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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares
inferiores en radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el centro de
radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota - Colombia durante los afios 2014-
2015. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, observacional y
retrospectivo. La muestra fue de 400 radiografias panoramicas con 720 terceras
molares inferiores, cuyas imagenes se evaluaron tomando en cuenta la
profundidad segun la clasificacion de Pell & Gregory, y la proximidad segln la
clasificacion de Robert Langlais et al. modificada para determinar la proximidad
al conducto dentario inferior. Se emplearon las pruebas de Chi-cuadrado, Chi-
cuadrado corregido por Yates, U de Mann Whitney y Kruskall Wallis. El estudio
conté con una confianza de 95% y un p<0.05. Resultados: Las radiografias
pertenecieron a 178 hombres (44.5%) y 222 mujeres (55.5%). La edad promedio
fue 27.8 afios con una desviacion estdndar de 1.9. Se evaluaron 360 molares
derechas (50%) y 360 molares izquierdas (50%). El estudio indica que 83 molares
(11.5%) no se encontraron proximos al conducto dentario inferior; mientras que
637 (88.5%) si lo fueron. Conclusiones: La profundidad de las terceras molares
se encuentra asociada a la proximidad con el CDI.

PALABRAS CLAVE: Tercer molar, radiografia panoramica, variantes
anatémicas. (DeCS)



ABSTRACT

Abstract: To determine the frequency of third molar location in panoramic
radiographs of patients treated at the Oral and Maxillofacial Radiology Center
Cromax, Bogota, Colombia in 2014-2015. Materials and Methods: A
retrospective observational cross-sectional study was performed. The sample was
400 panoramic radiographs and 720 third lower molars, whose images were
evaluated taking into account the depth according to the classification of Pell &
Gregory, and the proximity according to the classification of Robert Langlais et
al. modified to determine the proximity to the lower dental duct. Chi-square, Chi-
square tests corrected by Yates, U of Mann Whitney and Kruskall Wallis were
used. The study had 95% confidence and a p <0.05. Results: The radiographs
belonged of 178 men (44.5%) and 222 women (55.5%) with an average age of
27.8 years, with a standard deviation of 1.9, 360 right molars (50%) and 360 left
molars %). The study indicates that 83 molars (11.5%) were not found near the
lower duct; While 637 (88.5%) if they were. Conclusions: The depth of the third

molars is associated with the proximity to the CDI.

KEY WORDS: Third molars, panoramic radiography, anatomical variations
(DeCS)
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I. INTRODUCCION

El conocimiento de la anatomia es de gran importancia a la hora de realizar el
diagnostico y el plan de tratamiento en procedimientos quirurgicos; existen
estructuras y variantes anatomicas en el complejo maxilofacial como el conducto
dentario inferior (CDI). Dicha estructura se observa con facilidad en rama y
region molar. La radiografia panoramica es utilizada con frecuencia en las

valoraciones iniciales de las terceras molares. 12

El ser humano ha experimentado un proceso de evolucién en el tiempo. Existe la
presuncion que los maxilares han ido disminuyendo de tamafio durante dicho
proceso, mientras que las dimensiones dentales se mantienen relativamente
iguales con respecto a las iniciales. >® Las terceras molares son piezas dentales
que inician su calcificacion entre los 8 y 10 afios de edad, la corona termina este
proceso a los 15 afios aproximadamente, mientras que las raices se calcifican
hasta los 25 afios. Cuando el hueso esta en pleno crecimiento lo hace hacia atras
Ilevando en esa misma direccion las raices de la tercera molar, y se presume que
por este motivo la tercera molar tiende a impactarse con la molar adyacente, por lo

que se presentan complicaciones en la extraccion.??

Por tal motivo, se plante6 realizar un estudio descriptivo, con el animo de
recolectar datos relevantes que permitieran tener una estadistica que muestre la
frecuencia de la posicion de las terceras molares con respecto al CDI en
profundidad y proximidad. La poblacion estudio fue seleccionada de una base de

datos ya existente de un centro de radiologia oral y maxilofacial.



Por ello, el objetivo de la Investigacion fue determinar la localizacién, descrita por
la profundidad y la proximidad de las terceras molares con relacion al CDI en
radiografias panoramicas digitales del centro de radiologia oral y maxilofacial

Cromax, Bogota-Colombia, durante los afios 2014 - 2015.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1. Planteamiento del problema

Es necesario identificar cual es la frecuencia de la localizacion de las terceras
molares en relacion al CDI en radiografias panoramicas de pacientes que
asistieron al servicio de odontologia para ser intervenidos quirargicamente, con el
fin de poder ser diagnosticados de manera correcta y asi aumentar las
posibilidades de éxito en la cirugia. La posicién de las terceras molares se
clasifica en profundidad segin de Pell & Gregory y proximidad segun Robert

Langlais et al.>*

En Colombia, la limitada informacion acerca de la localizacion en profundidad y
proximidad de las terceras molares con respecto al CDI, sugiere generar evidencia
cientifica al respecto que revele la frecuencia de posibles complicaciones en la
extraccion de terceras molares, siendo uno de los primeros estudios en
Latinoamérica, el de Aranda ® (2012) en Per(, donde se describe la frecuencia de
la proximidad de las raices de las terceras molares con el CDI en pacientes de la
Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los
afios 2008 y 2010, encontrando diversidad de signos radiograficos poco

reportados previamente en la literatura.

De los resultados de Aranda se rescata la importancia del contenido

vasculonervioso inmerso en el CDI. Para ello utiliza dos clasificaciones que



describen el método para la identificacion de los signos a tener en cuenta. La
clasificacion de Pell & Gregory y la clasificacion de Robert Langlais.®®
Concluye que de 577 terceros molares el 59 % no presenta proximidad al CDI,
mientras que el 41% si presenta una proximidad. De los 237 molares que
presentaron proximidad con el CDI segun la clasificacién de Langlais et al, el
tipo de proximidad méas frecuente fue la combinacion de adelgazamiento +
discontinuidad. En esta investigacion se afirma que no existe una relacién con la
profundidad de los terceros molares estudiados segun la clasificacion de Pell &
Gregory en el plano vertical. El estudio concluye que no hay relacion entre la edad
y la proximidad, mientras que el sexo si mostrd una relacién entre la proximidad

del tercer molar siendo esta mas frecuente en el sexo femenino.®

En Ecuador han elaborado diferentes estudios sobre frecuencia de la localizacion
de las terceras molares asociadas al CDI segun la clasificacién de Pell &
Gregory uno de ellos se realiz6 en la facultad de odontologia de la Universidad de
Cuenca. Este fue un estudio descriptivo y retrospectivo analizando un total de
1186 radiografias panoramicas. La muestra seleccionada fue de 400 radiografias.
Se analizaron 438 molares de los cuales el 50.5 % correspondientes al lado
izquierdo y 49.46% al lado derecho. El estudio indica que la posicidbn mas
frecuente fue la posicion B con un porcentaje de 40.7%; seguidas de la posicion A

con un 25.4%.5

Por tanto, el presente estudio tuvo como pregunta de investigacion ¢Cual es la

frecuencia de la localizacion, segin proximidad y profundidad, de las terceras



molares inferiores tomadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes
atendidos en el centro de radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota-

Colombia durante los afios 2014 - 2015?

11.2. Justificacion

Existe la necesidad de generar una linea de investigacion en Latinoamérica y
especialmente en Colombia. La relevancia social se relaciona con reducir, evitar y
prevenir las complicaciones en procedimientos quirargicos de terceras molares, a

través del uso de los datos que indican la localizacidn de estas piezas dentarias.

El beneficio directo no fue solo la poblacion estudio del centro de radiologia,
también se generar una estadistica inexistente de la localizacion de las terceras
molares en beneficio de los pacientes que podrian recibir méas informacién sobre
el procedimiento y los riesgos asociados antes y después de la extraccion, de esta
manera mejorar el protocolo previo a cirugias de terceras molares, aumentando
las posibilidades de éxito del procedimiento y ofreciendo tranquilidad del

paciente.

El propdsito de este estudio fue ampliar y mejorar la clasificacion existente en
beneficio de todos los pacientes que son candidatos a cirugias de terceros molares,
minimizando los riesgos posterior a la extraccion e indicando de manera clara al
operador los signos que indican las posibles complicaciones que se pueden

presentar al momento del procedimiento, teniendo en cuenta que es uno de los



actos quirargicos mas frecuentemente realizados y de este modo brindar una

herramienta de forma oportuna conduciendo a un diagnostico certero.

También es una herramienta de gran utilidad para el centro diagnostico y las
clinicas referentes de la localidad de Engativa, en Bogota — Colombia, pues con la
poblacién estudio y la muestra se pretende educar al clinico y mostrar de manera
clara y sencilla los signos que puede observar en una radiografia panoramica
diferenciando las diferentes variables, generando un instrumento y una estadistica

que ayude a aumentar la posibilidad de éxito de los tratamientos quirirgicos.



I11. MARCO TEORICO

I11.1. Terceras molares inferiores

El ser humano ha experimentado un proceso de evolucién en el tiempo, al igual
que otras estructuras del cuerpo como son los dedos, vértebras, costillas y dientes.
Existe la presuncion que los maxilares han ido disminuyendo de tamafio durante
dicho proceso, mientras que las dimensiones dentales se mantienen relativamente
iguales con respecto a las iniciales, lo que justifica la incidencia de agencia de
terceros molares. 2 Los terceros molares son piezas dentales que terminan su
clasificacion alrededor de los 25 afios de edad. Se caracterizan poder presentar
alteracion en su morfologia, e implantacion tardia en un maxilar que ya llega al
limite de su mayor crecimiento. EI conocimiento de la anatomia es de gran
importancia para los diferentes profesionales que intervienen en el diagndstico,
evaluacidn, tratamiento y pronostico de las diferentes alteraciones del complejo

maxilofacial. 22

Algunos autores defienden la idea de que la erupcién de un tercer molar en una
posicion inadecuada y sin espacio en la arcada mandibular puede provocar el
apifiamiento e impactacion, debido a que el tercer molar mandibular es el ultimo

en erupcionar. >89

En el estudio realizado por Dinis-Freitas et al.?> en Espafia, se hace referencia a

las dificultades que se presentan dependiendo del indice o método que se utilice



para la descripcion de los hallazgos radiogréaficos, todos ellos sin una relevancia
importante. Se concluye que todo se deriva en gran parte no solo de la relacion de
la posicién si no de la morfologia de las terceras molares y principalmente de la

morfologia de sus raices.

Las terceras molares son consideradas piezas con mayores patologias asociadas.
La pericoronitis es la patologia méas frecuente que se presenta por diferentes
causas, trauma o infeccion por acumulo de detritos alimenticios, siendo el dolor su
principal sintoma y provocando dificultades en el momento de la extraccion de la

tercera molar.2®

La extraccion de las terceras molares impactadas con frecuencia presentan
molestias que incapacitan a los pacientes, por tal motivo se sugiere realizar
exodoncias preventivas segun indicaciones de Gay Escoda; sin embargo, otros
autores refieren que esto solo se realiza en casos de inclusion donde la molar se
encuentra en un estado de anormalidad.'* No debemos considerar la extraccion
preventiva de las terceras molares como una rutina terapéutica sin antes hacer una
evaluacion costo beneficio. Es importante tener en cuenta la utilidad de los
exadmenes complementarios al momento de realizar el diagndstico. La correcta
interpretacion de las iméagenes marca el punto de partida para la toma de
decisiones en el plan de tratamiento y la futura extraccion. Si es necesario, se
solicita examenes especializados como la TCCB, estudio de gran aporte que
brinda informacion confiable y certera permitiendo el éxito en procedimientos

quirdrgicos de las terceras molares.>*?



I111.2 Conducto dentario inferior

Una de las complicaciones en la extraccion de terceros molares es el deterioro de
la sensibilidad del nervio alveolar inferior incluyendo la parestesia y la anestesia,
dicha afeccidn es percibida en los pacientes como un deterioro significativo en su
calidad de vida. Esta condicion esta determinada por la asociacion de la tercera
molar en relacion a la proximidad del CDI. Sus raices pueden variar en nimero y
disposicion con respecto al paquete vasculonervioso, por este motivo es necesario

un estudio radiografico de calidad y una buena interpretacion.”*3

El CDI presenta forma redondeada en toda su trayectoria, en la radiografia
panoramica se observa como dos lineas paralelas radiopacas netas. Nace en la
cara medial de la rama mandibular y foramen mandibular, luego desciende por el
tejido esponjoso del hueso en sentido antero inferior, siguiendo una curva de
concavidad anterosuperior. Suele tratarse de un conducto Unico pero en un 0.95%

de casos existen conductos bifidos. 7814

Beltran (2007) realiza un estudio en Per(, donde se determiné la distancia del
CDI a las tablas dseas lingual, vestibular y basal en Tomografia Espiral
Multiforme encontrando variabilidad en los diferentes sectores mandibulares
seleccionados para ese estudio encontrando que el diametro del CDI es

homogéneo en su recorrido con una significancia estadistica de p<0.05.614

Segun la descripcion de algunos textos de anatomia el conducto mandibular es

unico e inicia por detras y debajo de la lingula, se dirige oblicuamente hacia abajo



y delante casi siempre hasta el segundo premolar partiendo en este punto en dos
ramas interna agujero mentoniano y externa agujero incisivo, este ltimo con una

particularidad y es que puede variar su forma, circular, oval o piriforme 212

Los diferentes procedimientos que se realizan en terceras molares requieren de un
conocimiento de la posicién y trayectoria del CDI, en su interior se encuentra el
contenido vasculonervioso que se puede lesionar y traer consigo no solo
problemas para el paciente si no para el operador en términos legales, por tal
motivo el estudio de Dominguez®®, sugiere el uso de la TCCB y realiza una
investigacion de estas imagenes diagnosticas evaluando la trayectoria del CDI con

el fin de describir sus variaciones en recorrido y medidas.

Las complicaciones mas comunmente reportadas son: parestesia, disestesia 0
deterioro de la percepcion sensorial. La vena, arteria y nervio son contenidos del
CDI; esta estructura debe mantenerse integra pensando en disminuir el riesgo
trans operatorio, por esto se espera que la mitad o las dos terceras partes de la
tercera molar esté formada, lo cual concuerda con que el paciente este entre los
16 y 18 afios de edad. Segin Perdersen'® se puede determinar también la
posicion de la tercera molar en el plano oclusal y cervical con respecto a la molar
contigua, si se toma en cuenta la desigualdad, entre el diametro mesio- distal del
tercer molar y el espacio disponible que queda en la rama mandibular. En su
articulo lo define como “el periodo dorado” del tercer molar. Diferentes estudios

aseguran que los clinicos utilizan maltiples combinaciones de nueve criterios

10



radiologicos en radiografias panoramicas como indicador de asociacion y por lo

tanto supone una prediccion de un riesgo.t’

Miloro et al, * publicaron un estudio con una muestra de 165 molares inferiores
evaluados en radiografias panoramicas y se agruparon en erupcionados y no
erupcionados. Se midio la distancia entre la tercera molar principalmente en su
parte mas apical y el CDI, posteriormente se clasificaron en impactadas y
erupcionadas con el fin de realizar mediciones de dos tipos, de forma digital y de
forma manual, donde se encontrd: los impactados presentaron valores negativos,
los erupcionados valores positivos, acto seguido se realizan cirugias para la
extraccion de las terceras molares dando como resultado 33.3% parestesia,
asociado a inclusiones mesioanguladas. Concluyendo que las complicaciones por
dafo en el nervio dentario inferior se presenta con mayor frecuencia en el sexo

femenino.!8

En la presente investigacion se analizan dos clasificaciones: segin Robert
Langlais et al. y Pell & Gregory, donde se indican signos de proximidad y
profundidad segun la localizacion de la tercera molar, hallazgos que se observan

en una radiografia panoramica y se presentan inicos o combinados.> 1719

Estas clasificaciones son de gran utilidad, para identificar signos radiogréaficos que
indican complicaciones en la extraccion de las terceras molares, se plantea por
varios autores que la extraccion preventiva es util y evita molestias futuras a los

pacientes, como ya mencionamos anteriormente la mas comun es las pericoronitis

11



que se presentan cronicas o agudas, problemas periodontales, quistes, tumores y
caries.” La sistematizacion de la localizacion de las terceras molares es de
importancia para diferentes especialidades como: la ortodoncia, odontologia legal,
odontopediatria, cirugia maxilofacial y por supuesto la odontologia general, ya
que facilita la comunicacion entre profesionales y el correcto planeamiento
quirdrgico relacionado con estas piezas dentales. Por lo general el uso de las
radiografias panoramicas para estas clasificaciones es la primera eleccién y se
observa correctamente la angulacion del tercer molar y eje longitudinal de la

segunda molar, sirviendo de parametro en la prediccion de la proximidad. !

111.3. Clasificacion segun Pell &Gregory

Pell & Gregory en 1993 utiliza un método de clasificacion que determina la
localizacion de las terceras molares segun la profundidad, tomando como
referencia la segunda molar y el plano oclusal, nombrando tres pociones A, B 'y
c.t
1. Posicién A: Cuando la parte méas alta de la tercera molar se encuentra por
encima del plano oclusal.
2. Posicion B: Cuando la parte méas alta de la tercera molar se encuentra entre
el plano oclusal y la linea cervical.
3. Posicion C: Cuando la parte mas alta de la tercera molar esta por debajo de

la linea cervical del segundo molar respectivamente.

12



I11.4. Clasificacion de proximidad modificada basada en la propuesta de

Langlais et al.

Esta clasificacion describe hallazgos radioldgicos a nivel del CDI y determina de

esta manera la proximidad con el mismo; este método presenta tres signos: *°

L Fendmeno de la banda oscura.

2. Constriccion del diametro del CDI.

3. Discontinuidad del mismo.

Aranda® (2012) en su estudio determind que estos signos no solo se presentan
individualmente como indica Langlais et al.'® sino existen combinaciones entre
ellas. En el afio 2015, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, decide iniciar un
estudio multicéntrico, para determinar la frecuencia de la localizacion de las
terceras molares inferiores en distintos paises de Latinoamérica, basado en los
criterios de Langlais et al.'® pero se incluyen dos signos mas a la clasificacion:
cambio de direccién para proximidad e intacto para las terceras molares no
préximas. Es asi como queda definida la clasificacion de proximidad modificada

basada en la propuesta por Langlais et al.'® que fue utilizada en este estudio.

En el presente estudio, la localizacién tuvo dos dimensiones: proximidad y
profundidad. La proximidad a su vez ha sido determinada en proximidad y
proximidad modificada. La primera se categoriza en proximo y no proximo
(intacto), y la modificada incluye la subclasificacion y todos los demas signos y
combinaciones existentes posibles. La profundidad estuvo determinada por la

clasificacion de Pell & Gregory.

13



I11.5. Articulos referentes

Debido a la falta de estudios descriptivos en Colombia referente a la localizacion
en profundidad y proximidad de las terceras molares en relacion al CDI, se hace
referencia del estudio realizado por Aranda ® (2012) en Peru, el cual plasma un
estudio descriptivo retrospectivo de la frecuencia de la proximidad del CDI con
las raices de las terceras molares en pacientes de la clinica dental de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afios 2008 y 2010. En esta
investigacion se tuvo en cuenta otros estudios con diferentes clasificaciones como
la encuesta realizada por los cirujanos Koong et al. 7 (2009) donde se utilizan 9
criterios para determinar la relacion con el conducto dentario inferior y las
terceras molares, como resultado de la combinacion de los criterios de Langlais et

al 19

La investigacion de Aranda ° encontré que de 577 terceras molares el 59 % no
presenta proximidad con el CDI, mientras que el 41% si presenta una proximidad.
De los 237 molares que presentaron proximidad con el CDI segun la clasificacion
de Langlais et al,'® la proximidad mas frecuente fue la combinacion de
estrechamiento y discontinuidad. En esta investigacion se afirma que no existe
una relacion con la profundidad de los terceros molares estudiados segun la
clasificacion de Pell & Gregory en el plano vertical. Se concluye que no hubo
relacion entre la edad y la proximidad, mientras que el género si mostré una
relacion entre la proximidad del tercer molar siendo estd més frecuente en el sexo

femenino. Por otro lado existen teorias que afirman que la proximidad esta

14



relacionada con el proceso evolutivo del ser humano y la diminucion del

crecimiento de los maxilaes.>#20:2!

En Ecuador y Per( se han realizado diferentes estudios sobre frecuencia de la
localizacion de las terceras morales retenidas con relacion a la clasificacion de
Pell & Gregory. Uno de ellos se realizd en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca, en el cual se analizaron 1186 radiografias panoramicas.
La muestra seleccionada fue de 400 radiografias analizadas con los indices
anteriormente descritos. Se analizaron 438 dientes de estos el 50.5%
correspondientes al lado izquierdo, 49.4% lado derecho. La posicion que se
presentd con mas frecuencia con un porcentaje de 40.7% posicion B; seguidas de

la posicion A con un 25.4%. 8

Otro estudio referente también realizado en Ecuador exactamente en Guayaquil.
Utilizo diferentes clasificaciones para determinar la frecuencia de la localizacion
de las terceras molares como Pell & Gregory y Langlais et al. Entre otros, siempre
teniendo en cuenta la importancia de la morfologia del canal mandibular. El
estudio dio como resultados que en la clasificacion de Pell & Gregory se encontrd
que la posiciéon C fue la méas frecuente con un 74%, seguida de la posicién A
con un 17% y la posicion B con un 9% en el total de los casos. 2

Pérez (2003)%, realiza en Espafia un estudio donde relaciona las categorias de Pell
& Gregory con dificultades en extraccion de terceras molares, otros autores
indican que no solo la localizacion puede predecir la dificultad o la complicacion

de una cirugia, la relacion con la rama, espacio disponible, la curvatura radicular
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anormal, el nimero de raices, la proximidad al canal mandibular, la posicién de la
pieza con relacion al segundo molar y la posicion relativa horizontal, son de gran

importancia.?

En la Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo (Ecuador), realizd un estudio de mal posiciones de
terceros molares con una muestra de pacientes entre 16 y 35 afios, que fueron
atendidos en el Instituto de la Seguridad Social de Riobamba, esta muestra fue
para 16 radiografias panoramicas de los pacientes con las edades anteriormente
descritas y de ambos géneros, se observd caracteristicas de posicion utilizando los
métodos de Winter y Pell & Gregory, respectivamente. Para maxilar inferior se
encontré que la posicion mas frecuente en las terceras molares inferiores fue la
mesioangulada con 56%, seguido de la horizontal con un 22%, encontr6 mayor
mal posicion de la tercera molar en maxilar inferior con respecto al superior, y en
cuanto a profundidad se encontré que la clasificacion posicion A fue la mas

frecuente para este estudio.?

Arellano® (2015) realizd un estudio en la Universidad de San Francisco de
Quito- Ecuador usando la clasificacion de Pell & Gregory. EI mismo autor, en la
Universidad de Ciencias de Salud, uso la clasificacion de Winter.?* La muestra
conjunta fue de 63 molares inferiores evaluados con radiografias panoramicas, de
los cuales se encontraron en mayor frecuencia una posicion C segun el indice de
Pell & Gregory, y segun la clasificacion de Winter la posicion mas frecuente fue

vertical con 71.4% en las terceras molares inferiores.?
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En la Universidad de Antioquia — Colombia, en los periodos comprendidos entre
1991 y 2001, se realizé un estudio segun las variantes anatomicas y el analisis
radiografico de las terceras molares. Este contdé con una muestra de 2120
exodoncias realizadas a 1072 pacientes atendidos en este periodo. Esta
investigacion dio como resultado que segun el eje axial de la tercera molar se
encontrd vertical en un 43.9% segun el plano oclusal y el 41.6% se encontraron
en posicion C. Todo esto teniendo en cuenta que el compromiso periodontal tenia
buen pronostico en un 61.5%. Se concluyd que las terceras molares inferiores
presentaron una mesioangulacion por abajo del plano oclusal y no presentaban el
espacio suficiente para erupcionar por tal motivo son los que presentan mas

complicaciones.?®

Herrera 2 (2011), en Guatemala, en la Universidad Francisco Marroqui realizé
un estudio sobre la frecuencia y clasificacion de las terceras molares retenidas en
maxila y mandibula con una muestra de 244 pacientes clasificados segln la
clasificacion de Pell & Gregory que determina la profundidad de la tercera
molar, teniendo como resultados que la mandibula presentd6 mayor frecuencia

en la clasificacion posicion A.%

Bareiro 2 (2012), en ltagiii - Colombia, publicé un articulo sobre la posicion
mas frecuente de las terceras molares inferiores y su relacion con el CDI,
utilizando como indice la clasificacion Pell & Gregory. En 138 casos, dando

como resultado la clasificacién en cuanto a profundidad mas frecuente en posicion
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A para las terceras molares del lado izquierdo con un 50% Yy para el lado derecho
en la posicion B con 50%. Se concluyo que el sexo femenino presentd6 mayor

frecuencia.?’
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de la localizacion de los terceros molares en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro de radiologia oral y

maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios 2014 - 2015.

IV.2. Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de la localizacion de acuerdo a la profundidad y
proximidad al CDI, de las terceras molares inferiores segun la edad en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro de
radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios

2014 - 2015.

2. Determinar la frecuencia de la localizacion de acuerdo a la profundidad y
proximidad al CDI, de las terceras molares inferiores segun el sexo en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro de
radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios

2014 - 2015.

3. Determinar la frecuencia de la localizacion de acuerdo a la profundidad y

proximidad al CDI, de las terceras molares inferiores segn pieza dentaria
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en radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en el centro
de radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los

anos 2014 - 2015.

Determinar la asociacion de la proximidad de las terceras molares
inferiores segun profundidad en radiografias panordmicas de pacientes
atendidos en el centro de radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota-

Colombia durante los afios 2014 - 2015.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefno de estudio

La investigacion fue retrospectiva, transversal y observacional.

V.2. Poblacion muestral

La poblacion muestral para el presente estudio estuvo constituida por un total
720 terceras molares inferiores, evaluadas en 400 radiografias panoramicas
digitales de pacientes que acudieron al centro de radiologia oral y maxilofacial
Cromax, Bogota - Colombia, durante los afios 2014-2015. La seleccion fue no

probabilistica y por conveniencia considerandose la totalidad de las radiografias.

V.3. Criterios de seleccion

V.3.1. Criterios de inclusion

1. Radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden al centro de
radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota — Colombia, durante los afios
2014-2015.

2. Radiografias panoramicas digitales pertenecientes a pacientes de ambos sexos

gue se encuentren entre los rangos de edad entre 18 y 65 afios de edad.
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V.3.2 Criterios de exclusion

1. Radiografias que se encuentren con errores radiograficos, tales como:

o Fallas de posicionamiento del paciente.

o Movimiento del paciente.

o Presencia de artefactos o imagenes fantasma en la zona a evaluar.

2. Radiografias donde las terceras molares mandibulares no presenten la
formacion completa de la raiz.

3. Radiografias que no presenten las terceras molares mandibulares.

4. Radiografias cuyas terceras molares mandibulares sean remanentes radiculares.

5. Radiografias de pacientes con falta de densidad 6sea donde no se visualice el

CDL.

V.4. Variables

Anexo 1

V.5. Técnicas y procedimientos

Todos los datos se recogieron a través de una ficha de registro (Anexo 2)

Calibracion

Se realizd la calibracion respectiva con un especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial (gold standar) en la determinacion de proximidad de las terceras
molares con el CDI segun la clasificacion descrita por Langlais et al. modificada

(Anexo 3), y la profundidad de las terceras molares segun la clasificacién de Pell
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& Gregory (Anexo 4). Se realizaron pruebas de concordancia interobservador
mediante la prueba de Kappa con un ponderado de 0.84. Para ello se solicité el
permiso correspondiente del Jefe del Departamento Académico de Medicina y

Cirugia Bucomaxilofacial para la realizacion de la calibracion (Anexo 5).

Seleccion de radiografias

Se solicito6 al centro de radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota - Colombia
los permisos necesarios para la obtencion de las radiografias panoramicas
digitales de pacientes entre 18 y 65 afios de edad (Anexo 6) el examinador
procedio a la observacion de las radiografias panoramicas digitales y determino
cuéles cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, discriminando

aquellas a no usarse en la investigacion.

Recoleccion de datos

Para la observacion de la radiografia se contdé con un ambiente tranquilo y
semioscuro, con luz de intensidad variable. Se observo la localizacion de la
tercera molar segun la clasificacién Langlais et al. modificada (Anexo 3) y segun
Pell & Gregory (Anexo 4) segun la clasificacion anotandolo en la ficha de
registro para pieza dentaria derecha e izquierda, luego se determind la proximidad
de acuerdo a los criterios pre-establecidos y se determiné la relacion de la raiz de
la tercera molar con el CDI marcandose la opcidn en la ficha de registro para las
molares derecha e izquierda. Cuando la radiografia solo presentd una tercera
molar mandibular, se llené Unicamente los datos de la misma en la ficha de

registro, y en la tercera molar ausente se marcé la opcion: No presenta.
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V.6. Plan de andlisis

Para el analisis descriptivo se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de
las variables cualitativas, asi como, el promedio de desviacion estandar de la
variable cuantitativa. Para el analisis bivariado, el primer paso fue determinar la
distribucion Z de la variable cuantitativa mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Finalmente las pruebas estadisticas utilizadas fueron de Chi-cuadrado,
Chi-cuadrado corregido por Yates, U de Mann Whitney y Kruskal Wallis. El
presente estudio contd con un nivel de confianza del 95% Yy un p<0.05. El analisis

estadistico se realizd empleando el programa SPSS v. 23.0.

V.7. Consideraciones éticas

El presente estudio utilizd informacion registrada en las bases de datos del centro
de radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota - Colombia, durante los afios
2014-2015 (Anexos 6). Ademés se contd con la aprobacion institucional del
Comité de Etica Institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con
fecha: 9 De Marzo del 2017 y nimero 127-06-17 (Anexo 7); asi mismo, el
proyecto de investigacion conté con cddigo SIDISI: 66304. Al tratarse de una
base de datos codificada se garantiza el anonimato de las radiografias panoramicas

de los propietarios.
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VI. RESULTADOS

Fueron evaluadas 400 radiografias panoramicas tomadas a los pacientes que
acudieron al centro de radiologia oral y maxilofacial Cromax de la ciudad de
Bogota - Colombia durante los afios 2014 - 2015. Las radiografias pertenecieron
a un grupo de 178 hombres (44.5%) y 222 mujeres (55.5%). La edad promedio
fue de 27.8 afios con una desviacion estandar (DE) de 1.9. Se evaluaron 360
molares derechas (50%) y 360 molares izquierdas (50%), para un total de 720

terceras molares.

En el estudio se encontré que 83 molares (11.5%) no estaban proximos al CDI;
mientras que 637 (88.5%) si lo estuvieron. De estos Ultimos la imagen mas
prevalente fue la discontinuidad segin la proximidad modificada, esta
informacion corresponde al 19.7% (n=142). Adicionalmente, se encontré que
segun la localizacion de Pell & Gregory la posicion B fue la méas frecuente con un

total de 63.1% (n=45) piezas dentarias. (Tabla 1.)

Segun la proximidad al CDI el promedio de edad se presentdé en 27.8 afios
(DE=1.9), el promedio de edad para los no proximos al CDI fue de 28.1 afios
(DE=2.0). Segun la proximidad se encontr6 que la edad promedio mayor, fue de
28.5 afios (DE=1.2) en el signo de Cambio de direccion + Adelgazamiento. En

cuanto a la profundidad, la mayor edad fue reportada en la posicion A con 28.2
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afios (DE=1.4). Sélo se encontrd diferencia estadisticamente significativas en la

edad segun profundidad (p<0.01) (Tabla 2.)

Segun el sexo, la proximidad al CDI en el grupo del género masculino se
presentd, con una frecuencia de 37.6% (n=271), siendo mayor en el sexo
femenino con 50.8% (n=366). Para proximidad modificada se encontré que el
signo con la mayor frecuencia en el sexo masculino fue discontinuidad con
10.1% (n=73) y para femenino la mayor frecuencia fue en banda oscura +
discontinuidad con 10.1% (n=73). En la profundidad se encontrd que la mayor
frecuencia en el sexo masculino fue en la posicion B con 27.9% (n=20), de igual
forma la mayor frecuencia en el grupo femenino fue la posicion B con 35.1%
molares (n=253). Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa del sexo

con la proximidad al CDI y a la proximidad modificada (p<0.05) (Tabla N°3).

En cuanto a las piezas dentarias que presentaron proximidad del lado derecho se
encontré una frecuencia de 44.3% (n=319) y para las piezas dentarias del lado
izquierdo se encontré una frecuencia de 44.2% (n=318). En  proximidad
modificada se encontrd que la mayor frecuencia en las piezas dentarias del lado
derecho fue discontinuidad con 99% (n=71) y para piezas dentarias del lado
izquierdo la mayor frecuencia fue en banda oscura + discontinuidad con 11.0%
(n=79). En profundidad se encontré que la mayor frecuencia de piezas dentarias
derechas presentaron una posicién B con 31.3% (n=225), de igual forma la mayor

frecuencia en piezas dentarias izquierdas fue en la posicion B con 31.8% (n=229).
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No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las

variables (Tabla 4.).

Con respecto a la relacion entre profundidad y proximidad al CDI, en el grupo de
los proximos se encontré que la mayor frecuencia se presento en la posicion B
con 56.4% (n=406), seguido de la posicion A 22.9% (n=165) y por ultimo la
posicién C con 9.2% (n=66). De los pacientes que presentaron proximidad al
CDl, los signos de mayor frecuencia en la posicion B, fue discontinuidad con
11.9% (n=86), seguido de banda oscura + discontinuidad con 11.3% (n=81).

Ambas asociaciones fueron estadisticamente significativas (p<0.01). (Tabla 5.)
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Tablal. Frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro de radiologia
oral y maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios 2014 -
2015.

LOCALIZACION n %

Proximidad al dentario inferior
No préximo 83 115
Préximo 637 88.5

Proximidad modificada

Intacto 83 115
Banda oscura 45 6.3
Cambio de direccion 10 14
Discontinuidad 142 19.7
Adelgazamiento 30 4.2
Banda oscura + Cambio de direccion 15 21
Banda oscura + Discontinuidad 131 18.2
Banda oscura + Adelgazamiento 22 31
Cambio de direccion + Discontinuidad 17 24
Cambio de direccion + Adelgazamiento 14 1.8
Discontinuidad + Adelgazamiento 42 58
Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad 37 5.1
Banda oscura + Cambio de direccion + Adelgazamiento 15 21
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 69 9.6
Cambio de direccion + Discontinuidad + Adelgazamiento 17 24
Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad + Adelgazamiento 31 43

Profundidad (Pell y Gregory)

Posicion A 199 27.6
Posicién B 454 63.1
Posicion C 67 9.3

N: Frecuencia absoluta.
%. Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Frecuencia de la localizacién de las terceras molares inferiores segin edad en
radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el centro de radiologia oral y

maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios 2014 - 2015.

EDAD
LOCALIZACION Promedio DE
(ANOS) P

Proximidad al dentario inferior

No préximo 28.1 2.0 0.41%

Préximo 27.8 1.9 '
Proximidad modificada

Intacto 28.1 2.0

Banda oscura 28.1 1.3

Cambio de direccién 27.8 1.1

Discontinuidad 28.2 1.6

Adelgazamiento 27.9 2.1

Banda oscura + Cambio de direccién 28.1 1.6

Banda oscura + Discontinuidad 27.7 2.1

Banda oscura + Adelgazamiento 27.6 1.1

Cambio de direccion + Discontinuidad 27.8 1.6

Cambio de direccion + Adelgazamiento 28.5 1.2 0.09%*

Discontinuidad + Adelgazamiento 27.4 2.5

Banda oscura + Cambio de direccion + 27.0 2.8

Discontinuidad

Banda oscura + Cambio de direccién + 27.9 1.9

Adelgazamiento

Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 27.5 1.9

Cambio de direccion + Discontinuidad + 27.1 2.4

Adelgazamiento

Banda oscura + Cambio de direccién + 28.2 1.8

Discontinuidad + Adelgazamiento
Profundidad (Pell y Gregory)

Posicién A 28.2 1.4

Posicion B 27.7 2.1 <0.01**

Posicion C 27.4 2.0

DE: Desviacion estandar.
*: Prueba de U de Mann Whitney.
**: Prueba de Kruskal Wallis.
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Tabla 3. Frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores segiin sexo en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro de radiologia oral y
maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios 2014 - 2015.

SEXO
LOCALIZACION Masculino Femenino
N % N %

Proximidad al dentario inferior

No préximo 48 6.7 35 49 0.01*

Préximo 271 376 366 508
Proximidad modificada

Intacto 48 6.7 35 49

Banda oscura 21 29 24 33

Cambio de direccion 5 0.7 5 07

Discontinuidad 73 101 69 96

Adelgazamiento 10 14 20 238

Banda oscura + Cambio de direccién 6 0.8 9 1.3

Banda oscura + Discontinuidad 58 81 73 10.1

Banda oscura + Adelgazamiento 9 13 13 18

Cambio de direccion + Discontinuidad 3 04 14 19 0.04*

Cambio de direccion + Adelgazamiento 3 04 11 15

Discontinuidad + Adelgazamiento 13 19 29 40

Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad 16 22 21 29

Banda oscura + Cambio de direccion + Adelgazamiento 3 04 12 17

Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 32 44 37 51

Cambio de direccion + Discontinuidad + Adelgazamiento 7 10 10 14

Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad + 12 17 19 26

Adelgazamiento
Profundidad (Pell y Gregory)

Posicion A 96 13.3 103 143

Posicion B 201 279 253 351 0.09*

Posicion C 22 31 45 6.3

N: Frecuencia absoluta.

%. Frecuencia relativa.

*: Prueba de Chi-cuadrado.

**: Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.
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Tabla 4. Frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores segun pieza
dentaria en radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el
centro de radiologia oral y maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los

afos 2014 - 2015.

PIEZA DENTARIA

LOCALIZACION Derecha lzquierda
N % N %
Proximidad al dentario inferior
No préximo 41 57 42 58 0.01%
Préximo 319 443 318 442

Proximidad modificada
Intacto
Banda oscura
Cambio de direccion
Discontinuidad
Adelgazamiento
Banda oscura + Cambio de direccion
Banda oscura + Discontinuidad
Banda oscura + Adelgazamiento
Cambio de direccion + Discontinuidad
Cambio de direccion + Adelgazamiento
Discontinuidad + Adelgazamiento
Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad
Banda oscura + Cambio de direccion + Adelgazamiento
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento
Cambio de direccion + Discontinuidad + Adelgazamiento

Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad +
Adelgazamiento

Profundidad (Pell y Gregory)
Posicion A
Posicion B
Posicion C

41 57 42
20 28 25
6 07 4
71 99 71
17 24 13
7 10 8
52 72 79
12 1.7 10
13 18 4
5 06 9
25 35 17
16 22 21
6 07 9
44 6.1 25
10 14 7
15 21 16
108 15.0 91
225 31.3 229
27 3.8 40

5.8

3.5

0.6

9.9

1.8

1.1
11.0

1.4
0.6 0.11*

1.3
2.4
2.9
1.3
3.5
1.0
2.1

12.5
31.8 0.14*
5.6

N: Frecuencia absoluta.
%. Frecuencia relativa.
*: Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 5. Frecuencia de la proximidad segun profundidad de las terceras molares inferiores en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro de radiologia

oral y maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios 2014 - 2015.

PROFUNDIDAD (PELL Y

GREGORY)
PROXIMIDAD TipoA  Tipo B TiCIOO
N % N % N % P
Proximidad al dentario inferior
No préximo 34 47 48 67 1 01
Préximo 165 22.9 406 56.4 66 9,2 <0.01%
Proximidad modificada
Intacto 34 47 48 67 1 01
Banda oscura 13 1.8 29 40 3 04
Cambio de direccion 1 01 9 13 0 00
Discontinuidad 51 7.1 8 119 5 07
Adelgazamiento 13 18 25 3 04
Banda oscura + Cambio de direccion 04 11 15 1 01
Banda oscura + Discontinuidad 37 51 81 113 13 1.8
Banda oscura + Adelgazamiento 5 07 13 18 4 06
Cambio de direccion + Discontinuidad 8 11 8 11 1 o1 <001*
Cambio de direccion + Adelgazamiento 3 04 11 15 0 00
Discontinuidad + Adelgazamiento 12 16 26 36 4 06
Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad 5 07 25 35 7 10
Banda oscura + Cambio de direccién + Adelgazamiento 0 00 9 13 6 08
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 8 11 51 71 10 14
Cambio de direccion + Discontinuidad + Adelgazamiento 5 07 12 17 0 0.0
Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad + 5 07 17 24 9 13

Adelgazamiento

N: Frecuencia absoluta.

%. Frecuencia relativa.

*: Prueba de Chi-cuadrado.

**: Prueba de Chi-cuadrado corregida por Yates.
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VII. DISCUSION

Las terceras molares pueden originar problemas agudos o crénicos, por tal motivo
se realizan extracciones preventivas antes de presentarse alguna sintomatologia o
correctivas en procesos mas avanzados, para estos casos las radiografias
panoramicas son de gran utilidad en el momento de diagnosticar y planificar el
tratamiento. El presente estudio permite identificar signos de proximidad y
profundidad de las molares en relacion al CDI, utilizando las clasificaciones de
Pell & Gregory que indican profundidad y Langlais et al. Que predice

proximidad.?

De la presente investigacion se concluye que, la frecuencia de la localizacion de
las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas digitales de pacientes
atendidos en el centro de radiologia oral y maxilofacial Cromax Bogotéa-
Colombia del afio 2014 a 2015 se caracterizd por una mayor frecuencia en la
proximidad al CDI con un 88.5% (n=637), presentd en mayor frecuencia el signo
de Discontinuidad de acuerdo a la proximidad modificada basada en la
descripcion de Langlais et al. y la posicion B fue la mas frecuente segln la

profundidad de acuerdo a Pell y Gregory.

De los estudios encontrados con relacion a frecuencia de la localizacion de las
terceras molares al CDI, el primero que hace una modificacion de la clasificacion
inicial es Aranda® (2012) en Lima Perd, encontrando 41% (n=237) de

proximidad, seguido de Bastidas?® (2016) Colombia con 53.4% (n=163). Sin
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embargo, otros estudios latinoamericanos reportaron porcentajes mayores en
proximidad al CDI, como Pineda ?° (2016) en México que reportd un 88.9%
(n=1037) de proximidad. Seguido de Serna ° (2016) en Ecuador que encuentra
una proximidad del 78.8% (n=446). Los resultados de la presente investigacion
mostraron una proximidad del 83% (n=637) coincidentes con Pineda %°. La
investigacion realizada por Bastidas®® aunque se desarroll6 en Colombia, no
presentd valores similares. Estas diferencias se podrian presentar por las
diferencias anatomicas y raciales que se pueden encontrar en las diferentes

regiones de Colombia.

En relacién a la proximidad modificada de la tercera molar inferior con el CDI, se
puede decir que el mayor signo encontrado fue banda + adelgazamiento +
discontinuidad con 60% (n=142) en el estudio de Aranda.® De igual forma y con
los mismos signos se encontrd que Pineda report6 una proximidad modificada del
30.4% (n=355),%° aunque se presentaron en menor porcentaje. Las diferencias se
deben a la muestra analizada en cada estudio. Bastidas?® reporté como signo mas
frecuente banda oscura con 33.8% (n=103). Serna® present6 como signo mas
frecuente discontinuidad con 19.1% (n=108). Alanoca 3! (2016) en Bolivia
encontré que el 10.2% (n=28) presentd con mayor frecuencia el signos de banda
oscura + cambio de direccién. La presente investigacion coincide con el estudio
de Serna quien reporta un 19.7% (n=142) de frecuencia en el signo de
discontinuidad. Sin embargo, la mayoria de investigaciones encontraron el signo
de discontinuidad presente con las combinaciones de otros signos. Estas

diferencias corresponden a la variedad anatomica del ser humano, en cuanto a
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paises y regiones pues aunque Bastidas?® realizo su estudio en Colombia, pais de
la presente investigacion, el signo con mayor frecuencia que presentd fue banda
oscura con un 33.8% (n=103). Mufioz ** (2008) realizé un estudio en México,
donde analizaron la variacion fenotipica a través de 28 variables anatomicas y

morfologicas, mediante analisis discriminantes entre dos poblaciones.

Al relacionar la profundidad de la tercera molar segun la edad en nuestra
investigacion, se encontro diferencias estadisticamente significativas (p<0.01). El
promedio estuvo en la menor edad reportada como mas frecuente fue 27.4
(DE=2.0) posicion C, lo cual es similar al dato reportado por Agrada, ** donde se
encontré que el promedio de la edad fue de 27.1 afios (DE=7.2) seguido de
Bastidas con 26.3 afios (DE=7.3), resultado que coincide con Pineda ?° encontrd
que el promedio fue de 26.3 afios (DE=7.5). La investigacion de Serna, reporto un
promedio de 24.4 afios (DE=5.9). Seguido de Alanoca, 3! con 22.4 afios (DE=5.6).
Todas estas investigaciones presentaron menor edad con respecto a nuestra
investigacion, lo cual se presenté debido a los diferentes promedios de edad

utilizados en los todos los estudios.3*

Esta investigacion no presento significancia estadistica entre la edad y la
proximidad modificada segiin Langlais et al, (p<0.40). Sin embargo, Aranda,®
Alanoca,®! Serna,® Bastidas,?® y Pineda?® si obtuvieron significancia estadistica

en esta asociacion.
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Segun la edad, el promedio més alto se presentd en cambio de direccion con 28.5
(DE=1.2), y la menor edad se presentd en banda oscura + cambio de direccién +
discontinuidad con 27.0 (DE=2.8). En el estudio de Aranda ° se encontr6 mas
frecuencia en banda oscura + constriccion + discontinuidad.® Los estudios de
Pineda® y Bastidas?® obtuvieron ambos un promedio de edad de 18 afios para el
conjunto de signos banda oscura + cambio de direccion. Serna encontrd también
con un promedio de 18 afios, la combinacion de banda oscura + adelgazamiento.
Por tanto se entiende que a menor edad mas proxima, pero el signo puede variar

en cada individuo.!®

En cuanto a la relacion de la profundidad segun la edad, este estudio encontrd
significancia estadistica (p<0.01) en la posicién C con un promedio de edad de
27.4 (D=2.1), de igual forma Bastidas encontr6 con mayor frecuencia en la
posicion C. A diferencia de los estudios de Pineda, 2° quien encontré que la
posicion B fue la que tuvo un menor promedio de edad con 25.8 afios (DE=4.8),
Aranda,® Agrada® y Alanoca 3! encontraron que hay mayor frecuencia en edades
menores en la posicion B; sin embargo todos tuvieron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.01), lo que confirma que a menor edad mas profundidad y por
ende la tercera molar esta mas proxima al CDI. Estos datos relevantes son de gran
utilidad en la prediccién de la localizacion de las terceras molares, minimizando

los riesgos en la extraccion.3*

De la evaluacién de la proximidad y profundidad segun el sexo, se encontrd

significancia estadistica entre la proximidad y proximidad modificada (p<0.01).
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Otras investigaciones que reportaron significancia en relaciéon a la profundidad
con el sexo fue Alanoca ! (p<0.01) y Serna * (p<0.04). En el presente estudio se
encontré que en ambos sexos, segun la clasificacion de Pell & Gregory, la
posicién B fue la mas frecuente, siendo mayor en el género femenino con 27.9%
(n=201) y en el género masculino se presentd una frecuencia menor con 13.3%
(n=96), lo cual es coincidente con estudios realizados en diferentes paises: Serna
reportdé mayor frecuencia en el sexo femenino con mayor frecuencia en el
posicion B con un 26.9% (n=152), Batidas ?® encontr6 mayor frecuencia en la
posicién A, siendo en el sexo femenino mayor con un 34.8% (n=106) y en el
sexo masculino con un 30.2% (n=92). Es de resaltar que Bastidas y la presente
investigacion, se realizaron en Colombia y solo se encontré similitud en la

frecuencia del sexo pero no en la frecuencia de la posicion.

En las variables proximidad y proximidad modificada segun el sexo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, con respecto a la
proximidad al CDI. El 38.1% (n=271) fue en hombres y un 50.8% (n=366) en
mujeres, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01). En cuanto a
proximidad modificada hubo significancia estadistica (p=0.04) presentado en
mayor frecuencia el signo de banda oscura + discontinuidad para mujeres en
1.01% (n=73) y en hombres, discontinuidad con 10.01% (n=73), coincidiendo con
la investigacion de Alanoca®® quien obtuvo significancia en todas las
clasificaciones (p<0.01); encontré6 en ambos sexos con mayor frecuencia los
signos de banda oscura + discontinuidad. Esto se debe a la muestra para el

estudio de Alanoca 3! fue en su mayoria constituida por el género femenino con
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respecto a las radiografias panoramicas tomadas en el sexo masculino. Razon por
la cual existen estudios que refieren que la anatomia de las mujeres en
comparacion con los hombres presenta menor tamafio de cuerpo y rama

mandibular 32

por cuanto existe una relacion entre la proximidad y la
profundidad con respecto al tamafio de la mandibula que puede variar entre ambos
géneros. Por otra parte el estudio de Serna presento significancia estadistica en
proximidad modificada (p<0.01), el sexo masculino presentd una mayor
frecuencia en el signo de discontinuidad y en el sexo femenino banda oscura;
coincidiendo en los signos del presente estudio. Mientras que Agrada >3 (p=0.07)
y Bastidas 28 (p=0.06) no obtuvieron valores estadisticamente significativos. Por
tanto se puede afirmar que la proximidad se encuentra asociada al género. Es

importante sefialar que los signos de mayor frecuencia fueron la discontinuidad y

banda oscura, en asociacion con la proximidad de terceras molares.

Segun Breik et al.® las posibles causas de impactacion de la tercera molar inferior
se presenta por una disminucion del espacio distal de la segunda molar y el borde
anterior de la rama mandibular, lo cual esta determinado por el crecimiento facial
en sentido horizontal y vertical, entendiendo que la mandibula de las mujeres es
mas pequefia en sentido vertical con respecto a los hombres, refiriéndonos
especificamente al cuerpo y rama mandibular donde se presenta esta diferencia en
tamafio ya que la escotadura antegonial es mas profunda en mujeres, por tanto las
raices se encuentran mas cercanas a la basal mandibular y se asocia a mayor

proximidad.
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Con respecto a la relacion de proximidad y profundidad con la tercera molar, no
se existio significancia estadistica en esta investigacion, igual que los estudios de
Agrada, 2 Alanoca, 3 Serna, ¥ Bastidas, ?® y Pineda. 2° Una de las razones son
las asimetrias normales que presentan los seres humanos, pero no son tan severas
como para determinar la proximidad de las molares con el conducto dentario

inferior. 2

La presente investigacion buscé relacionar la proximidad general de la tercera
molar al conducto dentario inferior con la profundidad segun la clasificacion de
Pell & Gregory vy la proximidad modificada segln la clasificacion Langlais et al.
Encontrando relacion estadisticamente significativa (p<0.01). Estos resultados
coinciden con todas las investigaciones realizadas en los afios 2012 y 2016 en
paises Latinoamericanos, con los cuales se comparo el presente estudio a lo largo
de la discusion Aranda, ° Agrada, 3 Alanoca, ' Serna, % Bastidas, % y Pineda ?°
(p<0.01). Todos presentaron significancia estadistica en estas variables lo que
afirma que si existe una relacion entre la profundidad con la proximidad, es decir,
a mayor profundidad mas proximidad. Segun la clasificacion de Pell & Gregory
la posicion C esta relacionada con la proximidad mas que la posicion A. Sin
embargo, se observd en esta investigacion que la clasificacion mas frecuente
dentro del grupo de proximos, fue la posicion B, con 56.8% de la molares
(n=409). Hay coincidencia con Serna *° (39%; n=221), Alanoca ! (24.1%;
n=177), Agrada ** (24.1%; n=66) y Pineda ?° (52.6%; n=614). No hay
concordancia con Bastidas 2 quien obtuvo mayor porcentaje en el posicion A con

23.6% (n=72). Esta relacionada con sintomatologia por trauma de oclusion,
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posicién de la molar, inflamacién del capuchdn pericoronario y esto aumenta la

consulta de los pacientes. 2

La profundidad se encuentra directamente relacionada con la proximidad, en
mayor proporcion en la posicion C pues al encontrarse proyectada por debajo de
la unién amelocementaria de la molar adyacente nos indica una inevitable
proximidad con el CDI, pero en la presente investigacion y en el resto de estudios
citados se encontrd en menor cantidad de molares. Esto se debe a que los molares
en la posicion C, por lo general, estdn en desarrollo y no presentan apices

totalmente formados, lo que fue motivo de exclusion en esta investigacion. 2

De tal forma que el clinico con ayuda de las imagenes diagnosticas y con el
protocolo adecuado, puede identificar los signos radiograficos y sus posibles
complicaciones en procedimientos quirurgicos de terceras molares, minimizando

los riesgos.

Debe indicarse que en algunas radiografias panordmicas hubo ausencia de
segundos molares lo cual no permite una muestra homogeénea por lado de pieza
dentaria, otras radiografias presentaban signos de trauma y presencia de artefactos
e imagenes fantasma en la zona a evaluar, siendo estas Ultimas caracteristicas
motivos de exclusion para el presente estudio. Sin embargo, el lugar donde se
recolectan los datos corresponde a la capital del pais donde confluyen personas de
diferentes ciudades, lo que es bueno a la hora de extrapolar los resultados donde

se realicen procedimientos quirdrgicos y extracciones de terceros molares.
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Podemos inferir que la radiografia panoramica es el primer examen de eleccion
para diagndstico no solo en Colombia si no en diferentes partes del mundo. Como
su nombre lo indica da un panorama de la situacion actual del paciente mostrando
areas en las que se deben ampliar el diagndstico con otras ayudas imagenologicas,
pues también presenta una debilidad y es que la posicion de imagenes son una
proyeccion y no una localizacion real, que nos puede llevar a un fracaso a la hora
de realizar un tratamiento o en este caso en cirugia de terceros molares. Por tal
motivo aunque estas clasificaciones sirven de ayuda un diagnéstico certero se
obtiene con la toma de una TCCB que le facilita al clinico la ubicacion exacta de
las raices de los terceros molares en relacion al CDI, y muestra las variantes
anatomicas que no se pueden evidenciar en radiografias panoramicas, como
dilaceraciones transversales, raices divergentes o convergentes con tabiques
0seos, mayor numero de raices como la Radix Paramolaris o Radix Entomolaris,

que nos pueden complicar el acto quirirgico en determinado momento.

Tantanapornkul et al. en Japdn, en los periodos comprendidos del 2004 al 2006,
con una muestra de 193 pacientes y 253 molares impactados en pacientes que
asistieron al Servicio de Odontologia de la Universidad y el Hospital de Tokio
para remocién quirurgica de las terceras molares localizados en el maxilar
inferior. Para todos los casos se realizaron tomas de radiografias panoramicas
digitales inicialmente y profundizaron con una TCCB. Como resultado después de
la descripcion de los hallazgos se encontré que adelgazamiento esta directamente
relacionado con la presencia del oscurecimiento de las raices de las terceras

molares inferiores. 36
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En tanto que las cirugias de terceros molares estan autorizadas en el servicio de
salud del régimen subsidiado, el aumento de estos procedimientos en los Gltimos
afios se ha incrementado, por esto el componente clinico en esta investigacion es
de gran relevancia porque es aplicable en todos los centros de salud odontologicos
instruyendo al clinico a identificar los signos de proximidad y profundidad
haciendo que los procedimientos sean mas exitosos y mejorado la calidad de vida

de todos los pacientes en el postoperatorio.

El beneficio directo es para todos aquellos clinicos que realizan procedimientos de
cirugia oral mas exactamente de terceros molares y logran identificar los
diferentes signos que les muestra la proximidad de los molares con el CDI, con el
fin de evitar complicaciones si se llega a presentar, advertir al paciente de los
riesgo a los que se expone en la cirugia. Como medio para diligenciar el
documento médico - legal, seria de gran ayuda al advertir al paciente las

complicaciones del procedimiento.
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VIIl. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

La frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias
panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro de radiologia oral y
maxilofacial Cromax, Bogota-Colombia durante los afios 2014 - 2015 se
caracterizo por una proximidad al CDI del 88.5% (n=637), asimismo, presento en
mayor frecuencia el signo de discontinuidad de acuerdo a la clasificacion de
Langlais et al. modificada y la posicion B fue la mas frecuente segun la

profundidad descrita por Pell & Gregory.

Y de forma especifica:

1. La frecuencia de la localizacion de acuerdo a la profundidad y proximidad
al CDI de las terceras molares inferiores segin la edad, presentd
asociacion en mayor frecuencia en la posicion B con 27.4% (DE=2.0).

2. La frecuencia de la localizacién de acuerdo a la profundidad y proximidad
al CDI de las terceras molares inferiores segun el sexo, presentd mayor
proximidad en el género femenino con 50.8% (n=366).

3. La frecuencia de la localizacién de acuerdo a la profundidad y proximidad
al CDI de las terceras molares inferiores segun pieza dentaria, se encontro

proximidad en un 44.4% (n=320) y mayor profundidad en posicion B con
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31.3% (n=225), pero no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa.

La asociacion de la proximidad de las terceras molares inferiores segun
profundidad presenté una mayor frecuencia en la posicién B con 56.4%

(n=406) obteniéndose diferencia estadisticamente significativa (p<=0.01).
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IX. RECOMENDACIONES

Realizar estudios bajo los mismos criterios en otras partes del pais, de
manera que se puedan obtener datos nacionales que caractericen a la

generalidad de la poblacion.

Se recomienda que estudios similares sean complementados con imagenes
de TCCB, que establezcan evidencia cientifica de la proximidad real
asociada a los signos en dos dimensiones que se observen en la radiografia

panoramica.

Es importante que se establezcan protocolos para planificacion de la
remocién quirdrgica de las terceras molares mandibulares, que incluyan el
andlisis de los signos radioldgicos asociados a proximidad con el CDI

propuestos por Langlais et al. y solicitar TCCB para casos especificos.
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Anexo 1

Operacionalizacion de Variables

Variable Dimension Definicién conceptual Definicién operacional Tipo Eqsgglggﬁ Valores y categorias
Se clasifica de la siguiente manera:
Posicion A: El punto mas alto de la
pieza dentaria incluida esta al nivel
Ubicacién en el plano o por arriba, de la superficie oclusal
vertical, de la tercera de I_a gggun.da molar. . Posicion A
- Posicion B: El punto mas alto de la
molar mandibular con . ia inclui .
_ respecto al segundo pieza der]tarla |nc,U|da se encuentra Cualitativa politémica Posicion B
Profundidad de molar. para determinar por debajo de la linea oclusal pero
la tercera molar - para - por arriba de la linea cervical de la Posicién C
su profundidad relativa d |
segln Pell y Gregory segunca mofar. .
Posicion C: El punto mas alto de la
Localizacién pieza dentaria incluida esta al
nivel,o debajo, de la linea cervical
de la segunda molar.
1: No préxima al CDI. El
Cercania de las raices CDI se observa intacto
2: Préxima al CDI.
de las terceras molares .
. 3: Banda oscura.
mandibulares al CDI : -
, e — P 4: Adelgazamiento del CDI.
segun la clasificacion Ver Anexo 3 Cualitativa Politomica i A
s 5:Discontinuidad del CDI
L modificada basada en la ) . - L
Proximidad de la 6: Cambio de direccion del
propuesta por Robert
tercera molar al Langlais CDI
CDI
Nomenclatura de Ia Clasificacién de la tercera molar 1:38
Pieza dentaria ieza dentaria tomando en cuenta el cuadrante de Cualitativa Dicotémico 2: 48
P ) ubicacion.
Numeros de afios
cumplidos Calculo de la edad del paciente .
P - P I . . Expresada en nimeros
Edad cronolégicamente en el | mediante la fecha de nacimiento y la | Cuantitativa | Discontinua
- g enteros
momento de latoma de | fecha de la toma de la radiografia.
la radiografia.
. . Se determina segun los datos — P 1: Masculino
Sexo Genotipo del paciente. recolectados en el Centro Cualitativa Dicotémico 2 Femenino




ANEXO 2

Ficha de Registro

Cddigo Sexo Edad Pieza Profundidad | Proximidad




ANEXO 3

Clasificacion de localizacién de las terceras molares inferiores de acuerdo a la

proximidad segin Langlais et al. modificada.2

1. Préxima al CDI: Imégenes que indican cercana proximidad de las raices de
terceras molares con el conducto dentario inferior, vistas en una radiografia

panoramica:

1A. Banda oscura: Observamos una banda radiolUcida que cruza las raices de

las terceras molares.

1B. Adelgazamiento del conducto dentario inferior: Hay una disminucion en
el didametro del conducto dentario inferior que cruza las raices de las terceras

molares.




1C. Discontinuidad del conducto dentario inferior: El conducto dentario
inferior se encuentra interrumpido o inexistente cuando cruza las raices de las

terceras molares.

1D. Cambio de direccién del conducto dentario inferior: El conducto dentario
inferior describe una marcada curva préxima a la zona apical a las raices de las

terceras molares.

2. No préximo. CDI Intacto: Las raices del tercer molar no presentan signos de

proximidad con el conducto dentario inferior.




ANEXO 4

Clasificacion de localizacion de terceras molares de acuerdo a su profundidad segun Pell
& Gregory °

En el plano vertical Pell & Gregory clasifican la localizacion del tercer molar mandibular
para determinar su profundidad relativa de acuerdo a 3 posiciones:

e Posicion A: El punto mas alto del diente incluido esté al nivel, o por arriba, de la

superficie oclusal del segundo molar.

e 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.

e Posicion C: El punto més alto del diente esté al nivel, o debajo, de la linea

cervical del segundo molar.




ANEXO 5

Carta de autorizacion para la calibracion
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CAYETANO HEREDIA

EA

Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial

“Afo de la consolidacion del Mar de Grau”

CAR-DAMCIBUM- FE-027-2016

Lima, 18 de enero de 2016

Doctora
Paola Triana Mufoz
Estudiante

Especialidad de Radiologia Oral y Maxilofacial

(modalidad Virtual)
Presente.-

De mi consideracién:

En atencion a su carta de fecha 15 de enero 2016, comunico a usted que esta
autorizada para realizar su trabajo de tesis titulado: “Frecuencia de la localizacion de
las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
el Centro de Radiologia Oral y Maxilofacial Cromax de Bogota — Colombia 2010-2015",
para ello se autoriza al Dr. Jorge Beltran Silva, para capacitacién y calibracion de las

mediciones panoramicas.

En virtud de ello, agradeceré coordinar con el Dr. Victor Calderén Ubaqui, Jefe del
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial y para proceder a la realizacién del trabajo

con el Dr. Jorge Beltran Silva, docente del Departamento Académico.

Atentamente,

Dra. Soni@
Jefe (a.i.)

Dpto. Académico de Medicina
Cirugia Bucomaxilofacial

Departamento Académico de Medicina y

Cirugia Bucomaxilofacial

c.c.: - Dr.Victor Calderon, Jefe Serv. Radiologia O y MF
- Dr. Jorge Beltran, docente DAMCIBUM

FGV/aa.

Av. Honorio Delgado 350 - Urb. Ingenieria — San Martin de Porres / Telf. 6139740 - 6252



ANEXO 6
Carta de autorizacion del centro de radiologia oral y maxilofacial Cromax,

Bogota-Colombia, para la recoleccion de los datos.

max .’b’

TOMOGRAFIA

Bogotd, 12 de Enero de 2016

Dra. Paola Triana Mufoz
CIUDAD

La presente con el fin de dar confirmacion a la solicitud ralizada el dia 12 de
Enero del presente afio, reiterar que esta a su dispocion la base de datos de todos
nuestros pacientes para su investigacion esperando le sea de gran utilidad y asi

pueda cumplir con su titulacion como Radiologa Oral y maxilofacial.

Cordialmente,

Inversiones Castafio triana SAS
Nit. 900582620-8

Anexos: Rut

Carrera 112 a No. 78 D — 08 Villas de Granada Bogota Colombia P2
Tel. 3099293 — 2294872 rxcromax@hotmail.com



ANEXO 7

Carta de aprobacion del Comité de Etica Institucional de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.




