. Su gran mandibula

permite la acomodacién de todos sus molares (y aun de un cuarto). En cambio la raza
blanca no cuenta con estos beneficios. (5, 6,8 y 12)

Con respecto al sexo, por estudios realizados en diferentes paises se ha determinado
que un predominio en el sexo femenino en relaciéon a problemas de falta de espacio. (5, 6, 8,

y 12)
Entre otras causas que originan mal posicién tenemos:

Hueso Excesivamente denso, que evita la erupcién normal del cordal.
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Un odrgano dentario: dientes vecinos que por extraccidn prematura de temporales han
acercado sus coronas lo cual constituye un obstaculo mecéanico a la erupcién normal del diente
permanente.

Elementos patologicos: entre las cuales tenemos: dientes supernumerarios,
odontomas, etc.

Causas generales: entre estas tenemos las enfermedades que estan relacionadas con
las glandulas endocrinas, ligadas al metabolismo del calcio como el raquitismo, las cuales
pueden producir mal posicion dentaria.

Estudios realizados por With, se llegd a la conclusion que las edades con la mayor
cantidad de terceros molares en mal posicidon varian entre los 18 y 28 afos. Con relacién a los
molares que presentan retencion son los terceros molares inferiores, tienen un porcentaje de
un 35%.

Cualquiera que sea la causa del desarrollo insuficiente en sentido antero-posterior de la
mandibula, trae como consecuencia, la falta de espacio para la erupcion correcta, viéndose,
por lo tanto, dicha erupcién afectada por una serie de accidentes, presentandose dicho molar
en posiciones anormales en el maxilar; estas mal-posiciones del cordal inferior han sido
clasificadas por varios autores de la forma siguiente:

1. La clasificacion de Winter, relaciona la posicion del tercer molar con el eje longitudinal
del segundo molar.

2. La clasificacion de Pell y Gregory, basada en una evaluacién de las relaciones
existentes 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.

3. La clasificacién de Archer, relaciona los terceros molares superiores con un criterio
anatémico similar al que se emplea en los inferiores, juzgando la profundidad relativa
del diente en relacién con el segundo molar.

Clasificacion de Winter (2, 4, 5, 6,7 y 12)

1. Posicién vertical. En ella el eje mayor del tercero es paralelo al eje mayor del segundo
molar. (Figura 9).

2. Posicion mesioangular. El eje mayor del tercero forma con el eje mayor del segundo un
angulo agudo abierto hacia abajo. (Figura 7)

3. Posiciéon horizontal. El eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del
segundo. (Figura 10).

4. Posicion distoangular. La corona del tercer molar apunta en grado variable hacia la rama
ascendente, y eje mayor forma con el eje mayor del segundo, un angulo agudo abierto
hacia arriba y atras. (Figura 8)
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5. Posicién invertida (paranormal, ectépica o heterotdpica). La corona del tercer molar se
dirige por regla general hacia el borde inferior de la mandibula y sus raices hacia el
condilo. (Figura 11). Los terceros molares en este tipo de posicion adquieren un
sinnumero de variedades y por lo comun se encuentran asociados a procesos patoldgicos
(quistes dentigeros).

El tercer molar inferior puede presentarse en posiciones que no se encuentran en la
clasificacion que antecede; se considera fuera o apartado de los tipos normales de retencion y
por eso se le denomina paranormal (y también con sus sinénimos). La cara oclusal se dirige
hacia la zona basal de la mandibula y sus raices, hacia la apdfisis coronoides o hacia el
condilo. Otros molares pueden hallarse en cualquier sitio del maxilar cerca del condilo. Se
encuentra por lo general acompanado de procesos patoldgicos (quistes dentigeros). Las
consideraciones sobre la radiologia de éstos molares hacen reiteracién con lo dicho con
respecto a su anatomia; escapando a todo intento de clasificaciéon, cabe solo efectuar la
descripcidén de sus imagenes radiograficas dentro de los casos escogidos para ello.

Clasificacion de Pell y Gregory
Esta clasificacion se basa en una evaluacion 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. (2, 4, 5,7 y 11)

> Relacion el cordal con respecto a al rama ascendente de la mandibula y la sequnda molar.

Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segqundo molar para albergar todo el didmetro mesiodistal de la corona del
tercer molar (Fig.4).

Clase II. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal segundo
molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar (Fig.5).

Clase III. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama ascendente de la
mandibula. (Fig.6).

& Profundidad relativa del tercer molar en el hueso. (2 y 11)

Posicién A. El punto mas alto del diente incluido esta a nivel o por arriba de la superficie
oclusal del segundo molar (Fig.1).

Posicién 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 (Fig.2).

Posicidn C. El punto mas alto del diente esta a nivel, o por debajo de la linea cervical del
segundo molar (Fig.3).
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Clasificacion de Archer (4)

Archer, en 1975 clasificd a los terceros molares superiores retenidos con un criterio
anatdémico similar al que se emplea para el tercer molar inferior. La profundidad relativa del
diente se juzga en relacién con el segundo molar.

Clase A. La porcion mas baja de la corona estd en una linea que concuerda con el plano
oclusal del segundo molar (Fig.1).

Clase B. La porcion mas baja de la corona se halla entre el plano oclusal y la linea cervical
(Fig.2).

Clase C. La porcién mas baja de la corona esta a nivel de la linea cervical o mas arriba
(Fig.3).

Las posiciones que el eje mayor de la molar superior retenido puede adoptar en
relacién con la segundo molar, son practicamente las mismas que para el diente inferior (ver
clasificacion de Winter).Por ultimo se hace una evaluacion de la relacion entre el tercer molar
y el seno maxilar. Se considera que existe una aproximacién sinusal si en la radiografia no se
ve el hueso o solo un fino tabique (de 2 mm o menos) entre el diente y el antro.

En diferentes estudios realizados en Nicaragua se observa un predominio de la posicion
mesioangular. En 1964 se realizé un estudio estadistico de los accidentes que acompafan a
la erupcidn de los terceros molares inferiores, en el que pudo encontrarse las diferentes
posiciones en que se presentaron los terceros molares en un total de 100 casos estudiados, la
posicion mesioangular fue la mas frecuente con un total de 67 casos (33.5%), luego la
posicion vertical con un total de 47casos (23.5%) y el resto de los casos en una minoria
reflejando que la posicion distoangular es al menos frecuente.(5)

En 1967, estudiantes de odontologia de la UNAN-LEON realizaron un estudio
roetgenografico de terceros molares inferiores en estudiantes de odontologia y sus
repercusiones orales, en el que se encontrd que la posicidn del tercer molar mas comun fue la
posicion fue la vertical con 10 casos, seguida de la mesioangular con 9 casos. En este estudio
no se incluyeron porcentajes. (3)

En 1993 se realizd un estudio por estudiantes de la UNAN-LEON sobre prevalencia de
mal posicion de los terceros molares inferiores, en este estudio se consideraron las variables
de edad, posicién y sexo. Los resultados obtenidos de este estudio mostraron que la posicién
mas frecuente del tercer molar retenido tanto para el sexo femenino como para el masculino,
la posicion mesioangular fue la que mas prevalecié con 163 de 245 terceros molares,
obteniendo el 69.62% para ambos sexos, le sigue la posicion vertical que muestra una
distribucién ligeramente mayor en las mujeres de 32 piezas retenidas. Las demas posiciones
no mostraron gran aparicidon en ningun sexo. (7)

En 1993 estudiantes de odontologia de la UNAN-LEON realizaron un estudio sobre
prevalencia de terceros molares retenidos en estudiantes de odontologia de la UNAN-LEON, en
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estudio reconsideraron las variables de posicion y nimeros de piezas retenidas. Los resultados
de este estudio muestran que la posicion que con mas frecuencia se observa las terceras
molares retenidas. De 134 molares inferiores se distribuyeron de la siguiente manera: 95
mesioangulares (70.9%), 21 verticales (15.9%), 18 horizontales (13.43% y no se presentd
ningun caso de a posicidon distoangular. (8)

Material y método.

Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:
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El sitio donde se llevé a cabo este estudio es el departamento de Cirugia Oral de la
facultad de odontologia de la Unan-Ledn con los expedientes de los pacientes atendidos
quirdrgicamente en Cirugia Oral, en el periodo comprendido entre agosto 2002-Julio 2003.

El quiréfano de Cirugia Oral cuenta con 2 sillones dentales atendidos por 1 asistente
dental, 4 cirujanos maxilofaciales, 4 cirujanos dentistas y un nimero variable de estudiantes
de odontologia que hacen sus practicas de Cirugia Oral menor, tales como regularizaciones
Oseas, extracciones de terceros molares, exodoncias multiple, exéresis tumorales, biopsias,
entre otras; bajo la supervisidon de un tutor.

Universo:

Esta constituido por 168 expedientes de pacientes de ambos sexos cuyas cordales se
extrajeron quirdrgicamente.

Muestra:

Corresponde a 58 expedientes de pacientes de ambos sexos cuyas cordales de
extrajeron quirdrgicamente.

Criterios de inclusion:

Existencia de radiografia en el expediente.

Haber sido atendido en el quiréfano por extraccion de terceras molares.
Haber sido atendido por alumnos del V curso de odontologia de la Unan-Ledn.
Haber sido intervenido en el periodo agosto 2002- julio 2003.

b N

Métodos para la recoleccion de la informacion:

Para levantar la informacién, se elaboré en base a los objetivos de estudio una ficha
para tal fin, la cual consta de:

1. Titulo.
2. Numero de Ficha.
3. Numero de expediente.
4. Datos Generales del paciente (sexo, edad).
5. Datos especificos como:
a.) Arcada donde se encuentra el molar (superior o inferior).
b.) Ubicacién de los cordales en relacién al plano oclusal de la segunda molar.
c.) Posicién de los terceros molares inferiores en relacion al espacio disponible
entre la segunda molar y la rama ascendente de la mandibula.
d.) Posicién del cordal en relacion al eje longitudinal del segundo molar.

Se redacté una carta firmada por nuestro tutor vy dirigida al director de Clinicas, con el
objetivo de que se nos permita tener acceso al departamento de registro, donde se
encuentran los expedientes clinicos. Una vez aceptado el permiso, procedimos a revisar los
expedientes y a clasificarlos en relaciéon a los criterios de inclusién y se llenaron las fichas
individuales. Para lo cual se hizo una visita por semana hasta completar todos los
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expedientes, y siguiendo una técnica en la que dos compafieros del grupo revisaron los
expedientes y no anota en la ficha.

Operacionalizacion de las variables:

INDICADOR
VARIABLE
Clasificacion de Pell y Gregory Posicion A
en relacion a la profundidad Posicién B
relativa del cordal en el hueso. Posicion C
Posicion relativa del cordal en
relaciéon al plano oclusal de la
segunda molar
Clase A
Clasificacién de Archer para Clase B
cordales superiores Clase C
Posicién de cordales en Clasificacion de Pell y Gregory
- 1 . Clase I
relacién al espacio disponible con respecto a la rama
. Clase I
del segundo molar y larama | ascendente de la mandibulay
: Clase III
ascendente de la mandibula la segunda molar.
Posicion de cordales en Vertical
relacién al eje longitudinal del Clasificacion de Winter qulzontal
segundo molar Mesioangular
Distoangular
Invertida
Datos expresados por los N .
Edad pacientes y planteados en los Afos cumplidos
expedientes clinicos
Datos expresados por los Masculino
Sexo pacientes y planteados en los Femenino
expedientes

El registro de los datos que se obtuvo por medio de las fichas individuales (ver anexos),
se ubicd en las categorias definidas de las tablas que mas adelante les presentamos. Se
asignd un simbolo numérico que nos permita su cuantificacion.

Para codificar las respuestas tomamos en cuenta nuestro juicio y valoracion,
basandonos en nuestro fundamento tedrico. Una vez llenado los datos de cada una de las
tablas, se procedid al conteo de cada aspecto en nuestra ficha, mediante el uso del programa
de computadora Excel de Microsoft Office Xp profesional con Front Page, donde se elabord
una matriz de datos que nos facilité el llenado de nuestras tablas de resultados.
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Para el andlisis de los resultados obtenidos nos reunimos y discutimos cada una de las
tablas, tomando en cuenta nuestros objetivos y los criterios expuestos en el marco teodrico,
hasta llegar a las conclusiones.
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Resultados

TABLA 1.

Posiciones de los terceros molares superiores segun edad, en relacién al plano oclusal de la
segunda molar, extraidos quirurgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia
UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.

P.R.C. CLASE A CLASE B CLASE C TOTAL

EDAD N° % N° % N° % N° %
16-19 1 5 3 15 3 15 7 35
20-23 2 10 2 10 2 10 6 30
24-27 3 15 0 0 0 0 3 15
28-31 1 5 1 5 0 0 2 10
32-35 0 0 1 5 0 0 1 5

36 a mas 1 5 0 0 0 0 1 5
TOTAL 8 40 7 35 5 25 20 100

Fuente Secundaria.
P.R.C. = Profundidad Relativa del cordal.

En la tabla se puede apreciar que la clase A resulté ser la mas predominante, seguida
de las clases B y C. De las cordales en clase A el mayor porcentaje estda entre las edades de

24-27 afos; mientras que la clase B y C se observaron con mayor porcentaje entre las edades
de 16-19 afios.
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TABLA 2.

Posiciones de los terceros molares inferiores segun edad, en relacion al plano oclusal de la
segunda molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia
UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.

P.R.C. POSICION A POSICION B POSICION C TOTAL
EDAD \Q % \Q % N° % N° %
16-19 9 15,3 3 5,1 1 1,7 13 22,0
20-23 17 28,8 11 18,6 1 1,7 29 49,2
24-27 7 11,9 3 5,1 1 1,7 11 18,6
28-31 3 5,1 1 1,7 0 0,0 4 6,8
32-35 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
36 a mas 2 3,4 0 0,0 0 0,0 2 3,4
TOTAL 38 64 18 31 3 5 59 100

Fuente Secundaria.
P.R.C. = Profundidad Relativa del cordal.

La tabla nos muestra que la posicidn A resultdé ser la mas frecuente, seguida de las
posiciones B y C. La posicién A y B son mas comunes ente las edades de 20-23 afos, en
cambio la posicién C se presentd a las edades de 16-19, 20-23 y 24-27 afios con igual
porcentajes.

17



Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

TABLA 3.

Posiciones de los terceros molares superiores segun sexo, en relacidon al plano oclusal de la
segunda molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia
UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.

P.R.C. CLASE A CLASE B CLASE C TOTAL
SEXO N° % N° % N° % N° %
M 2 10 2 10 2 10 6 30
F 6 30 5 25 3 15 14 70
TOTAL 8 40 7 35 5 25 20 100

Fuente Secundaria.
P.R.C. = Profundidad Relativa del cordal.

En la presente tabla podemos apreciar que la clase A representa el mayor porcentaje, seguida
de las clases B y C. En el sexo masculino las clases A, B y C se presentaron con igual

porcentaje. Mientras que para el sexo femenino la clase A se presentd en mayor porcentaje
seguida de las clases B y C.
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TABLA 4.

Posiciones de los terceros molares inferiores segun sexo, en relacién al plano oclusal de la
segunda molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia
UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.

P.R.C. POSICION A POSICION B POSICION C TOTAL
SEXO N° % N° % N° % N° %
M 13 22,0 5 8,5 1 1,7 19 32,2
F 25 42,4 13 22,0 2 3,4 40 67,8
TOTAL 38 64,4 18 30,5 3 5,1 59 100

Fuente Secundaria.
P.R.C. = Profundidad Relativa del cordal.

La tabla nos muestra que la posicion A representa el mayor porcentaje, seguida de las

posiciones B y C. En ambos sexos el mayor porcentaje se presentd en la posicién A, seguido
de las posiciones By C.
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TABLA 5.

Posiciones de los terceros molares inferiores segin sexo, en relacidon al espacio disponible
entre el segundo molar y la rama ascendente de la mandibula, extraidos quirirgicamente por
estudiantes en la facultad de odontologia UNAN-Ledn, en el periodo comprendido entre Agosto

2002-Julio 2003.

PCED CLASE | CLASE Il CLASE Il TOTAL
SEXO N° % N° % N° % N° %
M 2 3,4 7 11,9 10 16,9 19 32,2
F 10 16,9 18 30,5 12 20,3 40 67,8
TOTAL 12 20,3 25 42,4 22 37,3 59 100,0

Fuente secundaria.
P.C.E.D.: Posicién de los cordales segun el espacio disponible.

La presente tablas nos muestra que el mayor porcentaje de terceros molares estaban
en clase II, seguida de las Clases III y I. En el sexo masculino el del mayor porcentaje lo
representa la clase III, seguidas de las clases Il y I; y en el sexo femenino predomind la clase
II, seguido de las clases III y 1.
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TABLA 6.

Posiciones de los terceros molares superiores segun sexo, en relacidon al eje longitudinal del
segundo molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia
UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.

PCEL MESIO- DISTO- VERTICAL HORIZONTAL INVERTIDA TOTAL
ANGULAR ANGULAR
SEXO N° % Ne % N° % N° % N° % N° %
M 2 [10] 2 J10] 2 J10] o0 0 0 0 6 | 30
F 1 5 5 25 ] 8] 4] o0 0 0 0 |14 ] 70
TOTAL 3 [15] 7 ['35] 1057 o0 0 0 0 | 20 | 100

Fuente secundaria.
P.C.E.L.: Posicion del cordal segun el eje longitudinal del segundo molar.

En la presente tabla podemos apreciar que la posicion mas frecuente en molares
superiores es la posicién Vertical, seguida de las posiciones Distoangular, Mesioangular. Las
posiciones Horizontal e Invertida no se encontraron en ninglin sexo. En el sexo femenino
predomind la posicién Vertical, seguida de las posiciones Distoangular y Mesioangular,
mientras que el sexo masculino se presenta con igual porcentaje las posiciones Mesioangular,
Distoangular y vertical.

TABLA 7.
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Posiciones de los terceros molares inferiores segin sexo, en relacion al eje longitudinal del
segundo molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia
UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.

PCEL MESIO- DISTO- VERTICAL HORIZONTAL INVERTIDA TOTAL
ANGULAR ANGULAR
SEXO N° % N° % Ne % N° % N° % N° %
M 7 [119] 4 e8] 7 [119] 1 2 0 0 | 19 [322
F 16 [271] 11 [186] 7 [119] 6 [ 10 [ © 0 | 40 | 678
TOTAL 23 1390] 15 | 254 14 1237 7 J119] 0 0 | 59 | 100

Fuente secundaria.
P.C.E.L.: Posicion del cordal segun el eje longitudinal del segundo molar.

La tabla nos muestra que la posicion mas frecuente en molares inferiores, es la
Mesioangular seguida de la Distoangular, Vertical y Horizontal. La posicién Invertida no se
encontré ningun caso. Para el sexo masculino la posicién Mesioangular y Vertical resultaron
con mayor porcentaje, seguidas de las posiciones Distoangular y Horizontal; mientras que en
el sexo femenino la posicion mas frecuente es la mesioangular, seguida de las posiciones
Distoangular, Vertical y Horizontal.

Discusion de los resultados:

En el presente estudio, el cual se titula: Posiciones mas frecuentes de terceros molares
superiores e inferiores extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-Ledén en el periodo comprendido entre agosto 2002-julio 2003, en
donde se revisaron 168 expedientes de pacientes, de ambos sexos, cuyas cordales se
extrajeron quirdrgicamente. Se seleccionaron 58 expedientes que en su contenido incluian
radiografias. Encontrando un total de 79 radiografias, de las cuales 20 pertenecian a cordales
superiores y 59 para cordales inferiores.

Con respecto a la posicion mas frecuente de los terceros molares en relacién al plano
oclusal de la segunda molar, la clase A resultd la mas frecuente con 8 casos (40%) para las
cordales superiores y 38 casos (64%) para cordales inferiores.
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Estos hallazgos desvarian con los encontrados por Thelma Obando en 1962, en donde
se encontré que la posicidon B, resultd la mas frecuente, seguida de las posiciones A y C. Los
resultados que hemos encontrado se basan en dos aspectos: uno, el estudiante de
odontologia por su calidad de inexperiencia, no se arriesga a realizar cirugias de cordales en
clase C, buscando siempre lo mas facil, es decir, la clase A. Dos, que el paciente busca
tratamiento hasta que presenta sintomatologia y estas se presentan generalmente al poseer
una cordal en clase A, que es cuando, ha erupcionado gran parte de dicha cordal. La clase A
representa el mayor porcentaje entre las edades de 24-27 afios en los cordales superiores,
con 3 casos (15%), mientras que las clases B y C eran mas frecuentes en las edades de 16-
19 afios con 3 casos cada una (15%) cada una, estos resultados pueden tener su explicacion
en que a medida que aumentamos en edad, las posiciones van cambiando, desde una clase C
a edades tempranas de erupcidn, la clase B, a edades intermedias y la clase A que concuerda
con el periodo normal de erupcion de los terceros molares. Pero si apreciamos los resultados
de los cordales inferiores, que en niumero resultan mas significativos, puede notarse que lo
afirmado anteriormente no sea del todo confiable. Asi que, las clases A y B resultaron mas
comunes entre las edades de 20-23 afios con 17casos (28.8%) y 11 casos (18.6%)
respectivamente, mientras la clase C se present6 a las edades de entre 16-19, 20-23 y 24-27
afnos con igual porcentajes 1 casos (1.7%), por ello podemos afirmar que no es correcto
tomar como referencia Unicamente la edad, para predecir la posicidon de un cordal en relacién
al plano oclusal del segundo molar, debido a que hay diversos obstaculos que impiden que se
alcance una u otra posicion,- en nuestro estudio por ejemplo, las clases II y III resultaron
mas predominantes, por lo que teniendo a la rama ascendente como obstaculo se impide su
erupcion correcta hasta el plano oclusal. Tenemos también a la posicion mesioangular con
gran prevalencia en donde, el segundo molar les obstaculiza alcanzar el plano oclusal.

En el sexo femenino la posicién mas frecuente es la clase A para cordales superiores e
inferiores con 6 casos (30%) y 25 casos (42.4%) respectivamente, seguido de las posiciones
B y C. Mientras que en sexo masculino la posicién A fue la mas frecuente con 13 casos (22%)
en los cordales inferiores, pero en los cordales superiores la clases A, B y C se presentaron
con igual nimero de casos 2 (10%). Para estos resultados no encontramos una investigacion
gue nos sustente o que nos difiera, pero puede deberse a que a diferencia del vardn,
generalmente son las mujeres las que buscan tratamiento al menor signo de molestia.

En relacidon al espacio disponible existente entre el segundo molar y la rama ascendente
de la mandibula, encontramos que, la clase II con 25 casos (42.4 %)es la mas frecuente, pero
con una diferencia minima con respecto a la clase III, con 22 casos (37.3%). Estos hallazgos
concuerdan parcialmente con los encontrados por Thelma Obando en 1962, en donde la clase
IT fue la mas frecuente seguida de las clases I y III; resultados que pueden ser justificados
por la falta de desarrollo maxilar en sentido antero posterior, provocado por la dieta blanda a
la que esta acostumbrado nuestra sociedad, y que hace innecesario un aparato masticatorio
poderoso; asi que el espacio retromolar ha ido disminuyendo progresivamente a lo largo de
la evolucion humana, mientras que la s dimensiones dentarias permanecen sensiblemente
iguales que en los origenes.

Si bien en el sexo masculino encontramos mayor numero de cordales en clase III, su
diferencia en relacion a la clase II fue minima; y significativamente menor que las
encontradas en el sexo femenino, en el que predomina la clase II. Segun Flor Maria
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Villavicencio en 1994, y Sandra Canales en el afio 2001 existe concordancia en que es el sexo
femenino es el mayormente afectado por retenciones clase II.

En relacidon al angulo formado entre los ejes longitudinales del segundo y tercer molar,
se encontré que en la arcada superior predomind la posiciéon Vertical con 10 casos (50%),
seguida de las posiciones Distoangular con 7 casos (35%) y la Mesioangular con 3 casos
(15%); en cambio para los cordales inferiores la posicion Mesioangular fue la mas frecuente
con 23 casos(38.98%), seguida de la posicién Distoangular con 15 casos (25.42%), Vertical
14 casos (23.73) y la Horizontal con 7 casos (11.86%). La posicién invertida no la
encontramos en cordales superiores ni en inferiores. Estos resultados concuerdan con los
encontrados por Thelma Obando en 1962 y Flor Villavicencio en 1994, Mercedes Vilchez en el
ano 1993, y Sandra Canales en el 2001. A estos resultados tienen justificacion en que, el
hueso en su crecimiento tiende a tirar hacia atras las raices no calcificadas de este molar,
provocando oblicuidad en el eje de erupcidon que hace tropezar con la cara distal del segundo
molar, quedando generalmente en posicion Mesioangular. A esto viene sobre agregada la
influencia, que los alumnos de Odontologia no se arriesgan mucho a realizar extracciones que
sean complejas.

Con igual tendencia de 2 casos (10%) se presentaron las posiciones Mesioangular,
Distoangular y Vertical en la arcada superior de los hombres, mientras que en la arcada
inferior las posiciones Mesioangular y Vertical se encontraron como las mas comunes con 7
casos (11.9%). Entretanto en las mujeres la posicidn Mesioangular resultdé la mas frecuente
para la arcada inferior con 16 casos (27.12%) y para la arcada superior resultdé la posicion
Vertical con 8 casos (40%). Estos resultados nos indican que la mayoria de las cordales tanto
en hombres como en mujeres se encuentran en posicidon Mesioangular, siendo esta la
posicion que mas estudiantes se animan para realizar sus requisitos de cirugia de tercer
molar.

Conclusiones:
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1. En los cordales superiores e inferiores la posicion mas comun segun el plano
oclusal del segundo molar, es la clase A seguida de las posiciones B y C.

2. En cordales inferiores la posicion segun el espacio disponible que representa el
mayor porcentaje es la clase II, sequida de laIlly la I

3. En los cordales superiores la posicion mas comun segun el eje longitudinal del
segundo molar es la Vertical, mientras que en los inferiores es la mesioangular.

4, La posicidn invertida no se encontrd en nuestro estudio.

Recomendaciones:
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Motivar a los estudiantes de la carrera de odontologia, en el conocimiento de las posiciones
clinicas y radiograficas de las terceras molares para lograr un adecuado tratamiento.

Hacer mas énfasis en la interpretacion radiografica del tercer molar.

Exigirles a los estudiantes de odontologia en el llenado minucioso de los expedientes,
incluyendo un buen diagndstico que se apoye en las diferentes clasificaciones que existen
sobre terceros molares; todo esto para la creaciéon de un buen habito que les ayude en el
ejercicio de su profesion.

Dar continuidad a este tipo de estudio para obtener datos recientes acerca del
comportamiento de este problema.

Actualizar la biblioteca del complejo docente de la salud con bibliografia sobre este tema.
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ANEXOS:

FICHA

Posiciones mds frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos
quirdrgicamente en la Facultad de Odontologia de la UNAN-LEON.

A. _DATOS GENERALES:

NO de expediente
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Edad: Sexo: M \ F ‘

B. DATOS ESPECIFICOS:

TIPO DE MOLAR:
SUPERIOR ‘ INFERIOR ‘

POSICIONES:

POSICIONES SEGUN EL PLANO OCLUSAL:

Al g | c |
POSICIONES SEGUN EL ESPACIO DISPONIBLE:

I ‘ 1 ‘ I ‘
POSICIONES SEGUN EL EJE LONGITUDINAL DEL SEGUNDO MOLAR:

MESIOANGULAR ‘ DISTOANGULAR \

VERTICAL \ HORIZONTAL

INVERTIDA ‘

|
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GRAFICO 1.
Posiciones de los terceros molares superiores segun edad, en relacion al plano
oclusal de la segunda molar, extraidos quirargicamente por estudiantes en la facultad
de odontologia UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio

2003.
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Posiciones de los terceros molares inferiores segun edad, en relacion al plano oclusal de la
segunda molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia UNAN-
LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003
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GRAFICO 3.

Posiciones de los terceros molares superiores segun sexo, en relacion al plano oclusal de la
segunda molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia UNAN-

LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.
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Posiciones de los terceros molares inferiores segun sexo, en relacion al plano oclusal de la

GRAFICO 4.

segunda molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia UNAN-

LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Posiciones de los terceros molares inferiores segun sexo, en relacion al espacio disponible entre
el segundo molar y la rama ascendente de la mandibula, extraidos quirdrgicamente por
estudiantes en la facultad de odontologia UNAN-LEON, en el periodo comprendido entre Agosto
2002-Julio 2003.
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

GRAFICO 6
Posiciones de los terceros molares superiores segun sexo, en relacion al eje longitudinal del
segundo molar, extraidos quirirgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia UNAN-
LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

GRAFICO 7.
Posiciones de los terceros molares inferiores segun sexo, en relacion al eje longitudinal del
segundo molar, extraidos quirdrgicamente por estudiantes en la facultad de odontologia UNAN-
LEON, en el periodo comprendido entre Agosto 2002-Julio 2003.
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Posicion del tercer molar superior en relacién a la profundidad con
respecto al segundo molar:
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Posicion A Posicion B Posicion C
Fig.1 Fig. 2 Fig. 3

Posicion de los cordales en relacion al espacio disponible

Micolas P

Clase I Clase 11 Clase II1
Fig. 4 Fig. 5 Fig.6

Posicion del tercer molar superior en relacion al eje axial del
segundo molar
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Posiciéon Mesioangular Posicion Distoangular
Fig. 7 Fig. 8

S '
Posicion Vertical Posicion Horizontal
Fig. 9 Fig. 10

Posicion invertida
Fig. 11

Forma de como debe hacerse la interpretacion
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Vertical Clase I Posicion A Vertical Clase II Posicion A
Fig. 12 Fig. 13
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Vertical Clase III Posicion A
Fig. 14
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Vertical Clase I Posicion B Vertical Clase II Posicion B
Fig. 15 Fig. 16
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Vertical Clase III Posicion B
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Fig.17
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Vertical Clase I Posicion C Vertical Clase II Posicion C
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Fig. 20
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Fig. 21 Fig. 22
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Horizontal Clase III Posicion A

Fig. 23
.'3-'"--._\:
4:
Micokin Parng Micokin Parng
Horizontal Clase II Posicion B Horizontal Clase I Posicion B
Fig. 24 Fig. 25
Micolin Parnk
Horizontal Clase III Posicion B
Fig. 26
i
'|
Horizontal Clase I Posicion C Horizontal Clase II Posiciéon C
Fig.27 Fig. 28

Hicolis Paree
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Posiciones més frecuentes de terceros molares superiores e inferiores extraidos quirtdrgicamente por estudiantes en la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON

Horizontal Clase III Posicion C
Fig. 29
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