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PROLOGO

Durante nuestro servicio social prestado en el Servicio Mg
dico de 1la E. N, E. P. 1.; al elaborar el examen huco-dental wracti-
cado a cada uno de los alumnos, sc¢ present§ un gran nimero de casos_
con apifiamiento dental predominantemente en la zona mandibular. De
aquf se origina la inquietud de relacionar al tercer molar con esta
anomalfa. ' '

Se recurrc a la biblidgrafia nara buscar la relacién o si_
alguicen lo menciona como factor prediéponente o coadyuvante para di-
cha entidad; encontrindonos con muy noca informacidn acerca del ter-
cer molar, inclusive cn cuanto a fndice de retencién y ﬁésiciﬁn que_
mis frecuentcmente guarda este diente. 7 ‘

Ademis sc recurre a bibliograffa extranjera; encontrindose
solamente tres artfculos al respecto. En este morento se decide la_
claboracién de un trabéjo que nos indique nrinciralmente sobre el fn
dice de retencin del tercer molar infer,iof y su nosicién mﬂs_f .-
cuente segfin la clasificaci6n de Winter.

. Se enlista la serie de libros, tesi.s v artfculos extranje- f
ToS q@e se encontraron para buscar sobre‘ est‘adi‘sticns que nos habla-
| ran de:
| . a) Retencién.
b) Posici6n mis frecuente.
- €) Ague edad es mds comin, _
'd) En qﬁe'sexo predomina la r_etéﬁcidn.



LIBROS:

. TESIS:

ARTIONOS
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Anatomfa Dental de Rafael Esponda Vila.

Anatomfa Patol6gica Dental y Ducal de Tomfs Velfzuez.
Diagnéstico Bucal de Donald A. Kerr.

DiagnSstico Radiol6gico en Odontologfa de Stafne-Gibi-
lisco. v .

Radiologfa Dental de Woehrmann-Manson Hing.

Tratado de Cirugfa Bucal de Kruger.

Extraccién de Terceros Molares en Consultorio de Gui--

. 1llermo Hernéndez Enciso.

Extraccion de Terceros Molares Retenidos de Rosario, -
Rocio y Rene Alberto Mollinedo Hernéndez.

Extraccién Quirtrgica de los Terceros Molares Inferio-
res Rétenidos de Alejandro Mac Gregor liejfa.
Inclusiones Dentarias y su Tnt-‘niento MuirGrgico de -
Filiberto Martidoni Tapia, Juan Cruz Resendiz y Froy--
lan Camacho Ghmez. J o

EXTRANJEKE:

2.-

Incxdence Position and Cmplicatims of Displmd
Teeth a clinical statisticll ex-imtim. Garther F., .
Patology. .

Quulative fmilinl inchlence of sultiple. dmtll reten
tion, Gaspar L., et, al ORV mm. 1981 Nov 22; 122(47) §

zsotsmn)
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3.- An impacted mandibular first permanent molar. Report -
of case. Sian Js. ASDC J DENT QIILD 1982 Jan-Feb; 49 -

(1) 39-40.

De todo lo anterior s6lo encontramos que Stafne-Gibilisco
nos dice que la posicién mis frecuente es la Mesioangular y Esponda_
Vila menciona que mis del 60%1 dc los casos presentan terceros mola--
rcs inferiores retenidos.

El presente estudio se realiza en 500 alumnos de la Carre-
ra de Odontologfa de la E.N.E.P.I.; con la ayuda y colaboracién dec -
los profesores de la Asignatura de Radiologfa.

El desarrollo del presente trabajo, sigue las siguientes -
 fases: ' o ‘

1.- INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA.- Esta consiste en realizar una in--
 vestigacién documental referente a: ,
8) Causas de retencién de 3os. molares inferiores retenidos.
b) Clas1f1cacmnes de 3os. molares inferiores retenidos.
" -¢) Transtornos originados por dientcs retemdos.
_d) Factores a ser considerados en la evaluacién rad\iogyﬁfica.
| e) Estadfsticas de: | '
~ Retenci6n. i
- Posicién mis frecuente.
Edad mis comin,
‘Sexo en que predomina.
2 . INVESTIGACI(N DE CAVPO. -

-8) Recopilacmn del mterial - Se reumeron las 500 hojas de eva EE o



. ]

luacién radiogréfica de 1la zona de molares inferiores que nos
propomiutron los profesores de la materia de Radiologfa.
3.~ PROCESADO DE |DATOS.- Los datos fueron manejados de la siguiente_
_ manera:
a) Anotaci6n en hojas de tabulaci6n de los siguientes datos:
a.1) Si hay o no retenci6m. '
a.2) Sexo.
a.3) Edad.
~ a.4) Posi¢i6n que tiene el 3er. molar en caso de retencién.
' b) Representaci6n grfica de los resultados obtenidos.
b.1) Distribuci6n por sexos del total revisado.
b.2) Pistribucién por grupos de edad del total revisado.
'b.S) Disttiﬁuciﬂn de frecuencias con 3er. molar retenido.
b.4) Distribuci6n por sexos con Jer. molar retenido. .
b.5) Distrubicin por grupos de edad de ler. molar retenido.
b.6) Distribucién por posiciones mis fnunntes R
'¢) Manejo de los datos medisnte wStodos estadistieos ‘

c.l)-Chi‘ rada.

c.2) Med

c.S) Desviacitn de 1a media.
4 'RESULTADOS, -

S. CONCLUSIONES . -
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CAPITuLD |
CAUSAS DE RETENCION -
DEFINICION.- Se consideran retenidos, aquellos molares cu-

ya erupci6n normal, es impedida por estructuras ya sea de tejido 6--

seo o bien por dientes vecinos que vienen erupcionando en mala posi-

‘cién o dientes que no han erupcionado despu&s de su periodo normal -
- de erupcién. ‘

En orden de frecuencia los 6rganos dentarios que ocupan el
primer lugar de retencitn son 10s terceros molares inferiores. -
las causas por las que un tercer molar no adopta su correc

ta posicién dentro del arco dentario pucden ser locales 6 sistémicas

©  entre las cuales tenemos::

a) Causas. &briongcas. desequilibrio en la relacién normal en
tre el folfculo dentario y el reborde alveolar dur&nte sus e-
tapas evolutivas. .

.’b) Falta de Espacio en la Arcada Dentarm. por pérdlda prematu- '
ra de dlentes prnmrios 6 dientes que persisten uﬁs alld del
v tiempo normal de exfoliaci6n.
" c) Mala Posicidn del Germen Dentario.- algunos se encuentran en_

‘ contacto & muy cerca del periostio, mientras que otrbs' estdn_
.. colocados proﬁnﬂmnte en hueso.

_d) Falta de Desnmllo d& los Maxilares.- por extraccxdn prematu
ra de los dientes primrios y en especial del primer molar --
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permanente.

e) Consistencia de la Fibra Muco-gingival.- puede ser muy resis-
tente la fibra micosa de tal manera que impida la fuerza acti
va de la erupcién.

f) Condensaci6n del Tejido_Oseo de 1a Regifn.- es debida a la hi
percalcificaci6n de este mismo.

g) Gigantismb en las Piezas Dentarias.

h) Existencia de¢ Dientes Supernumeérarios.- se originan por la --
-tendencia de cada diente a duplicarse y su presenéia impide -
la erupcién del tercer molar. Su presencia es mayor en el --
maxilar superior que en la mndibdla en relaci6n de 8 : 1.

1) 'l‘raulati.smos.-‘ las fracturas de los maxilqres experimentadas_
" a edad temprana provocan daﬂos suficiéntés a los dientes 6 a_
‘los tejidos 6seos de soporte camo para impedir la empcim.

J) Existencia de qustes. 'Dnores Oseos, Fibrcus. Bpulis.
den ser por rechnmenm. destruir 6 desviar la posicidn de
los germenes pro_vocando asf 1a retencibn dentaria. -

k) Enfermedades Adquiridas tales como Necrosis por Infeccibn. - -
se asocia con frecuencia a dientes que solo quedan erupciona-

" dos en parte y no es comin con dientes que quedan retenidos y-
los que se hayan mfs ihvolucradt‘)s a menudo son los Ws -
miares Y en partiéxlar los inferiores.

1) Inflamaciones Crénicas Contfnuas.- entre &stas destaca 1a En-
fermedad Parodontal Inflamatoria. |

m) Ii-regularidad en la,posicidn dé‘los Dientes Adyacmtgi.- por_
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movimientos anomales del segundo molar.
n) Condiciones An&fxalas que afectan los Maxilares.- ‘en caso de -

Retrognasia. .

fi) Anquilosis prematura de la AIM.- atribuida a falta de desarro
1lo funcional asociado con falta de espacio para la erupcién_
de alguhos dientes (provoca su retencibn).
2,- CAUSAS SISTEMICAS.- '
a) Causas Prenatales:

I.- Mezcla de Razas.

II.- Herencia.- desompcfia un papel primordial en la ausencia_
de los dientes, asf ém,las infecciones producidas en -
los gcmenés dentarios por miéroarganims ccno la espi-
roqueta que puede ocasionar destruccién 6 expulsibn de -
los dientes. (Heredar nandibuiéi pequefia y dientes gran--

_ des)..
b) Causas ‘Postnatal.es: ‘
| "I.- Desnutricién.- Podemos citar al raquitismo, pues no s6lo_
produce problcmas en el desarrollo normal de las piezas -
dentarias sin& que. también origina trastornos en todovrel_
orﬁaniSnb encontrindose en nuestro paisrsmmnent'e‘ difundi
do. |
'11.- Anemia.
I11.- Sffilis Congéni'té'.- es una de las primeras afecciones ge-
nerales con la que se cstableci6 asociacion definid’aﬂ dea

nomalfas dentarias. -
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- IV.~ Tuberculosis. -

V.- Creatinismo.- la erupcifn de los dientes permanentes y la
exfoliaci6n de los dientes deciduos estan retrasados.

VI.- Hipoparatiroidismo.- provoca aumento 6 disminucibn de la_
densidad 6sea. Existe hipoplasia del esmalte, rafces a--
cortadas y retardo en la formacién y erupciGn de los se-- |
gundos y terceros molares.

c) Condiciones Raras:

I.- Acondroplasia.- la infrecuencia y la interferencia en el_
desarrollo dental por lo general se manifiesta por enjm-f
ci6n rctardada, falta de los dientes y maloclusifn. Es -
una alteraciﬁn en el desarrollo y la formacién del cartf-
lago. | |

" I1.- Progeria.- es un raro estado caracgérfstico por enanismo
y ‘si_gr'\os de senilidad pranﬁnra. Entre ’otras“car&cte_risb-'
ticas se observa mentén retrufdo, maloclusitn y la erup--
cién de los dientes se retarda de 3 a 4 afios; 10 que pﬁe--
de deberse a su amontonamiento y a que las raices de los_
.j)rinnrios 1o pueden reabsorberse. |

_ III.- Disostosis Cleidocraneal.- es un trastorno del desarrollo . -

" del créneo y de las cla.viculas'. -Las  anormalidades de los
mxilhres y de los dientes son un factor casi constante y
estfn representadas por resorcibn Tetardada de las rafces
~de los dientes primarios, no erupci6n de muchos de los --
bcmncntes, formacibn de estructuras dentarias mm- ‘
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merarias y escaso desarrollo del maxilar superior. Otra

caracteristica es la no formacién de cemento celular.




.o 10

CAPITUHLO 1T
CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES IMFERIORES RETENIDOS

Ocupan dentro de los maxilares posiciones diversas y estin
encuadradas en varias clasificaciones con fines estadisticos. Den--
-tro de estas tenemos a las siguientes. |
1.- CLASIFICACION DEL DR. GEORGE WINTER.- se basa en cuatro puntos -

esenciales: ' |
a) La posicifn de la corona.
b) La forma radicular.
c) la naturaleza de la estructura que rodea al tercer molar rete
nido. | |
d)‘ La posici6n del tercer molar en relacién con el segundo.
o En el maxilar inferior se pueden encontrar eh distintas po
i siciones: - ' A » ' .
I.- Retepci5n Vertical.- el tercer molar juedé estar total 6 par
cialmente cubierto por hueso, pero lo caracterfético reside
en que su eje mayor es paralelo al eJe myor del segundo y -
' prnner molar. ver. Pig. 2-1
II.} Rgtenci@n Horizontal.- el eje ﬁayor del tercer molar es sen- -
siblemente perpeﬁdicular a los ejes del segundo y primer mo-
lar. ver Fiq. 2-2 '
1. - Retencxdn Mesioangular.- el eje del tercer molar estd du'ig__
do hacia el seglmdo molar, fomando con el eJe de este dien-



R | I
te un fngulo de grado variable (45°). ver rig. 2-3
.IV.- Retenci6n Distoangular.- es una forma onuesta de la cue ante
cede. El tercer molar tienc su cje mayor dirigido hacia la_
rama montante, por lo tanto, la corona ocuna dentro de esta
rama una posici6én variable, de acuerdo con el dngulo en que_
estd desviado. ver Fig. 2-4
V.- Retencién Invertida.- cl tercer molar presenta su corona di-
rigida hacia el borde inferior del maxilar y las rafces ha--
cia la cavidad bucal. vVer rig. 2-5
VI.- Retencién Bucoangular.- el tercer molar ya no ocuna como én_‘
los anteriores, el mismo plano oue ‘el serundo 6 el nrirero,
. sino que su eje mayor cs pcrpcndicular‘ al plano en que estfn
~orientados estos dientecs. La corona del molar retenido estd
”d_'irigida'hacia bucal; posicin bucoangulér."kVef Fig. 2-10
IIL- 'Rét'e_ncién Lingmanguiar.« como cn la posicién anterior el e-
je del dienie es perpcndiculaf al plano que estfin orientados 7
los molares, pero la corona del rcténidd cstd dirigida hacia
lingual, ver Pig. 2-9 '
Se nueden encontrar desviaciones del tercer wolar cntre --
“las Ctiales tenemos:: _ |
I.- f\lbnml (sin desviacidn).- cl tercer molar sisuec la forma o--
‘val de 1a arcada. Ver. Fig. 2-6
I1.- Desyiacidn Bucal.- el molar estd diricido hacia afucra del .

ovalo de la arcada. Ver Fig. 2-7
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II1,- Desviacién Lingual.- la desviaci6n del molar tiene lugar ha-

| cia el lado lingual de la arcada. ver Fig. 2-8
IV.- Desviacibn mcolingual.- el molar dirigido hacia el lado bu-
cal y su cara oclusal desviada hacia la lengua. ver Fig. 2-9
2.~ CLASIFICACION DL PELLY-GREGORY.- el tercer molar nuede guardar -
con respecto a la rama montante del maxilar una relacién variable, -
que se define en tres clases, las que estfin en directa dependencia -
del acto quirdrgico: ‘

’ ~1a. Hay suficiente espacio entre el borde ante;ipr de la rama -
montanfe_y 1a cara distal del' segundo molar, para ubicar con
comodidad el didmetro mesiodistal de la corona del tercer mo
lar, e

2a. El espacio que existe entre el borde antermr de la rama del
mlear y la cara distal de1 segundo molar es menor que el -
dléme,tro mesiodistal de la corona del tercer molar. ,
Los mismos anibreg cons'ideraro_n la bmfundidad relativa --
del tercer ‘molar‘-en el hueso, es decir 1a relaci6n de 1a altura en-- |
“tre la cara oclusal del tercer moléu' y la cara oclusal del segundo,__
estudian tres posiciones que son: _
POSICION A.- La posicién s alta del tercer molar retenido se en---
. cuentra al mismo nivel o por encima de la 1fnea o§1usa1
Ver Pig. 2-14
POSICION B.- la posxc16n mis alta del tercer molar retenido se en---
cuentra por debaJo de la Hnea oclusal del seyundo m--
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lar. Ver rig. 2-12

POSICION C.- La parte mis alta dcl diente se encuertra al niswo ni--

vel 6 vor debajo de 1a 1inca cervical del semmdo molar

Ver Fig. 2-13

Hay una rclacifn variable entre el tercer rolar v la rama

ascendente de la mandfbula, por lo que estos autores los clasifican_
en tres clases:

CLASE I.-

CLASE II.-

~ CLASE III.-

Hay espacio suficiente entre el borde anterior de la ra-
ma y la cara distal del segundo mplar, para cue el ter--
cer molar tenga su debida obloar.i&: on su difpetro me--
siodistal. ver !'lg." 2-14 7

La distancia entre 1a cara distal del sczundo wolar y la
Inm. esmrqneldnﬁeuomsidxsmtbhm
del tercer molar. Ver rig. 2-15 ‘ .
El espacio emtre la cara distal del scpundo molar y 1a -
barra, es nulo, en este caso cl tercer rolar, todo 6 1a_
-ypr!irteibélsemmmhmdehr-.m--.

rig. 2-16

3.- CLASIFICACION IE GINESTEC. - los agruna con 2 caracterfsticas:
a) Posicién.- htm de Esta mcluye los Glyanos dentarios ectf-
picns. que son losqnmseanmtrmu:h:esoalmlar.
_ b) Profundidad.- lo relaciona nor milfmetros.
4. CLASIFICACION DEL IR, SANOEZ TORRES.- considera tres factores -
fundasentales que sam: |
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a) Profundidad del molar.- existen tres clas‘es:
CLASE I,- aquelios dientes que se encuentran por encima de --
ﬁna linea imaginaria que pasa por el cuello anat6mico del se-
gundo molar.
CLASE II.- aquellos dientes que se encuentran por debajo de -
esa linea cervical del seéundo molar.
CLASE III.- Dientes Ect6picos.- en esta clase considera a a--
quellos dientes que se encuentran en localizacién topogrﬁfica‘
‘ ‘fuera del hueso alveolar y que se pueden agrupar en ectﬁpicbs ‘
hacia la rama ascendente, hacia la ap6fisis coronoides, hacia
cl cuello del c6ndilo y hacia el borde cervical mandibular, -
es decir, hacia el hueso basilar. ‘
b) Direcci6n del Molar.- considera como direcciones bdsicas a--
las siguientes: |
I.- .Vértical. _
IL.- Vertical Invertida,
IIi.- Mesioangular..
V.- Distoangular.
V.- Mesiohorizontal.
VI.- Distohorizontal.
VIL.- Bucoangular.
VIII.- Linguoangular,
c) Forma y nfimero de rafces: .
fer. Grupo Rafces cénicas (ft_zsionadas).'
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20. Grupo.- Rafces convergentes.
Jer. Grupo.- Raices divergentes.
40, Grupp.- Rafces con desviacifn mesial.
So. Grupo.- Rafces con desviacién distal.

60. Grupo.- Piezas con alteraciones en forma y no
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CAPITULD 111
TRASTORNOS OPIGINADCS POR DIENTES PETENIDOS

Cualquier diente retenido es suceptible de producir tras--

tornos de diversa forma e intensidad. Sin embargo, con frecuencia -

pasan desapercibidos no ocasionando ninguna molestia 2l paciente por

tador.

Clasificamos estos accidentes de la siguiente forma:

1.~ ACCIDENTES MECANI(0S.- los dientes retenidos pueden actuar mect-
nicamente sobre los dientes vecinos, originando asf trastoums -

- que repercuten tanto en su colocacifn normal en la mandfbula co-

mo en su integridad anatémica.

a)

»

Trastornos sobre 1a integndld amthiu del diente.- la pre-
sidn continua del diente retemdo 0 su saco dmtario af
tan a el diente vecino originando alteraciones tanto en el cg ,
mento camo en la dentina; atn en 1a pulps de dicho diente.
Trastornos en 1a colocacitn normal'de los dientes.- la deso--

© clusi6n del diente retenido, origina desviaciones en 1a direc

ciﬁn de los dientes vecinos y puede p:othcir trastornos a dis |
tancia como apifiamiento de dientes anteriores creudo ptoble-

© mas ant1estét1cos

€)

Trastornos Protéticos.- son alteraciones que ocasionan fre---
cuentemente los dientes: retenidos provocando molestias en Ios -

pacientes portadores de prétesis.

 2.- ACCIDENTES INFECCIOSOS.- se presenta por la_infeccidix del saco -
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pericoromario del diente retenido y en muchos casos la infeccidn
suele originarse por mdltiples vias y variados mecanismos Entre
éstos citamos: ‘

a) Al erupcionar el diente retenido, con frecuencia se abre un -
saco pericoronario al tener contacto con el medio bucal.
b) El proceso infeccioso suele ser producto de una complicacién_
apical de un diente vecino.
c) la infecci6n del saco pericoronario suele iniciarse en la via
hemitica.
la infeccifn del saco folicular puede producir Osteomieli-

.tis, Osteftis, Fistulas, Abscesos » Inflamaci6n local acompafiada de -

dolor, asi como aumento de temperatura local.

4-‘

- ACCIDENTES NERVIOSOS.- son frecuentes los accidentes nerviosos -

que se presentan por 10s dientes retehidos, mues el diente ejer-
ce presidn sobre los dientes vécinos, sobre sus nervios asi como
sobre sus troncos mayores creando la posibﬂxdad de ongmar al-
gus “de vauable duracién e mtensldad

El tercet molar mandibular en ocasiones produce presién sobre el
nervio dentario inferior. '

Glasserman obseerun caso, en que los ataques epilépticos fre--
cuentemente se repetian y que los precedian dolores en la regitn
nasél.- Estos desapé.recieron después de la extraccién de un dien
te retenido.

ACCIDENTES TUMORALES.- Quistes Dentigeros.-.generalmente cstos -
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tumores tienen su origen en la hipergénesis del saco folicular -

pues a expensas de este se originan. -
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| GPIY IV
FACTORES A SER CONSIDERADOS EN EVALUCION PADIOGRAFICA

Para poder realizar el procesado de datos, se tuvieron que

“valorar los cinco factores siguientes:

lo.

Profundidad a 1a que se encuentra el diente retenido.

Mientras mayor sea la profundidad en milfmetros hasta el punto - ’

de aplicacién:. mayores serdn las dificultades con las que nos en

_ contramos para la extraccibn.

20,

Posici6n que ocupa. La posicifn del tercer molar inferior es im

-portante en relacin a las estructuras 6seas o dentales adyacen-

" - tes y con el canal inferior,

Es importante observar la relacidn que guarda el tercer nolar 6 :

sus raIces ‘con el conducto dentario, ya que su contenido muro

yasgulnr wede-ser traumatizado ‘dur_ante el actovquuﬁrgxco..qxe

-

pudiera haber s'i'.do evitado con una buena 'interpfeta'cidil radiogrs

' fica para’un buen preoperatorio y la técnica a seguir, De paso_

" diremos que 1a lesibn:de este elemento ocasiona parestesia pro—?

lmgada y en algunas ocasiones pemanente.

- v’Segﬁn sea la posicién del molar, el h.leso que 1o cubre por dis--

tal se extiende en grado variabla sobre su cara distal o sobre -
1a cara oclusal. Por lo tanto, en los diversos tipos de reten--
ciones las dimensiones del hueso distal son distintas; su.espe--

‘ sor y consistencia tp’vbién varfan, h_porcih distal puede es-- .
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tar afectada por procesos patolSgicos cue hacen variar cl grado_

" de resistencia de esta porci6n 6sea.

La corona del molar retenido puede presentar fracturas de grado_
variable. |

Forma. La forma de la corona y su tamafic no resultan de gran im
portancia; pero debemos de notar que la corona grande, cuadrada,
resulta mis diffcil de extraer que la de otro diente con corona_
cbnica y pequefia. _

Tani)ién hay que tomar en cuenta la forma de las raices para to;- ‘
mar las medidas necesarias para la extraccién. ‘

Textura Osea. Es mucho mds fficil proceder al corte de estructu-

" ras 6seas en una persona j6ven que en una adulta. La porcién 6-

sea entre el segundo molar y el tercero varfa segin la posiéién_
del tercero.. En muchas ocasiones las rarcfacciones 6seas en el_

espncio'anterior permiten un ficil acceso a la cara mesial del -

’ mlar reterudo

Espucm del que se d1spone para movxlxzarlo. Este es, quizéz, -
el factor mis diffcil de evaluar en una radiosraffa intri;oral pg
riapical. ' Pero afin asf él»espacio del que vamos a disponer, pa-
ra 1levar a cabo nuestro trabajo puede ser, dctemmado por una_

cuidadosa observacién del reborde obhcuo externo de la mndibu-

‘1a. Si este reborde estf presente en un fngulo agudo, entonces_

dispmﬂmbs de poco espacio. Si el &ngulo del reborde, presen-
ta un Sngulo obtuso, el ~_§spacio ser§ mayor, y el procedimiento -
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quirGrgico, por consiguiente mis facil. El espacio triangular -
existente entre la cara mesial del tefcer, la cara distal del se
gundo y el borde libre del hueso, tiene distinta forma, disposi-
cibn y tamafio, seglin el tipo de posicidn.
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CAPITUD V-
MATERIAL Y METID0

MATERIAL BIOLOGICO, -
500 alumnos de la E.N.E.P.I. ;
Las cdades de cstos alwmos“osi':iﬂlaron entre los 18 y 27 -- °
afios. $61o un 4% de los alumnos revisados fueron mayores de 27 afios.-
MATERIAL FISICO.- : ' | '
' Hojas de Interpretaci6n Radiogréfica.

- DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE | _EDAD_____ SEXO _

Z0NA A RADIOGRAFIAR  TIPO DE PELICUIA ~  TECNICA RADIOGRAFICA

FACTORES CONTROLADOS

EN EL APARATO. - FACTORES CONTROLADOS EN El. PACIENTE.
* ANGULACION - COLOCACION DE LA PELICULA. '
TIEMPO-EXPOSICION SWJECION DE LA PELICULA.
KELOVOLTAJE PUNTO ANATOMICO DE REFERENCIA.
MILIN®PERAJE PLANO ANATOMICO DE REFERENCIA

TEONICA DE'REVEIADO (describa los pasos. que realiz6)
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MONTAJE DIBUJO

'LINEA
MEDIA

PLANO

AGWERD . INCISIVO MIENTO ENDODONTICO  PROCESO HAMULAR
AGUJERD MENTONIAND DENTINA . PROT.MAL AJUSTADAS
AGUJERO NASOPALATINO  DIENTES NO ERUPCIONADOS  RESORCION RADICULAR
APOFISIS CORONOIDES ~  ESPACIEDAD DEL LIGAMEN-  RESTAURACION (es)

| APOFISIS GENI - TOPARODONTAL METALICAS 4
BORDE INFERIOR MANDI  ESMALTE RESTOS RADICULARES
BULAR. FRACTURAS SUPERMMERARIOS

'CAARA PULPAR HIPERCEMENTOSIS ~ SUTURA PALATINA
CONDENSACION OSEA HUESO ESPONJOSO . TABIQUE NASAL
CONIUCTO DENTARIO IN  HUESO MALAR TUBEROSIDAD DEL -
FERICR.  LESIONES CARIOSOAS ~  MAXILAR.
CONDUCTOS MUTRICIOS - LINEA MILOHIOIDEA OTROS:
CONDUCTO(s) RADICU--  LINEA OBLICUA EXT. ’

LAR(es). © LINEA OBLIGHA INT.

CORTICAL ALVEOLAR ~ PISO FOSA NASAL
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CORTICUAL SINUSAL PROB. ABSCESO PARODONTAL
CRESTA OSEA PROB. ABSCESO PERIAPICAL
DIENTE(s) CON TRATA- PROB. QUISTE

APLICACION CLINICA DE ESTA RADIOGRAFIA (endodoncia, exodoncia,etc.)_

NOMBRE ' GRUPO

" METODO:

1.- Anotacifn en hojas de tabulaciSn de los siguientes ditos:
a) Si liay ono fetencidn.
b) Sexo. |
c) Bdad. e |

) Posicitn que tiene el tercer molar en caso deretcncidn P V:
e) En que sexo se presenta la retencién. | '
£) Edad del paciente que presenta retencidn.

2.- Manejo de los datos mediante métbdos‘estadisticos.‘ 4
3.- Representacion vgrﬁlfiéa de los resultados obtenidos.

" 4.- Conclusiones. C L T e
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(m.l!mﬂ&___. C&I&ﬂm._ _j (namunmuun_j

YACTORES COH'I‘ROD\WS
BN EL ATAQATG .

LKL COUTROTADOS BN . L . FACILNTE. .

fAnqULACTON ] COLOCACION DE IA PELICULA ____

' IEMPO - EXPOSTIC RN SUJECION DE A PELICUIA _

KTLOWILTAJE PUTLIC ANATOMICO DE REFEULICIN . . . _
{MILIANPERA T . J PLANO ANATOMICO DE RLFFRENCTA, -

rticmcw HEVELAEQ . (_describe los_pesce gue realizd ) PO —
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RIOR,
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CAPITULD VI
RESULTADCS

' " En éste capitulo se hace la representacién gréfica de los_
resultados obtenidos.
7 Las graficas que se utilizan son las de barra ya que nos -
proporcionan una ilustracién sencilla y ripida de détos aue pueden -
dividirse en unas cuantas categorfias.

Las gréficas que se presentan son las siguientes:

1.- ' Distribucibn por sexos del total revisado.

2.- Distribuci6n por grupos de ed;'nd del total revisado.

3.- ;bistrib\:ciﬁn de frecuencias con 3er. molar retenido.
-4, Distrihuciﬁn por sexos con 3er. molar retenidos.

5.- sttnbucxdn por grupos de edad con 3er. molar - retcmdo. :
. 6.- D1stribuc16n por poslcmnes -ls frecuentes.
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FORMULARIO Y TABLA DE X°.-

1.-

‘s“

Tomada la muestra a estudiar, se ordenan los datos obteni-
dos en hombres y mujeres y se clasifican por edades (tabla

de observados).

A partir de los valores observados se obtiene la tabla de -
vaiores esperados. Estos valores espera(ios se obtienen --
multiplicando el total de la hilera por el total de la co-
luma y se divide entre el gran total.. Este procedimiento

_se hace tanto para masculino como para femenino.

Para obtener cl valor de x2 de nuestro estudio que corres-

ponde a la discrepancia existente entre los datos observa- . -
dos y los esperados, se aplica la siguiente férmula:

X}=r(0-E)?
E

'El valor de las tablas de X2 se obtiene en base a los gra-

dos de libertad y el nivel de significancia deseado (en el
pfesentg estudio dicho nivel serf de .01 por comsiderar ei
509 de efectividad del mismo). Los grados de libertad se_
calculan multiplicando el nimero de hilcras de la tabla de
observados menos uno, por el nimero de columnas menos uno
de 1s misma tabls. ‘ | '

.




.

5.- Se localiza el valor de X2 en 1a tabla y se compara con el
de los obtenidos en nuestro estudio. Ya comparados, se ob
serva que si el valor de X* obtenido en nuestro estudio es
nenoT ai valor de la tabla X con el 0.1 de significancia,

se considerars que las discrepancias entre los valores ob-
servados y los esnerados se deben a fluctuaciones aleato--
rias y que las proporciones poblacionales son iguales o si

milares,




1,65
- 2.09

4“1

5,23
5,81

5.81

. 6 61
" 6,01
7.91

.73 -

3.32
3.94

- 4,58
523 .
: 50'9' o
- 6.87
- 7.26

7.96
9.39

10.12

- 10.85

11.59

12,34

13,09
1385
14,61

15.38
16.15
©16.93
17N
18,49

4.17

855 1

9.5
- 9.51.
- 10.86

11.68
12.44
13.24

14,04
14,85
15.66

16.47

17.29
18.11

1.'9‘
L 19.77
.20 60

© TABLA DE VALORES DE

4.67

- 5,83
© 0,39

7.27

" 8,15
'9.03
© 9,93
10.82
172

1262 1!

12.62

14,44

15.35
16.27
17.18
18.10

- 19.02 -

19.94

20.87
21,79
C22.92
23.65
20,58
25.51

Z.7
4,60

6,25
~7.78

- 9.24

- 10,64

12.02
13.26

14,68

15.99

-27.28
18.55
”'9-.‘,

22, 31*‘
23.54
24,77
25.99
- 21.20

28.41

29.62 .

30.81

32.01

34,38

3607"
- 37.92
32.09
40.26

33.69

35.02

37.66
38.97
40.27
41.57

42,86

. 44,14
45.42’
46.69
: ‘7-96’
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TABLA DE OBSERVAIOS. -

EDAD MASCULINO v FEMENINO TOTAL
18 - 20 40 . 64 - 104
21 -23 31 . 45 = 76
24 - 26 6 e n = 17

27+ a - _2 - _3

78 122 - 200
TABLA DE ESPERADGS. - .
EDAD MASQULIND . FRNIN
18 - 20 40.5 B R
21 - 23 296 ; 46.3
24 -26 2.7 A2
27 s
R erio-E)
EDAD 18 - 20 S
CBSERVADGS 40 (40 - 40.5 )2 = .006
RO 405
ESPERANOS 40,5 ~
EDAD 21 - 23 o o
CBSERVAGS. 51 C (31-29.6) =.06 .
- o 2006 '

- ESPERADOS 29,6 -




EDAD 24 - 26
OBSERVADOS 6

 ‘ESPERADOS 2.7

EDAD 27+
OBSERVADOS - 1
ESPERADOS 1.1

EDAD .18 - 20

 OBSERVADOS 64

ESPERADOS 63.4

EDAD 21 - 23
OBSERVADOS ~ 45

EsésnAnos 46.3

EDAD 24 - 26
OBSERVADOS 11
ESPERADOS 4.2

"EDAD 27+
OBSERVADOS 2
ESPERADOS ' 1.3

(6-2.7)% =403

2.7

(1-1.1)% = .00

1.1

(64 - 63.4)% = 005

- 63.4

(45 - 46.3)% ~ .03

" 46.3

c'v48

(11-42)2 =100

4.2

C(2-13)° -3

1.3
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X% - 006 + 0.6 ¢ 4.03 ¢ .009 + .005 + .03 + 11.00 +
.37 = 15.51

X2 = 15.51

Ver tabla de valores X° usando los siguientes datos:
Gl=3
Nivel de significancia = .01
¥ 21551
1551 1 1.84 |
_ Si hay diferencia significativa entre hambres Y mijeres con reten--- E
citn de 3er. molar inferior. ' X

STGNIFICADO DE Ammws
l-‘ Frecumcia = N‘-em de casos obtenidos.

| Lilkeal-l.imtekeal SeobtezﬂrﬁsnmndoyrestmdoOSala - .

edad.
M. C.-Ikrcadeclase Bselpnmtonedmdelaedadysecalmls-'rf
& : sumndo los 1limites reales dividiendo entre
; 2. |

n= Sl.— de Preouencus
L= &-torh. o
: x-lbdia-l‘s 1a suma de todos 10§ d.-tos entre el rﬁnemdeellos.vf
D, M. - Desviaciﬁn Hadia = Se usa pnra caracterizar la -variacién o -
' dxspersian de los datos en prmedio con - V

o respect.o a m medida dq c«_nt(nliuci&l.";f - |




a) Obtenci6n de la media, mediante la férmla siguiente:

x=ZIMC. (f)

n

b) Obtencidn de la desviacitn media mediante la férmula:

DM =3 £M.C. - X

»
X [ ]
o8

n
DM, =1 (x})
n .
"B £ LIMITEREAL 0 M.C. ¢
18- 20 108 17,5 - 20.5 19 2 52
w3 76 20,5 - 23.5 22 2 38
2.2 17 . 23.5- 26.5 25 2 .85
e 3. %s-22.5 71 2 s
X=LMC (O
n T
19 x 104 = 1976
.22x 76 = 1672
L 25x 17 = 425
227x 3= 81
4154 ST
X = 4154
200

IIOSO

SERR

200
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n
19 - 20,7 x 2 = 3.4
22 - 207 x 2 = 2.6
25 - 207 x 2 = 8.6
27 - 207 x 2 = 12.6

27.2

DM. = 27.2°
200

DM, = 3
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|~

_EDAD LIMITE REAL ' M.C. [ Yy n
18 - 20 294 17.5 - 20.5 9 2 147 500
21 -2 143 20.5 - 23.5 22 2 71.5
24 - 26 43 23.5 - 26.5 5 2 21.5

27+ 20 2.5 - 27.5 7 2 10

x = L MC. (f)

n

19 x 294 = 558
2 x 143 3 146
25 x 43 = 1075
27 x 20 = 580

10 377

- 10377
500

.‘“

X = 207 .

DM = [ £ MC) - X

n
19 - 2,7 x° 2 = 3.4
22 - 27 x 2= 2.6
25 - 207 x 2 = 8.8
27 - 207 x 2 = 12.6

2.4 e
DM. = 27.4 DM, = .05
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SEX0S (£)
Femenino. 319
Masculino. Al:2)

500
X = px
n.
x = 500
2
X = 250
DM. =% (x)
n

319 - 250 = 69

181 - 250 = 69
' 138

DM. = 138
. 2

DM. = 69




s

MR

LI

i




Y

SEXOS [(3)
Femenino, 127
Masculino. 73

X =rx

n
x = 200

2
X = 100
DM, =1 (x)
127 - 100 = 27
73 - 100 = 27
D.u = '_s_‘_.
2

DM, = 27







Retenidos.

No retenidos

X =

1

0

D.M,

200
300

‘DM,

D.M.

...59

(£f)
200
300
500
Z (x)
n
500
2
250
2 I (x)
n
- 250 = 50
- 250 = S0
100
= 100
2

= 50







POSICIONES

Mesioangular
' Horizontal
Linguoangular
Distoangular

Vertical

DM. = 376
R -

S
137
54
6
2
1
X = Ix
n
X = 200
T
x = 100
DM. I (x)
o

100 = 99
376

DN. = 1.8

100 = 96

...61
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PO VI
RESULTADS

Con el fin de conocer el porcentaje de retencién de los --

terceros molares inferiores, se realizd el siruiente estudio.
. Habiéndose revisado a 500 (100%) aluwmos, de los cuales --

181 (36.20%) correspondieron al sexo masculino y 319 (63.80%) al fe-
menino. . 7 '

Del total revisado se encontraron 300 {60%) casos con dien
tes no retenidos y 200 (40%) con retencibn.

Se realiz8 una estadfstica comparativa en relaci6n a los -
grimos de edad, encontrandose 1a mayor pmdlmia en el grupo de 18

a 20 affos. ' ' |
‘ o us.‘pogici&ws' que sc cncontraron de mayor a menor fueron: . i
 Mesioangular = 137 (68.503) '

Horizontal = 54 (27%)
Linguoangular = - 6 (3%)
Distoangular = 2 (1%)
Vertical = 1 (.9

'El sexo femenino present$ mayor nfmero de @sos con er. - e
rolar inferior retenido. ' | R
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos podemos decir lo siguiente:

1.~

6.~

5610 en el 40% de los casos revisados se present6 el_
tercer molar inferior retenido, mientras que la Bi---
bliografia hablaba de un 60% (Dr. Esponda) y nosotros
esperabamos encontrar um 50%. ‘

La posici6n que mis predominé fue la Mesioangular, --

siendo Esta coincidente con la que se menciona en la_
‘literatura (Staﬁ\e-Gibiiisco) .

El mayor nimero de retenciones se presénté en el sexo
femenino, siendo éste en cl que esperabaxhps hallar el
mayor nfimero de casos ya que en la mujer es menor la_

, estmctm'a Gsea..

las edades en que se presentaron el myor n(mero de -
retenci6n oscilaron entre los 18 y 20 afios. »
Cabe hacer notar que los resultados obtenidos en el -
pteslente trabajo son significativos para la cantidad_

'dealm\‘osmisadosomlosmlessellevﬁacabo- v

el estudio, pero no se puede establecer que estos re-
sultados, sean valedems para toda la poblacifn.

Esperamos que este tribajo sea 1a pauta, para que con
tinuen Tealizando investigaciones al respecto; pues -

' ‘“cumider-rsqneesmcesarioquese 1leven a cabo pa

ram esur depmdiullo de ostadistias que comspm .
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den a otros patrones antropolfgicos.
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