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Resumen

Los terceros molares son las piezas que mas frecuentemente presentan inclusién, y son los dientes
con mayor prevalencia de agenesia, el presente estudio tiene como objetivo comparar la impactacion
y agenesia de los terceros molares basados en estudios radiograficos en una muestra de Monterrey,
Nuevo Ledn y de San Cristdbal de las Casas, Chiapas, México. Corresponde a un estudio experimental,
descriptivo y comparativo donde se analizaron radiografias panoramicas de estudiantes de Nuevo Ledn
(n=100) asi como estudiantes de Chiapas (n=80), dentro de un rango de 18 a 23 afios de edad durante
los meses de Mayo a Octubre de 2015, mediante la determinacion de una muestra probabilistica para
variables cualitativas con 95% de confiabilidad. En los resultados se determind que la presentacion
mas frecuente de impactacion fue la vertical en el maxilar superior en ambos grupos (Nuevo Ledn
40.05%, Chiapas 41.07%) y la impactacion mesioangular en el maxilar inferior (Nuevo Ledn 22.31%,
Chiapas 24.83%). La agenesia de los terceros molares fue de 11.75% en Nuevo Ledén y 9.69% en Chia-
pas. Mediante el analisis de prueba t (significancia 5%) fue posible concluir que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p=0.0526) al comparar la profundidad relativa al tercer molar entre los
datos de la muestra de Chiapas con respecto a los datos de la muestra de Nuevo Ledn. La clasificacion
de Winter (p=0.1335) y la agenesia del tercer molar (p=0.2981) tampoco presentaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambas muestras.
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Abstract

The third molars are the most frequently present inclusion, and are teeth with higher prevalence of age-
nesis. To evaluate and compare the impactation and agenesia of third molars based on radiographic
studies in a population of students in Monterrey Nuevo Leon and San Cristobal de las Casas, Chiapas.
In this experimental, descriptive and comparative study a total of 100 panoramic radiographs of students
of Nuevo Leon, 50 men and 50 women were analyzed. Moreover, a mobile X-ray device was installed
in the Intercultural University of Chiapas, to analyze 80 students (40 women and 40 men). With an ave-
rage age between 18 and 23 years because this is the age at which third molars normally begin to
erupt. The present study showed that the most common presentation in maxilla was the vertical impac-
tion in both groups (Nuevo Leon 40.05%, 41.07% Chiapas) and mesioangular impaction in the mandible
third molars (22.31% Nuevo Leon, Chiapas 24.83%). The incidence of agenesis of third molars was
11.75% in Nuevo Leon and 9.69% in Chiapas. The results of this study demostrate that there is no sta-
tistically significant (p-value=0.0526) difference when comparing the relative depth between the third
molar patients of Chiapas with respect to the data sample of patients from Monterrey. The classification
of Winter and agenesis of third molar showed no statistically significant differences between the two
populations.

Key words: Impactation, inclusion, agenesis, third molar.

INTRODUCCION

Los terceros molares son las piezas dentales que mas frecuentemente presentan inclusion, en ellos
influyen factores ecoldgicos y raciales que son particulares en cada individuo, y que pueden determinar
una condicion previa mas favorable o desfavorable al proceso de inclusién o retencion de los terceros
molares.

La erupcion del tercer molar se presenta entre los 18 y 25 anos, siendo este rango de edad el ideal
para estudiar la patologia relacionada a los terceros molares.? Sin embargo, esta erupcién se puede
retrasar 2 anos o bien en algunos casos presentar agenesia, que es una anomalia donde se ausenta
todo o parte del érgano, al desarrollarse durante el crecimiento embrionario.?

La causa de agenesia de uno o mas dientes es aun desconocidao, pero se han sugerido varias razones
tales como la alteracién fisica de la lamina dental, la limitacion de espacio, y un defecto inherente de
la lAamina dental, o el fracaso de la induccion del mesénquima subyacente.*
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Los terceros molares son los dientes que con mas frecuencia se encuentran incluidos, siendo el supe-
rior con mas incidencia y luego el tercer molar inferior, seguido por canino superior y segundos premo-
lares superiores.®

El espacio disminuido entre el segundo molar permanente y la rama de la mandibula se ha identificado
como un factor importante en la etiologia de la impactacion del tercer molar inferior.

El espacio para la erupcion del tercer molar mandibular también se ve afectada por la direccion de
erupcion de los dientes durante la fase funcional de la erupcién.’

Los terceros molares impactados pueden causar la reabsorcién radicular adyacente, pericoronaritis,
disfuncién de la articulacion temporomandibular y el apifiamiento tardio de los incisivos?, asi como la
incidencia de quistes y tumores que ocurren alrededor de un tercer molar aunque es baja en la litera-
tura; por lo tanto la eliminacion profilactica reduce en gran medida el riesgo a un paciente en oposicion
a la extraccion mas tarde en la vida.®

Existen varias clasificaciones en las que se pueden evaluar el estado de un tercer molar incluido. La
relacion de cordal con el segundo molar y la rama ascendente de la mandibula es conocida como la
Clasificacion del Pell y Gregory, éste se divide en tres diferentes clases: Clase I, Clase I, Clase 111.1°

La profundidad relativa del tercer molar en el hueso se clasifica de la siguiente manera: Clase A, Clase
B, Clase C."°

Winter propuso otra clasificacion valorando la posicidn del tercer molar en relacion con el eje longitudinal
del segundo molary se clasifican en 5 presentaciones: Mesioangular, Horizontal, Vertical, Distoangular
e Invertido.™

Es bien sabido que cada grupo étnico tiene caracteristicas faciales y morfolégicas unicas que los hacen
distintos de otros grupos étnicos, por lo tanto cada poblacion presenta distintos tipos de morfologia
dental y desarrollo del esqueleto facial.

¢ Es laimpactacion e inclusion de los terceros molares en estudiantes de Nuevo Ledn similar o diferente
a la impactacion e inclusion de terceras molares en estudiantes de los altos de Chiapas?

En México, existen muy pocos estudios acerca de la impactacion y agenesia de terceros molares, tanto
en areas urbanas y especialmente en grupos étnicos especificos del pais.
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Por esta razon, la investigacion tiene como objetivo comparar la impactacion de los terceros molares
en dos poblaciones distintas en el pais, una poblacién urbana del norte de México (Monterrey, Nuevo
Ledn) donde la poblacién es en su mayoria de origen europeo y mestizo, y una poblacion rural del sur
del pais (San Cristébal de las Casas, Chiapas) predominantemente de origen Maya, los cuales hablan
algunos de los dialectos mayas (por ejemplo Tzotzil y Tzeltal).

Los objetivos especificos del presente estudio consisten en comparar la profundidad relativa del tercer
molar, la clasificacion de Winter y la agenesia del tercer molar entre ambas comunidades.

MATERIALES Y METODOS

Tamario de la muestra

En este estudio experimental, descriptivo y comparativo se analizaron un total de 180 estudiantes vo-
luntarios e informados, 100 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UANL y 80 de San Cristobal
de las Casas, Chiapas, en ambos casos 50% de hombres y 50% de mujeres, presentaban un rango
de 18 y 23 anos de edad. Los procedimientos de ésta investigacion fueron aprobados por los comités
de bioética y comité de investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autébnoma de
Nuevo Leon.

La muestra fue disefiada considerando los valores reportado por Byahatti y cols.* y un 95% de confia-
bilidad, los cuales fueron elegidos aleatoriamente de entre el total de estudiantes presentes, mediante
la siguiente formula:

19617 (.0557(0.944) 1.961%(0.073(0.93)
n=( i il !~ gp n=( 170 §(0.93)
0.052 0,052

=100

San Cristobal, Chis. Monterrey N.L.

Procedimiento radiografico

Para el estudio radiografico fue empleado un aparato de Rayos X Corix 70 Junior WM en ambos grupos,
se realizd la toma de 4 radiografias periapicales, en las cuales se analizé la incidencia de la impacta-
cion, agenesia y erupcion de los terceros molares, lo que posteriormente se comparé entre las dos
muestras.
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Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de los pacientes, fue un requisito indispensable ser alumno de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y de la Universidad Intercultural de Chiapas, pos-
terior a su aprobacion voluntaria e informada se realizé un pequefio interrogatorio donde se obtendrian
los criterios de inclusién y exclusién para el estudio.

Se excluyeron pacientes que contaran con cirugias previas donde se hayan extraido estas piezas, si
tienen alguna malformacion congénita, pacientes embarazadas ni con deformaciones dentofacial.

El analisis de resultados se realizé mediante la comparacion de las muestras aplicando pruebas t de
diferencia de proporciones utilizando un valor de significancia p=0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 100 pacientes en Nuevo Ledn y 80 pacientes en Chiapas, de los cuales se
analizaron 353 terceros molares en Nuevo Ledn y 289 terceros molares en Chiapas. En cumplimiento
al objetivo de la investigacion de comparar ambas muestras, se encontro que la clasificacion mas fre-
cuente de la relacion del tercer molar con respecto a la rama ascendente de la mandibula y tuberosidad
del maxilar fue la clase | en ambos grupos (47.59% Nuevo Ledn y 54.67% Chiapas), siendo mas fre-
cuente los terceros molares superiores (1.8 y 2.8). La segunda relacion mas frecuente fue la clase Il
(34.28% Nuevo Ledn y 30.10% Chiapas), encontrando que en los pacientes de Nuevo Ledn, la pieza
4.8 fue la mas frecuente y en los pacientes de Chiapas la 3.8.

Tabla 1. Comparativo de la Tuberosidad del tercer molar del maxilar y

Pablacién
Monterrey N.L. San Cristébal, Chis
n % n %
168 47.59 158 54.67
121 34.28 87 30.10
bd 18.13 44 15.32
353 100 289 100

En cuanto a la clasificaciéon de la tuberosidad del tercer molar del maxilar y rama ascendente de la
mandibula, la menos frecuentes se observé en la clase |l donde se presenté es un 18.13% en Nuevo
Ledn, mientras que en Chiapas fue de 15.22%, siendo la pieza 3.8 la mas frecuente en ambos grupos.
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En contraparte la clasificacion mas frecuente en ambas muestras fue la relacion | presente en Monterrey
Nuevo Ledn, en una proporcion de 47.59% y en San Cristobal de las Casas Chiapas en un 54.57%.

Tabla 2. Comparativo de |a Profundidad relativa del

tercer molar en el hueso

Poblacion
Profundidad Monterrey N.L. San Cristobal, Chis
n % n %
158 44.76 111 43.70
101 28.61 125 49.21
94 26.63 13 7.09
353 100 254 100

Se encontro que la clasificacién mas frecuente de la profundidad relativa del tercer molar en el hueso
en Nuevo Leon fue el tipo A con un 44.76%, mientras que en Chiapas fue el tipo B con un 43%, siendo
el 4.8 el tercer molar mas frecuente en Nuevo Ledn y el 3.8 en Chiapas. El segundo tipo con mas fre-
cuencia en Nuevo Ledn fue el B (28.61%) siendo el 3.8 el tercer molar que se encontré con mayor fre-
cuencia. Por otro lado, en Chiapas se encontr6 que le seguia el tipo A (38.41%) en segunda posicién,
siendo el 3.8 el tercer molar mas frecuente. En cuanto al tipo menos frecuente se encontré que el tipo
C se present6 un 26.63% en Nuevo Ledn, en Chiapas fue de 18%, siendo la 1.8 la mas frecuente en
ambos grupos.

Tabla 3. Comparativo de la Clasificacion de Winter

Poblacion
Clasificacian Maonterrey N.L. San Cristébal, Chis
n % n %
201 56.94 177 61.25
106 30.03 95 32.87
35 992 6 2.08
11 3.12 11 3.81
] 0.00 0 0.00
353 100 289 100

La impactacion mas frecuente, segun la clasificacion de Winter fue la presentacion Vertical en ambos
grupos (56.94% Nuevo Ledn y 61.25% Chiapas) siendo el tercer molar mas frecuente el 2.8 en los pa-
cientes de Nuevo Leodn y la 1.8 en Chiapas. La presentacion Mesioangular fue la segunda impactacion
mas frecuente (30.03% Nuevo Ledn y 32.87% Chiapas), seguida por la impactacion Horizontal en
Nuevo Ledn con un 9.92%, mientras que en Chiapas le sigue la impactacién Distoangular con un
3.81%. Siendo la menos frecuente la impactacion Distoangular en los pacientes de Nuevo Ledn (3.12%)
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y la impactacién Horizontal la menos frecuente en los pacientes de Chiapas (2.08%). Por otro lado, no
hubo incidencias de la presentacion invertida de éstos molares.

Tabla 4. Comparativo de la Prevalencia de Agenesia de

los terceros molares

Poblacion
Clasificacién Monterrey N.L. San Cristabal, Chis
n % n %o
28 783 26 9.00
19 5.38 5 1.73
47 13.31 ks 10.73

Se encontré que en los pacientes masculinos fue mas frecuente la agenesia que en los pacientes fe-
meninos en ambos grupos (7% masculino y 4.75% femenino en Nuevo Ledn, 8.13% masculino y 1.56%
femenino en Chiapas). La agenesia de terceros molares mas frecuente en pacientes de Nuevo Leodn
se encontrd en el cuadrante I, Il y IV, seguida por el cuadrante Ill. Mientras que en Chiapas, se descu-
brié que el cuadrante Il fue el que presentd mayor frecuencia, seguido por el cuadrante |, posteriormente
el IV y finalmente en cuadrante lII.

Tabla 5. t Test de diferencia de proporciones entre Monterrey N.L.

San Cristobal de las Casas Chiapas.
Analisis estadistico t Valar p

Profundidad relativa al tercer molar 1.62 0.0526
Clasificacion de Winter e 1y 0.1335
Agenesia de los Terceros molares 1.53 0.2981

Mediante el analisis estadistico realizado para dar cumplimiento a los objetivos especificos, fue posible
apreciar que no existe diferencia significativa (p>0.05), al comparar la profundidad relativa al tercer
molar entre los datos de la muestra de Chiapas con respecto a los datos de la muestra de Monterrey,
p=0.0526, asi como la clasificacion de Winter (p=0.1335) y la agenesia del tercer molar (p=0.2981).

DISCUSION

La creciente incidencia de dientes retenidos y su influencia en los arcos dentales han sido durante
mucho tiempo motivo de preocupacién para los cirujanos orales™, es por ello que el presente estudio,
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en cumplimiento a su objetivo de determinar la presentacion mas frecuente de impactacion fue la ver-
tical en maxilar superior en ambos grupos (Monterrey, Nuevo Ledn 40.05%, San Cristébal de las Casas,
Chiapas 41.07%) y la impactacion mesioangular en el maxilar inferior (Nuevo Ledn 22.31%, Chiapas
24.83%). En cuanto a la agenesia de los terceros molares fue de 11.75% en Nuevo Ledn y 9.69% en
Chiapas.

En corcondancia a ello se ha determinado que los terceros molares son los ultimos dientes en erup-
cionar a la cavidad bucal, éstos pueden encontrarse ausentes ya sea clinicamente''® en donde pueden
seguir un patrén de erupcién anormal e impactar como resultado de una insuficiencia esqueletal en el
area de erupcion, como crecimiento retardado o maduracion temprana de la mandibula y maxilar, y
mineralizacion tardia de la mandibula.'#1516

El rango de edad en este estudio fue de 18 a 23 afios, con relacion a otros estudios realizados donde
se sugiere que de los 20 a 26 anos, es la edad mas indicada para estudiar la frecuencia de impactacion
y agenesia de los terceros molares.'”181°

El presente estudio se basé en un estudio radiografico en donde la radiografia da una informacion
esencial relacionada con las mandibulas y sus estructuras para el diagndstico de anomalias de la den-
ticion y de los maxilares.?°

Se encontré que la impactacion mas frecuente, segun la clasificacion de Winter fue la presentacion
vertical en ambos grupos (56.94% Nuevo Ledén y 61.25% Chiapas), lo cual coincide con el estudio re-
alizado por Sandhu?'?? en el 2006 en India, en donde la impactacion mas frecuente fue la vertical con
un 42% en un grupo de 100 estudiantes en donde se analizaron 354 dientes. Asi mismo, coincide con
el estudio de Hashemipour18 donde menciona que la impactacién mas comun fue la vertical y me-
sioangular en ambos sexos.?242%

En cuanto a la agenesia congénita de terceros molares, en éste estudio se encontré un 11.75% en
Monterrey, Nuevo Ledn, mientras que en San Cristobal de las Casas, Chiapas fue un 9.69% del total
de los casos, en donde se presentd con mayor predileccion en el maxilar superior que en el inferior.26:27:28
Asi mismo, Bastidas?® en Colombia encontré en su estudio que el 13.5% del total de sus casos pre-
sentaban agenesia de los terceros molares; asi mismo Hurtado® lo determina su prevalencia en un
rango de 1.6 a 9.6%. En otro estudio realizado por Barka®' en Grecia reporté que en un total de 220
pacientes, el 20.9% presentaron agenesia del tercer molar, similar a lo reportado por Jafari y cols.®.
Layana' encontraré que el 10% de los 257 individuos en su estudio presentaron agenesia de los ter-
ceros molares.
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CONCLUSION

Cada grupo étnico tiene caracteristicas faciales y morfolégicas unicas que los hacen distintos de otros
grupos étnicos, por lo tanto cada poblacién presenta distintos tipos de morfologia dental y desarrollo
del esqueleto facial, sin embargo, con este estudio se demuestra que no existe diferencias significativas
en cuanto a la impactacion de los terceros molares y agenesia de éstos entre ambas muestras.

Conflicto de intereses
Los autores de este trabajo declaran que no existe conflicto de intereses en relacion a la publicacion
de este articulo.
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