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DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO PREDICTIVO PARA LA ERUPCION DE
LOS TERCEROS MOLARES EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY
VICENTE SOLANO DE CUENCA, ANO 2002

1. INTRODUCCION

11BREVE DESCRIPCION HSTORICA DEL PROBLEMA DE LOS
TERCEROS MOLARES Y LA PREDICCION DE SU ERUPCION

Ante la presencia de varias creencias sobre los terceros molares que se han
creado a través de la historia del ser humano',?, aparecio la preocupacion de
los odontdlogos sobre la posibilidad de predecir la erupcion de los terceros

molares en una posicion definida.

1 Banks, H.V. Incidence of tirad molar, development, Anglr Orthod. : 223 233 1934.
2 Quirds, Oscar . J., Palma, Auristhela: Postgrado de Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad
Central de Venezuela. Apartado postal 47665 —1041 — A, Caracas, Venezuela.
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En este sentido y especificamente a partir del segundo tercio del siglo XX,
varios investigadores se preocuparon por el estudio de la erupcion de los
terceros molares. Se describe que Hellman (1938), Broadbent (1943) Y Bjork
(1956), mencionaron gue la retencion de los terceros molares mandibulares

esta relacionado al crecimiento insuficiente de la mandibula.

Henry y Morant (1936) indicaron que la retencion del tercer molar puede
predecirse determinando el indice del espacio molar®

Biork (1956) a través de varias experiencias midid en radiografias
cefalométricas, la distancia desde el borde anterior de la rama ascendente a la
superficie distal del segundo molar, determinando que la probabilidad de
retencion disminuye al aumentar esta distancia; lo que fue confirmado

plenamente por Ricketts (1972)

Es necesario ademas recordar que, €l origen de la retencion del tercer molar se
puede explicar en el hecho que durante muchos afos con el progreso de las
cvilizaciones y las culturas humanas, los seres humanaos son proclives a que se
presente una progresiva disminucion en el tamaiio del maxilar y la mandibula
por la elaboracion industrial y artesanal de los producto alimenticios, lo que
facilita la ingestion de los alimentos sin ocasionar a ser humano que realice
grandes esfuerzos al aparato masticatorio, de esta situacion dio como

resultado que se produzca paulatinamente una disminucion del maxilar y la

$Opait2
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mandibula en los mismos en que estan ubicados los terceros molares y los

demas grupas de piezas dentarias.

1.2. ANATOMIA BUCODENTAL DEL ADOLESCENTE MAYOR Y
ADULTO JOVEN

Como esta plenamente conocido, la mayoria de adultos poseen 32 piezas
dentarias, en las edades comprendidas entre los 16 a 30 afics, la
distribucion anatomica comprende, 16 piezas dentarias superiores y el
mismo numero en la mandibula. Sin embargo, como lo describen algunos
textos de la especialidad de ortodoncia, el tamario promedio de la boca se
desarrolla para alojar solamente 28 piezas dentarias. En este sentido, cabe
recordar que en los pacientes que tienen falta de espacio para la erupcion
normal, puede ser muy doloroso cuando 32 piezas dentarias tratan de
erupcionar en un espacio no adecuado.

Se enfatiza que, los terceros molares, son las Ultimas piezas dentarias en
erupcionar en el desarrollo del ser humano. Las piezas dentarias en
referencia son cuatro, dos estan localizadas en el maxilar superior, y, dos en
la mandibula. Estos grupos dentarios pertenecen a la segunda denticion que

se presentan en los adultos, en los cuales aparecen alrededor de los 16 a
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30 afios de edad®, Algunos autores describen que, en ciertos seres
humanaos los maxilares no son lo suficientemente grandes para acomodar
los terceras molares y por tal razén los mismos permanecen debajo de las
encias como dientes retenidos o impactados.
Por lo general se conoce que, el tercer molar es el diente que con mayor
frecuencia no finaliza su proceso normal de erupcion, provocando innumerables
complicaciones desde el punto de vista clinico y patologico, como por ejemplo

mala posicion dentaria, pericoronitis, problemas de la ATIVP

1.3. FASIOPATOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES

Para la erupcion de los terceros molares existen tres posibilidades:

» La primera es que, las piezas dentarias, erupcionen y alcancen el

plano oclusal y que participen en la masticacion en forma normal.

» La segunda, es que las piezas en mencion queden atrapadas en el
maxilar o en la mandibula en forma total o parcial provocando una
serie de problemas como los que fueron descritos anteriormente

(mala posicidn dentaria, pericoronitis, problemas del ATM).

% Cuairdn-Ruidiaz, Vicente: Muela del Juicio, Departamento de Estomatologia, Hospital Infantil de
Meéxico, México

® Carbonell-Camacho, Olga: Pueden los terceras molares provocar apifiamiento. Rev. Cubana Ortod.
1999; 14 (1) : 39—43. Clinica Estomatoldgica INPE. Cuba.
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> La tercera posibilidad, es que por razones genéticas el tercer molar
no se forme, por lo tanto nunca erupcionara, esta posibilidad es la
menos frecuente de las tres, pues, aproximadamente entre el 9%y el
20% de las personas tienen ausencia congenita del tercer molar,

siendo esta probabilidad mas frecuente en hombres que en mujeres.

1.4. CAUSAS PARA QUE LOS TERCEROS MOLARES NO HAGAN SU
ERUPCION NORMAL

Existen causas multifactoriales generales y locales por las que los terceros

molares no pueden hacer su erupcion normeal.

» CAUSAS GENERALES: pueden deberse a factores: hereditarios y

congénitos.

Congeénitos, llamados asi, cuando la pieza dentaria ya formada no
puede seguir su evolucion anatdmica v fisiologica normal debido a
patologias tales como: infecciones durante el desarrollo dental;

sobredasis de radiacion; disfuncién mandibular; raquitismo.

Hereditarias: Entre las mas frecuentes estan la trisomia XX,
comunmente llamada Sindrome de Down o mongolismo, que se

caracteriza por presentar un maxilar demasiado pequefio; las

AUTORAS: XIMENA PATINO
AVPARTO SACAQUIRIN



UNIVERSIDAD DE CUENCA M
anomalias en nimero y forma de las piezas dentarias que han sido

observadas en las familias a través de varias generaciones.

» FACTORES LOCALES: se presentan por falta de espacio en los
maxilares por la mala posicion de la pieza dentaria, la aparicion de
dientes supernumerarios, quistes y tumores vecinos al germen del

tercer molar.

1.5. COMPLICACIONES QUE GENERAN LOS TERCEROS MOLARES
CUANDO NO SE COMPLETA LA ERUPCION

Cuando los terceros molares quedan atrapados, causan diversos problemas y

complicaciones, entre las méas frecuentes se cuentan:

» Problemas mecanicos: estos molares pueden desplazar vy
desalinear los dientes ya existentes, causando mala posicion de
los remanentes dentarios, también pueden provocar el
atrapamiento de los segundos molares que se encuentran por
delante de ellos, ademas se puede provocar risdlisis (reabsorcion
radicular) de los segundos molares en los que estan impactados
por la presion que provocan.

> Problemas infecciosos Entre las mas frecuentes, se encuentran
la pericoronitis, que se refiere a la inflamacion de la encia que

esta en relacion con la corona de un diente incompletamente
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erupcionado es mas frecuente en la zona de terceros molares
inferiores.

Caracteristicas clinicas de la pericoronitis: dolor local al
contactar con el diente opuesto, sensibilidad dolorosa al palpar el
colgajo.

Sintomas: disfagia unilateral (lado afectado) y cierto grado de
trismos (paciente que tiene dificultad en abrir la boca).

Otro problema infeccioso muy frecuente es la caries dental, la misma que es la
destruccion de la estructura calcificada del diente, producida generalmente por
la accion bacteriana y otros factores de riesgo como la placa bacteriana
potencializada por la falta de higiene bucodental, y la mala posicion de los
dientes al quedar parte de la corona dentaria expuesta a la cavidad bucal y la

otra cubierta por la mucosa.

» Problemas neuromusculares, la presion ejercida sobre los
segundos molares pueden provocar dolores severos vy
descompensacion en las fuerzas de la masticacion ocasionando
mal funcionamiento y dolor en la articulacion temporomandibular.
Algunos pacientes refieren dolor a nivel de la zona facial que
pueden deberse a la presion gjercida por el molar al tratar sin éxito

de erupcionar.

AUTORAS: XIMENA PATINO
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>  Problemas quisticos y tumorales. Al quedar atrapados los
molares, se forman los quistes de retencion a expensas del
capuchdn pericoronario que esta formado por tejido epitelial, la
presion ejercida por un quiste en crecimiento, puede provocar
reabsorcion del hueso y de los dientes vecinos, si no se realiza
una extirpacion completa del quiste, la recurrencia de este

problema puede dar origen a un ameloblastoma.

Otras causas, la presion que estos molares ejercen sobre los
dientes vecinos produce dolor que se puede irradiar a otras zonas de
la boca, cara, cuello y craneo. Esta presion se debe a que a pesar de
no existir el espacio necesario para erupcionar, estos intentan
hacerlo y el resultado es la migracion de los dientes vecinos,
ocasionando apifiamiento (dientes encaramados) y en muchos casos

arruinan tratamientos de ortodoncia de muchos afnos.

Sugerencias segun algunos autores sobre el apifiamiento antero inferior

con relacion alos terceros molares

Se han realizado varias investigaciones sobre la relacion entre los terceros
molares y el apifiamiento antero-inferior, cuyo fin fue aportar a la controversia
gue existe sobre la relacion de los terceros molares y el apifiamiento anterior

inferior, ya que varios autores han planteado que puede existir una relacion

AUTORAS: XIMENA PATINO
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entre los terceras molares y la presion mesial que ejercen al erupcionar

causando apifiamiento anterior.

Existen dos corrientes las cuales se contradicen mutuamente. Por un lado,
Robinson en 1859, Shwartze en 1912, Rounds en 1962, Vego en 1962, Laskin
en 1971 y Lindvauist en 1982, afirman que existe una relacion directa entre el

apinamiento anteroinferior y los terceros molares.

1.6. USO DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA Y CEFALICA
LATERAL .

PANORAMICAS

La palabra panoramica, cuyo significado es pan = todo, y orama = ver, es
el término que se emplea para una radiografia en la que se puede
obtener una imagen de ambos maxilares y sus estructuras vecinas en
una sola pelicula, mediante la aplicacion de la técnica correcta de
radiologia, esta indicado en:

a) Pacientes que requieran una vision panoramica de los dos

maxilares y sus zonas contiguas.

AUTORAS: XIMENA PATINO
AVPARTO SACAQUIRIN



UNIVERSIDAD DE CUENCA M
b) Pacientes que no pueden abrir suficientemente la boca por

lesiones inflamatorias o trauméticas

c) Para radiografiar éreas extensas que son afectadas por un
proceso patologico.

d) Apreciar €l grado de formacion y / o erupcion o ausencia

de los gérmenes dentario.
VENTAJAS:

a) Se puede observar las piezas dentarias de ambas arcadas

CON SUs estructuras Gseas en una sola toma radiogréfica.

b) También ofrecen comodidad tanto para el paciente como

para el operador.
DESVENTAJA. Para el presente estudio hay que considerar que esta
técnica radiografica presenta cierto grado de deformacion en las
imagenes , que corresponden a 4 0 5mm en comparacion con la

radiografia cefalica lateral

1.7 RADIOGRAFIAS CEFALICAS: Es una radiografia de la cabeza la

misma que puede ser cefalométrica 0 craneométrica, se utiliza para

AUTORAS: XIMENA PATINO
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determinar los puntos , planos y angulos ortodoncicos que luego de su
estudio daran como resultado el conocimiento de las proporciones

faciales y la posicion de los terceros molares entre otros usos.

A través de esta técnica radiografica, se determina el tipo facial, la etapa
de crecimiento, la forma de relacion entre los maxilares y los dientes,
esta técnica es de mucha importancia en los estudios que se deben

realizar antes y durante los tratamientos ortodoncicos.
Usos: Asesaria ortodoncica, enfermedad de Paget, histiocitosis, mieloma
muitiple, acromegalia, osteogénesis imperfecta.
VENTAJA.  Las imagenes obtenidas con esta técnica radiogréfica no
presenta ningln grado de distorsion por las caracteristicas de la
técnica

DESVETAJA.  No se puede observar los cuatro terceros molares en una
sola toma radiografica

1.8. ESTADO ACTUAL DE LA CEFALOMETRIA®

Durante la década del 60 y parte de la del 70, se fueron elaborando formas
cada vez mas avanzadas de prediccion en el tratamiento ortodoncico;

especificamente a finales de la década de 1970, se us0 la computacion como

6 Zielinsky, Luis: Ateneo Arg. de Odontologia 1987;22(2):21-38.

AUTORAS: XIMENA PATINO
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un método méas para realizar predicciones en el campo de la cefalometria, la

misma que fue aceptada por alguncs odontdlogos y cuestionada por otros.

Hoy en dia, con el avance vertiginoso de la tecnologia de computacion, de la
consolidacion de la teoria de probabilidades y con el uso de sdfisticados
trazados cefalométricos que informan mateméticamente las posiciones y
relaciones dento-maxilo-faciales, dan un resultado de invalorable importancia
para un determinado tratamiento ortodoncico u ortopédico, descubriendo el
indiscutible valor que tiene la cefalometria no solamente en el diagnéstico
ortodoncico, sino en una mejor interpretacion de los fendmenos de crecimiento

y desarrollo facial’.

Especificamente en nuestro pais, la teorizacion y uso de la cefalometria como
método predictivo, apenas es preocupacion de ciertos circulos profesionales y

académicos radicados en las principales ciudades..

Aplicaciones:

Apreciacion del crecimiento de los distintos componentes 6seos del

craneo 'y de la cara, direccion del crecimiento de los maxilares.

Para observar la ubicacion de los terceros molares.

" Santini, Roman: Cometarios de Edicion en Espaiol sobre cefalometria. Internet.

AUTORAS: XIMENA PATINO
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1.9 METODO PREDICTIVO DEL TERCER MOLAR EN ERUPCIONS.

Todo diagnéstico de crecimiento es predictivo; pues, predecir es pronaosticar la
magnitud de variaciones estadisticas en puntos futuros del tiempo, a partir de
experiencias del pasado. Mucho esta basado en presunciones a partir de

ciertas caracteristicas esqueletocraneofaciales.

La base del uso de la cefalometria es el andlisis del crecimiento, proceso en

gue realiza una funcion basica en los resultados del tratamiento.

La cefalometria debe usarse como marco de referencia para planear una
estrategia, evaluar resultados y respuestas al tratamiento, con adecuaciones y

correcciones del plan de éste.

Para tratar de predecir la posibilidad de erupcion del tercer molar se han
realizado mlltiples andlisis; la mayoria, realizados sobre craneos secos o0 sobre
radiografias laterales de craneo, la radiografia lateral de craneo es un excelente
auxiliar de diagnaostico cefalométrico, sin embargo, debido a la sobreposicion de
imagenes, no es muy exacta a la hora de discriminar la posicion del tercer molar

para predecir su posicion y posibilidad de erupcion.

8 Quirds, Oscar, Palma, Auristhela: Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Venezuela. Apartado postal 47665 - 1041-A Caracas Venezuela.
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Henry y Morant (1936) citados por Kaplan (1975), sugieren que la retencion del
tercer molar puede predecirse determinando el indice del espacio molar, que
viene expresado por el ancho mesiodistal del tercer molar y el porcentaje de
espacio entre el borde anterior de la rama ascendente ala cara distal del

segundo molar.

Biork (1956) midio en radiografias cefalométricas, la distancia del borde
anterior de la rama ascendente a la superficie distal del segundo molar;
sugiriendo que la probabilidad de retencion disminuye al aumentar ésta

distancia.

Turley (1974) citado por Schulhof (1976) evaluo diferentes métodos de medicion
del espacio disponible concluyendo que el mas Ltil era la distancia desde Xi
(centro de larama ascendente) hasta la cara distal del segundo molar. Las
distancias promedio medidas por Turley fueron: 21 mm para los molares
retenidos, 25 mm. para molares erupcionados fuera de posicion y 30 mm para

molares en oclusion.

Ricketts (1976) midio la distancia existente entre Xi y la superficie distal del
segundo molar sobre el plano oclusal en cefalometrias laterales, indicando que
una distancia de 30 mm. es suficiente para la erupcion del 3¥ molar y una
distancia de 20 mm. o menos es insuficiente, indicando un error de 2.8 mm
mencionando que la prediccion puede ser realizada desde los 8 0 9 afios de
edad.

AUTORAS: XIMENA PATINO
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Prediccion de erupcion con radiografias panoramicas:

Con el objeto de establecer los valores adecuados para la prediccion, los
autores descritos anteriormente (Morant, Bjork y Rikkets) proponen un nuevo
método basado en las experiencias de las investigaciones anteriores y

ubicandolas sobre una radiografia panoramica

Consideran que es mas facil la medicion en radiografias panoramicas, ya que

éstas presentan menos sobrepasicion de tejidos que la cefalometrica lateral.

Para que exista la posibilidad de erupcion del tercer molar mandibular, al
realizar las mediciones en las radiografias panoramicas, deben de

considerarse:

» Ladistancia medida desde la cara distal del segundo molar hasta el
borde anterior de la rama ascendente no debe ser menor que el ancho

mesiodistal del tercer molar para facilitar su erupcion.

» Ladistancia de Xi a distal del segundo molar no debe ser menor de 30

mm. Para facilitar la erupcion del tercer molar.

AUTORAS: XIMENA PATINO
AVPARTO SACAQUIRIN
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» La angulacion del 3er. molar no debe ser menor de 40°, yaque de lo
contrario, aumenta la posibilidad de retencion del tercer molar.

» No se recomienda hacer predicciones antes de los 13 o 14 afios de
edad, debido a la dificultad de medir con certeza las distancias
necesarias y determinar la angulacion real del tercer molar con respecto

a su base apical, lo que haria una medicion muy subjetiva.

> H tratamiento ortoddncico puede aumentar la probabilidad de erupcion,
debido a que al realizar mecanica de retraccion del segmento anterior
existe una fuerza reciproca mesializando el primero y el segundo molar,
lo que aumenta la distancia distal del segundo molar con respecto al
borde de la rama ascendente con respecto al punto X.

2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

AUTORAS: XIMENA PATINO
AVPARTO SACAQUIRIN
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De las diversas investigaciones sobre la problemética de los terceros molares
revisadas, se constata que la mayoria de las mismas son y fueron realizadas en

diferentes paises desarrollados y en algunos paises latinoamericanos.

En el caso especifico de nuestro pais, existe un vacio en el conocimiento, pues
de la bibliografia revisada en forma parmenorizada, se constata que no existen
estudios sobre el tema.

Desde esta linea de revision bibliografica y de la lectura de la realidad descrita,
proponemos investigar sobre la probabilidad de erupcidn de los terceros
molares en la poblacion joven de la ciudad Cuenca, por lo tanto la investigacion
se realizd en el Colegio Universitario Fray Vicente Solano de la ciudad de
Cuenca, en los estudiantes de los cursos cuarto, quinto y sexto.

Por tal razdn el presente estudio descriptivo es de suma importancia para
conocer €l verdadero perfil epidemioldgico de los terceros molares en los

estudiantes del colegio seleccionado .

3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la probabilidad de erupcion de los terceros molares, mediante la

técnica cefalométrica en los estudiantes de los cursos superiores (cuarto, quinto

AUTORAS: XIMENA PATINO
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y sexto) y de edades comprendidas entre los quince a dieciocho afos, del
Colegio Fray Vicente Solano de la ciudad de Cuenca, ario 2002.

31 OBJETIVOSESPECIFICOS
3.1.1 Determinar la distancia Xl (centro de la rama ascendente) a la cara distal
del segundo molar inferior; y, PTM (fosa pterigo-maxilar) a la cara distal

del segundo molar superior.

3.1.2 Andlizar los resultados obtenidos segun variables de tiempo, lugar y

persona.

3.1.3 Comparar los resultados con los hallazgos de otros estudios

internacionales
4, MATERIALES Y METODO
UNIVERSO: Estudiantes adolescentes matriculados en los cursos cuarto,

quinto y sexto de la ciudad de Cuenca

MUESTRA Se selecciond aleatoriamente una muestra de 30 estudiantes

AUTORAS: XIMENA PATINO
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(cuarto, quinto y sexto) del Colegio Fray Vicente Solano de la
Gudad
de Cuenca.

5. ASPECTOS DE ACCESIBILIDAD Y FACTIBILIDAD

-La poblacion blanco, se considerd de facil acceso por ser poblacion

cautiva del nivel medio de escolaridad, la misma que se encuentra

localizada en la ciudad de Cuenca.

-Se encontrd la colaboracion necesaria de parte de los directivos del

colegio, lo que factibilizé el trabajo de campo

6. METODOLOGIA:

Descriptivo observacional de corte transversal.

6.1. CRITERIOS DEINCLUSION:

o Adolescentes matriculados en el cuarto, quinto y sexto curso del Colegio

Fray Vicente Solano y que asisten normalmente a clases.

AUTORAS: XIMENA PATINO
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o Estudiantes que presentaron radiograficamente los cuatro terceros molares.

6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Estudiantes que presentan erupcionados sus terceros molares
o Estudiantes que presentaban ausencia parcial de los terceros molares

o Estudiantes que no deseen ingresar en el estudio

6.3. ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS PARA CONTROLAR EL EFECTO
DE NO RESPUESTA EN LAS UNIDADES MUESTRALES

-Se realizd la comunicacion correspondiente (verbales, visitas de campo,
mediante oficio al Sr. Rector del Colegio Fray Vicente Solano, informando
el proyecto de investigacion, sus objetivas y proposito ( se encontro amplia

colaboracion)
-Visita personal a los estudiantes del Colegio Fray Vicente Solano (poblacion

fuente) para informarles sobre la importancia del estudio y la aplicabilidad de

los resultados del mismo.

6.4. VARIABLES MEDIDAS:
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Correspondieron a los objetivos propuestos y sirvieron para elaborar el

instrumento (cuestionario de investigacion)

Se recolect6 la informacion a través de encuesta administrada por las

investigadoras.

. Edad

- Sexo

= Residencia

. Cefalometria (distancia Xl y PTM)

. Grado de inclinacion del tercer molar

6.5. IMPLICACIONES DE ERROR Y VARIACION DE DATOS

SESGOS DE INFORMACION:

Se redujeron mediante la validacion del cuestionario al homogenizar los
criterios aplicados en la medicion de la observacion y mediante la
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informacion, promocion y mativacion de los directivos y de los

estudiantes.

6.6. DISENO DEL CUESTIONARIO:

Previo al disefio, se revisd profundamente la bibliografia existente sobre

el tema problema

6.6.1. ENCUESTA DE DIAGNOSTICO  CEFALOMETRICO
PREDICTIVO DE TERCERSO MOLARES EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO

DATOS GENERALES:

AUTORAS: XIMENA PATINO
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SEXO: M( )F() CURSO....cooooorcrcere EDAD oo

LUGAR DE RESIDENCIA: URBANO ( ) RURAL ( )

DIAGNOSTICO CLINICO DE TERCEROS MOLARES

ERUPCIONADOS: Sl ( ) NO ()

EXAMEN RADIOGRAFICO
RADIOGRAFIA PANORAMICA: Si() NO ()
RADIOGRAFA CEFALICA , Si() NO ()

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE TERCEROS MOLARES

PRESENTES ( ) AUSENTES ()

RADIOGRAFA CEFALICA LATERAL:
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Distancia de X a cara distal del S.M.| (segundo molar inferior) ..... mm
Espacio molar ..............mMm

Grado de inclinacion del tercer molar en relacion a su apice ..........grados

RADIOGRAF A PANORAMICA:

Lado derecho:

Distancia de Xi a cara distal del S.M.I ..... nm

Espacio molar .............. Mm

Grado de inclinacion del tercer molar en relacion a su apice ..........grados

Lado izquierdo:

Distancia de Xi a cara distal del S.M.I ..... mm

Espacio molar .............. mMm

Grado de inclinacion del tercer molar en relacion a su pice ..........grados

Indice de tuberosidad a cara distal del S.M.S (segundo molar superior).

mm lado derecho

Indice de tuberosidad a cara distal del SMS. ....  mmlado izquierdo
6.7. PROCESAMIENTO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS:

B cuestionario de la encuesta fue elaborado en el procesador de
palabras Microsoft Word (windows 2000) del ordenador personal.
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La encuesta fue elaborada en el procesador de palabras Microsoft Word
(windows 2000) del ordenador personal.

6.8. ANALISIS ESTADISTICO

o promedio aritmético

o Frecuencia

TECNICAS UTILIZADAS:

Encuesta con un cuestionario de investigacion de acuerdo a las variables

sometidas a estudio.

Utilizacion del equipo de rayos X, para la toma de radiografias cefélica

lateral y panoramica.

Empleo de la cefalometria para determinar la posicion de los terceros
molares.

6.9. CONSIDERACIONES ETICAS:

Previo a la realizacion del estudio, se inform0 a los directivos y
profesores del colegio seleccionado; se enfatizO en los propositos 'y
objetivos del mismo —posibilidad de implementar un proyecto de

intervencion en coordinacidn con organismos gubernamentales, no
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gubernamentales, académicos (Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca) y las investigadoras-.

Durante el proceso de investigacion no se causO daros fisico,
psicologico, econdmico ni material en las unidades muéstrales de la
poblacion fuente, respondiendo directamente y con franqueza a las
inquietudes de profesores y alumnes, sobre preguntas que salieron del
contexto del cuestionario, e indicando que el mismo senvira para
coordinar acciones de diagnostico clinico-odontologico y social de los

problemas detectados.

7. RESULTADOS

7.1.  ANALISIS ESTADISTICO

7.1.  ANALISIS DE LA DISTANCIA Xi, PARA DETERMINAR LA
PREDICCION DE ERUPCION DE LOS TERCEROS MOLARES
INFERIORES, MEDIANTE RADIOGRAFIA CEFALICA LATERAL Y
PANORAMICAS .

CEFALICAS.
Luego de realizadas las mediciones cefalométricas correspondientes,
segin los autores Ricketts y Turley, en los treinta estudiantes

seleccionados, se procedio a estratificar los resultados, en primera
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instancia, segun situacion de género (hombre, mujer), luego mediante la

variable Xi en molares inferiores.

a) PROMEDIO DE DISTANCIA Xi SEGUN SEXO: H promedio de la
medicion encontrado desde el centro de la rama ascendente del
maxilar inferior a la cara distal del segundo molar en la muestra total,

mediante la utilizacion de la radiografia cefélica lateral fue 24.03

milimetros en el maxilar inferior

b) En cuanto a las diferencias que existe entre la longitud promedio Xi
del maxilar inferior en la relacion a varones y mujeres, se aprecia que,

la distancia Xi del maxilar inferior en los varones es superior al de las

mujeres (cuadro No.1)

CUADRO No. 1

ANALISIS DEL PROMEDIO DE DISTANCIAS EN Xi INFERIOR,
ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO, CUENCA 2002

MEDICION DESDE EL CENTRO DE LA RAMA
ASCENDENTE A LA CARA DISTAL DEL 2o.
MOLAR

PROMEDIO DE
Xi MAXILAR INFERIOR

DISTANCIA PROMEDIO Xi EN HOMBRES

24.17 mm

DISTANCIA PROMEDIO Xi EN MUJERES

23.84 mm

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnéstico cefalométrico predictivo para la

erupcion de los terceraos molares
Elaboracion: Autoras.
GRAFICO A
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METODO DE MEDICION UTILIZADO:

Se trazo dos lineas horizontales, la primera a nivel de la escotadura sigmoidea
y la siguiente a nivel del plano mandibular, a continuacion se realizo el trazo de
dos lineas verticales de la siguiente manera: en el barde anterior y posterior de
la rama ascendente de la mandibula, a continuacion se tomd el centro del
cuerpo de la rama ascendente de la mandibula (con la ayuda de las cuatro
lineas trazadas), se midi6 el Xi, que comprendio desde el centro del cuerpo de
la rama ascendente a la cara distal del segundo molar inferior.

CUADRO No. 2
7.1.2 ANALISIS DEL PROMEDIO DE DISTANCIAS EN X INFERIOR

UTILIZANDO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN ESTUDIANTES
DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO, CUENCA 2002

MEDICION DESDE EL CENTRO | RADIOGRAF A PANORAMICA
DE LA RAMA

ASCENDENTE A LA CARADISTAL | DERECHA IZQUIERDA
20. MOLAR

DISTANCIA PROMEDIO 28.23 mm 28.82 mm
Xi EN HOMBRES

DISTANCIA PROMEDIO 28.30 mm 29.38 mm
Xi EN MUJERES
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Fuente: Encuesta del estudio: Diagnéstico cefalométrico predictivo para la
erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.

Como se observa en el cuadro 2, la distancia de X tanto en hombres como en

mujeres superaron los 28 nm.

CUADRO (Comparacion de Mediciones Xi en Cefalicas y Panoramicas)

CEFALICA LATERAL PANORAMICA

Xi , a superficie distal del| Xi , a superficie distal del
segundo molar inferior segundo molar inferior.

mm mm
Derecho
|zquierdo

24.03 28.26 29.06

Realizadas las mediciones correspondientes utiizando las dos tomas
radiogréficas se comprobd que existe una diferencia de 4 a 5mm con el uso de
la radiografia panoramica en relacion con la cefalica lateral.

7.2. EVALUACION DE LA DISTANCIA EXISTENTE ENTRE LA
TUBEROSIDAD A LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR
SUPERIOR

Por recomendacion del Asesor Cientifico (Dr. Manuel Bravo) y en vista de que

no existen estudios sobre el tema, las autoras realizaron las mediciones que se

observa en el cuadro No. 3, los resultados de los promedios de distancia entre
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la tuberosidad a la cara distal del segundo molar, difiere notablemente entre los
adolescentes varones y mujeres; pues, en los varones la distancia en el lado
derecho es 0.81, en tanto en las mujeres es mayor con 11 centésimas de
milimetro (analisis estadistico). Por otro lado la distancia en el lado izquierdo de

los varones es 0.75, en tanto en las mujeres es 10 centésimas mayor

CUADRO No. 3

ANALISIS DE LOS PROMEDIOS DE DISTANCIAS EXISTENTES ENTRE LA
TUBEROSIDAD A LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR
MEDIANTE EL USO DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA

PROMEDIO DISTANCIA TUBEROSIDAD|  DERECHA IZQUIERDA
A CARA DISTAL 20 MOLAR

PROMEDIO DISTANCIA (mm) EN

HOMBRE 0.81 0.75
PROMEDIO DISTANCIA (mm) EN

MUJERES 0.92 0.85

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnastico cefalométrico predictivo para la
erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICA DE MEDICION UTILIZADA:

Para obtener los resultados de la investigacion, se procedio a:
> medir el ancho mesio distal del tercer molar (A),
> Se trazd una tangente desde la tuberosidad hasta el nivel del plano
oclusal, y
» Ladistancia que existe entre la tuberosisdad a la cara distal del segundo
molar superior (B),
» con estas dos mediciones se realizo la division B/A, si el resultado es

mayor a 1 mm., las posibilidades de erupcion son buenas 'y, si es menor
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a 1 mm las probabilidades de erupcion bajan notablemente, como se
observa en la fotografia de la pagina de la pagina 33.

7.3. MEDICION DEL ANGULO DE INCLINACION ANATOMICA DE LOS
TERCEROS MOLARES EN EL MAXILAR INFERIOR MEDIANTE
RADIOGRAFIAS CEFALICAS Y PANORAMICAS PARA EL
DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO PREDICTIVO

7.3.1.CON RADIOGRAFIAS CEFALICAS LATERALES

Segin la literatura médica especifica sobre el tema, se conoce que la
angulacion del tercer molar nunca debe ser inferior a los 40 grados, pues de lo
contrario, aumenta la posibilidad de retencion del tercer molar segin Ricketts y
Turley

Las investigadoras, encontraron que, en promedio el angulo de inclinacion de
los terceros molares inferiores en los adolescentes varones fue de 27.11 grados

y en las mujeres supero los 28.4 grados (cuadro 4)

Es necesario anotar que en cuatro adolescentes varones de los 17 en los que
se realiz6 la medicion, el angulo de inclinacién de los terceros molares fue

superior a los 31grados.

Igualmente, en cinco adolescentes mujeres de las trece medidas, el angulo de

inclinacion encontrado, supero los 30 grados.
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Estas consideraciones y resultados expuestos, difieren de lo indicado en la
literatura cientifica y su razén se da en que, el presente estudio conté con una

muestra pequefia (30 estudiantes), lo que diminuye la potencia estadistica.

CUADRO No. 4

ANGULO DE INCLINACION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES
EN ADOLESCENTES VARONES Y MUJERES, DEL COLEGIO FRAY
VICENTE SOLANO, SEGUN RADIOGRAFIAS CEFALICAS LATERALES

VARIACION DEL ANGULO DE MEDICION EN GRADOS
INCLINACION SEGUN SEXO

ANGULO DE INCLINACION EN VARONES 27.11 GRADOS
ANGULO DE INCLINACION EN MUJERES 28.4 GRADOS

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnostico cefalométrico predictivo para la
erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.
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GRAFICO B
ANGULO DE INCLINACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

PROCEDIMIENTC:

a)  Semidi6 la mitad de la cara mesiodistal del tercer molar.

b)  Setraz6 una linea que pasa entre la mitad del ancho mesiodistal
del tercer molar y dirigiéndose al eje de la pieza dentaria hasta la

interseccion con el plano mandibular.

c) Con la ayuda de un graduador, se determind el grado de

inclinacion del tercer molar, como se observa en el grafico anterior
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732 MEDICION DEL  ANGULO DE INCLINACION CON
RADIOGRAFAS PANORAMICAS

Los resultados de la medicion con radiografias panoramicas del angulo de
inclinacion de los terceros molares derecho e izquierdo, tanto en hombres
como en mujeres investigados difieren; pues, en los adolescentes varones, la
inclinacién gradual del tercer molar derecho, es inferior en 53 centésimas de
grado en relacion con la inclinacion del molar izquierdo, por lo tanto la
probabilidad de retencion del molar derecho es ligeramente superior al del
izquierdo.

En las adolescentes mujeres, los resultados de la medicion realizada es
inversa, pues, el tercer molar derecho es 1.07 grados superior al izquierdo; por
lo tanto, la probabilidad de retencion del molar derecho es menor comparado
con el molar izquierdo(cuadro N°. 5).

Vale recalcar que, segun el estudio realizado, mediante las mediciones en
radiografias cefalicas laterales y panoramicas (las dos del lado
derecho),realizada en varones, se observo que el angulo de inclinacion de la
cefélica lateral es mayor en 1.53 grados mas, este indice de error se explicaria

por la sobreposicion de tejidos.
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En tanto, la diferencia estadistica en las mujeres fue de 4.02 grados, en relacion

a las radiografias cefalicas laterales, consideramos que esta diferencia se debe

a la sobreposicion de imagenes.

CUADRO No. 5

ANGULO DE INCLINACION ANATOMICA DE LOS TERCEROS MOLARES
EN ADOLESCENTES VARONES Y MUJERES, DEL COLEGIO FRAY
VICENTE SOLANO, SEGUN RADIOGRAFAS PANORAMICAS

PROMEDIO DE RESULTADOS EN 3ER. MOLAR 3ER. MOLAR
GRADOS DERECHO |ZQUIERDO
INCLINACION DE 30s. MOLARES EN

HOMBRES 25.58 26.11
INCLINACION DE 30s. MOLARES EN

MUJERES 24.07 23.00

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnastico cefalométrico predictivo para la

erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.

7.4. RESULTADOS DE MEDICION ENTRE EL BORDE ANTERIOR DE LA
RAMA ASCENDENTE DE LA MANDIBULA A LA CARA DISTAL DEL

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Para obtener el espacio molar en la muestra en estudio, se midio el ancho

mesio distal del tercer molar, también se obtuvo la medicidn del borde anterior
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de la rama ascendente a la cara distal del segundo molar, y con estas dos
medidas obtenidas proceder a dividirlas de la siguiente manera: el espacio que
se encuentra entre el borde anterior de la rama ascendente a la cara distal del

segundo molar para el ancho mesio distal de la pieza en estudio.

Segin los datos obtenidos, se procedio a estratificar los resultados de la
siguiente manera:
a)  Siladiferencia de medicion es menos de 1 milimetro, existe mayor

probabilidad de retencion dela pieza dentaria.

b) S ladistancia medida es de 1 milimetro o mas, la probabilidad de

retencion es menor.

En este sentido, como se observa en el cuadro No. 6, mediante el uso de la
radiografia cefélica lateral, el espacio molar inferior es ligeramente menor en
relacion a los resultados de la radiografia panordmica, ya que el espacio no

superd las 60 centésimas de mm. tanto en hombres como en mujeres.

Por otro lado y, analizando los resultados de la radiografia panoramica en
mujeres tanto del lado derecho como del izquierdo es superior al de los

hombres.
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En sintesis, los resultados obtenidos del uso de la radiografia cefalica lateral y

panoramicas, se encuentran por debajo de los 90 centésimas de milimetro

(cuadro 6)

CUADRO No. 6

MEDICION ENTRE EL. BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE
LA MANDIBULA A LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR

RADIOGRAFIA RADIOGRAFIA
CEFALICA PANORAMICA
DERECHA |IZQUIERDA
HOMBRES
ESPACIO MOLAR
INFERIOR 0.60 mm 0.83mm 0.78 mm
ESPACIO MOLAR
INFERIOR 0.64 mm 0.94 mm 0.91 mm
MUJERES

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnéstico cefalométrico predictivo para la

erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.

ESPACIO MOLAR INFERIOR
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PROCEDIMIENTO UTILIZADO:

a)  Se midi6 desde el borde anterior de la rama ascendente (A) a la

cara distal del segundo molar inferior (B)

b)  Luego se midio el ancho mesio distal del tercer molar (C-D)

c)  Unavez obtenidas las mediciones indicadas, se procedio a dividir
A-B/C-D, si €l resultado de estas dos medidas son mayores a 1
mm., las posibilidades de erupcion del tercer molar son buenas; y

si es inferior a 1 mm. La probabilidad es menor.
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8. DISCUSION

Como quedd establecido en el marco tedrico, el uso de la radiografia tanto
cefalica como panoramica, para el estudio predictivo de erupcion de los
terceros molares y para el diagnéstico clinico correspondiente, no tiene mas

de 50 afos de uso en el mundo desarrollado

En este sentido los diferentes estudios, toman en cuenta variables de
persona, como edad, sexo etc., por lo tanto los resultados obtenidos se

comparan con los de la literatura cientifica vigente sobre el tema:

8.1.H estudio y andlisis de la edad de los estudiantes intervenidos, demostrd
gue uno de cada dos estudiantes fueron de 16 afos, y €l resto de

estudiantes se encontraron entre los 15 a 18 afos, como se comprobo; esta
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estrecha distribucion del grupo etéreo, contrasta con la de los diferentes
estudios que han sido realizados (entre los 12 y 30 afios).

8.2. Varios autores (Hellman, Bjork, Ricketts, Richardson) confirman que entre el
% y 20% de las personas tienen ausencia congénita del tercer molar,
indicando ademés que esta ausencia es mas frecuente en hombres que en
mujeres. La presente investigacion a mas de afirmar la tendencia descrita
en la literatura cientifica, comprueba que, la ausencia congenita del tercer
molar es mas frecuente en los varones con un porcentaje de 74%Yy en las

mujeres 26%, manteniéndose una relacion de tres a uno (ver anexos).

8.3. Por atro lado, se confirma que uno de cada dos estudiantes de 16 afios de
edad de este colegio, presentaron ausencia parcial de terceros molares,
este dato es importante, ya que en la literatura cientifica sobre el tema no

se a analizado esta variable.

8.4. Es importante recalcar que en 4 estudiantes de cada 10 seleccionados que
fueron estudiados radiograficamente, se observd ausencia parcial de
terceros molares (esta ausencia parcial fue mas notoria en el maxilar

superior que en el inferior)

8.5. Seguin resultados obtenidos por investigaciones realizadas en varios paises

en lo que respecta a la medicion de la distancia Xi en terceros molares
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inferiores, se manifiesta que, una distancia de 30 mm., es suficiente para la
erupcion normal de los mismos (Turley, Ricketts. Ver gréfico A Distancia
Xi), con una distancia de 25 mm. 0 menas los molares erupcionaran fuera
de su posicion, y una distancia de 21 mm. o menos es insuficiente para su
erupcion (Ricketts) provocando retencion del tercer molar. Nuestra
investigacion demuestra que, la distancia Xi tanto en hombres como en
mujeres alcanza los 24.03 mm. mediante el uso de la radiografia cefélica
mientras que en las panoramicas la distancia Xi es superior tanto del lado
derecho como del izquierdo. indicando que algunos terceros molares
pueden erupcionar fuera de su posicion mientras que otros pueden gquedar

retenidos.

8.6. Los expertos solre el tema (Ricketts y Turley, entre atros) refieren que €l
angulo de inclinacion del tercer molar inferior no debe ser menor de 40
grades, caso contrario aumentaria la posibilidad de retencion del tercer
molar. La presente investigacion encontré que el angulo de inclinacién en
varones y mujeres del colegio Fray Vicente solano, se encuentra entre 26y
28 gradaos, segun las radiografias cefalicas laterales; en tanto los resultados
dados por las radiografias panoramicas, se encuentran por debajo de los 26
grados. Por lo tanto, consideramos que en la muestra de estudiantes,

existe mayor probabilidad de retencion de los terceros molares (gréfico B) .
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8.7. Ademas, es necesario recordar, que algunos investigadores sobre el tema
abordado (Olive y Basford), consideran que si la distancia encontrada entre
el borde anterior de la rama ascendente a la cara distal del segundo molar
es igual o mayor al espacio mesio distal del tercer molar, las posibilidades
de erupcion son buenas, caso contrario se dara retencion del tercer molar

(gréfico O)

8.8.La medicion redlizada por las autoras, encontrO que el espacio molar
inferior tanto en adolescentes varones como mujeres del colegio Fray
Vicente Solano no supero el 1 milimetro con el uso de la radiografia cefélica
lateral y panoramica. Por lo tanto se considera gque, no existe un espacio
suficiente para la erupcion del tercer molar inferior en los estudiantes

investigados.

8.9.Como se indico y luego de una pormenorizada revision bibliogréfica, se
confirmd que todos los estudios sobre la problematica investigada
consideraron la medicion correspondiente solo en los terceros molares
inferiores, por lo tanto la preocupacion de las investigadoras fue profundizar
el estudio y andlisis de los espacios necesarios para la erupcion en los

terceros molares superiores.

La técnica utilizada fue: uso de radiografias panoramicas, por que nos

permite observar los 2 terceros molares superiores, en las mismas que se
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midieron la distancia existente entre la tuberosidad a la cara distal del
segundo molar superior y el ancho mesio distal del tercer molar, con la
ayuda de una tangente que pasa desde la tuberosidad hasta el nivel del
plano oclusal (fotografia anterior) Comprobandose que existe una
probabilidad mayor para la erupcion del tercer molar superior tanto en

hombres como en mujeres.

9. CONCLUSIONES:

Al término de la investigacion, se concluye que:
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a) Queda establecido en nuestro estudio, que es mejor la utilizacion de
radiografias panoramicas que las cefélicas laterales , porque nos permite

observar la presencia de los cuatro terceros molares en cuestion

b) Concluido el estudio y luego de realizar las mediciones correspondientes
se comprobd que existe una diferencia de 4 a 5mm. en las radiografias
panoramicas comparadas con las cefalicas laterales, siendo esta
diferencia de mucha importancia para el andlisis de los resultados de
este estudio.

c) Hemos visto que este tipo de estudio es factible realizarlo en edades
comprendidas entre los 16 a 18 afios, porque, la pieza dentaria (tercer
molar) esta presente radiograficamente, con un grado de calcificacion

casi completa.

d) Un aporte del presente estudio indica que, los resultados de los
promedios de distancia entre la tuberosidad a la cara distal del segundo
molar, difiere en varios milimetros entre varones y mujeres; se encuentra
ademas que, a nivel del maxilar superior se presenta mayor espacio para

la erupcion de los terceras molares superiores.

10. RECOMENDACIONES:
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Luego de terminada la investigacion, se recomienda que se realicen estudios de

mayor profundidad sobre el tema.

Ademas, consideramos que es necesario que el profesional odontdlogo
adquiera y actualice conocimientos sobre el tema en estudio para realizar un

correcto diagnostico al paciente.

Al finalizar la investigacion y con la experiencia obtenida, consideramos que,
para futuros estudios sobre el presente problema, se podria utilizar la
radiografia panoramica, por la facilidad que ofrece en las mediciones tomando
siempre en cuenta la diferencia de 4 a 5mm que se obsenvo en el presente

estudio con relacion a la cefdlica lateral .
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ANEXOS

1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACION ESCOLAR

INTERVENIDA

EVALUACON DE LA SITUACION DE GENERO DE LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO DE LA
CIUDAD DE CUENCA EN LOS QUE SE REALIZO EL ESTUDIO
RADIOGRAFICO

Como estuvo previamente planificado, el estudio se realizd en
estudiantes adolescentes matriculados para el periodo escolar 2002 -
2003 y que asistian normalmente a clases.

Por razones logisticas(facil accesibilidad a la poblacion escolar del
colegio seleccionado) y operativas(altos costos de radiografias
céfalometricas se trabajdé con una muestra de 52 estudiantes, de los

cuales 34 fueron varones y 18 mujeres (cuadro No. 1)

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES SELECCIONADOS
COMO UNIDADES MUESTRALES PARA EL ESTUDIO DE DIAGNOSTICO
CEFALOMETRICO PREDICTIVO DE TERCEROS MOLARES, COLEGIO
FRAY VICENTE SOLANO, CUENCA 2002.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO A 65%
FEMENINO 18 35%
TOTAL 52 100%

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnéstico cefalométrico predictivo para la
erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN FRECUENCIA DE EDAD DE LOS
ESTUDIANTES INTERVENIDOS EN EL ESTUDIO RADIOGRAFICO

en el cuadro No. 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CUADRO No. 2

(=

DESCRIPCION SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO DE LA CIUDAD DE CUENCA, EN
LOS QUE SE REALIZO EL ESTUDIO RADIOGRAFICO

Del total de estudiantes que fueron seleccionados para realizar el estudio
radiografico con el propdsito de descubrir la presencia o0 ausencia de
terceros molares; se encontré que, €l 44,23% de los mismos tenian 16
anos de edad, en tanto los estudiantes de 17 afos e edad representaron
el 21.15%, en un porcentaje menor (19.23%) se encontrd en los

estudiantes de 15 arios y solo el 15% tenian 18 afios, como se observa

EDAD DE LOS
ESTUDIANTES FRECUENCIA | PORCENTAJE
15 ANOS 10 19.23%
16 ANOS 23 44.23%
17 ANOS 11 21.15%
18 ANOS 8 15.38%
TOTAL 52 100%

la erupcion de los terceros molares

BElaboracion: Autoras.
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2. DESCRIPCION DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ESTUDIANTES
INVESTIGADOS

La primera aproximacion a la poblacion estudiantil en estudio, comprendié por
razones metodologicas investigar en una muestra de 52 estudiantes de los
CUrsos superiores (cuarto, quinto y sexto) del colegio Fray Vicente Solano de la
ciudad de Cuenca, la distribucion porcetual de la muestra segin el nivel
académico alcanzado se observa en el cuadro No. 3, destacandose que, el
porcentaje mayoritario (46.15%) correspondio a los estudiantes del quinto curso

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO
FRAY VICENTE SOLANO, CUENCA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

) NUMERO DE
NIVEL DE INSTRUCCION ESTUDIANTES PORCENTAJE
CUARTO CURSO 22 42.30%
QUINTO CURSO 24 46.15%
SEXTO CURSO 6 11.53%
TOTAL 52 100%
Fuente: Encuesta del estudio: Diagnostico cefalométrico predictivo para la

erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.
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3. ANALISIS DE LOS RESUL TADOS DE AUSENCIA CONGENITA DE
TERCEROS MOLARES, SEGUN SEXO

Como se observa en el cuadro 4, la ausencia congénita de terceros molares, es

mas frecuente en los adolescentes varones, que en las mujeres, esta diferencia

se da en una relacion cercana a ausencia en tres varones por cada mujer
CUADRO No. 4

RELACION SE GUN SEXO DE LA AUSENCIA CONGENITA DE LOS
TERCEROS MOLARES, COLEGIO FRAY VIENTE SOLANO, CUENCA

2002.

AUSENCIA

TERCEROS
MOLARES SEGUN FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO
VARONES CON
AUSENCIA 14 74%
MUJERES CON
AUSENCIA 5 26%
TOTAL 19 100%

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnéstico cefalométrico predictivo para la
erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.

4. DESCRIPCION DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE TERCEROS
MOLARES EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO
DE LA CIUDAD DE CUENCA, ANO 2002.

De los 52 estudiantes de educacion media gque intervinieron en el presente

estudio, 30 de los mismos, presentaron los terceros molares completos a la

observacion radiogréfica, encontrandose que la distribucion fue de dos terceros
molares superiores (derecho e izquierdo )y dos inferiores (derecho e izquierdo);
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por otro lado, los 19 estudiantes presentaron ausencia parcial de los terceros
molares. En tanto que, los tres estudiantes restantes, presentaron los terceros
molares erupcionados a la observacion clinica (grafico No. 1, cuadro 5)
GRAFACO No. 1

DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA O NO DE TERCEROS MOLARES EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO, CUENCA, 2002

ESTUDIANTES Y TERCEROS MOLARES

TERCEROS
MOLARES
ERUPCIONADOS
6%

1

|

@\ TERCEROS

AUSENCIA
PARCIAL
TERCEROS.
MOLARES

37%

MOLARES
COMPLETOS
57%

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnastico cefalométrico predictivo para
la erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA O NO DE TERCEROS MOLARES EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO, CUENCA, 2002

ESTUDIANTES Y TERCEROS MOLARES |FRECUENCIA  |PORCENTAJE
TERCEROS MOLARES COMPLETOS 30 5. %
AUSENCIA PARCIAL TER. MOLARES 19 3%
TERCEROS MOLARES ERUPCIONADOS 3 6%
TOTAL 52 100%

AUTORAS: XIMENA PATINO
AVPARTO SACAQUIRIN



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N
Fuente: Encuesta del estudio: Diagnéstico cefalométrico predictivo de terceros

molares
Elaboracion: Autoras.

4.1 PRESENCIA DE TERCEROS MOLARES EN LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO DE LA CIUDAD DE CUENCA, ANO
2002.

Es necesario recordar que, el total de estudiantes investigados fue 52, de
los cuales 30 estudiantes presentaron al estudio radiografico los terceras
molares, los mismos que nos sirvieron para realizar el presente estudio,
en este sentido se encontrd que, el 40 % de adolescentes tenian 16

anos, el 30 % 15aros y el 23.3% 17 afnos (cuadro No. 6)

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE TERCEROS
MOLARES SEGUN EDAD EN 30 ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY
VICENTE SOLANO DE LA CIUDAD DE CUENCA, ANO 2002.

EDAD DE LOS ESTUDIANTES NUMERO PORCENTAJE
15 ANOS 9 30,00%
16 ANOS 12 40,00%
17 ANOS 7 23,30%
18 ANOS 2 6,60%

Fuente: Encuesta del estudio: Diagndstico cefalométrico predictivo para la
erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.
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GRAHCO No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE TERCEROS
MOLARES SEGUN EDAD EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY
VICENTE SOLANO DE LA CIUDAD DE CUENCA, ANO 2002.

18 ANOS
7%

15 ANOS

17 AROS 30%

23%

16 ANOS
40%

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnostico cefalométrico predictivo para
la erupcion de los terceros molares
Haboracion: Autoras.

4.2. AUSENCIA PARCIAL DE TERCEROS MOLARES ENLOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO DE LA
CIUDAD DE CUENCA, ANO 2002.

Del total de los 19 estudiantes con ausencia parcial de terceros molares,
se encontré que, mas del 57 %, fueron adolescentes de 16 afios, en

tanto, el 21% tuvieron 17 afos de edad, se anota, ademas que los
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estudiantes de 18 afios intervenidos correspondid a un porcentaje de
15,78%; en tanto, los adolescentes de 15 afios, apenas representaron el

5,26% (cuadro No. 7)

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA AUSENCIA PARCIAL DE TERCEROS
MOLARES EN 19 ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY VICENTE SOLANO
DE LA CIUDAD DE CUENCA, ANO 2002,

EDAD DE LOS ESTUDIANTES NUMERO PORCENTAJE
15 ANOS 1 5,26%
16 ANOS 11 57,89%
17 ANOS 4 21,05%
18 ANOS 3 15,78%

Fuente: Encuesta del estudio: Diagndstico cefalométrico predictivo para
la erupcion de los terceros molares
Haboracion: Autoras.

5.  ESTUDIO CLINICO ODONTOLOGICO DE ERUPCION O NO DE LOS
TERCEROS MOLARES

Antes de realizar el estudio radiografico para determinar la presencia o

ausencia de los terceros molares en la poblacion especifica considerada,
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se procedi6 a observar clinicamente si los terceros molares estaban

erupcionados en boca de los estudiantes intervenidos.

Mediante el estudio de la variable dicotdmica cualitativa erupcion de los
terceros molares, se encontrd los siguientes resultados (grafico No. 3)
GRAFICO No. 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OBSERVACION CLINICA DE

TERCEROS MOLARES, EN 3 ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRAY
VICENTE SOLANO, CUENCA 2002

OBSERVACION CLINICA DE TERCEROS MOLARES

ERUPCIONADOS

5%

NO
ERUPCIONADOS
95%

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnéstico cefalométrico predictivo para la
erupcion de los terceros molares
Elaboracion: Autoras.
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6. EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA POBLACION ESTUDIANTIL Y

SELECCION DE LA MUESTRA DEL COLEGIO FRAY VICENTE
SOLANO, CUENCA A SER ESTUDIADA

La herramienta metodoldgica Utilizada para abordar €l estudio radiografico,
comprendio dos etapas tecnoldgicas:

a) Uso de la radiografia panordmica de la cara, para determinar la presencia o
ausencia de terceros molares, pues se considerd que sSi existia
radiograficamente los terceros molares presentes en boca, se debia pasar a la

segunda etapa (uso de radiografia cefalica)

b) Aplicacion de la radiografica cefélica de craneo, para complementar el

estudioy cumplir los objetivos propuestos en el proyecto de investigacion

En este sentido, se demuestra que, de los 49 estudiantes a los cuales se les se
tomo radiografias panoramicas, solo 30 radiografias fueron incluidas para el

andlisis cefalométrico, como se observa en el cuadro No. 8.

CUADRO No. 8

USO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICA Y CEFALICA EN ESTUDIANTES
DEL COLEGIO FRAY MVICENTE SOLANO, SEGUN NECESIDADES DEL
ESTUDIO

RADIOGRAFAS REALIZADAS

49
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CEFALICA LATERAL

30

Fuente: Encuesta del estudio: Diagnostico cefalométrico predictivo para

la erupcion de los terceros molares
Haboracion: Autoras.
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