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Resumen

Introduccion: La inclusion, retencion e impactacion son alteraciones en la cavidad bucal en
las que los dientes no cumplen su proceso de erupcion de forma convencional, generando
una posicion anormal en el hueso alveolar y potencialmente ocasionando complicaciones
locales en la salud bucal. Objetivo: Determinar la prevalencia de terceros molares y caninos
retenidos, impactados e incluidos en radiografias panoramicas en las clinicas de
odontologia de la Universidad Antonio Narifio de los afios 2019 a 2022. Metodologia: Se
realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con una poblacién de
2086 historias clinicas y una muestra definitiva de 57 historias clinicas teniendo en cuenta
los criterios de seleccion de la poblacion, igualmente se evaluaron variables
sociodemogréaficas y de interés del estudio, se llevd a cabo un analisis univariado en el que
se calcularon las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, asi como el
promedio y la desviacion estandar o la mediana y los rangos intercuartilicos para las
variables cuantitativas. Durante este proceso, se consideraron las pautas éticas establecidas
en la resolucion 8430 de 1993. Resultados: se identificd una prevalencia del 11,8% de
dientes incluidos, retenidos e impactos en terceros molares y caninos, se identifico la
presencia de los cuatro molares en un 60,00%. En el analisis de terceros molares y caninos,
se registraron 118 casos, de los cuales 60 (6,0%) eran impactados, 46 (4,6%) estaban
retenidos, y 9 (0,9%) estaban incluidos, respecto a la posicion de los terceros molares en los
dientes 18 y 28, la ubicacién méas comun fue distoangular, con un 43,64% (24) y un 52,73%
(29), respectivamente. Por otro lado, en los dientes 38 y 48, predomind la ubicacion
mesioangular, con un 45,45% (25) y un 38,18% respectivamente. En el caso de los caninos,

segun la angulacion, las méas frecuente fue en posicion vertical y se encontraron 3 (0.3%)



casos en los cuales estaban incluidos en su totalidad, siendo el canino superior derecho el
mas frecuente con 2 (0,2%). Conclusiones: La prevalencia de terceros molares y caninos
incluidos, retenidos e impactados fue del 11,8%. La angulacion del canino mas comun fue

vertical, y ubicacion de la corona més frecuente fue en el sector 1.

Palabras clave: Dientes impactados, retenidos o incluidos, radiografias panoramicas,

prevalencia.

Abstract

Introduction: Inclusion, retention, and impaction are alterations in the oral cavity where
teeth do not undergo conventional eruption, resulting in an abnormal position in the
alveolar bone and potentially causing local complications in oral health. Objective: To
determine the prevalence of impacted, retained, and included third molars and canines in
panoramic radiographs at the Antonio Narifio University dental clinics from 2019 to 2022.
Methodology: An observational descriptive cross-sectional study was conducted with a
population of 2086 clinical records and a definitive sample of 57 clinical records,
considering the selection criteria of the population. Sociodemographic and study-specific
variables were evaluated, and a univariate analysis was carried out, calculating frequencies
and percentages for qualitative variables, as well as the mean and standard deviation or
median and interquartile ranges for quantitative variables. Throughout this process, the
ethical guidelines established in Resolution 8430 of 1993 were considered. Results: A
prevalence of 11.8% of included, retained, and impacted teeth in third molars and canines
was identified, with all four molars present in 60.00% of cases. In the analysis of third
molars and canines, 118 cases were recorded, of which 60 (6.0%) were impacted, 46

(4.6%) were retained, and 9 (0.9%) were included. Regarding the position of third molars in



teeth 18 and 28, the most common location was distoangular, with 43.64% (24) and
52.73% (29), respectively. On the other hand, in teeth 38 and 48, mesioangular
predominated, with 45.45% (25) and 38.18%, respectively. In the case of canines,
according to angulation, the most frequent was the vertical position, and 3 (0.3%) cases
were completely included, with the right upper canine being the most common with 2
(0.2%). Conclusions: The prevalence of included, retained, and impacted third molars and
canines was 11.8%. The most common angulation of canines was vertical, and the most

frequent crown location was in sector 1.

Keywords: Impacted, retained or included teeth, panoramic radiographs, prevalence.



1. Introduccion
La impactacion, retencion e inclusion dental son patologias frecuentes con etiologia
multifactorial, ya sean por presencia de quistes, tumores, espacio insuficiente en la arcada,
perdida prematura de dientes temporales u permanentes, tamafio de los maxilares o factores
genéticos que pueden generar cierto grado de dificultad para su erupcién normal. ya que
pueden impedir su exfoliacion y producir muchas consecuencias a nivel bucodental, es por
eso por lo que hay muchos interrogantes a la hora para llegar a un diagndstico y tratamiento

apropiado. (Espinal Botero et al., 2009).

La relevancia de realizar una evaluacién temprana de la impactacion, retencion e
inclusion radica en la capacidad de detectar diferencias significativas, para que estas
patologias no progresen hacia otro tipo de anomalias con més grado de dificultad. Asimismo,
la cronologia de erupcion, debido a que el canino y el tercer molar son los Gltimos en ocupar
su posicion en la arcada dentaria, se considera que estos dientes son mas propensos a
experimentar estas anomalias. en especial los terceros molares, sin embargo, no son los
unicos dientes, cualquier otro diente puede permanecer retenido, incluido e impactado(Jorge

& Casas Acosta, n.d.-2020).

Por otro lado, como afirma Castafieda en su articulo, no sélo se debe enfatizar en el
examen clinico, sino también en la importancia de la radiografia panoramica como una
herramienta diagnostica y predictiva para identificar inclusiones, retenciones e impactaciones
dentarias, complementando siempre en la literatura, para determinar su prevalencia,

pronostico, diagndstico y tratamientos optimos(Castafieda Peléez et al., 2015).



El propoésito de este estudio fue identificar la prevalencia de terceros molares y
caninos impactados, retenidos o incluidos en las radiografias panoramicas de las historias
clinicas de la Universidad Antonio Narifio de Bucaramanga de los afios 2019 a 2022,

mediante radiografias panoramicas de las historias clinicas archivadas.

1.1 Planteamiento del problema

Los dientes que se encuentran incluidos, retenidos e impactados son aquellos que no
han completado su proceso de erupcion durante la fase normal de desarrollo, quedando
atrapados, ya sea de manera parcial o completa, en el interior del hueso maxilar o
mandibular (Kumar, V. R., Yadav, P., Kahsu, E., Girkar, F., & Chakraborty, R. 2017). Esta
condicion es mas frecuente en los terceros molares y puede ocasionar diversas afecciones,
incluyendo quistes, tumores y caries (Sarica, |I., Derindag, G., Kurtuldu, E., Naralan, M. E.,

& Caglayan, F. 2019).

Un andlisis realizado por Salam en una comunidad de la India., evidenci6 que la
incidencia de dientes impactados fue del 22,0%, afectando a un total de 330 individuos con
al menos un diente en esta condicion. Los terceros molares inferiores registraron la incidencia
mas elevada de impactacion, alcanzando un 17,46%(Salam, S., Bary, A., & Sayed, A. 2023),
sin embargo, el estudio de Castafieda en el 2015 mostro que en Colombia los terceros molares
incluidos representaron el 11% y los retenidos el 23%, siendo mas frecuentes en el maxilar
superior. En cuanto a los terceros molares impactados, se encontraron con mayor frecuencia
en la mandibula, alcanzando el 53%, en este estudio expusieron 2,510 hallazgos, destacando
que la incidencia de dientes incluidos, retenidos e impactados fue del 34.7%(Castafieda DA,

Bricefio CR, Sanchez AE, Rodriguez A, Castro D, Barriento, 2015).
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En el afio 2019, la Universidad Nacional del Altiplano llevé a cabo un estudio para
establecer la prevalencia de dientes impactados, incluidos y retenidos en una muestra de 312
personas, con ayuda diagnostica de radiografia panoramica digitales donde encontraron que
la mayor prevalencia fue de dientes impactados 48%, seguido de las retenidos con el 45% y
por ultimo incluidas con el 6%, el tercer molar fue el mas prevalente a quedar impactado
(Betancur, M. (2019).Sin embargo, en la universidad Pontificia Javeriana en el 2011 de los
2510 hallazgos analizados, la mayoria, especificamente 2465 (98,2%), correspondieron a
terceros molares, mientras que los caninos representaron el 0,5% (14 casos) y los

supernumerarios el 1,3% (32 casos) (Castafieda Peléez et al., 2015).

Los caninos pueden presentar gran indice de impactacion, retencién o inclusion, ya
que pueden presentarse por ausencia de espacio para su erupcion , como lo habla Virginia
Pentén Garcia, quien menciono las multiples causas para los dientes retenidos, incluidos o
impactados en los que sea habla de la densidad de hueso que cubre el diente y que pueden
generar problemas como maxilares poco desarrollados, retencion prolongada de dientes
temporales o la pérdida prematura de estos, entre otras posibles complicaciones (Penton
Garcia, Virginia, Véliz Aguila, Zhenia, & Herrera, Ledys. 2009). Asimismo, nos habla
Doménico Dalessandri en el 2017 segun los resultados de su revision, la incidencia de
impactacion canina en la mandibula se sitda en un rango entre el 0,92% y el 5,1%, teniendo
como agentes causales odontomas y anomalias de los incisivos laterales (Dalessandri et al.,

2017).

Por otra parte estas patologias dentales, son situaciones frecuentes en la practica
ortodontica diaria y, en la mayoria de los casos, se identifica de manera incidental durante un

examen dental de rutina. Por tanto, es crucial que los dentistas estén alerta a esta condicion,
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ya que la identificacion y la intervencion temprana puede prevenir diversas complicaciones
perjudiciales (Kaczor-Urbanowicz, K., Zadurska, M., & Czochrowska, E. 2016) como,
reabsorciones de los dientes vecinos, dafios en el hueso, infecciones, apifiamientos, dafios
periodontales, caries, quistes e incluso tumores. En consecuencia, el manejo de estas piezas
dentales implica una colaboracion entre ortodoncistas, cirujanos orales y, en ocasiones,
periodoncistas. Las intervenciones ortodonticas y las exposiciones quirurgicas de los dientes
impactados, retenidos o incluidos se llevan a cabo con el objetivo de posicionar el diente
impactado en la linea del arco o extraerlo de la arcada, evitando asi posibles complicaciones

patoldgicas(Synan, W., & Stein, K. 2020).

En la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga que ofrece servicios de
odontologia tanto a nifios como adultos y que cuenta con ayuda de expertos en el campo de
la odontologia, hay escasa investigacion a nivel institucional que aborde la prevalencia de

dientes impactados, retenidos o incluidos en las clinicas de odontologia.

En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion. ¢ Cual es la prevalencia
de terceros molares y caninos impactados, retenidos o incluidos en las radiografias
panoramicas de las historias clinicas de la Universidad Antonio Narifio de Bucaramanga de

los afos 2019 a 20227

1.2 Justificacion

La impactacion, retencion, inclusién de dientes es frecuente diagnosticarlos, ocurren
cuando los dientes no logran emerger en el momento convencional de erupcion y permanecen
dentro de los maxilares, viéndose desde una radiografia panoramica su saco peri-coronario,
se distingue por una serie de modificaciones y la falta de uno o varios dientes, y puede derivar

de diversas causas, tales como influencias genéticas, la pérdida prematura de dientes
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temporales o una insuficiencia en el espacio de la arcada dental, traumas entre muchas otras;
también, pueden depender de la region y sus grupos poblacionales, entré las piezas dentarias
mas comunes en presentar esta anomalia se encuentran molares y caninos, sin embargo , se

puede evidenciar esta anomalia en cualquier otro diente(Jorge & Casas Acosta, 2020).

Uno de los beneficios de estudiar este tema de investigacion es que al momento de
ser diagnosticados oportunamente con los ayudas diagnosticas con respecto a la retencion ,
impactacion o inclusion de dientes en la cavidad oral, es evitar a largo tiempo molestias
continuas en la boca , problemas al masticar , mayor probabilidad de infeccion e incluso
dafios en la estructura anatémica, apifiamiento dental, desarrollo de quistes y tumores, como
se evidencia en un estudio de Estela Musacchio en el 2021 donde los resultados fueron que
un buen estado de la cavidad oral es un gran beneficio para un envejecimiento saludable ya
que dichas patologias puede predecir un buen rendimiento fisico en adultos mayores

(Musacchio et al., 2021).

Este estudio beneficia a los profesionales de la salud oral, debido a que es esencial
mantenerse al tanto de estas investigaciones y diagndsticos que traen consigo estas
patologias, como también reconocer la importancia de las radiografias panordmicas como un
medio diagnostico de ayuda para la deteccion temprana de anomalias, en desarrollo, posicion,

ubicacion entre otros, que no son visibles en el examen oral.

De igual manera, determinar la frecuencia de dientes incluidos, retenidos o
impactados mediante radiografias panoramicas serd de gran beneficio para que la
Universidad Antonio Narifio conozca sobre esta tematica y sus estudiantes puedan realizar s

posibles diagnosticos y tratamientos de manera adecuada, asi mismo impulsar a la
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universidad para que los estudiantes realicen un adecuado examen radiografico y también ser

punto de guia para futuras comparaciones sobre este tema de investigacion.

Por dltimo, los estudiantes daran un punto de partida para futuros temas de
investigacion, diagnosticos a la hora de hacer un examen radiografico, y asi poder generar
una adecuada metodologia para brindar al paciente un mejor estilo de vida. Los resultados
podrian servir como un aporte a la literatura o medio de informacion para planificar acciones

terapéuticas futuras en funcion de las variaciones identificadas.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de terceros molares y caninos impactados, incluidos y
retenidos en radiografias panoramicas en las clinicas de odontologia de la Universidad

Antonio Narifo de los afios 2019 a 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion a estudio de acuerdo con las variables
sociodemograficas.

e Identificar la prevalencia de terceros molares y caninos retenidos, impactados
e incluidos en radiografias panoramicas.

e Evaluar la posicion, nivel, clase y ubicacion mas comdn de los terceros
molares, retenidos, incluidos e impactados en las radiografias panoramicas de
la Antonio Narifio.

e Analizar la posicion y ubicacion mas comun de los caninos retenidos, incluidos

e impactados en las radiografias panoramicas de la Antonio Narifio.
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e Describir los diagnosticos adicionales de los terceros molares y caninos

encontrados en radiografias panordmicas de la Universidad Antonio Narifio.

2. Marco teorico

2.1 Impactacion

La impactacion dental es una enfermedad dental comun que se pueden producir por
falta de espacio, obstruccién o posicion anormal y que no logra salir a través de la encia,
puede tener un impacto en tanto los dientes temporales como los permanentes. Como nos
habla en un caso clinico de EImo David que definia la OMS como dientes impactados, que
después de su erupcion normal, quedan atrapados dentro de los maxilares debido a la
anormalidad de la posicion en la que deberian emerger. y por ello la ausencia de la pieza

afectada en la boca(Cir Max-fac EImo David Rodriguez Licea I., 2019).

Estas anomalias causan enfermedades dentales inflamatorias que se manifiestan con
dolor e hinchazén de los dientes infectados, consiguiendo destruir los dientes y huesos
adyacentes. La clasificacion y el enfoque terapéutico se diferencian segun la presencia de
impactacion en el tejido 6seo. Aunque no se conocen concretamente las causas, pero se

identifican con caracter multifactorial en los que pueden incluir:

e Factores genéticos.

e Pérdida prematura de dientes temporales.
¢ Insuficiente espacio en la arcada dentaria.
e Traumatismos.

e Alteraciones en la secuencia de erupcion.
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e Presencia de dientes supernumerarios.

e Anquilosis.

e Formaciones quisticas o tumorales.

e Dilaceraciones radiculares.

e Aparicion sin causa aparente.

e Deficiencias endocrinas.

e Enfermedades febriles e irradiacién(Dr. Rafael F, Dra. Efigenia S, Dra. Rosa-M, Dr.

Daniel T, Dr. José L, 2013).

2.2 Retencion

La retencion se refiere que, tras alcanzar el periodo normal de erupcidn, quedan
atrapados dentro de los maxilares, manteniendo su saco peri coronario en un estado
fisiol6gico. Asimismo, se caracteriza por un conjunto de afectaciones tanto locales como
sistémicas, que pueden incluir dolores intensos hasta diversos trastornos visuales, junto con
la ausencia del diente en la cavidad bucal. El diente retenido puede encontrarse
completamente rodeado por tejido 6seo o estar cubierto por la mucosa gingival (Pérez
Alfonso, D., Hidalgo Torres, Y., & Fontaine Machado, O. 2015). La identificacion precoz
es esencial en este contexto, ya que facilita la deteccion de dientes permanentes que desvian
su patron o ruta de erupcion, o que estan retenidos debido a la falta de exfoliacion del
diente temporal. La intervencion oportuna no solo previene diversos problemas, como la
maloclusion o la anquilosis, sino que también asegura un mejor pronostico para el paciente
a través de protocolos de tratamiento quirargico y ortodoncico(Flores Flores DA, Cavazos
Lopez E, Vértiz Félix K, Gonzélez Castro SE. Manejo ortodoncico-quirurgico de un

incisivo central permanente inferior retenido.2021).
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2.2.1 Retencion primaria

Cuando no se puede identificar un impedimento fisico, una posicion anormal o un
desarrollo inusual que explique la interrupcién de la erupcion del germen dentario que adn

no ha aparecido en la cavidad bucal, nos referimos a ello como retencion primaria.

2.2.2 Retencién secundaria

Después de que el diente ha erupcionado, su proceso normal se ve obstaculizado por
la presencia de una barrera fisica o su posicion anormal(Roulias, P., Kalantzis, N., Doukaki,

D., Pachiou, A., Karamesinis, K., Damanakis, G., Gizani, S., & Tsolakis, A. 1. 2022).

2.3 Inclusién

Un diente incluido se refiere a aquel que esta inmerso en el hueso, y por ende, el
término inclusion abarca los conceptos de retencion primaria e impactacion 6sea. La
inclusion se puede clasificar en inclusion ectdpica, cuando el diente afectado esta en una
posicién anémala pero cercana a su ubicacion normal, e inclusion heterotopica, cuando el
diente se encuentra en una posicion anémala mas distante de su ubicacion normal(Dr.

Cosme Gay Escoda y Dr. Leonardo Berini Aytés, 2004).

2.4 Alteraciones de la erupcion en la denticion temporal
Generalmente, estas situaciones impactan a uno o varios dientes de la denticion

temporal. Sin embargo, podemos encontrar consecuencias como son:

e Erupcion precoz, en los recien nacidos, es posible observar la erupcion de varios
dientes temporales, especialmente en la mandibula. Estos dientes temporales pueden

ser moviles, lo que conlleva riesgos como la obstruccién de las vias respiratorias y
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la alteracion en la alimentacion. Produciendo secuelas en los labios, entre otras, en
consecuencia se realiza su extraccion.

e Retraso en la erupcion, por lo general, los retrasos en la erupcion son de naturaleza
familiar y no representan un riesgo significativo. Pueden manifestarse con un
retraso de 6 a 8 meses y su origen suele estar asociado a la presencia de obstaculos.

e Obstaculo gingival que puede presentarse por hiperplasia congénita de la encia,
hiperplasia gingival medicamentosa (posiblemente causada por la
difenilhidantoina), Sindrome de Papillon-Psaume (una afeccién hereditaria
caracterizada por una hipertrofia considerable de los frenillos bucales).

e Obstaculo quistico o tumoral, siendo los mas comunes el quiste de erupcion, quiste
odontogeénico glandular, tumor odontogénico adenomatoide, mixoma
odontogénico, odontoma, ameloblastoma, quiste dentigero, queratoquiste.

e Obstaculo dentario, cuando se presentan gigantismo y gérmenes supernumerarios

e Obstaculo 6seo como el querubismo, agrandamiento benigno indoloro, causas
genéticas, causas endocrinas como el hipotiroidismo, la alteracion de las glandulas
suprarrenales, las gonadas y la hipéfisis se ha contemplado como una posible causa
de retraso en la erupcion dentaria(Dr. Cosme Gay Escoda y Dr. Leonardo Berini

Aytés, 2004).

2.5 Alteraciones de la erupcidon de los dientes permanentes.
La erupcién de los dientes permanentes sigue los mismos principios bioldgicos que

los dientes temporales. Puedes clasificarse en locales o sistémicos como son:

e Direccion anomala, erupcion del diente que queda impactado debido a la presion de

un diente vecino.
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e Dientes supernumerarios, actian como barrera en la mayoria, el diente
supernumerario impide la erupcion en el lugar del diente definitivo, su exodoncia
seria su tratamiento ideal.

e Densidad del hueso: Ocurre cuando se pierde tempranamente un diente deciduo, lo
que hace que el germen del diente permanente esté bastante alejado de la zona de
erupcion en la arcada. Es posible que el alveolo tenga tiempo suficiente para
cerrarse con un puente 6seo, que, por su consistencia, se convierte en una barrera
dificil de superar por la presion de la erupcién del diente permanente.

e Falta de espacio en la arcada dentaria.

e Micrognatia mandibular o del maxilar superior: Falta de crecimiento de los
maxilares, lo que puede llevar a una desproporcion entre el tamafio maxilar y la
erupcion dentaria en relacién con la edad (Dr. Cosme Gay Escoda y Dr. Leonardo

Berini Aytés, 2004).

2.6 Anomalias de terceros molares y caninos

El concepto de anomalias en la erupcién abarca desde la erupcion ectdpica, que es
cuando el diente emerge en una ubicacion inusual, hasta la inclusion dentro del hueso, ya
sea con o sin impactacion en alguna estructura. Algunas de las caracteristicas a tener en

cuenta son:

e Trayectoria normal de erupcion del canino permanente.
e Anomalias de erupcion en los caninos.
e Impactacion.

e Transposicion.
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e Implicaciones de las irregularidades en la erupcién del canino.
e Reabsorcion incisiva.

e Anquilosis.

e Reabsorcion idiopatica.

e Evaluacion temprana.

Si se determina una discrepancia entre la estructura 6sea y dental, sera esencial
considerar la expansion del maxilar. La evaluacion clinica inicial debe abarcar aspectos
como el espacio disponible en la arcada para el canino no erupcionado, la formay posicién
de los dientes cercanos, la anatomia del hueso, la movilidad del diente y un diagnéstico
radiografico para evaluar la posicion del canino(Bahena-Martinez et al., 2021)(Pérez Flores

et al., 2009).

El odontoma es el tumor odontogénico mas comun y suele estar vinculado a la
impactacion de un diente permanente. Generalmente se encuentra entre la corona del diente

y el proceso alveolar, lo que obstaculiza su adecuada erupcién.

El tipo de tumor odontogénico mas frecuentemente asociado a la inclusién del
canino es el odontoma compuesto, especialmente debido a su ubicacion preferente en la
region anterior del maxilar.Suele asociarse al género femenino debido a alteraciones en la
anatomia de la zona mandibular y procesos relacionados con la pérdida de espacio y
anchura mandibular(Efigenia Simédn Sanchez, Rosa-Maria Yafiez-Vico, Dra, Torres

Lagares, Daniel Dr, Luis Gutiérrez-Pérez, José Dr, Luis Gutiérrez-Pérez, José Dr, 2013).

Los dientes impactados que se relacionan con la mayor pérdida de hueso

periodontal son los terceros molares inferiores y los dientes que presentan mayor incidencia
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para causar reabsorcion radicular de un diente adyacente son los caninos superiores. Entre

las complicaciones més frecuentes de la impactacion se incluyen:

e Espacio folicular hiperplasico.
e Quiste dentigero.

e Queratoquiste odontogeénico.

El tercer molar inferior, también conocido como muela del juicio, experimenta
impactacion en un rango del 20-30%. Factores como la restriccion de espacio para la
erupcién o barreras en su trayectoria pueden desplazarlo de su region fisiologica de

erupcién(Esteban Aguilar Novillo, 2019).

2.7 Anomalias en el tamafio y en forma.

El tamafio dental estd en gran medida determinado por la genética, y dentro de una
misma persona pueden existir diferencias en el tamafio de los dientes. Situaciones que
afectan la cantidad de material dentario, como geminacion, odontomas y fusiones, como

también:

Disminuir la cantidad de material dentario, como amelogénesis imperfecta e

hipoplasias.

e Frenillo labial superior de insercion baja y diastemas, especialmente vinculado a la
impactacion de incisivos centrales, laterales y caninos superiores.

e Pérdida de dientes temporales, ya que estos actian como mantenedores de espacio
para los dientes permanentes.

e Presencia de un quiste radicular de un diente temporal necrético, que puede causar

la retencidn del diente permanente.
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e Existencia de un quiste dentigero o folicular que puede representar un obstaculo
para la erupcion del diente permanente.

e Odontomas y otras tumoraciones odontogénicas y no odontogénicas, cuya
presencia puede impedir la erupcion de los dientes vecinos.

e Necrosis por infeccion o abscesos, los cuales pueden destruir el potencial de
crecimiento del germen dentario. (Dr. Cosme Gay Escoda y Dr. Leonardo Berini

Aytés, 2004).

Hay mdltiples tratamientos cuando tenemos el respectivo diagnostico, como nos

habla Macias-Escalada, Emilio en su articulo, se pueden evidenciar 3 tipos de tratamiento:

e Abstencion terapéutica.
e Extraccion quirurgica.
e Recolocacion del diente incluido en la arcada dentaria(Macias-Escalada, Emilio,

Cobo-Plana, Juan, Carlos-Villafranca, Félix de, & Pardo-Lépez, Berta. 2005).

La decision de abstenerse de tratamiento no es muy aceptada, ya que cualquier
diente incluido, retenido o impactado podria dar lugar a patologias, especialmente de
naturaleza infecciosa, como quistes foliculares o reabsorciones radiculares en dientes

vecinos, entre muchas mas patologias.

La extraccion quirargica se llevara a cabo como Gltimo recurso, reservandose para
situaciones en las cuales no sea factible aplicar otro tipo de tratamiento ortoddntico asi
exista otras patologias. La recolocacion del diente incluido que seria las més acertada,

puede ser realizada a través de dos modalidades de procedimientos.

e Quirargico ortodéncicos: combinan la fase quirargica con la ortodontica
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e Quirdrgicos: se llevan en una sola fase quirdrgica, donde se procede a la
extraccion meticulosa del diente incluido y su posterior reimplantacion en un
alveolo artificial creado en la ubicacion habitual de la arcada (Macias-Escalada,
Emilio, Cobo-Plana, Juan, Carlos-Villafranca, Félix de, & Pardo-Lopez, Berta.

2005).

2.8 Lesiones asociadas a terceros molares

Los dientes en especial los terceros molares o alguna pieza dentaria impactada,

retenida e incluida por su proximidad a diversas estructuras anatémicas, los dientes

afectados tienen grandes oportunidades para el desarrollo de patologias como pueden ser:

Pericoronitis: Un diente parcialmente erupcionado se le adhiere alimentos,
produciendo comunmente lo que se llama biofilm bacteriano, el tejido blando que
rodea el diente puede causar inflamacion, sensibilidad en las encias y
posteriormente generar un mal aliento (Rodriguez-Fernandez, 2008).

Caries: Es facil que la comida se acumule a su alrededor. Este alimento, ubicado
cerca del diente, proporciona el ambiente perfecto para las bacterias que causan las
caries, Los restos de tejido blando también pueden provocar caries en los molares
afectados o dientes adyacentes o incluso la pérdida ¢sea (Sociedad Espafola de
Cirugia Bucal, 2018).

Pérdida dsea que excede los 5 mm por debajo de la union cemento-esmalte en la
cara distal del diente adyacente.

Resorcidn radicular en la cara distal del diente adyacente, la reabsorcion por presion

externa consiste en la pérdida de tejido dentinario y cementoso en las raices
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dentarias, ocurriendo a nivel del ligamento periodontal, como resultado de presion
constante y sostenida sobre la raiz.

e Aumento en el espacio peri coronal correspondiente al foliculo dental de 5 mm o
mas del diente impactado (Villafuerte Palacios, Lizette Emperatriz, German Santa
Cruz, Luis Alberto Benito, CAmara Chavez, Rolando, & Mallma Medina, Adrian

Segundo. 2016).

2.9 Clasificacion de Pell y Gregory
Establece la posicién de los terceros molares en relacion con el hueso maxilar y
mandibular. Esta clasificacion toma en cuenta la relacion entre la rama ascendente de la
mandibula (nivel A, B o C) y la parte distal del segundo molar clase I, I1 o 11l (Pell GJ.
Gregory GT. Report on a ten years study of a tooth division technique for the

removal of impacted teeth. Am J Orthod. 1942).

o Clase I: Se caracteriza por la presencia de suficiente espacio entre la rama
ascendente de la mandibula y la parte distal del sequndo molar para albergar
completamente el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

e Clase Il: En este caso, el espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte
distal del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del
tercer molar.

e Clase IlI: Se identifica cuando todo o practicamente todo el tercer molar se

encuentra dentro de la rama de la mandibula.

En cuanto a la profundidad relativa del tercer molar en el hueso:
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Posicion A: El punto més alto del diente se situa al nivel o por encima de la
superficie oclusal del segundo molar.

Posicion B: El punto mas alto del diente esta por debajo de la linea oclusal, pero por
encima de la linea cervical del segundo molar.

Posicidn C: Aqui, el punto mas alto del diente se encuentra al nivel o por debajo de
la linea cervical del segundo molar, como se puede observar en la (figura 1). (de

Odontologia & -Ecuador, 2010).

Clase |

Clase Il

Clase Il | -

Figura 1. Clasificacion de terceros molares Pell y Gregory (Bareiro, F., & Duarte, L. (2014).

2.10 Clasificacion Winter

Se caracteriza como la orientacion del tercer molar en relacion con el eje axial del

segundo molar y se clasifica en ocho categorias:

Retencidn en posicion vertical.
Retencidn en posicién horizontal.
Retencion en posicion mesioangular

Retencidn en posicion distoangular.
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e Retencion en posicion invertidas.
e Retencion en posicion transverso (Winter, G. B. Principles of exodontia as applied

to the impacted third molar. St. Louis, American Medical Books, 1926).

Hotmoneal

Figura 2. Clasificacion de Winter (Xavier CRG, Dias-Ribeiro E, Ferreira-Rocha J,
Duarte BG, Ferreira-Junior O, Sant’Ana E. 2010).

2.11. Clasificacidn de la angulacion de caninos de acuerdo con Ugalde Morales

Establece la inclinacion del canino retenido respecto al plano oclusal, medido desde
el primer molar hasta el primer molar del lado opuesto, creando un angulo con el eje

longitudinal del canino, calculando el angulo externo en:

e Angulacion mesioangular, con un rango de 31 a 60 grados.
e Angulacion vertical, con angulacion de 90 grados.
e Angulacion distoangular, con 91 grados en adelante, indicando si el canino esta

invertido (corona hacia el apice).
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e Horizontal: Presenta una angulacion de 0 a 30 grados (Lviii V, Ugalde FJ.

Clasificacion de caninos retenidos y su aplicacion clinica. Rev ADM. 2001).

Figura 3. Angulacion del canino seglin Ugalde Morales.

2.12 Clasificacion de caninos segun Ericsson

Después de los terceros molares, los caninos superiores son uno de los dientes que
con mas frecuencia experimentan retencién en la arcada dentaria. En la etapa de
diagnostico, es muy importante definir las caracteristicas anatdmicas, las posiciones, los
angulos, relaciones con los dientes y las estructuras adyacentes. Ericsson y Kurol en 1988
describieron como determinar la inclinacién del canino con respecto a la linea media, la
inclinacion del canino en relacion con el incisivo lateral y el proceso de erupcion del

canino.

Debido a la limitacion en el diagndstico manual para identificar la posicion normal
del canino mediante palpacion digital, se llevo a cabo una investigacion radiogréafica

adicional del canino, evaluando:

2.12.1. Inclinacion del canino en relacién con la linea media:
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Es la inclinacion mesial hacia la linea media y distancia a la linea oclusal del canino

maxilar permanente en el plano frontal. (Ericsson & Kurol, 1988).

Figura 4. Método descrito por primera vez por Ericsson y Kurol

2.12.2. Posicion medial de la corona canina en los sectores 1-5:

Ericsson y Kurol introdujo el concepto de sectores para ayudar a determinar si la
extraccion del canino temporal ayudaria a mejorar la via de erupcion de un canino ectépico
palatino, como nos muestra la (figura 3) los angulos que se forman entre el eje mayor del
canino y la linea media, medidos desde la punta de la clspide del canino hasta el plano

oclusal (Ericsson & Kurol, 1988).
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Figura 5. Método descrito por primera vez por Ericsson y Kurol.

2.12 Ayudas diagnosticas

Las ayudas diagnosticas se define como cualquier proceso que permita evaluar en
un paciente la existencia de una condicién especifica, tanto patoldgica como no patoldgica,
que no sea directamente evidente en la anamnesis de las historias clinicas. La importante
eficacia de los ayudas diagnosticos es para contribuir a la correcta clasificacion diagnéstica
de un paciente, patologia o enfermedad en estudio. En otras palabras, las ayudas
diagnosticas permiten hacer un uso correcto de las herramientas principales que tenemos a
mano, con el proposito de medir la efectividad de las pruebas de diagnostico y contribuir a
una decisién clinica.(Dr. Sebastian Bravo-Grau y Dr. Juan Pablo Cruz, 2015).Es por ello

por lo que hay distintos servicios de ayudo diagnostico como lo son:

e Hemodinamia: Estudio del movimiento de la sangre a través del sistema vascular.

e Tomografia axial computarizada simple y contrastada: Es una modalidad de
diagndstico por imégenes.

¢ Resonancia magnética simple y contrastada: Examen de diagndstico por iméagenes
que emplea potentes imanes y ondas de radio para generar imagenes del cuerpo.

e Radiografia: Examen que captura una imagen del interior del cuerpo.

e Ecografia: Registrar la respuesta de ondas electromagnéticas o acusticas dirigidas
hacia la region bajo examen.

e Biopsia: técnica diagnostica que implica la extraccion de una porcion total o parcial

de tejido para su analisis microscopico por un anatomopatologo.
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Las ayudas diagnosticas son un componente importante en la practica clinica, no
necesariamente para el diagnéstico sino también para el uso diario de los pacientes para
orientar las decisiones en cuanto al diagnostico y pronostico que conduce a una toma de
decisiones clinicamente, decision que no siempre seran intervenciones terapéuticas
quirargicas(Bravo-Grau S., Cruz JP. Estudios de exactitud diagndstica: Herramientas para

su Interpretacion. Rev Chil Radiol 2015).

2.13 Radiografias panoramicas

La radiografia panordmica son exdmenes dentales con rayos x en dos dimensiones,
captura imégenes de la boca completa, ofreciendo una vision Unica capturando imagenes de
toda la arcada y las estructuras circundantes, como los huesos faciales, condilos, partes del
seno maxilar y complejos nasales, entre otras. Este equipo se utiliza para el resultado de las

radiografias panoramicas cada vez se sigue mejorando(van der Stelt P. F. (2016).

Es importante comprender la importancia y utilidad de las radiografias panoramicas,
ya que es una ayuda diagnostica que nos servira para tomar diagndsticos, pronosticos,
tratamientos a la hora de ejecutar cualquier procedimiento odontolégico. En otras palabras,
es una herramienta diagnoéstica complementaria de gran relevancia en la deteccion y
evaluacion de diversas afecciones, anomalias y enfermedades en la boca. Ademas, en el
campo de la odontologia, esta prueba posee un valor significativo en términos legales y

cientificos(Mufioz Macias et al., 2017).

Con relacion en lo anterior esta ayuda diagnostica, tienes sus ventajas, como su bajo
costo, lo cual permite su uso mediado como herramienta diagnostica y epidemioldgica,
como también su bajo nivel de radiacion y su poder de resolucion. Segun lo mencionado

por Ramdn Fuentes en su articulo, el uso de esta herramienta nos permite proyectar las
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estructuras 6seas de la cara y la mandibula, lo cual resulta Gtil tanto para el diagnostico de

diversas patologias como para la investigacion en este campo (Fuentes et al., 2021).

En relacién con lo mencionado anteriormente, la radiografia panoramica nos

permite realizar estudios sobre:

e Estudio de los arcos dentarios.

e Estudio de la maxila y el seno maxilar.

e Estudio de la mandibula.

e Estudio de otras patologias.

e Estudio de los condilos mandibulares y la ATM.

e Calcificaciones ligamentosas y vasculares.

3. Métodos y materiales
3.1. Tipo de estudio
En esta investigacion, se realizara a partir de un estudio observacional descriptivo
de tipo corte transversal, ya que se lleva a cabo para estimar la prevalencia de una patologia

dentro de una poblacién determinado en un periodo especifico (Manterola et al., 2019).

3.2 Poblacion
Para esta investigacién se tuvo una poblacién de 2086 historias clinicas de los
pacientes atendidos en las clinicas de la Universidad Antonio Narifio de los afios 2019 a

2022.
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3.3 Muestra
La muestra para esta investigacion se determino teniendo en cuenta una poblacién
de 2086 historias clinicas en el periodo de los afios 2019 a 2022, con base en los criterios de

seleccidn, se logré conformar una muestra que abarcé un total de 57 historias clinicas.

3.3.1 Tipo de muestreo

Se realizo un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Historias clinicas que tuvieran anexada la radiografia panoramica legible.
e Historias clinicas que estén aprobadas por las diferentes areas multidisciplinarias.

e Historias clinicas de pacientes mayores o igual a los 18 afios.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas en las cuales no estén autorizadas por el paciente mediante el

consentimiento informado.

e Historias clinicas que tengan patologias en alusién a terceros molares y caninos.

3.5 Variables
En este estudio, se trataran variables sociodemogréaficas y de interés del estudio, las
cuales se clasificaran segun su naturaleza en cualitativa o cuantitativa seguin corresponda

(Ver Anexo A).
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3.6 Instrumento

Para recopilar las variables abordadas en este estudio, los investigadores
desarrollaron un formato de recopilacion de datos. En el primer apartado tenemos las
caracteristicas sociodemograficas, en las cuales abordan género, edad y numero de terceros

molares presentes en boca, que reportan en las historias clinicas.

En la segunda seccidn, tenemos las caracteristicas especificas en las cuales nos
daran el resultado si las piezas dentales estan retenidas, incluidas o impactadas respaldando
con las descripciones relacionadas con estas afecciones(Escoda C, Gay C. Dientes
incluidos. Causas de la inclusion dentaria. Posibilidades terapéuticas ante una inclusion

dentaria, 2004).

En la tercera seccion se aborda la clasificacion del evento, es decir, la clasificacion
de los terceros molares (clasificacién de Winter) con referencias a su ubicacién, en las que
pueden encontrarse, vertical, horizontal, mesioangular, distoangular, invertido y transverso
(Winter, G. B. Principles of exodontia as applied to the impacted third molar. St. Louis,
American Medical Books, 1926). En la cuarta seccion, se estudia la posicion del tercer
molar en relacion con la profundidad relativa de los maxilares y el hueso, en las cuales
estaran, nivel A, nivel B, nivel C. Seguido de esta seccidn, se analiza la posicion de los
terceros molares con relacion a la rama, en los cuales quedara clase 1, clase 11 y clase 111
(Pell, G. J. & Gregory, G. T. Impacted third molars: Classification and modified technique
for removal. Dent. Digest., 39:330- 8, 1933.).

Finalmente, llegamos a la seccion de clasificacion de los caninos, considerando el angulo,
segun la clasificacion de Ugalde Morales (Lviii V, Ugalde FJ. Clasificacion de caninos

retenidos y su aplicacion clinica. Rev ADM. 2001) y posicion en el que se encuentra los
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caninos, en este caso la clasificacion de Ericsson y Kurol (Ericsson, S., & Kurol, J. (1988)

(Ver anexo B).

3.7 Procedimiento
Este estudio se realizé con base en los datos radiograficos correspondientes a los afios del
2019 al 2022, en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Antonio Narifio de
Bucaramanga, los investigadores (J ALVAREZ, M GUTIERREZ, A PARRA) antes del
inicio del estudio, remitieron cartas con los permisos previos al director de las clinicas
odontologicas, solicitando acceso al archivo de historias clinicas de los respectivos

periodos.

Una vez concluido el proceso mencionado anteriormente, en el caso de los terceros
molares, se evaluo la clasificacion de Winter, Pell y Gregory para terceros molares y para
los caninos, se utilizé la clasificacion de Ugalde Morales y de Ericsson y Kurol, ya que son
las clasificaciones que mas se reportan en la literatura y resultaban las mas favorables para

la recopilacion de datos.

Luego de culminado este proceso, los investigadores (J ALVAREZ, M GUTIERREZ,
A PARRA) acudieron al archivo de historias clinicas de la universidad Antonio Narifio. Se

utilizaron los elementos necesarios de bioseguridad y formularios de recoleccion de datos.

Tras acceder a las historias clinicas, se realizo una verificacion de los criterios de
inclusion y exclusion en las historias clinicas. Posteriormente, el personal responsable del
estudio dividio las historias clinicas de manera equitativa proyectando cada radiografia
panoramica en el negatoscopio, enseguida se realizo el analisis correspondiente, teniendo

en cuenta las clasificaciones antes mencionadas y se llenaron en su totalidad los
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formularios de recoleccion de datos. El tiempo esperado de analisis y recoleccion de datos

fue de 6 minutos para cada radiografia panoramica.

Luego los datos recolectados fueron almacenados en un archivo de Microsoft Excel
bajo la proteccién de los investigadores y alli se exportaron al paquete estadistico
STATAL4 para su respectivo analisis, de esta manera se dieron los resultados y

conclusiones de la investigacion.

3.8 Prueba piloto

En cuanto a la prueba piloto, para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta 21
historias clinicas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion mencionados
anteriormente, con el permiso previo del director general de las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Antonio Narifio, directora del proyecto de investigacion y la tutora del presente

trabajo.

Se realiz6 la calibracion de los investigadores de la mano de la tutora del proyecto de
grado, para después proceder con la recopilacion de los datos, mediante una prueba que

consistia en analizar varias radiografias que exhibian las mencionadas patologias, EEHlgI

Luego de acceder a la central de archivos, se inicio la busqueda de las historias
clinicas correspondientes al periodo de 2019 a 2022, se llevo a cabo una revision minuciosa
de las historias clinicas de acuerdo con los criterios de seleccion, (consentimiento informado
firmado, radiografia panoramica, aprobacion por todas las areas de especialidades y que los

pacientes fueran mayores de 18 afios). Para la recoleccion de los datos se revisaron 21
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historias clinicas de las cuales 7 se tuvieron en cuenta ya que presentaron dientes incluidos,

retenidos e impactados y cumplieron con los criterios de seleccion.

Los tres investigadores llevaron a cabo la revision de las historias clinicas, recopilando
todos los datos de acuerdo con las clasificaciones pertinentes, y registraron la informacion

en el instrumento correspondiente. El tiempo destinado para el andlisis fue de 8 minutos.

Se realizaron ajustes en el instrumento, cambiandolo de formato fisico a digital para
agilizar la recopilacion de datos. Se elimind la fecha, considerando que no era esencial.
Ademas, en las caracteristicas especificas, se incluyo el numero de diente tanto para
terceros molares superiores como inferiores, con el fin de proporcionar informacién sobre

la cantidad de dientes presentes en la boca.

Después de estos cambios, en las caracteristicas del evento, se afiadieron dos
diagnosticos redundantes: "dientes ausentes” y "erupcionado™(diagnésticos adicionales).
Esto se hizo porque en varios casos no fue posible clasificar adecuadamente los dientes que
presentaban estas condiciones. Ademas, se eliminaron las casillas de "si" y "no" para
simplificar la recopilacion de datos, ya que se observo gue esta metodologia no
proporcionaba informacidn precisa. Se elimino el nimero de la pieza dental, ya que los
items anteriores no lo requerian. En la clasificacion de los terceros molares segun su
posicién espacial, afiadimos tres nuevas posiciones: ausente (para los casos en los que el
diente no estaba presente), invertido y transverso, las cuales no se habian incluido en el

instrumento anterior.
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Con relacion a la posicién medial de la corona canina en los sectores 1-5, se agrego
una casilla para el nimero de dientes y la erupcién normal de los caninos en posicién

normal, lo que facilita la clasificacion de manera mas agil.

3.9 Plan de analisis

En esta investigacion, se llevd a cabo un analisis estadistico univariado. Para las
variables cualitativas, se presentaron frecuencias y porcentajes, mientras que para las
variables cuantitativas se mostraron los resultados mediante promedios y desviaciones

estandar o medianas y rangos intercuartilicos. (Anexo C).

3.10 Consideraciones éticas

Este estudio se considerd de bajo riesgo, de acuerdo con el articulo 11 de la
resolucion 8430 de 1993 (Resolucidn 008430, 1993). Se trato de una investigacion
retrospectiva en la que no se realiz6 ninguna intervencion ni alteracion intencional. Se
ejecuto por medio de la exploracién de las radiografias panoramicas que se encontraron en
las historias clinicas La recopilacion de datos se realizé mediante la revision de historias
clinicas y radiografias panoramicas, sin identificacion ni modificacion de aspectos

delicados de comportamiento.

En cuanto al principio de beneficencia y no maleficencia, este estudio contribuyo
significativamente al conocimiento, diagnéstico y manejo de las patologias mencionadas, al
tiempo que sensibilizo a los profesionales de la odontologia para explorar nuevas
investigaciones en el campo de las patologias de retencidn, inclusion e impactacion.
Ademas, se garantiza y respeta la confidencialidad y privacidad de la informacion,

siguiendo las disposiciones de la Ley de Proteccién de Datos Personales. Ley 1581, 2012).
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Las historias clinicas que fueron utilizadas para esta investigacion contaron con

previo consentimiento informado para ser usadas en investigacion (anexo D).

4. Resultados

4.1 Descripcion de la poblacion

Se contd con 2086 historias clinicas correspondientes al periodo del 2019 al 2022,
obtenidas de la clinica de odontologia de la Universidad Antonio Narifio en Bucaramanga.
Entre estos, se eligieron 2065 historias clinicas para su analisis, se aplicaron criterios de

inclusion y exclusion y finalmente se obtuvo un total de 57 historias clinicas de muestra.

Se dispuso de historias clinicas comprendidas en el periodo de 2019 a 2022,
provenientes de las clinicas dentales de la Universidad Antonio Narifio, Bucaramanga.
La base albergaba informacion de 2086 historias clinicas.

i

Se accedio a un total de 21 historias clinicas para llevar a cabo la prueba piloto, y
luego se aplicaron los criterios de seleccion y exclusion.

14 historias clinicas excluidas

:> 7 historias clinicas aprobadas
A4

Se seleccionaron 2065 historias clinicas con registros radiogréaficos.

2008 historias clinicas no
:} presentaban consentimiento

informado o radiografias
panordmicas o radiografias ilegibles
A4 0 no estaban aprobadas.
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Para una muestra total de 57 radiografias panoramicas que forman parte de las
historias clinicas correspondientes al periodo de afios 2019 a 2022.

En el presente estudio se revisaron 2065 historias clinicas de los afios 2019 al 2022
donde se tomo la radiografia panoramicay de acuerdo con los criterios de seleccion se obtuvo
un total de 57 panordmicas. Presentdndose en mayor proporcién de pacientes del sexo
femenino en un 70,91% (39), con una mediana de edad de 25 (RIQ 18-33 afios) y con

presencia de los cuatro molares en un 60,00% (33) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Analisis detallado de las variables sociodemogréficas de la poblacion.

Variables N (%)
M (RIQ)

Sexo
Masculino 16 (29,09)
Femenino 39 (70,91)
Edad 25 (18-33)
Numero de molares
Un molar 5 (9,09)
Dos molares 12 (21,82)
Tres molares 5 (9,09)
Cuatro molares 33 (60,00)

4.2 ldentificar la prevalencia de terceros molares y caninos de dientes retenidos,
impactados e incluidos en radiografias panoramicas.

Para los terceros molares y caninos se tuvieron en cuenta la clasificacion de
diagnosticos adicionales en los cuales se encuentran ausencia y erupcionado, para darles a
las piezas dentarias que no presentaran las patologias de impactacion, retencién e inclusion.

Por lo tanto, se observd que en los terceros molares en especial en los dientes 18 y 28
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presentaron mayor prevalencia de diente retenido en un 30,91% (17) y de un 27,27% (15)
respectivamente. En cambio, los dientes 38 y 48 presentaron con mayor presencia
impactacion en un 54,55% (30) y el otro en un 41,82% (23). Por otro lado, para los caninos
se presentd en el diente 13 el diagnostico de incluido en un 3,64% (2) con mayores

proporciones en el diagnostico adicional (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia terceros molares y caninos retenidos, impactados e incluidos en
radiografias panoramicas.

Terceros molares
Impactado  Retenido  Incluido Diagnostico
%(n) %(n) %(n) adicional %(n)
Diente 18 3 (5,45) 17 (30,91) 4 (7,27) 31 (56,36)
Diente 28 4 (7,27) 15 (27,27)  5(9,09) 31 (56,36)

Diente 38 30 (54,55) 5 (9,09) - 20 (36,36)

Diente 48 23 (41,82) 9 (16,36) - 23 (41,82)
Caninos

Diente 13 - - 2 (3,64) 53 (96,37)

Diente 23 - - 1(1,82) 54 (98,19)

Diente 33 - - - 55 (100,00)

Diente 43 - - - 55 (100,00)

4.3 Evaluar la posicion, nivel, clase y ubicacién mas comun de los terceros molares,
retenidos, incluidos e impactados en las radiografias panoramicas.

En cuanto a la posicion de los terceros molares en el diente 18 y 28 el evento que mas
se presento fue en ubicacion disto angular en un 43,64% (24) y un 52,73% (29)
respectivamente. Por otro lado, en los dientes 38 y 48 presentaron mas la ubicacion

mesioangular en un 45,45% (25) y el otro en un 38,18% (21).

e Ademas, teniendo en cuenta el nivel en los terceros molares tanto para el diente 18
en un 29,09% (16), diente 28 en un 38,18% (21), en el diente 38 en un 43,64% (24)

y en el diente 48 fue un 45,45% (25) fue la presencia del nivel A (punto mas alto del
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diente al nivel, o por arriba de la superficie oclusal del segundo molar) la méas
sobresaliente. Del mismo modo, la ubicacién del tercer molar con respecto a la rama
mandibular fue la mas frecuente en las piezas dentales. 38 y 48 en la clase 11 con un

56,36% (31) y el otro en un 54,55% (30) (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Posicidn, nivel y clase mas comun de los terceros molares.

Variables Diente 18 Diente 28 Diente 38  Diente 48
n (%) n (%) n (%) n (%)
Posiciones molares
Ausente 15 (27,27) 9(16,36) 10(18,18) 10(18,18)
Vertical 14 (25,45) 11(20,00) 6(10,91) 12(21,82)
Horizontal - 1(1,82) 8 (14,55) 5 (9,09)
Mesioangular 2 (3,64) 5(9,09) 25(45,45) 21(38,18)
Distoangular 24 (43,64) 29 (52,73)  5(9,09) 6 (10,91)
Invertido - - 1(1,82) 1(1,82)
Transverso - - - -
Niveles molares
Ausente 15 (27,27) 9 (16,36) 10 (18,18) 10 (18,18)
Nivel A 16 (29,09) 21(38,18) 24 (43,64) 25 (45,45)
Nivel B 10 (18,18) 9 (16,36) 19 (34,55) 19 (34,55)
Nivel C 14 (25,45) 16 (29,09) 2 (3,64) 1(1,82)
Clase molares
Ausente - - 10(18,18) 10(18,18)
Clase | - - 14 (25,45) 15 (27,27)
Clase 11 - - 31 (56,36) 30 (54,55)
Clase 111 - - - -

4.4 Describir la clasificacion y ubicacion mas comun de los caninos, retenidos,
incluidos e impactados en las radiografias panoramicas.

Dentro de los caninos la clasificacion que mas se presento fue en el diente 13, en la
posicion n°1 como en la posicion n°5 en un 33,33% (1) respectivamente, para el diente 23 se
presento en especial en la posicion n°1 en un 33,33% (1) igualmente. Por otro lado, en los
dientes 33 y 43 en su totalidad no se encontro relacion con la clasificacion dando que un

100% (3) se encontraban en erupcion normal.
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En cuanto la angulacion de los caninos se evidencio que el diente 13 presenta con
igual frecuencia en posicion vertical, horizontal y mesioangular en un 33,33% (1)
respectivamente, continuando con el diente 23 donde se evidencio una mayor frecuencia en
posicién, vertical con 66,67% (2) de igual manera en los dientes 33 y 43 donde se evidencio

mayor regularidad en angulacion vertical en ambos casos con un 100,00% (3) (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Clasificacion y ubicacién mas comun de los caninos, retenidos, incluidos e

impactados.

Variables Diente 13 Diente 23 Diente 33  Diente 43
n (%) n (%) n (%) n (%)
Clasificacion caninos
Erupcion normal 1(33,33) 2 (66,67) 3(100,00) 3(100,00)
Posicion 1 1(33,33) 1(33,33) - -
Posicion 2 - - - -
Posicion 3 - - - -
Posicion 4 - - - -
Posicion 5 1(33,33) - - -
Angulacion caninos
Vertical 1(33,33) 2 (66,67)  3(100,00) 3(100,00)
Horizontal 1(33,33) 0(0) - -

Mesioangular 1(33,33) 1(33,33) - -
Distoangular - -

5. Discusion

Las anomalias dentales como retencion, inclusion e impactacion tienen el potencial
de generar problemas patologicos como tumores, infecciones, afectaciones funcionales,
entre otros (Mena-Alencastro, S.A., Rockenbach-Binz, M.C. - Complicaciones en la
extraccion de terceros molares mandibulares incluidos, retenidos e impactados. Revision

de la literatura. Odontologia Vital No. 38, Vol 1, 17-25. 2023). Por lo tanto, es de
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importancia conocer la prevalencia de terceros molares y caninos retenidos, incluidos e
impactados en las clinicas de la Universidad Antonio Narifio Bucaramanga, a traves del
analisis de radiografias panoramica. Estas condiciones requieren una evaluacion minuciosa
de los dientes que muestran tales diagnosticos, lo que posibilitaria tanto a los profesionales
de odontologia como a los estudiantes adquirir conocimientos y realizar diagndsticos en el

momento adecuado.

Este estudio empled la clasificacion de Pell y Gregory para los terceros molares, lo
que permitio correlacionar estas piezas con la rama ascendente y la posicion relativa del
tercer molar en relacion con el plano oclusal del segundo molar. Ademas, se aplico la
clasificacion de Winter para determinar la posicion del tercer molar en relacion con el
segundo molar. En lo que respecta a los caninos, se utilizé la clasificacion de Ugalde
Morales para la angulacion de caninos y Ericsson y Kurol para evaluar la posicion medial

de la corona canina en los sectores 1-5.

Teniendo en cuenta lo anterior, se identificé una prevalencia del 11,8% de dientes
incluidos, retenidos e impactos en terceros molares y caninos, en contraste con el estudio
previo realizado por Castafieda en 2015, en el que se registr6 una prevalencia del 34,7%
para dichos eventos en todos los dientes de manera general. Lo cual conlleva a determinar
que esta diferencia es dada por el nimero de dientes revisados para cada una de las

investigaciones mencionadas.

Igualmente se evidencio una similitud con respecto al sexo dado que en el analisis
de Castafieda, las mujeres tuvieron una mayor representacion con un 58,8%. En este
estudio, las mujeres también mostraron una mayor participacion en la atencion

odontoldgica, alcanzando un 70,91%. Asimismo la incidencia de estos fendmenos también
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esta influenciada por la edad. De las 57 radiografias examinadas, se noté que es mas
frecuente encontrar estas patologias alrededor de los 25 afios. Un estudio realizado por
Alamri A en 2020 con 539 radiografias encontr6 una media de edad de 23 afios. Siguiendo
la secuencia tipica de erupcion de los terceros molares permanentes, los cuales suelen
emerger entre los 18 y 25 afios. Por lo tanto, es méas probable que ocurran con una
frecuencia mas alta en individuos mas jovenes(Ryalat, S., AlRyalat, S. A., Kassob, Z.,

Hassona, Y., Al-Shayyab, M. H., & Sawair, F. 2018).

En el anélisis de Mateos Corral, Hernandez Flores. (2005), se notd que los terceros
molares incluidos en la mandibula eran los mas frecuentes constituyendo un 79,29%. En
contraste, en el presente estudio, los terceros molares maxilares mostraron una mayor
frecuencia, alcanzando un 16,36%. Similar, a la investigacion de Castafieda donde
encontraron que los terceros molares incluidos del maxilar superior eran més frecuentes,
representando un 11%. No se han hallado estudios en la literatura que justifiquen una

preferencia marcada por una de las posiciones especificas.

En lo que respecta la posicion de terceros molares, la mas frecuente fue
mesioangulada, abarcando un 41,8% (441 casos) segun el estudio de Santos, K. K., Lages,
F.S., Maciel, C. A. B., Gloria, J. C. R., & Douglas-de-Oliveira, D. W. (2022). Sin
embargo, en esta investigacion, la posicion distoangular fue la mas prevalente,
representando el 52,73% (29 casos). Esta variacion se atribuye a la limitacion de espacio
para la erupcion del tercer molar en una posicion distoangular, lo que resulta en la
inclinacion de la pieza dental. En relacion con la profundidad en el hueso, se observo que la
posicion A tuvo la prevalencia més alta, llegando al 45,45% (25 casos). Esto contrasta con

los hallazgos de los estudios de Castafieda y Santos KK, en los que la posicion C fue méas
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predominante. La razon detras de esta diferencia radica en que los terceros molares no

logran una erupcién completa debido a diversos factores asociados.

De acuerdo con el espacio disponible respecto a la rama ascendente mandibular y el
segundo molar adyacente, se constato que los dientes incluidos exhibieron una clase Il en
un 56.36% (31 casos), en sintonia con lo observado en el estudio de Santos, K. K., Lages,
F. S., Maciel, C. A. B., Gloria, J. C. R., & Douglas-de-Oliveira, D. W. (2022). Esto se debe
a su ubicacion en la regién mas posterior del arco dental, lo que los hace més susceptibles a
desarrollar estas condiciones patoldgicas. Wu, R. X., Tian, B. M., Gao, R., & Chen, F. M.

(2023).

En el estudio previo llevado a cabo por Castafieda, se identificé una mayor
frecuencia de retencion en el maxilar superior en este estudio, especificamente con 571
casos, coincidiendo con la alta prevalencia de retencion en el maxilar superior,
especialmente en el tercer molar superior derecho. Estos resultados se alinean con las
observaciones realizadas en este estudio, donde también se identificaron 17 casos de tercer
molar superior derecho retenido. Respecto a la clasificacion de Pell y Gregory, en el estudio
(Santos, K. K., Lages, F. S., Maciel, C. A. B., Gloria, J. C. R., & Douglas-de-Oliveira, D.
W. (2022), la posicion mesioangular se destacoé como predominante, acompariada por clase
I1'y la posicion B. Estos hallazgos no son tan similares con los de este estudio, excepto en
la relacion de los terceros molares inferiores con la rama mandibular, donde la clase 1l fue
predominante. Es importante resaltar que la insuficiencia de espacio en la zona retromolar
se reconoce como una de las teorias mas respaldadas para entender las causas y la
predisposicion a la impactacion, retencion o inclusion de los terceros molares. Este

fendmeno se atribuye a modificaciones evolutivas en la funcion de la mandibula,
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adaptandose a una dieta que difiere de la de los ancestros (Jheon, A. H., Seidel, K., Biehs,

B., & Klein, O. D. (2013).

En esta investigacion se observo que la impactacion en terceros molares inferiores
es frecuente, con una prevalencia del 54.5%. Esto se compara con la investigacion llevada a
cabo por Castafieda, en la cual también se observd una elevada incidencia de impactacion
en los terceros molares mandibulares, llegando al 53%, ya que son los Gltimos dientes en
hacer erupcion durante la vida, lo que aumenta su probabilidad de experimentar impactos

en comparacion con otros dientes. Wu, R. X., Tian, B. M., Gao, R., & Chen, F. M. (2023).

De acuerdo con la impactacion, retencion e inclusion de los caninos, el 5,46% de los
pacientes presentaron un canino afectado, todos los cuales estaban incluidos. Esto contrasta
con el estudio llevado a cabo por (Uribe Meza, Prevalencia de caninos incluidos en
pacientes de un centro radiografico de Huancayo. Universidad Continental.2021) donde se
observo que los caninos incluidos representaban un 23.62%, es decir, la prevalencia fue
mas alta en ese estudio. En relacién con la ubicacion de los caninos, segun la clasificacion
de Ericsson y Kurol, se establece que el sector uno presenta un pronostico mas favorable,
mientras que el sector cinco se considera como un prondstico reservado. En el andlisis de
(Prieto Martin, precision diagnostica del método de Ericsson y kurol en
ortopantomografias de pacientes con caninos superiores retenidos. Universidad Nacional
de Cordoba 2016). se observo que en un 15% de los casos (tres casos), los caninos se
encontraban ubicados en sectores mayores al tres. Ademas, se identifico un caso con el
canino en la posicion cinco, situacion que también se registro en el presente estudio con una
frecuencia del 33,33%. En ambos casos, existe una asociacion con un riesgo potencial de

impactacion, retencién o inclusion temprana de los dientes.
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En el estudio de Alshawy E. (2023), se observo una prevalencia de caninos
impactados del 2,7%. Contrastando con este estudio, no se observd la existencia de caninos
retenidos o impactados. Esto sugiere que la frecuencia elevada de caninos incluidos esta
vinculada, en cierta medida, al hecho de que el canino superior culmina su proceso de
erupcion después que otros dientes. Ademas, la posicion de este diente en el arco dental se
ve limitada en cuanto al espacio disponible (Lagos A, Hernandez JA, Rodriguez C. caninos

impactados, diagnostico e intercepcion temprana: Reporte de Caso. Journal Odont Col.

2018).

Se identificaron varias limitaciones en el proceso como falta de consentimiento
informado firmado en muchas historias clinicas, ausencia de radiografias panoramicas, asi
mismo no se encontraron firmas en las areas correspondientes por cada especialista dentro
de la clinica, A pesar de estas limitaciones, es crucial resaltar las ventajas significativas de
este trabajo para el conocimiento cientifico en odontologia. Contribuye a una comprensién
mas profunda de estas patologias y subraya la importancia de una historia clinica completa
que involucre a todas las especialidades de la odontologia. Esto, a su vez, puede mejorar la

relevancia clinica al desarrollar habilidades y planificaciones de tratamientos mas efectivas.

5.1 Conclusiones

e Al examinar los resultados, se observo que la prevalencia de terceros molares y
caninos incluidos, retenidos e impactados en las radiografias panoramicas obtenidas
de la Universidad Antonio Narifio de los periodos del 2019 y 2022 fue del 11,8% y

se evidencio que el 60% de la poblacion tenian en boca los cuatro terceros molares.
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Se noto6 que las mujeres, al ser comparadas con los hombres, tuvieron una mayor
representacion en el ambito de la atencion odontoldgica, alcanzando un porcentaje
del 70.91%, con una mediana de edad de 25 afios.

En relacién con los terceros molares que presentaron impactacion, retencion o
inclusion, se determind que la orientacion més frecuente fue la distoangular, con
una profundidad clasificada como A y una relacion clase 11.

En relacién con la categorizacion Ugalde Morales, que examina la angulacion del
canino, se observo que la orientacién mas comun fue vertical, y la clasificacion de
Ericsson y Kurol en términos de la ubicacion de la corona en los sectores 1 al 5, la
posicién mas frecuente fue en el sector 1.

En los diagnosticos adicionales se detectd que los terceros molares, especificamente
los dientes 18 y 28, presentaban ausencia y erupcion en un 56,36%. En el caso de

los caninos, los dientes 33 y 43 exhibian este patron en un 100%.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda considerar el analisis en multiples clasificaciones para evaluar
caninos impactados, retenidos o incluidos.

Emplear herramientas diagndsticas adicionales para respaldar las diversas
clasificaciones y lograr un diagndstico mas preciso.

En estudios posteriores, se sugiere examinar la poblacion infantil para realizar un
seguimiento desde las primeras etapas, lo que permitiria obtener diagnosticos,

prondsticos y tratamientos adecuados de manera oportuna.
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Es importante realizar una mejora en la revision de las historias clinicas durante su
proceso de registro y aprobacion para que en futuros estudios se pueda contar con

un namero mayor de muestra.
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Variable Definicion Conceptual Definicion operativa Naturaleza Escala de Valor que
medicion asume
Genero Es un término técnico especifico Termino que alude el encuestado | Cualitativo nominal Masculino (1)
que alude al conjunto de frente a su genero Femenino (2)
caracteristicas diferenciadas que
cada sociedad asigna a hombresy a
mujeres.
Numero de molares | Es tipo de nomenclatura que sirve | Se trata de una terminologia Cualitativa Nominal 1 molar (1)
para identificar y referirse a los utilizada para identificar y hacer 2 molares (2)
terceros molares dentales en boca. | referencia a los terceros molares 3 molares (3)
dentro de la cavidad oral. 4 molares (4)
Edad La edad es el periodo en el que Afos cumplidos que reporta la Cuantitativa Continua Respuesta abierta
transcurre la vida de un ser vivo, de | historia clinica
manera aproximada.
Posicion de las perspectiva de estar colocado algo | Sitio donde se encuentra alojado | Cualitativa Nominal Vertical (1)
piezas dentarias en el espacio, que se determinaen | la pieza dentaria respecto a sus Horizontal (2)
relacion con la orientacidn respecto | partes anteriores, posteriores y Mesioangular (3)
a algo o con sus partes anterior, laterales Distoangular (4)
posterior y laterales. Invertido (5)
Transversal (6)
Posicion de caninos | sitio de la corona del érgano sitio de los caninos retenidos con | Cuantitativa Discreta Posicion 1(1)
segun Ericsson y dentario retenido con relacion al relacion al hueso y dientes Posicion 2 (2)
Kurol hueso y dientes adyacentes adyacentes Posicion 3 (3)
Posicion 4 (4)
Posicion 5 (5)
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Posicion de terceros | Es el grado de impactacion de los Determina el grado de Cualitativa Nominal Posicion A (1)
molares segun Pell y | terceros molares inferiores, la impactacion de los terceros Posicion B (2)
Gregory profundidad en relacion con el molares inferiores, la Posicion ¢ (3)
plano oclusal del segundo molar profundidad en relacion con el
inferior plano oclusal del segundo molar
inferior
Posicion del tercer Analiza la impactacion del tercer Es la posicion del tercer molar Cualitativa Nominal Clase I (1)
molar con la rama molar con respecto al segundo con respecto a la rama Clase 11 (2)
ascendente ascendente del maxilar inferior. Clase 111 (3)
zona Ubicacion de la pieza dentaria en la | Ubicacion de la pieza u érgano | Cualitativa Nominal Maxilar (1)
boca dentaria en los maxilares Mandibula (2)
retenido Interrumpir o dificultar el curso nor | Aquel diente que llegada su Cualitativo Nominal Si (1)
mal de una cosa. época normal de erupcion se No (2)
encuentra detenido parcial o
totalmente y permanece en el
hueso sin erupcionar
Impactado Hacer un impacto en alguien o algo | Detencién de la erupcion de un | Cualitativo Nominal Si(1)
diente producido o bien por una No (2)
barrera fisica en el trayecto de
erupcion o por una posicién
anormal del diente.
incluido Contener una cosa a otra. Es una afeccidn en la que el Cualitativa Nominal Si(1)
diente no logra erupcionar por No (2)
completo en las encias.
Numero de diente Es tipo de nomenclatura que sirve Es una nomenclatura que sirve Cualitativa Nominal 13 (1)
para identificar y referirse a las para identificar y referirse a las 23 (2)
distintas piezas dentales concretas | distintas piezas dentales 33(3)

en boca.

concretas en boca.

43 (4)




Anexo B. Instrumento

ECRMATO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
HISTORIA NUMERG DE TERCEROS
CLINICA GENERO EDAD MOLARES
| [
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
HISTORIA
CLINICA 18] 28| 3g 48 | 1¥ | 28 | 33 43
AUSENTE 0
IMPACTADO 1
RETENIDO 2
INCLUIDO 3
ERUPCIONADO 2
I CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN SU
ANGULACION (CLASIFICACION DE WINTER)
HISTORIA
CLINICA 18| 28 38 a8 AUSENTE 0
VERTICAL 1
HORIZONTAL 2
MESIOANGULAR 3
DISTOANGULAR| 4
INVERTIDO 5
TRANSVERSO 3
[ CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN LA
PROFUNDIDAD RESPECTO AL PLANO OCLUSAL (CLASIFICACION
DE PELL Y GREGORY)
HISTORIA POSICION NULA| 0
CLINICA 18] 28] 33 as
POSICION A 1
POSICION B z
POSICION G 3
‘ICLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES SEGUN EL ESPACIO
DISPONIBLE RESPECTO A LA RAMA(CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY
HISTORIA
CLINICA 3s| 48 POSICIONNULA| 0
CLASE | 1
CLASE Nl z
CLASE I 3
CLASIFICACION DE CANINOS SEGUN SU ANGULACION
CLASIFICACION DE ERICSSON Y KUROL)
HISTORIA
CLINICA 13| 23 33 a3 EN POSICION o
VERTIGAL 1
HORIZONTAL 2
MESIOANGULAR 3
DISTOANGULAR| 2
POSICION MEDIAL DE LA CORONA CANINA ENLOS
SECTORES(CLASIFICACION DE ERICSSON Y KUROL)
HISTORIA [ERUPCION
CLINICA 13| 23 33 a3 o NORMAL
FOSICION 1 1
FOSICION 2 p
POSICION 3 3
POSICION 4 2
POSICION 5 5
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Anexo C. Plan de andlisis estadistico
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Variable Naturaleza Reporte / operaciones
Retenido Cualitativo Frecuencia absoluta y
Impactado frecuencia relativa
Incluido
Canino Cualitativo Frecuencia absoluta y
Tercer molar frecuencia relativa
Genero Cualitativa Frecuencia absoluta y
frecuencia relativa
Edad Cuantitativa Promedio y desviacion
estandar o mediana y
rangos intercuartilicos
Posicion Cualitativa Frecuencia absoluta y
frecuencia relativa
Profundidad Cualitativa Frecuencia absoluta y
frecuencia relativa
Ubicacion Cualitativa Frecuencia absoluta y
frecuencia relativa
Numero de dientes por Cualitativa Frecuencia absoluta y
radiografia frecuencia relativa




