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RESUMEN

Fue realizado un estudio documental, retrospectivo, con datos
complementarios mediante el andlisis de radiografias panorami-
cas. Del total de 3,660 radiografias de pacientes atendidos en la
Clinica All Doc Radiologia Odontoldgica Ltda., Curitiba, Parana,
Brasil, en el periodo de marzo hasta junio de 2005, fueron selec-
cionadas 430 radiografias que se encuadraban en los siguientes
criterios de inclusién: pacientes con edad entre 20 y 40 afios, de
ambos géneros, y que presentaban por lo menos un tercer molar
retenido y segundo molar adyacente. Los resultados encontrados
mostraron que pacientes de género femenino, con edad entre 20-
25 afios, fueron los méas afectados por la retencion del tercer mo-
lar. Segun la clasificacién utilizada, existia un predominio de la po-
sicion A, Clase Il en ambos lados (derecho e izquierdo).

ABSTRACT

A retrospective study with complementary data of panoramic ra-
diographies analysis was carried out. Four hundred and thirty of
3,660 radiographies of patients attended in All Doc Radiologia
Odontologica Ltda., Curitiba, Parand, Brazil Clinic were selected.
The inclusion criteria were: patients among 20 and 40 years old,
male and female, and patients who presented at least one re-
tained third molar and an adjacent second molar. The results
showed that the highest prevalence of third molar retention was
in female patients from 20 to 25 years old. According to the clas-
sification used, the Position A, Class Il predominated in both left
and right sides.
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INTRODUCCION

El estudio de la presencia de terceros molares rete-
nidos y de la posicién de estos dientes es de gran im-
portancia para determinadas especialidades, como or-
todoncia, odontologia legal, odontopediatria, y cirugia,
asi como también facilita la comunicacién entre los
profesionales y el planeamiento quirdrgico que envuel-
ve tales dientes.

La indicacién para la remocion quirdrgica de un
diente retenido debe ser considerada después de
evaluar los factores relacionados a estos dientes.
Por eso, para realizar la intervencién quirargica es ne-
cesario elaborar un correcto plan de tratamiento, que
varia en funcién de la posicion del diente no erupcio-
nado. Para facilitar el planeamiento quirtrgico, sur-
gieron algunos sistemas de clasificacion de terceros
molares retenidos que permiten la anticipacion de po-
sibles trastornos y posibilitan la prevision de algunas
modificaciones durante el acto operatorio. Estas cla-
sificaciones fueron hechas a partir de analisis radio-
graficos y, en la gran mayoria de veces, se utilizan
radiografias panoramicas, donde es posible visuali-

zar correctamente el eje longitudinal del segundo mo-
lar, rama de la mandibula y el nivel 6seo que sirven
como parametros.?

La clasificacion de Pell-Gregory en 1933, determina
el grado de impactacién de los terceros molares infe-
riores, la profundidad en relacion al plano oclusal del
segundo molar inferior (posicion A, B o C) y del dia-
metro mesiodistal del diente retenido, en relacién a la
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distancia del segundo molar inferior y la parte anterior
de la rama de la mandibula (Clase I, Il o 111).3

El objetivo de este trabajo fue realizar un levanta-
miento radiografico, utilizando radiografias panorami-
cas para evaluar la posicién de terceros molares infe-
riores retenidos de pacientes atendidos en una Clinica
de Radiologia en la ciudad de Curitiba, Parana, Brasil,
empleéandose la clasificacion tradicional de Pell & Gre-
gory.® De esta forma, comparar los resultados obteni-
dos con aquéllos encontrados en la literatura. La rele-
vancia de este trabajo se justifica por la carencia de
este tipo de material en la literatura, especialmente en
la region donde fue realizado el estudio (Figura 1).

MATERIAL Y METODOS

Del total de 3,660 radiografias panoramicas de pa-
cientes atendidos en la clinica All Doc Radiologia
Odontologica Ltda, Curitiba, Parana, Brasil, en el pe-
riodo comprendido desde el 23 de marzo hasta el 20
de junio de 2005, fueron seleccionadas 430 radiogra-
fias que encuadraban en los siguientes criterios de in-
clusion: pacientes con edad entre 20 a 40 afios, de
ambos géneros, y que presentaban por lo menos un
tercer molar retenido y segundo molar adyacente.

Se realizé un estudio documental, retrospectivo,
con datos complementarios mediante el analisis de
radiografias panoramicas, que se encontraban
como imagenes digitalizadas en cuatro CDs. Las
imagenes fueron analizadas por un Unico examina-

Figura 1. Clasificacion de Pell-Gregory (1933) para terceros
molares inferiores retenidos (Fuente: Marzola, 1995).

dor, con la ayuda de una computadora (Pentium Il
Intel®) utilizando el programa Microsoft Office Pictu-
re Manager (Windows XP®) para la visualizacién de
las radiografias.

Para la recoleccién de datos, se utilizé una ficha
especifica elaborada anteriormente, en la cual se re-
gistraba la edad (estratificada a cada 5 afios) y el gé-
nero del respectivo paciente, asi como la clasificacién
Pell & Gregory para los terceros molares inferiores re-
tenidos. Los dados obtenidos fueron analizados por
medio de estadistica descriptiva, utilizando el progra-
ma Microsoft Office Excel 2003 (Windows XP®). A
partir de los datos recolectados se elaboro la distribu-
cion de frecuencias de todas las variables abordadas
en el estudio, presentadas en tablas graficos, para
evaluar la prevalencia del tercer molar inferior retenido
y su localizacion.

RESULTADOS

De un total de 3,660 radiografias panoramicas
2,220 (60.66%) correspondieron al género femenino
y 1,440 (39.34%) al masculino, de este universo
fueron seleccionadas 430 (11.8%) de acuerdo con
los criterios de inclusién, 234 (54%) de los pacien-
tes correspondieron al género femenino 'y 196 (46%)
al masculino.

Las edades variaron entre 20 y 40 afios, con una
media de 24.84 afios, siendo la faja de edad de los 20-
25 afios la de mas prevalencia con 284 (66%) casos,
siguiendo el grupo de 26-30 afios con 88 (20.5%), el
de 31-35 afios con 46 (10.7%) y el de 36-40 afios con
12 (2.8%) casos.

De las 430 radiografias panoramicas analizadas,
se encontrd 586 terceros molares inferiores reteni-
dos, siendo 297 terceros molares inferiores izquier-
dos (el 38) y 289 terceros molares inferiores dere-
chos (el 48). Con relacion a los 297 se encontré que
la posiciéon A, Clase Il (All) fue la de mayor preva-
lencia con 129 (43.43%) casos, seguida de la posi-
cién B, Clase Il (BIl) con 118 (39.73%), posiciéon A,
Clase | (Al) 25 (8.42%), posicion B, Clase | (BI) 10
(3.37%), posicién C, Clase Il (Cll) 6 (2.02%), posi-
cién B, Clase Il (BlIl) 5 (1.68%), posicion C, Clase
I (Cl) 3 (1.01%), posicién A, Clase Il (Alll) 1
(0.34%). No se encontrd ningun diente en la posicién
C, Clase | (Cl). Con respecto al estudio de los 289
dientes (diente 4.8), se encontré que la posicion All
fue nuevamente la de mayor prevalencia con 160
(55.36%) casos, seguida de la Bll 79 (27.34%), Al 29
(10.03%), Bl 11 (3.81%), CIl 5 (1.73%), ClIl 3
(1.04%), BIll 2 (0.69%). No se encontré ningun diente
en las posiciones Alll ni Cl (Cuadros 1y 1l).
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Cuadro I. Distribucién, en valores absolutos y porcentuales,
de los terceros molares inferiores izquierdos de acuerdo
con la clasificacion de Pell-Gregory (1933).

Cuadro II. Distribucion, en valores absolutos y porcentuales,
de los terceros molares inferiores derechos de acuerdo con
la clasificacion de Pell-Gregory (1933).

Posiciones de

Posiciones de

los dientes n % los dientes n %

All 129 43.43 All 160 55.36
BlI 118 39.73 BlI 79 27.34
Al 25 8.42 Al 29 10.03
Bl 10 3.37 BI 11 3.81
Cll 6 2.02 Cll 5 1.73
Blll 5 1.68 Clll 3 1.04
Clll 3 1.01 Blll 2 0.69
Alll 1 0.34 Alll 0 0.00
Cl 0 0.00 Cl 0 0.00
Total 297 100.00 Total 289 100.00

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

En relacion al género, el femenino tuvo mayor pre-
valencia en relacién al género masculino, con una re-
presentatividad de 54% de la muestra total, lo que
también han demostrado la mayoria de autores en la
literatura.*** Entretanto, los resultados actuales diver-
gen con los trabajos de Schersten, Lysell, Rohlin*? y
Marinho et al.*® que encontraron al género masculino
como el de mayor prevalencia. Se sugiere que el ma-
yor porcentaje de pacientes del género femenino en
este trabajo sea debido a una mayor preocupacién
de este grupo con la salud bucal, motivando una pro-
cura por los servicios de salud.

Con respecto a la prevalencia de los grupos eta-
reos encontrados en este estudio, se observé que el
grupo entre 20-25 afios fue el mas prevalente en la
mayoria de los casos estudiados, seguida por el
grupo entre 26-30 afios. De esta forma, concordando
con el estudio de Marinho et al.,** sin embargo, Mar-
zola, Comparin, Toledo-Filho'® demostraron que el
tercer molar retenido se encuentra con mayor preva-
lencia en el grupo etareo entre 15-30 afios, seguido
del grupo etéareo entre 21-25 afios. Garcia et al.bci-
tan el grupo etareo entre 15 a los 25 afios, Farias et
al.'*y Schersten, Lysell, Rohlin'? grupo etareo entre
20 a 29 aflos y Aguiar et al.* encontraron en la edad
de 22 afios.

Fuente: Elaboracion propia

Se analizé las posiciones de los 586 terceros mo-
lares inferiores retenidos, de acuerdo con la clasifica-
cion de Pell-Gregory® y se encontré que la posicién
mas prevalente para ambos lados (izquierdo y dere-
cho) fue la posicién All con 129 y 160 casos, respec-
tivamente, seguida de la posicion Bll con 118 y 79,
respectivamente. De esta forma, estos hallazgos
sustentan los estudios de Nordenram,*® sin embargo
Garcia et al.®encontraron resultados inversos, relatan-
do que la posicién Bll era la més prevalente, seguida
de la posicion All. Aguiar et al.*encontraron como po-
sicibn mas prevalente la posicion Al, seguida de la
posicion Bll. Marinho et al.*® encontraron la posicion
Bll, seguida de la posicion Al. Farian et al.**encontra-
ron la posicién All, seguida de la posicion Bl. Marzo-
la, Comparin, Toledo-Filho'®encontraron la posicién Al
mas prevalente para el tercer molar izquierdo, seguida
de la posicion Cll y para el tercer molar inferior dere-
cho la posicion Al y CI fueron las de mayor prevalen-
cia y coincidentes.

Hattab, Rawashdeh, Fahmy’ y Lopez®analizaron
solamente el nivel de erupcién de los terceros mola-
res inferiores en relacién a la superficie oclusal del se-
gundo molar y encontraron la posicion A como la de
mayor prevalencia, seguida de la posicion C. En cuan-
to a Sandhu, Kaur'® encontraron la posicion A como la
de mayor prevalencia, seguida de la posicion B, con-
cordando con los hallazgos en nuestros estudios.
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