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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiol6gico Tomodent,
Guanacaste - Costa Rica, 2015. Materiales y Métodos: Estudio de tipo transversal,
observacional y retrospectivo. La muestra fue 308 terceras molares inferiores, las
cuales se evaluaron tomando en cuenta la clasificacion de Pell y Gregory para la
localizacion de profundidad y la clasificacion de Langlais et al. para determinar la
proximidad al conducto dentario inferior. El estudio contd con un nivel de confianza
de 95% y una p<0.05. Resultados: 210 molares (68.2%) se ubicaron préximas al
conducto dentario inferior. El tipo de imagen mas frecuente fue "Banda oscura +
Discontinuidad™ con 41 molares (13.3%) y la localizacion de profundidad mas
frecuente fue la posicion A con 172 molares (55.8%). Conclusiones: Existe asociacion
entre la localizacion de profundidad de los terceros molares inferiores y su proximidad

al conducto dentario inferior.

PALABRAS CLAVE: tercer molar, radiografia panoramica. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the location of the lower third molars in
panoramic radiographs of patients treated at the Tomodent Radiological Center in
Guanacaste, Costa Rica in 2015. Materials and Methods: This was a cross-sectional,
observational and retrospective study. The sample of 308 third lower molars were
evaluated and categorized with the Pell and Gregory scale to determine the depth
localization and classification of Langlais ef al. with its proximity to the inferior
alveolar canal. The study had a confidence level of 95% and p<0.05%. Results: 211
molars (68.2%) were located near the inferior alveolar canal. The most frequent depth
location was Position A with 172 molars (55.8%) having this characteristic.
Conclusions: There is an association between the depth location of the lower third

molars and their proximity to the inferior alveolar canal.

KEY WORDS: Third molar, panoramic radiography. (DeCS)
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

CDI : Conducto dentario inferior.
DE : Desviacioén estandar.

TCCB Tomografia cone beam.
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I. INTRODUCCION

Las terceras molares son las Gltimas piezas dentales en desarrollarse. Estas se ubican en
la parte més posterior de los maxilares, distal a la segunda molar y aparecen en cavidad
oral en promedio entre los 17 y los 25 afios.! El proceso de formacion y erupcion es muy
variado y se presenta primero en las mujeres. Esta pieza dental tiende a quedar impactada
debido al menor desarrollo de los maxilares que se ha presentado en funcién a la
evolucion del ser humano. Esta condicion también es mas frecuente en las mujeres y

puede ser heredada.!

Debido a las complicaciones que implica su remocién quirurgica, es importante
diagnosticar su localizacion en el maxilar y su proximidad a una estructura tan relevante

para el sistema estomatognatico como es el conducto dentario inferior (CDI).2*”

Frente a la falta de evidencia cientifica al respecto en Costa Rica, se planted esta
investigacion donde se analizd la localizacion de las terceras molares inferiores en el
maxilar en dos dimensiones: segun su profundidad en relacion a la segunda molar,
mediante la clasificacion de Pell y Gregory 8y segln la proximidad con el CDI. Esta a
su vez se categorizO en no proximo o intacto y proximo, mediante una clasificacion

modificada, basada en la propuesta por Langlais et al.°

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de la
localizacién de las terceras molares en radiografias panoramicas de pacientes atendidos

en el centro radiolégico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1. Planteamiento del problema

El diagnostico temprano de las terceras molares impactadas, permite identificar riesgo de
patologias en tejido blando, 6seo y dental circundante. Asimismo, la planificacion
minuciosa de su remocién previene complicaciones postoperatorias, beneficiando al

paciente.’

En la actualidad los estudios referentes son limitados. En Costa Rica no se han realizado
investigaciones con respecto a este tema, pero si en otros paises de Latinoamérica, como

Peru, Ecuador, Colombia y Brasil.

Los resultados del presente estudio permitirdn conocer cuél es la localizacion mas
frecuente de las terceras molares inferiores en la mandibula y su relacion con las

estructuras adyacentes y contar con una base de referencia en Costa Rica.

Asimismo, los cirujano dentistas y especialistas en cirugia oral y maxilofacial podran
planificar los procedimientos quirargicos basados en estos datos, evitando
complicaciones mayores, lo que disminuye el gasto econémico que los pacientes y los
servicios de salud deben invertir cuando no existe una adecuada planificacion y ejecucién

del tratamiento.



Por ello, la pregunta de investigacion fue: ¢Cual es la frecuencia de la localizacion de las
terceras molares en radiografias panordmicas digitales de pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el centro radiolégico Tomodent - Guanacaste, Costa Rica, durante el afio

2015?

11.2. Justificacion

La presente investigacion tiene relevancia tedrica, debido a que no existen investigaciones
similares en Costa Rica, por lo que la informacion obtenida es de mucha utilidad para los

profesionales en distintas ramas de la odontologia en este pais.

Asimismo, tiene relevancia social para los pacientes que se intervendran quirirgicamente
para la remocion de terceras molares, al estar disponible informacion que los odontdélogos
podran consultar para la planificacion adecuada de los procedimientos quirdrgicos,

disminuyendo las complicaciones posteriores.

Esta investigacion permitira a los establecimientos de salud y al Centro Radiol6gico
Tomodent, obtener la caracterizacion de los pacientes que solicitan sus servicios de
radiografia panoramica, que puede ser consultada por los especialistas que asi lo
requieran, con el beneficio directo para los pacientes que seran sometidos a intervencion
quirdrgica de terceras molares, en la disminucion de las complicaciones posteriores que
dependan del conocimiento de la localizacion de estas piezas dentarias con respecto al

CDL.



I11. MARCO TEORICO

I11.1. DEFINICION

Las terceras molares son las Gltimas piezas dentales en desarrollarse. Estas se forman en
la parte més posterior de los maxilares, distal a la segunda molar y aparecen en cavidad
oral en promedio entre los 18 y los 25 afios.? Es aproximadamente a los 3 afios que emerge
su 6rgano del esmalte y ulteriormente, a los 6 afios, la papila y la pared folicular, para
continuar mas tarde con el cierre del foliculo y la ruptura del cordén. EI proceso de
formacién y erupcion es muy variado y tiende a ser mas rapido en las mujeres. También
existe diferencia en el periodo de mineralizacion de esta pieza dental. En promedio para
el caso de los inferiores, inicia alrededor de los 9 afios y se forma totalmente entre 12 y

16 afios.”10

Hipocrates a quien se considera padre de la medicina, acufid también varios términos
odontologicos, entre ellos “molar del juicio” para los terceros molares, precisamente por
la edad en que erupcionan, ya que se supone que en este momento, el ser humano empieza

a tener juicio de sus acciones.!

En la evolucion del ser humano se han dado cambios en la dimension de los maxilares,
siendo en la actualidad de un menor tamario, condicion que se refleja en mayor proporcion
en el maxilar inferior. Este fendmeno obedece en gran medida a los cambios en los
habitos alimenticios, que exigen un menor esfuerzo masticatorio. Debido al aumento de
factores que favorecen esta condicion, como falta de espacio retromolar, existe una gran

cantidad de personas gque presentan ausencia de esta pieza dental o retencion de la misma.



En definitiva, la retencion de las terceras molares esta intimamente relacionado con la

falta de desarrollo de los maxilares.t?

Alrededor del 40% de estas piezas dentales, quedan parcial o totalmente impactadas y la
mayoria son las terceras molares inferiores.* Esta condicion predispone a que se presente
con mucha frecuencia eventos como pericoronaritis, periodontitis, caries, reabsorcién de
las raices de segundas molares, trastornos en la articulacién temporomandibular, pérdida
6sea distal al segundo molar y muy comunmente se relacionan con infecciones o lesiones
quisticas, por lo que deben ser removidas. Asimismo, se recomienda su extraccion en las
personas que practican deportes de contacto, como rugby, fatbol o boxeo, ya que esta
pieza dental puede causar debilidad estructural en la mandibula y ante un golpe la persona

puede sufrir una fractura con mayor facilidad.?**2*>

Es importante para los profesionales en salud, que se conozca la anatomia y ubicacion de
las terceras molares, tanto para los que intervienen en el diagnostico, como quienes al
final realizan el tratamiento quirdrgico.>*>® No solamente pacientes que tienen todas sus
piezas dentarias se someten a esta remocion, sino aquellos pacientes desdentados cuya
pieza remanente es precisamente esta y debe ser removida para realizar una regularizacién
del reborde alveolar. Debido a una gran cantidad de diagndsticos, esta es la intervencién
quirdrgica que se realiza con mayor frecuencia en cavidad oral. Aunque también se
mencionan en la literatura otros tratamientos alternativos, como la extrusion forzada, por

ser lenta y costosa, no puede ser considerada de primera eleccion.*?’

Los estudios imagenoldgicos son un gran apoyo diagnostico. En todos ellos puede

encontrarse signos radiograficos que indican proximidad de los apices de terceras molares
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al CDlI, los cuales deben de tomarse en cuenta para la toma de decisiones y si es del caso
referir al paciente para utilizar los més actualizados, como es la tomografia computarizada

cone beam (TCCB).1418

En muchos pacientes los apices de las terceras molares se encuentran en una relacion muy
estrecha con el CDI, por lo que su localizacion debe ser considerada en el momento del
planeamiento de la extraccion quirdrgica. En el CDI se encuentran importantes
componentes del complejo estomatognatico cuya conservacion es vital para el correcto
funcionamiento de este sistema como son vena, arteria y nervio dentario inferior, los

cuales pueden ser lesionados en el proceso de remocion de esta pieza dental 171920

El dafio a esta estructura se relaciona con la posibilidad de que el paciente sufra de
parestesias, hemorragias e infecciones en la regién mandibular, complicaciones que
ademas de producir malestar en el paciente, pueden tener repercusiones médico legales.
Muchos otros factores estan asociados a que sus consecuencias sean mayores, como la
edad del paciente, la condicion de salud o incluso la experiencia del cirujano y la técnica
que emplee. Algunas de ellas no pueden ser corregidas, por lo tanto el conocimiento y la
planificacion previa, definitivamente pueden disminuir la posibilidad de que estas se

presenten.’ 1321

El CDI se inicia en el foramen mandibular y finaliza en el agujero mentoniano. Tiende a
ser redondeado en toda su extension y se observa radiograficamente como dos lineas
radiopacas paralelas, que en su recorrido describen una banda radiollcida, dispuesto a
ambos lados de la mandibula. Su recorrido se divide en 4 sectores, debido a que resulta

de la osificacion de tres procesos 6seos. Los sectores son: la rama, el angulo, el cuerpo

6



mandibular y sector del foramen mentoniano. Tiene una trayectoria oblicua hacia abajo y
adelante en su porcién inicial. En la zona del &ngulo mandibular se torna rectilineo y en
su porcion final describe una curva hacia arriba y atras, para emerger en el agujero

mentoniano. De esta forma describe una “S” italica.®?%3

En sentido transversal el CDI se encuentra mas cercano a la tabla lingual, localizacion
que no se observa en la radiografia panordmica. Pese a esto, estudios han demostrado que
esta imagen brinda informacién importante que permite al odontélogo valorar cada caso
y planificar adecuadamente sus tratamientos, que por costo y accesibilidad sigue siendo
la primera eleccion. Sin embargo, la informacion obtenida con la TCCB complementa

algunos casos donde es preciso obtener mayor exactitud.%

111.2. CLASIFICACION SEGUN PELL Y GREGORY

Pell y Gregory en 1933, clasificaron la localizacion de las terceras molares segun el plano
vertical y horizontal. Esta clasificacion determina el grado de impactacion en
profundidad con respecto a la rama mandibular de estas piezas dentales y permite
identificar aquellas condiciones que predispongan a alguna complicacion quirdrgica. Es
que asi como los odontologos clinicos tratantes logran planificar su remocion de manera
rapida y con menos injuria a tejidos blandos y 0seos circundante, y permitiendo mayor

bienestar al paciente.®??

Pell y Gregory proponen tres clases 1,11 y 111, en las que se toma en cuenta la relacion de
la tercera molar con la rama mandibular para su localizacién horizontal y tres posiciones

de profundidad A, B y C, con respecto al plano oclusal de la segunda molar. 822
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111.3. CLASIFICACION DE PROXIMIDAD MODIFICADA BASADA EN LA

PROPUESTA DE LANGLAIS et al.

Las estructuras que se encuentran en su interior deben mantenerse integras en los
procedimientos odontoldgicos, por lo que resulta muy util analizar los casos con la ayuda
diagndstica de metodologias como la indicada por Langlais et al., quien describe tres
imagenes que pueden observarse en la radiografia panordmica y que indican la relacion
de proximidad de las raices de las terceras molares inferiores, con el CDI. Las imégenes
se denominan: fendmeno de la banda oscura, constriccion del didmetro del CDI vy

discontinuidad del mismo.?

Aranda® (2012) en su estudio realizado en Peru, utilizd como base esta clasificacion, ya
que segun su revision bibliografica, presenta una clara descripcion de los signos que
indican cercania de las raices de las terceras molares al CDI, acorde a sus objetivos de
investigacion. En su estudio determind que estos signos no solo se presentan
individualmente como indica Langlais et al.?sino en distintas combinaciones. En el afio
2015, la Universidad Peruana Cayetano Heredia, decide iniciar un estudio multicéntrico,
para determinar la frecuencia de la localizacion de terceras molares inferiores en distintos
paises de Latinoamérica, basado en los criterios de Aranda®, en el que se incluyen dos
signos mas a la clasificacion, cambio de direccion para proximidad e intacto para las
terceras molares no proximas. Es asi como queda definida la clasificacion de proximidad

modificada basada en la propuesta por Langlais et al.® que sera utilizada en este estudio.



Para efectos de la presente investigacion, se caracterizd la localizacion en dos
dimensiones: profundidad y proximidad. La profundidad se determind segln la
clasificacion de Pell y Gregory.® La proximidad a su vez se categorizd segin la
localizacién de la tercera molar con respecto al CDI en no préxima (CDI intacto) y

préxima, donde se utilizo la clasificacion modificada, mencionada anteriormente.

111.4. ESTUDIOS REFERENTES

En la actualidad los estudios referentes son limitados. En Costa Rica no se han realizado
investigaciones con respecto a este tema, pero si en otros paises de Latinoamérica, los

cuales tienen distintos resultados.

El estudio de Aranda® reportd que un 41% de las piezas estudiadas present6 proximidad
con el CDI. De este porcentaje, la imagen méas frecuente de proximidad segin la
clasificacion de Langlais et al.® fue la combinacién de dos: constriccion y discontinuidad.
Demostrd que no hay relacion entre la proximidad de las molares con el CDI y la
profundidad que estas molares presentan segun la clasificacion Pell y Gregory 8 en el
plano vertical. Indica ademas, que los pacientes que se encuentran entre la segunda y
tercera década de vida, presentan una mayor proximidad. Sin embargo, la edad se
relacion6 con la frecuencia de proximidad del tercer molar con el CDI. Finalmente
demostrd, que el sexo femenino presenta mayor frecuencia de proximidad de la tercera

molar con el conducto dentario inferior, siendo estadisticamente significativa.



Se han realizado otros estudios en Pert que concluyen que la profundidad relativa de la
tercera molar en el hueso mandibular més frecuente es la categoria A, 63,64% para
Verde 2° (2008) y 70% para Llerena 2’ (2006). El primero ademas obtiene que la mayor
parte de terceras molares estudiadas se encuentran al lado derecho y pertenecen al género

femenino.

Por otra parte, Kuffel 2 (2011) en un estudio realizado en Ecuador, concluyé que la
posicion mas frecuente encontrada en las terceras molares superiores e inferiores es la
posicion Cy Crespo et al.?® (20014), también del Ecuador, indican en su investigacion

que la posicion mas comun en terceras molares fue la posicion B, clase Il.

Por Gltimo, Dias et al. 22 (2009) en un estudio realizado en Brasil, encontrd que la posicion
A, Clase 1l (All) fue la de mayor prevalencia (43.43%) y Rodriguez et al.*° (2007) en
Colombia, por su parte, que el 41,6% de las terceras molares estudiadas se encontraban
en posicion C. En este ultimo estudio, se determind que las terceras molares inferiores
gue se encuentran mesioanguladas, por debajo del plano oclusal y sin espacio para

erupcionar, son los que mas se complican en las cirugias.

Con respecto a proximidad con el CDI, no se encuentran muchas investigaciones en
radiografia panoramica. Mantilla 3 (2009), en Per(, en su estudio “Frecuencia de
contacto de la tercera molar retenida y el canal mandibular en imagenes tomograficas
registradas en el centro de diagndstico por imagenes tomograficas registradas en el centro
de diagnoéstico por imagenes de la ciudad de Lima”, concluyo que la mayor frecuencia de

contacto de la tercera molar con el CDI, se presenta en personas entre 36 y 45 afios.>
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Se han realizado otros estudios que se basan en clasificaciones de profundidad, como la
de Pell y Gregory, para relacionar la localizacién de las terceras molares con la dificultad
que puede presentar un acto quirurgico de remocién de estas piezas dentales. Diniz-
Freitas et al.® (2007) en Espafia, encuentran algin grado de dificultad para algunas
categorias, pero no encuentran significancia estadistica para la relacion. Concluyen que

depende en gran parte de la anatomia radicular que presenten.

Garcia et al.** (2000) también en Espafia, determinan en su estudio de terceras molares
verticales, que las piezas localizadas en posicion C, presentan mayor dificultad para ser
extraidas, aunque concluyen que la clasificacién de Pell y Gregory no es un buen
estimador para esta variable, ya que resulté con 88% de especificidad pero un 15% de
sensibilidad. En la misma investigacion, la clase Il1, que indica que la tercera molar se
encuentra totalmente incluida en la rama mandibular, obtiene sensibilidad del 50% y

especificidad 82%, mejor que la anterior.

Pérez 3* (2003), Espafa, relaciona las categorias de Pell y Gregory con dificultades
especificas en el proceder quirargico y otros autores indican que no solo la localizacion
puede predecir la dificultad de una cirugia de terceras molares, la relacién con la rama,
espacio disponible, la curvatura radicular anormal, el nimero de raices, la proximidad al
canal mandibular, la posicion de la pieza con relacion al segundo molar y la posicion

relativa horizontal, son de gran importancia.®®

El presente estudio se realizé integramente en Costa Rica, el cual es un pais del Istmo
Centroamericano que politicamente se divide en 7 provincias. Una de ellas es

Guanacaste,*® la cual se ubica al noroeste del pais, a una distancia de 210 km de la ciudad
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capital. Socioeconémicamente posee uno de los indices mas altos de pobreza del pais
(33,2%).3"3 Cuenta con 12 centros urbanos en los cuales funcionan cinco centros
radioldgicos, tres con equipos extraorales analdgicos y dos con TCCB, estos Ultimos
pertenecientes a la empresa Tomodent - Guanacaste,*® donde se realizé el presente
estudio. La afluencia de pacientes a este centro radiologico reside principalmente en
Guanacaste, por lo que los resultados pueden generalizarse a esta zona, pero no habria
certeza si seria extrapolable al resto del pais. Los clinicos de la regién, odont6logos
generales y cirujanos maxilofaciales, realizan procedimientos quirargicos para la
remocion de terceras molares constantemente, por lo que la informacién para el

diagndstico es de mucha utilidad.

Lo anteriormente descrito nos permite plantear como objetivo del presente estudio,
determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro  radiologico Tomodent,

Guanacaste - Costa Rica, 2015.
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IVV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radioldgico Tomodent,

Guanacaste - Costa Rica, 2015.

IV.2. Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de la localizacién de las terceras molares inferiores
segun edad en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

radiologico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015.

2. Determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores
segun sexo en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

radiologico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015.

3. Determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores
segun pieza dentaria en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el

centro radioldgico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015.

4. Determinar la frecuencia de la proximidad segun la profundidad de las terceras
molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro

radiologico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015.
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V. MATERIALES Y METODOS

V.1. Disefio de estudio

La investigacion fue observacional, transversal y retrospectiva.

V.2. Poblaciéon muestral

La poblacion muestral fue constituida por conveniencia por 308 terceras molares

inferiores, evaluadas en 181 radiografias panoramicas digitales del centro radioldgico

Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, en el afio 2015.

V.3. Criterios de seleccion

V.3.1. Criterios de inclusién

1. Radiografias panoramicas digitales de pacientes que acuden al centro radiologico

Tomodent de Guanacaste - Costa Rica, en el afio 2015.

2. Radiografias panoramicas digitales pertenecientes a pacientes de ambos sexos que se

encuentren entre los rangos de edad de 18 a 65 afios de edad.

V.3.2. Criterios de exclusion

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

o Fallas de posicionamiento del paciente.
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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 que presenten signos radiogréficos de alteracion de la
densidad dsea y dificulten la visualizacion del CDI.

6. Radiografias de pacientes que presenten caries extensas, afecciones periodontales,
procesos osteoliticos, fracturas o procesos patolégicos, quisticos o tumorales asociados

a terceras molares inferiores.

V.4. Variables (Anexo 1)

V.5. Técnicas y procedimientos

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

Calibracion

Se realizd la calibracion respectiva con un especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial
(gold standar) en la determinacion de proximidad de las terceras molares con el CDI
segun la clasificacion de proximidad modificada, basada en la descripcion propuesta por
Langlais et al.® (Anexo 3) y la localizacion de terceras molares seguin profundidad relativa
de la tercera molar segln la clasificacion de Pell y Gregory.® (Anexo 4) Se realizaron

pruebas de concordancia interobservador mediante la prueba Kappa con un valor de 0.87.
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Para ello se recibi6 la autorizacion correspondiente por parte del Departamento

Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial. (Anexo 5)

Seleccion de radiografias

Se recibi0 autorizacién del centro radioldgico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica para
la revision de las radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 18 y 65 afios de
edad, atendidos en el afio 2015. (Anexo 6) Posteriormente se procedié a observar las
radiografias panoramicas y se determind cuales cumplieron con los criterios de seleccion

del estudio, discriminando aquellas a usarse en la investigacion.

Recoleccion de datos

Para la observacion de la radiografia se contd con un ambiente tranquilo y semioscuro,
con luz de intensidad variable. Se observo la localizacién de la tercera molar segdn la
clasificacion de Pell y Gregory (Anexo 4) anotandolo en la ficha de registro para pieza
dentaria, derecha e izquierda, luego se registro la proximidad de acuerdo al criterio pre-
establecido y se determind la relacién de laraiz de la tercera molar con el CDI marcandose
la opcion en la ficha de registro para ambas piezas dentarias derecha e izquierda. Cuando
el paciente solo presentd una tercera molar mandibular, se completé Gnicamente la
informacion de la misma en la ficha de registro, y en la tercera molar ausente se marcé la

opcion: No presenta.

V.6. Plan de anélisis

Se procedi6 a realizar un andlisis univariado de las variables obteniendo frecuencias

absolutas y relativas, asi como la obtencion de promedios y desviacion estandar de las
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variables cuantitativas. Se determino la distribucidn z para las variables cuantitativas
mediante la Prueba de Kolmogorov-Smirnov y se realizé un andlisis bivariado de las
variables mediante la prueba de Chi-cuadrado, Chi-cuadrado corregido por Yates, U de
Mann Whitney y Kruskal Wallis. El presente estudio cont6 con un nivel de confianza de

95% y un p<0.05. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v. 23.0.

V.7. Consideraciones éticas

El presente estudio utilizd6 informacion registrada en las bases de datos del centro

radiolégico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015. Al tratarse de una base de datos

codificada se garantiza el anonimato de los propietarios de las radiografias panoramicas.

Se contd con la aprobacion institucional del Comité de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, con fecha: 15 de noviembre del 2016 y numero 436-24-16 y cddigo

SIDISI 66303. (Anexo 7)
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VI. RESULTADOS

En la presente investigacion se revisaron un total de 521 radiografias panoramicas, de
pacientes que asistieron al Centro Radioldgico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica,
durante el afio 2015, de las cuales se descartaron 340 por no cumplir los criterios de
seleccion, siendo la muestra final de 181 radiografias panoramicas, contabilizandose 308
terceras molares inferiores, 150 del lado derecho (48.7%) y 158 del lado izquierdo
(51.3%). Respecto a los pacientes, la edad promedio fue de 32.7 afios (DE=12.0), de un
rango de 18 a 65 afios. Segun el sexo el 54% (N=97) pertenecian al femenino y 46%

(N=84) al masculino.

Segun la proximidad al CDI, se encontré que el 68.2% de las molares eran préximas
(N=210). De estas, el signo de “Banda oscura + Discontinuidad” correspondio a la imagen
mas frecuente, 13.3% de las molares (N=41). En segundo lugar estas dos caracteristicas
individualmente, se presentaron en un 12.7% de las molares analizadas (N=39). Los
signos menos frecuentes fueron “Banda oscura + Cambio de direccion +
Adelgazamiento”, combinacion que se presento solo en el 0.3% (N=1). En cuanto a la
localizacion de profundidad con respecto a la segunda molar, segun Pell y Gregory, la
posicion A fue la mas frecuente: 55.8% (N=172), en segundo lugar la posicién B: 40.3%

(N=124) y por ultimo la posicion C: 3.9% (N=12). (Tabla 1)

Al evaluar la relacion entre la proximidad de las terceras molares al CDI y la edad, se
observo que el promedio de edad de los pacientes que presentaron piezas no préximas,
fue de 35,6 afios (DE=13.0) y los que presentaron proximidad fue de 30.2 afios

(DE=11.0). Los signos de “Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad +
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Adelgazamiento” presentaron el mayor promedio de edad 37.3 afios (DE=13.5). En
cuanto a la localizacion de profundidad segun Pell y Gregory, las piezas de la posicién C,
presentaron el mayor promedio de edad: 38.7 afios (DE=12.9). Se encontrd diferencia
significativa (p<0.01) al evaluar la relacion de la edad con la profundidad y la proximidad.

(Tabla 2)

Con respecto al sexo, de los pacientes que presentaron proximidad de la tercera molar al
CDl, el 29.9% (N=92) fueron del sexo masculino y el 38.3% (N=118) del sexo femenino.
Se evidencié que el signo “Discontinuidad" reporté la mayor frecuencia en el sexo
masculino con 6.5% (N=20) mientras que en el sexo femenino correspondi6 a "Banda
oscura” con un porcentaje de 7.8% (N=24). Segun profundidad, se encontré que en todas
las posiciones, los mayores porcentajes correspondieron al sexo femenino. En la posicion
A: 31.8% (N=98), en la posicion B: 20.5% (N=63), y en la posicion C, 2.3% (N=7).
Ninguna de las relaciones entre estas variables presentd diferencia estadisticamente

significativa (p >0.05). (Tabla 3)

En cuanto a la pieza dentaria, 32.8% (N=101) de los pacientes presentaron proximidad en
la pieza dentaria 48 y 35.4% (N=109) en la pieza 38. Se evidencié que el signo de
“Discontinuidad" report6 la mayor frecuencia en la pieza 48 con 7.1% (N=22) mientras
que en la pieza 38 la combinacion de signos mas importante fue "Banda oscura +
Discontinuidad" con un porcentaje de 7.5% (N=23). Segln profundidad, se encontré que
ambas piezas dentarias se encontraron con mas frecuencia localizadas en posicion A, la
pieza 38 en un 29.9% (N=92) y la pieza 48 en un 20.8% (N=64). La relacion de la pieza
dentaria con las variables de profundidad y proximidad, no present6 diferencias

estadisticamente significativas (p >0.05). (Tabla 4)
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Con respecto a la relacion entre profundidad y proximidad, resultd méas frecuente
encontrar las piezas dentarias proximas al CDI, en posicion B: 35.4% (N=109), en
segundo lugar posicion A: 28.9% (N=89) y por tltimo en menor frecuencia en la posicion
C: 3.9% (N=12). De los pacientes que presentaron proximidad, los signos de mayor
frecuencia fueron en la posicion A, "Banda oscura + Discontinuidad” y "Banda oscura”,
6.9% (N=21). Ambas asociaciones fueron estadisticamente significativas (p<0.01).

(Tabla 5)
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Tabla 1. Frecuencia de la localizacién de las terceras molares inferiores en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radioldgico

Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015.

LOCALIZACION N %
Proximidad al conducto dentario inferior
No préxima 98 31.8
Préoxima 210 685
TOTAL 308 100.0
Proximidad modificada (Robert Langlais)
Intacto 98 31.8
Banda oscura 39 12.7
Cambio de direccién 2 0.6
Discontinuidad 39 12.7
Adelgazamiento 14 4.5
Banda oscura + Cambio de direccion 1 0.3
Banda oscura + Discontinuidad 41 13.3
Banda oscura + Adelgazamiento 5 1.6
Cambio de direccién + Discontinuidad 3 1.0
Cambio de direcciéon + Adelgazamiento 1 0.4
Discontinuidad + Adelgazamiento 31 10.1
Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad 5 1.6
Banda oscura + Cambio de direccién + Adelgazamiento 1 0.3
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 14 4.5
Cambio de direccion + Discontinuidad + Adelgazamiento 8 2.6
Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad + 6 1.9
Adelgazamiento
TOTAL 308 100.0
Profundidad (Pell y Gregory)
Posicion A 172 55.8
Posicion B 124  40.3
Posicién C 12 3.9
TOTAL 308 100.0

N: Frecuencia absoluta.
%. Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores segiin edad en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiol6gico Tomodent,
Guanacaste - Costa Rica, 2015.

EDAD
LOCALIZACION Promedio
~ DE p
(afios)
Proximidad al conducto dentario inferior
No préxima 35.6 13.0
Proxima 303 11.0 <0.01*
Proximidad modificada (Robert Langlais)
Intacto 35.6 13.0
Banda oscura 31.4 11.1
Cambio de direccion 24.0 7.1
Discontinuidad 32.0 12.6
Adelgazamiento 29.3 9.3
Banda oscura + Cambio de direccién 22.0 -
Banda oscura + Discontinuidad 29.2 12.3
Banda oscura + Adelgazamiento 26.4 5.9
Cambio de direcciéon + Discontinuidad 29.0 12.2
Cambio de direccion + Adelgazamiento 21.0 - 0.15™
Discontinuidad + Adelgazamiento 294 9.0
Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad 25.6 2.3
Banda oscura + Cambio de direccion + Adelgazamiento 30.0 -
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 30.1 12.2
Cambio de direccion + Discontinuidad + 30.6 9.2
Adelgazamiento
Banda oscura + Cambio de direccion + Discontinuidad 37.3 13.5
+ Adelgazamiento
Profundidad (Pell y Gregory)
Posicion A 34.4 12.6
Posicion B 27.9 9.5 <0.01**
Posicion C 38.7 12.9

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 segin sexo en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiolégico Tomodent,

Guanacaste - Costa Rica, 2015.

SEXO
LOCALIZACION Masculino Femenino
N % N % P
Proximidad al conducto dentario inferior
No proxima 48 156 50 16.2 0.47*
Préxima 92 299 118 38.3 )
Proximidad modificada (Robert Langlais)
Intacto 48 157 50 16.3
Banda oscura 15 4.9 24 7.8
Cambio de direccion 2 0.6 0 0.0
Discontinuidad 20 6.5 19 6.2
Adelgazamiento 5 1.6 9 2.9
Banda oscura + Cambio de direccién 1 0.3 0 0.0
Banda oscura + Discontinuidad 18 5.8 23 7.5
Banda oscura + Adelgazamiento 4 1.3 1 0.3
Cambio de direccién + Discontinuidad 0 0.0 3 1.0
Cambio de direccién + Adelgazamiento 0 0.0 1 0.3
Discontinuidad + Adelgazamiento 12 39 19 6.2 0.41*
Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad 1 0.3 4 1.3
Banda oscura + Cambio de direcciéon + Adelgazamiento 0 0.0 1 0.3
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 6 1.9 8 2.6
Cambio de direccién + Discontinuidad + Adelgazamiento 4 1.3 4 1.3
Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad + 4 1.3 2 0.6
Adelgazamiento
Profundidad (Pell y Gregory)
Posicion A 74 240 98 31.8
Posicion B 61 198 63 20.5 0.56*
Posicion C 5 1.6 7 2.3

N: Frecuencia absoluta.
%. Frecuencia relativa.
*: Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores segun pieza
dentaria en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radioldgico

Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015.

Pieza Dentaria

LOCALIZACION 48 38
N % N % P
Proximidad al conducto dentario inferior
No préxima 49 159 48 159 0.67*
Préoxima 101 328 110 357
Proximidad modificada (Robert Langlais)
Intacto 49 159 48 15.9
Banda oscura 18 58 21 6.8
Cambio de direccién 1 0.3 1 0.3
Discontinuidad 22 7.1 17 55
Adelgazamiento 3 1.0 11 36
Banda oscura + Cambio de direccién 0 0.0 1 0.3
Banda oscura + Discontinuidad 18 58 23 7.5
Banda oscura + Adelgazamiento 4 1.3 1 0.3
Cambio de direccién + Discontinuidad 2 0.6 1 0.3
Cambio de direccién + Adelgazamiento 0 0.0 1 0.3
Discontinuidad + Adelgazamiento 16 52 15 49 0.14%
Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad 2 0.6 3 1.0
Banda oscura + Cambio de direccién + Adelgazamiento 1 0.3 0 0.0
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 11 3.6 3 1.0
Cambio de direccién + Discontinuidad + Adelgazamiento 1 0.3 7 2.3
Banda oscura + Cambio de direccién + Discontinuidad + 2 0.6 4 1.3
Adelgazamiento
Profundidad (Pell y Gregory)
Posicion A 80 26.0 92 299
Posicién B 64 208 60 195 0.68*
Posicién C 6 1.9 6 1.9

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 de pacientes atendidos en el centro radiolégico Tomodent, Guanacaste -

Costa Rica, 2015.

PROFUNDIDAD (PELL Y GREGORY)

Posicion Posicién Posicio
PROXIMIDAD A B NG 0
N % N % N %
Proximidad al conducto dentario inferior
No préxima 83 26.9 15 4.9 0 0.0 <0.01*
Préoxima 89 289 109 354 12 3.9 '
Proximidad modificada (Robert Langlais)
Intacto 83 26.9 15 4.9 0 0.0
Banda oscura 21 6.9 18 5.8 0 0.0
Cambio de direccion 1 0.3 1 0.3 0 0.0
Discontinuidad 22 7.1 16 5.2 1 03
Adelgazamiento 8 2.6 5 1.6 1 03
Banda oscura + Cambio de direccién 0 0.0 1 0.3 0 0.0
Banda oscura + Discontinuidad 21 6.9 18 5.8 2 0.6
Banda oscura + Adelgazamiento 2 0.7 3 1.0 0 0.0
Cambio de direccion + Discontinuidad 1 0.3 2 0.6 0 0.0
Cambio de direccion + Adelgazamiento 0 0.0 1 0.3 0 0.0
Discontinuidad + Adelgazamiento 8 2.6 19 6.3 4 1.3 <0.01*
Banda oscura + Cambio de direccién + 1 0.3 4 1.3 0 0.0
Discontinuidad
Banda oscura + Cambio de direccién + 0 0.0 1 0.3 0 0.0
Adelgazamiento
Banda oscura + Discontinuidad + Adelgazamiento 4 1.3 8 2.6 2 06
Cambio de direccién + Discontinuidad + 0 0.0 7 2.3 1 03
Adelgazamiento
Banda oscura + Cambio de direccién + 0 0.0 5 1.6 1 03

Discontinuidad + Adelgazamiento

N: Frecuencia absoluta.
%. Frecuencia relativa.
*. Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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VII. DISCUSION

Las terceras molares son las Ultimas piezas dentales que se desarrollan en la cavidad oral
y alrededor de un 40% de ellas, quedan parcial o totalmente impactadas.* Debido a que
la mayoria de ellas son terceras molares inferiores y que en muchos de los pacientes los
apices de las mismas se encuentran en muy estrecha relacién con el CDI, su localizacion
debe ser tomada en cuenta para la planificacion de las extracciones quirurgicas y evitar la
lesion de estructuras tan importantes para el sistema estomatognatico, como son la vena,
la arteria y el nervio dentario inferior.1®2° Esta lesion no es el Gnico factor de riesgo, ya
que también influyen otros como la posicién en el maxilar, angulacion, técnica quirdrgica

e incluso la pericia del operador, su analisis ayudara a disminuir las complicaciones. "13%1

Del total de terceras molares evaluadas en el estudio en relacion al CDI, la mayoria:
68.2%, presentd proximidad. Otros estudios realizados en paises de Latinoamérica
también obtuvieron frecuencias relativas en este rubro, mayores al 50%, registrando
mayoria de las piezas dentarias analizadas como proximas al CDI. Pineda* (2016)
estudio realizado en México, encontré 88.5% de proximidad, Serna** (2016) en Ecuador:
78.8%, Agrada*? (2016) Per(: 55.5%, Alanoca*® (2016) Bolivia: 53.8% y Bastidas*

(2016) Colombia: 53.4%, todos ellos con estudios realizados bajo los mismos criterios.

A pesar de que los resultados obtenidos en otros estudios no son coincidentes con el
presente, registrando menos del 50% de proximidad de la tercera molar con el CDI, como
Aranda®® (2012) 41%, Mamani* (2007) 38% ambos estudios realizados en Per(i 0 Kumar
et al.*® (2014) estudio realizado en India con 44,9%. Todos son porcentajes

considerables, por lo que se confirma la importancia de realizar la valoracion radiologica
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de la relacion con esta estructura en el momento de la planificacion de la cirugia o

exodoncia de estas piezas dentarias y evitar la lesion de su contenido.®2°

Los signos radioldgicos de proximidad analizados, segun la clasificacion modificada
basada en la propuesta por Langlais et al.® se presentaron en forma individual o en
combinaciones. En el estudio se encontr6 que el signo mas frecuente fue “Banda oscura
+ Discontinuidad” en un 13.3% de los casos y en segundo lugar, 12.7%, cada uno de
estos signos, en presentacion individual. Los signos menos frecuentes fueron “Cambio
de direccion + Adelgazamiento” y “Banda oscura + Cambio de direccion”, las cuales se

presentaron solo en el 0.3% (N=1).

Los resultados de Alanoca .*® son coincidentes con el presente estudio. Se encontro la
mayor frecuencia 18.1%, en la misma combinacion de signos. Otros estudios, han
encontrado diferentes prevalencias, como es el caso de Aranda® (“Constriccion +
discontinuidad”: 60%), Bastidas* (“Banda oscura”: 33.8%), Pineda® (“Banda oscura +
discontinuidad + Adelgazamiento”: 30.4%), y Serna** (“Discontinuidad”: 19.1%). Cabe
resaltar que, aunque en los resultados de los estudios las combinaciones de signos de
proximidad son distintas, en todas se incluyen los signos de “Discontinuidad” o “Banda
oscura”. Estos signos fueron evaluados por Deshpande et al.* y comparados con
hallazgos quirdrgicos, resultando en el orden mencionado, como el primero y segundo
mejor signo predictor de riesgo para la remocion de terceras molares, segin con su

proximidad al CDI, por lo que su valoracion es trascendental.

Con respecto a la relacion entre proximidad de las terceras molares al CDI y la edad, en

este estudio se encontrd significancia estadistica, (p<0.01), observandose que la
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proximidad se presenta con mayor frecuencia en sujetos que en promedio fueron de menor
edad, 30.2 afios (DE=11.0). Alanoca* obtuvo un promedio de 22.4 afios (DE=5.6) en la
proximidad, Agrada*? :27.1 afios (DE=7.2), Serna*! :24.4 afios (DE=5.9), Bastidas**:26.3
afios (DE=7,3) y Pineda® :26.3 afios (DE=7.5). En todos estos estudios, se obtuvo un
promedio de menor edad en los sujetos cuyas terceras molares se encuentran proximas al
CDI. A pesar de que los rangos de edad en los estudios son distintos, se observa que los
individuos jovenes, en mitad de la segunda década, pueden presentar mayor proximidad
al CDI, lo cual debe ser tomado en cuenta durante la planificacién de la remocién
quirdrgica de esta pieza dental. El promedio de edad en la presente investigacion
relacionada con proximidad, es mayor que los demas, probablemente por el rango de edad
de la muestra, ya que en este se incluyeron radiografias de personas entre 18 a 65 afios y

en los otros estudios mencionados, el limite superior fue de 35 o 50 afios.

En este estudio no se obtuvo significancia estadistica entre la edad y la proximidad
modificada basada en Langlais et al., (p<0.15), resultado que coincide con lo obtenido
por Agrada.*> Sin embargo, Aranda,?® Alanoca,®® Serna,*! Bastidas,** y Pineda,*® si

obtuvieron significancia estadistica en esta asociacion.

En este estudio las edades promedio para cada signo de proximidad resultaron similares
entre si, siendo la combinacion de los signos “Banda oscura + Cambio de direccion” y
“Cambio de direccion + Adelgazamiento” los que se presentaron con mayor frecuencia
en los en individuos de menor edad, 22 afios y 21 afios (DE=0) en promedio
respectivamente. Aranda,? por su parte obtuvo, dentro de un rango de edad de 18 a 62
afios, promedios de edad similares en cada grupo de signos. Observo que para los

individuos que en promedio tenian 24.38 afios se presentdé con mas frecuencia “Banda
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oscura + Constriccion + Discontinuidad”. Los estudios de Pineda* y Bastidas*
obtuvieron ambos un promedio de edad de 18.0 afios para el conjunto de signos “Banda
oscura + Cambio de direccion”. Serna* encontrd que en los individuos mas jovenes, se
present6 la combinacion de “Banda oscura + Adelgazamiento”. En general se observa
que los resultados fueron distintos, en estudios realizados bajo los mismos criterios. Las
combinaciones de signos; sin embargo, incluyen en su mayoria el signo de “Banda
oscura”. Por lo tanto es esperable que en individuos jovenes se observe este signo en

terceras molares que estén en relacion de proximidad con el CDI.

Tantanapornkul*’ (2009) en su estudio realizado en Japén, indica que el signo de banda
oscura en la radiografia panordmica se debe a una disminucion de la densidad, que se ha
relacionado tanto con la erosion de la cortical del CDI, como con el adelgazamiento de la
raiz de la tercera molar. En su estudio de la relacion de estas dos caracteristicas con el
signo de banda oscura, obtuvo que en un 80% de los casos, corresponde a erosion de la
cortical, *’ lo cual refuerza la importancia de la valoracion de este signo en radiografia

panoramica y complementar con TCCB, para seguridad del paciente.

En cuanto a la relacion de la localizacion de profundidad segun Pell y Gregory con edad,
en este estudio se obtuvo significancia estadistica (p<0.01). La posicion B se presento en
individuos con menor promedio de edad. Pineda,*® Alanoca,** Agrada*? y Bastidas,*
también obtuvieron un resultado similar (p<0.01). En el caso de Pineda,*® la posicion B
se presentd en el menor promedio de edad de 25.8 afios (DE=6.9). Alanoca* obtuvo para
la posicion B un promedio de 21.0 afios (DE=4.8). Por su parte, Bastidas,* obtuvo
significancia estadistica, pero en su caso, los sujetos con menor promedio de edad,

presentaron en mayor frecuencia la posicion C. Tanto en esta investigacion como en la
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mayoria de los estudios, se observa que a menor edad, es mas probable que se obtenga

una posicion B segln Pell y Gregory.®

Con respecto a la relacion entre proximidad y profundidad con el sexo, en este estudio no
se obtuvo significancia estadistica (p<0.47). Estos resultados coinciden con los obtenidos
por Bastidas* (p<0.06), Agrada* (p<0.06), y Serna*! (p<0.09). En el caso de los
estudios realizados por Alanoca®® (p<0.01) y Pineda® (p<0.49) si obtuvieron
significancia estadistica en esta relacion. Esto se debe a la caracteristica del sexo

femenino a tener un menor desarrollo mandibular que el masculino.*®

Tampoco se obtuvo en este estudio relacion estadisticamente significativa entre sexo y la
proximidad modificada basada en Langlais et al.® (p<0.41). Lo cual coincide con lo
obtenido por Agrada*? y Bastidas.** Se observé en este estudio que la mayor prevalencia
en el sexo femenino fue el signo de “Banda oscura” 7.8% (N=24) y en el caso del sexo
masculino el grupo de signos mas prevalente correspondi6é a “Discontinuidad” 6.5%
(N=20). En la revision de los resultados obtenidos por Alanoca,*® estudio en el cual hubo
significancia estadistica de este rubro (p<0.01), se obtuvo en ambos sexos una mayor
prevalencia en la combinacion de signos “Banda oscura + Discontinuidad” en tanto que
Pineda* obtuvo mayor prevalencia de “Banda oscura + Discontinuidad +
Adelgazamiento” en el sexo femenino (p<0.01). Serna* por su parte, observo relacion en
sexo masculino con el signo de “Discontinuidad”, cuando las piezas eran préximas, en
tanto que en el sexo femenino la mayor prevalencia es el signo “Discontinuidad”
(p<0.01). Contintian siendo los signos mas prevalentes, la “Discontinuidad” y la “Banda

oscura”, en asociacion con proximidad de terceras molares.
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No esta clara la relacion entre sexo y frecuencia de lesiones del CDI por cirugias de
terceras molares, ya que unos estudios indican que no la hay, mientras que otros describen
una mayor frecuencia en el sexo femenino, debido a que son las mujeres quienes acuden
con mas frecuencia a los servicios odontolégicos para realizarse este procedimiento.*® Al
evaluar la profundidad segun Pell y Gregory con la variable sexo, en la presente
investigacion, no se obtuvo significancia estadistica. De los estudios mencionados
anteriormente, sélo Alanoca®® (p<0.02) y Serna* (p<0.04), obtuvieron relacion
estadisticamente significativa. En este estudio se encontr6 que en ambos sexos se presentd
con mayor frecuencia la posicién A, en el sexo masculino: 24% (N=74) y en el sexo
femenino: 31.8% (N=98), lo cual es coincidente con Alanoca,* pero no con lo encontrado
por Serna,*! estudio en el cual en el sexo femenino se presentd con mayor frecuencia la

posicion B: 26.9% (N=152).

Con respecto a la localizacion segun pieza dentaria , no se obtuvo significancia estadistica
en este estudio, al igual que los estudios de Agrada,*> Alanoca,*® Serna,*! Bastidas* y
Pineda.*® Los maxilares inferiores no son perfectamente simétricos, caracteristica que se
presenta en la mayoria de las personas y que segun el grado, puede traer repercusiones
funcionales o estéticas.* Segun los resultados de este estudio, estas asimetrias no influyen

en la localizacion de la tercera molar con respecto al CDI.

En el estudio se observd una relacion estadisticamente significativa tanto de la
proximidad general de la tercera molar al CDI con la profundidad segun la clasificacion
de Pell y Gregory &, como de esta con la proximidad modificada basada en la clasificacion
Langlais et al, (p<0.01). Este resultado obtenido coincide con todos los estudios

mencionados anteriormente realizados durante el afio 2016 en distintos paises de
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Latinoamérica, mencionados en esta discusion, Agrada,*? Alanoca,*® Serna,*! Bastidas**
y Pineda,® (p<0.01). Aunque hay relacion entre estas variables, no significa
necesariamente que a mayor profundidad de la molar existe mayor proximidad al CDI.
Podria esperarse que las piezas en posicion C, por estar a una mayor profundidad
presentan mayor proximidad, pero no fue asi el resultado. Se observé en esta
investigacion que la posicién més frecuente dentro del grupo de proximos al CDI, fue la
posicion B, 35.4% de las terceras molares (N=109). En los estudios de Serna* :39%
(N=221), Alanoca® :24.1% (N=177), Agrada* :24.1% (n=66) y Pineda* :52.6%
(N=614); ésta también fue la posicion més frecuente. No hay concordancia con
Bastidas* quien obtuvo mayor porcentaje en la posicion A: 23.6% (N=72). Es importante
valorar las terceras molares que seran extraidas, mediante un analisis detallado de su
localizacién radiografica con respecto al CDI y no suponer arbitrariamente que las piezas
incluidas o retenidas en posicion C, son las de mayor riesgo, ya que los resultados del
estudio indican que no necesariamente estas son las que tienen mayor relacion de
proximidad y caer en el error de subestimar las que se encuentren en posicion B. Muchos
de los pacientes que se presentan a los centros radiolégicos para valorar sus terceras
molares, lo hacen porque presentan sintomatologia. El dolor local que aqueja al paciente
es una de las principales causas de la cirugia de terceras molares inferiores, seguido por
razones ortodonticas. Las terceras molares inferiores que presentan mas sintomatologia
son las que se encuentran impactadas o semierupcionadas.?54>5 condicion que puede ser
cumplida por las terceras molares en posicion B y que segun la angulacion que presente
puede provocar contactos prematuros y apifiamiento,®>® razén importante para la

consulta y consecuente estudio mediante radiografia panoramica.

El anlisis de la proximidad de las terceras molares debe realizarse, independientemente
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de la profundidad que presente con respecto a la segunda molar. Se esperaria que se
desarrollen més trastornos de sensibilidad después de una cirugia de tercera molares,
cuando estan ubicadas a mayor profundidad, ya que un mayor grado de impactacion y
profundidad tiende a asociarse con lesiones del CDI1.* Sin embargo, como se observa en
este y otros estudios similares, la relacion de proximidad al CDI, puede presentarse a
cualquier profundidad, no solo en la posicién C, que son las més profundas. Por esto no
pueden dejar de realizarse los estudios de radiografia panordmica, analizando la posicion
con los signos de la clasificacion modificada basada en la propuesta por Langlais et al.®
y de ser necesario referir para la realizacién de una TCCB, para valorar con mayor
detalle, la relacion de la pieza dental con esta estructura, cuando se presente uno 0 mas
signos radioldgicos de proximidad 3°*y con esta informacion planificar el tratamiento

adecuadamente.

La combinacion de signos de proximidad que se presentdé con mayor frecuencia en las
terceras molares en posicion B en este estudio, fue “Discontinuidad + Adelgazamiento”
6.3% (N=19). En los estudios realizados el afio anterior, los resultados registraron mucha
variabilidad de combinaciones, sin embargo, en casi todas, se incluye alguna de estas dos:
Alanoca® “Banda Oscura + Discontinuidad” 8.6% (N=63), Pineda*® “Banda Oscura +
Discontinuidad + Adelgazamiento” 20.5% (N=239), Agrada** “Banda Oscura + Cambio
de direccion” 4.4% (N=12) y Serna*! “Adelgazamiento” 7.1% (N=40). Bastidas** obtuvo
el signo de “Banda Oscura”, tanto en las terceras molares en posicion A 17.4% (N=53),
como en las terceras molares en posicion B, 9.2% (N=28). Reafirma la importancia de

encontrar este signo radioldgico y planificar la cirugia tomandolo en cuenta.
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La radiografia panoramica, aunque es un estudio por imagen que ha probado tener
muchos beneficios diagndsticos en muchas areas incluyendo la cirugia de terceras
molares, que la hace de uso primordial en odontologia, es una técnica que tiene distorsion,
sobreproyeccion de imagenes y poca exactitud de medidas, por lo cual limita las
conclusiones de este estudio a una observacion de signos en dos dimensiones y no en
sentido transversal como lo hace la TCCB, tecnologia innovadora que mediante cortes
transversales, axiales y coronales, permite mejorar la localizacién de la pieza dentaria de

interés y su relacion con estructuras anatdmicas adyacentes.*

Los resultados de este estudio tienen relevancia clinica, ya que los hallazgos radiograficos
descritos que nos indican posible proximidad entre la tercera molar inferior y el CDI, le
permitirian al odont6logo estar capacitado para evaluarlos y recomendar una ampliacion
de estudio con tomografia de haz conico, para confirmar la relacion con el conducto
dentario inferior y planificar de acuerdo a ello, su adecuado tratamiento.>® La remocion
de la tercera molar se ha relacionado con una mejora en la calidad de vida de los pacientes
en un plazo de 6 meses, que se asocia con un empeoramiento en el postoperatorio
inmediato. Con una buena planificacion, los efectos secundarios y las complicaciones
disminuyen y esto es percibido por los pacientes como una mejora en el disconfort

psicoldgico y la incapacidad fisica.>®

El beneficio directo para la poblacion es que los tratamientos de remocion quirargica de
terceras molares mandibulares, pueden ser planificados tomando en cuenta los resultados
de este estudio, orientando a los clinicos para proveer seguridad a los pacientes y evitarles
dafos en el contenido del conducto dentario inferior, lo cual repercute definitivamente en

su calidad de vida.*® Tanto el odontélogo general como el especialista en cirugia oral y
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maxilofacial, tendran a disposicion esta informacion con la evidencia que les lleve a
valorar los signos de proximidad, antes de subestimar la posicion A o B, que por ser de

menor profundidad podrian clasificarse subjetivamente como no proximas.

Para la investigacion latinoamericana es importante tener estudios multicéntricos, por lo
cual los resultados del presente, en conjunto con los efectuados en distintos paises del
continente, serviran para realizar comparaciones de las variables que han sido evaluadas

y obtener conclusiones importantes, asi como estandarizacion de terminologia.®’
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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 radiolégico Tomodent,
Guanacaste - Costa Rica, 2015 se caracterizd por una mayoria porcentual en la
proximidad al CDI: 68.2% (N=210), la combinacién principal de signos en la generalidad
de la muestra fue “Banda oscura + Discontinuidad” de acuerdo la proximidad modificada
basada en la descripcion de Langlais et al.® 13.3% (N=41) y la posicion A fue la mas

frecuente segln la profundidad de acuerdo a Pell y Gregory 8 55.8% (N=172).

Y de forma especifica:

1. La localizacion de las terceras molares en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro radiolégico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015, de
acuerdo a su profundidad y proximidad al CDI, tuvo asociacion estadisticamente
significativa con la edad (p<0.01), presentandose en sujetos con promedio de
menor edad, tanto la caracteristica de proximidad al CDI: 30.3 afios (DE=11.0)

como la localizacion en posicion B: 27.9 afios (DE=9.5).

2. La localizacion de las terceras molares inferiores de acuerdo a su profundidad y
proximidad al CDI, no estuvo asociada al sexo (p<0.47) en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiologico Tomodent,

Guanacaste - Costa Rica, 2015.
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3. La localizacién de las terceras molares inferiores de acuerdo a su profundidad y
proximidad al CDI, no estuvo asociada a la pieza dentaria (p<0.67) en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiolégico Tomodent,

Guanacaste - Costa Rica, 2015.

4. La proximidad al CDI de las terceras molares se encontr estadisticamente
asociada a la profundidad (p<0.01) en radiografias panordmicas de pacientes
atendidos en el centro radiolégico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015,
caracterizandose por una mayor frecuencia de las piezas préximas a presentarse
en posicion B: 35.9% (N=109), una mayor frecuencia del signo “Discontinuidad”
en las piezas proximas, localizadas en posicion A: 7.1% (N=22) y una mayor
frecuencia de la combinacion de signos “Discontinuidad + Adelgazamiento” en

las piezas proximas, localizadas en posicion B: 6.3% (N=19).
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IX. RECOMENDACIONES

Debido a que los sujetos de la poblacion muestral de este estudio residen en su
mayoria en la provincia de Guanacaste, los datos no pueden ser extrapolados a
todo el pais, por lo que se recomienda realizar estudios bajo los mismos criterios
en otras regiones, de manera que se pueda obtener informacion nacional que

caracterice a la generalidad de la poblacion.

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

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

Se recomienda que estudios similares sean llevados a cabo complementados con
la comparacion 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.
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Anexo 1

Operacionalizacion de Variables

. Dimension Definicion S . . Escala de Valores y
Variable Definicién operacional Tipo L P
conceptual medicion categorias
Se clasifica de la
siguiente manera:
Posicion A: El punto
mas alto de la pieza
dentaria incluida esta al
nivel o por arriba, de la
Ubicacion en el superficie oclusal de la
Profundidad | plano vertical, de | segunda molar.
de latercera | la tercera molar Posicion B: El punto 1: Posicién A
molar mandibular con mas alto de la pieza
respecto al dentaria incluida se o o 2.Posicion B
. Cualitativa Politémica
segundo molar, encuentra por debajo
para determinar de la linea oclusal pero 3:Posicién C
su profundidad por arriba de la linea
relativa seguin cervical de la segunda
Pell y Gregory molar.
Posicion C: El punto
o mas alto de la pieza
Localizacién g . .
dentaria incluida esté al
nivel,o debajo, de la
linea cervical de la
segunda molar.
No préxima al CDI.
1. El CDI se observa
Cercania de las intacto
raices de las
terceras molares Préxima al CDI.
mandibulares al 2.Banda oscura.
Proximidad CDI Segun la Ver Anexo 3 Cualitativa Politomica 3.‘ CarT‘,b'O de
de latercera | clasificacion direccion del CDI
molar al CDI | modificada 4:Discontinuidad del
basada en la CDI
propuesta por 5: Adelgazamiento
Robert Langlais del CDL.
Clasificacion de la .
Pieza Nomenclatura de | tercera molar tomando o P 1. 38
. . - Cualitativa Dicotémico | 2: 48
dentaria la pieza dentaria. | en cuenta el cuadrante
de ubicacion.
NUmeros de afios | 0,14 de la edad del
cumplidos ; di |
cronoldgicamente paciente mediante la . . . Expresada en
Edad en el momento fecha de nacimiento y Cuantitativa | Discontinua nimeros enteros
la fecha de la toma de
de la toma de la - .
. " la radiografia.
radiografia.
. Se determina segun los . .
Sexo Ger?"“po del datos recolectados en Cualitativa Dicotémico 1j Mascul_mo
paciente. 2: Femenino

el Centro




Anexo 2

Ficha de registro

Cddigo

Sexo

Edad

Pieza

Profundidad

Proximidad




Anexo 3

Clasificacion de proximidad modificada de la tercera molar mandibular al conducto

dentario inferior basada en la descripcidon

de Robert Langlais®

1. No proximo. CDI Intacto: Las raices del tercer molar no presentan signos de

proximidad con el conducto dentario inferior.

2. Proxima al CDI: Imagenes que indican cercana proximidad de las raices de
terceras molares con el conducto dentario inferior, vistas en una radiografia

panoramica:

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

terceras molares.




B. Adelgazamiento del conducto dentario inferior: Hay una disminucion en el

diametro del conducto dentario inferior que cruza las raices de las terceras molares.

2 9

PAL 5
C. Discontinuidad del conducto dentario inferior: El conducto dentario inferior se

encuentra interrumpido o inexistente cuando cruza las raices de las terceras

molares.

WX

D. Cambio de direccion del conducto dentario inferior: El conducto dentario inferior

describe una marcada curva proxima a la zona apical a las raices de la terceras molares.




Anexo 4

Clasificacion de localizacién de terceras molares de acuerdo a su profundidad

seqln Pell y Gregory®

En el plano vertical Pell y Gregory clasifican la localizacién del tercer molar mandibular

para determinar su profundidad relativa de acuerdo a 3 posiciones:

e Posicién A: El punto mas alto del diente incluido esta 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 esta al nivel, o debajo, de la linea cervical

del segundo molar.
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