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evaluar los terceros molares incluidos mediante la radiografia panordmica en
pacientes atendidos en el Centro de diagnostico por Imagen de la universidad
San Gregorio de Portoviejo durante el periodo 2023-2024.

Materiales y métodos:

Estudio retrospectivo de una poblacion de 2545 radiografias panordmicas. Se
selecciond una muestra intencional de 335, en pacientes adultos de ambos
sexos, con al menos un tercer molar incluido. La evaluacion se realizd mediante
las clasificaciones de Winter y de Pell-Gregory, la presencia de hallazgos
radiogrdaficos y la proximidad a estructuras anatémicas adyacentes.

Resultado:

Se evaluaron 872 terceros molares, 372 (42.66 %) correspondieron a pacientes
masculinos y 500 (57.34 %) a femeninos, la mayoria entre 20 y 39 aros (56.77 %).
En el maxilar prevalecio la angulacion distoangular en 234 (26.83 %) dientes y en la
mandibula la mesioangular en 295 (33.83 %) dientes.

La posicion A (521 dientes, 59.74 %) y la clase | (721 dientes, 78.68 %) fueron las
mds comunes en ambos huesos. En el maxilar, los hallazgos radiograficos
mas comunes fueron la proximidad al seno maxilar, 336 (48.35 %) y las lesiones
radioltcidas, 281 (40.43 %); en la mandibula fueron las lesiones radioltcidas, 320
(45.52 %), seguidas de la proximidad al conducto dentario inferior, 288 (40.97 %).

Conclusiones:

La mayoria de los terceros molares que se evaluaron se observaron en pacientes
jovenes y del sexo femenino. Segun la clasificacion de Winter, predominé la
angulacion distoangular en el maxilar 28,30 y la mesioangular en la mandibula. De
acuerdo con la clasificacion de Pell-Gregory, predomind la posicion Ay la clase |
en ambos huesos.

Abstract

Aim:

To evaluate impacted third molars using panoramic radiography in patients
treated at the Diagnostic Imaging Center of San Gregorio of Portoviejo University
during the term 2023-2024.
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Methods:

A retrospective study of a population of 2545 panoramic radiographs was performed. A purposive sample of 335 was
selected, in adult patients of both sexes, with at least one impacted third molar. Evaluation was performed using theWinter
and Pell-Gregory classifications, the presence of radiographic findings, and proximity to adjacent anatomical structures.

Results:

872 third molars were evaluated, 372 (42.66%) corresponded to male patients and 500 (57.34%) to females, most between
20 and 39 years old (56.77%). In the maxilla, Distoangular angulation prevailed in 234 (26.83%) teeth and in the mandible,
Mesioangular angulation prevailed in 295 (33.83%) teeth. Position A (521 teeth, 59.74%) and Class | (721 teeth, 78.68%) were the
most common in both bones. In the maxilla, the most common radiographic findings were proximity to the maxillary sinus
336 (48.35%) and radiolucent lesions 281 (40.43%), and in the mandible, radiolucent lesions were 320 (45.52%), followed by
proximity to the lower dental canal, 288 (40.97%).

Conclusions:

Most of the third molars evaluated were observed in young, female patients. According to Winter’s classification, distoangular
angulation predominated in the maxilla and mesioangular angulation in the mandible. According to the Pell-Gregory
classification, position A and Class | predominated in both bones.

Keywords:

panoramic radiograph, third molar, unerupted tooth, impacted tooth.

dificultan su erupcion adecuada en la arcada
dentaria.

Introducciéon

Los terceros molares (3M) constituyen un

problema significativo en odontologia en el El manejo de los 3M incluidos representa
ambito mundial debido a su inclusion 0sea, una prioridad en la odontologio, debido a
lo cual ha sido documentado en diversas las mudltiples complicaciones que pueden
investigaciones (Sifuentes-Cervantes et al, 2021).  ocasionar, caries,

como dolor, infeccion,

Los estudios epidemiologicos indican que el
98 % de la poblacion presenta 3M incluidos.

En paises como Llibano, Finlandia, Emiratos
Arabes Unidos y China, se observd una
asociacion entre la inclusidon de los 3M vy el
desarrollo de lesiones y tumores, asi como
afecciones en estructuras anatémicas
(Alsaegh et al, 2022;
Angelakopoulos et al, 2023; Tai et al, 2021).

circundantes

La alta prevalencia de inclusion de los terceros
molares se asocia con la evolucidon de la
especie humana y con problemas sistémicos
que han provocado una reduccion progresiva
del tamanino de los maxilares. Estos factores,
junto con el hecho de que los 3M son los dltimos
dientes en desarrollarse en la cavidad bucal,
generan barreras fisicas y de espacio que

ROVODONTOLOGI’A VITAL

enfermedad periodontal o rizdlisis de los dientes
adyacentes, asi como lesiones quisticas vy
tumorales. Estas complicaciones repercuten
en el dmbito de la salud bucal e impactan
de forma directa en la calidad de vida de
los pacientes, al afectar funciones como la
masticacion, la deglucion o el habla (American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons,
2016).

Los estudios imagenoldgicos son fundamentales
en el diagndstico y la planificacion del
tratomiento de los terceros molares incluidos.
La radiografia panordmica es la herramienta
mas empleada, ya que proporciona una vision
completa del maxilar y la mandibula y permite
una correcta evaluacion de las relaciones
entre el tercer molar incluido y las estructuras
anatémicas adyacentes, como el segundo

P. 47

7
%2}
[}
I
)
&
9
2
=1
=
.
©
<~

=
=

&
~
el
>
=
o

[¢]
b




—
N
i

N
IN
@
al

©

=
]
Q
9]
N}
o
S}

o
193}
19}
Z
)
N
q
o
N
N
o

,P. 48

REVISTA ODONTOLOGIA VITAL

molar, el seno maxilar o el conducto dentario
inferior (Synan y Stein, 2020).

Este estudio radiogrdfico  posibilita  un
diagnoéstico oportuno y un manejo profesional
adecuado para prevenir las complicaciones
asociadas a la inclusion del tercer molar vy
mantener una 6ptima salud bucal (Yacoub et

al, 2024).

Las clasificaciones radiograficas del tercer
molar incluido, de Winter (1926), para establecer
el grado de angulacion respecto al eje
longitudinal del segundo molar, y de Pell-
Gregory (1933), para evaluar el nivel de inclusion
y el espacio disponible para la erupcion, son los
sistemas de caracterizacion que mds se utilizan
en la prdctica clinica y en la investigacion
odontolégica actual (Rivera-Herrera et al, 2020).
Estas clasificaciones permiten establecer un
diagnéstico individualizado, prever el grado de
dificultad operatoria y realizar una planificacion
correcta del tratamiento quirdrgico, asi como
facilitan la comunicacion efectiva entre los
profesionales (Matta et al, 2021).

Diversos estudios analizan la inclusion de los
terceros molares mediante la clasificacion
de Pell-Gregory y de Winter, con resultados
variables. En el Centro Dental de Fujairah
(Emiratos Arabes Unidos), un andlisis de 2000
radiografiaos  panordmicas mostrd, segun la
clasificacion de Pell y Gregory, un predominio
del nivel B de profundidad de la inclusidon
y de la clase Il en relacidn con el espacio
disponible para la erupcion y, de acuerdo
con la clasificacion de Winter, la angulacion
mesioangular (Alsaegh et al, 2022). En Yaoundé,
en la mayoria de los estudios radiograficos
(54.44 %), se observo un nivel A de inclusion y
de la clase Il segun el espacio disponible y una
angulacion vertical (522 % derecho y 535 %
izquierdo) (Ye et al, 2021).

En Espana y en diversos paises de
Latinoamérica, asi como en Ecuador, en
investigaciones realizadas en las ciudades de
Quito, Riobamba y Portoviejo, se documentd
la prevalencia de la inclusion de los terceros
molares a través de las radiografias
panordmicas, lo que demuestra la importancia
de este problema de salud bucal en el contexto
internacional, regional y nacional (Fernanda
Jara Romero et al, 2023; Lascano Villacis et al,

2023; Martinez-Jiménez et al, 2021).

En el Centro de Diagnéstico por Imagen de
la Universidad San Gregorio de Portoviejo
(USGP) no se han realizado estudios sobre
la prevalencia de inclusidn de los terceros
molares en la poblacidn que recibe sus
servicios. La presente investigacion tiene como
objetivo evaluar los terceros molares incluidos
mediante la radiografia  panordmica  en
pacientes atendidos en el Centro de Diagnostico
por Imagen de la USGP durante el periodo

2023-2024.
Metodologia

La investigacion siguié un disefio observacional

retrospectivo transversal con enfoque
cuantitativo, de una poblacion de 2545
radiografias panordmicas registradas durante
2023-2024. Se calculd un tamano de muestra
minimo representativo de 335 radiografias,
con base en un nivel de confianza del 95 % vy
un margen de error del 5%. No obstante, la
seleccion de las unidades se realizO mediante
un muestreo no probabilistico intencional,
seleccionando  consecutivamente  aquellas
que cumplian los criterios de inclusion hasta
alcanzar el tamano calculado.

Se incluyeron en el estudio

panordmicas de  pacientes

radiografias
adultos, de

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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ambos sexos, con al menos un 3M incluido. Se
excluyeron aquellas radiografias con calidad
deficiente o de pacientes con malformacion en
la cavidad oral.

Evaluacion radiografica:

Clasificacion de Winter, la cual describe la
angulacion del diente en relacion con el eje
longitudinal del segundo molar, al identificar
cinco posiciones: mesioangular, distoangular,
vertical, horizontal, invertida, adicional vy
bucoangular.

Clasificacion de Gregory y Pell, la cual evalta
la posicion del tercer molar en relacidon con la
rama ascendente de la mandibula.

Clase I: fuera de la rama de la mandibulo.
Close II: parcialmente en la rama de la
mandibula.

Clase lll: completamente dentro de la rama de
la mandibula.

La altura de profundidad del 3M en relacion con
la altura del segundo (2M).

Posicion A: cUspides del 3M a la misma altura
del 2M.

Posicion B: cUspides de 3M entre la linea oclusal
del 2M vy su linea cervical.

Posicion C: 3M por debajo de la linea cervical
del 2M adyacente.

Hallazgos radiograficos: imdagenes radiollcidas,
imdagenes radiopacas, proximidad al seno
maxilar, proximidad al conducto dentario
inferior, rizolisis del segundo molar adyacente
El investigador principal recibid entrenamiento
y calibracion; se realizd una simulacion de

ROVODONTOLOGI’A VITAL

evaluacion radiografica en 5 casos, validada
mediante el coeficiente de Kappa de Cohen,
que mostrdé una concordancia positiva con un
indice de (n = 0,94).

Se disend una ficha fisica para registrar la
informacion de la base de datos, codificando
cada radiografia  y se obtuvieron datos
demogrdficos (edad y sexo), cantidad de 3M
incluidos, la clasificacion de Winter y de Gregory
y Pell, asi como los hallozgos radiograficos
asociados. La informacion se digitalizd en el
programa Microsoft Excel versidon 2021 para

MacOS.

El procesamiento estadistico se realizd en una
computadora Mac con el software SPSS version
30.0 para MacOS vy se calcularon frecuencias vy
porcentajes.

Los resultados se presentaron en tablas vy
graficos elaborados en Microsoft Excel y SPSS.

La investigacion se adhiere a los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
las normativas del Ministerio de Salud Pdblica
del Ecuador (MSP) y el Informe Belmont. Antes
del inicio del estudio, se obtuvo la aprobacion
del Comité de Etica de investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo (USGP) mediante el codigo de
aprobacion CEISH-USGP-OBS-2025-002.

Resultados:

En el campo de la odontologia, los estudios de
imdgenes de los terceros molares incluidos
permiten identificar la profundidad de su
inclusion, la relacion que tienen con estructuras
anatdmicas adyacentes, como la angulacion
respecto al segundo molar y la presencia de
lesiones o alteraciones patolégicas, asi como
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las potenciales complicaciones asociadas al
tratamiento, con el objetivo de establecer un
diagnostico correcto, prondstico y opciones
de tratamiento. El andlisis de estos hallazgos
imagenoldgicos y su correlacion con las
principales caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion estudiada favorece la
comprensidon del comportamiento de la
inclusion en el contexto local y su comparacion

con otros estudios nacionales e internacionales.

En la presente investigacion se examinaron
335 radiografias panordmicas de pacientes
con edades comprendidas entre los 18 vy
69 anos, todos con al menos un 3M incluido.
Se observaron un total de 872 3M incluidos: 372
(42.66 %) en personas del sexo masculino y 500
(567.34 %) del femenino. La mayoria presento
edades entre 20 y 39 anos, lo que represento el
56.77 % de los casos.

Tabla 1. Distribucion de terceros molares incluidos segun edad y sexo.
Sexo
N Grupos de veite]
< Masculino Femenino
o edad
- No. % No. % No. %
N
&
& 18-19 8 0.92 % 33 378 % 4 470 %
a1
©
= 20-29 104 1.93 % 208 23.85 % 312 3578 %
Qo
=
S 30-39 67 7.68 % 16 13.30 % 183 20.99 %
N
o
é 40-49 64 734 % 73 837 % 137 15.71 %
=z
>
3 50-59 48 550 % 32 367 % 80 917 %
o1
~l
S 60+ 81 9.29 % 38 436 % 19 13,656
Total 372 42.66 % 500 57.34 % 872 100

La Tabla 2 muestra que, segun la clasificacion
de Winter, en el maxilar prevalecio la angulacion
distoangular en 234 dientes, sin diferencias entre
la pieza n.° 18 (116 dientes, 13.30 %) y la n.° 28 (118

Por otro lado, en la mandibula la angulacion
mesioangular fue la mdas comudn en 295 dientes,
sin discrepancias marcadas entre la pieza n.°
38 (156 dientes, 17.89 %) y la n° 48 (139 dientes,

dientes, 13.53 %). 15.94 %).
Tabla 2. Clasificacion de Winter segln ubicacion en maxilar y mandibula
Maxilar Mandibula
- » Total
Clasificacion de 18 28 38 48
Winter
No. % No. % No. % No. % No. %

Mesioangular 40 459 % 31 3.56 % 156 17.89 % 139 15.94 % 366 41.97 %
Distoangular 16 13.30 % 18 1353 % 3 0.34 % 5 057 % 242 2775 %

P. 50 ROVODONTOLOGI'A VITAL
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Horizontal 5 057 % 7 0.80 % 42 482 % 48 550 % 102 1.70 %
Vertical 63 722 % 56 6.42 % 17 1.95 % 22 252 % 158 1812 %
Bucoangular 1 0n% 1 0n% 0 0.00 % 1 0n% 3 0.34 %
Invertido 0 0.00 % 0 0.00 % 0 0.00 % 1 0n% 1 0n%
Total 225 25.80 % 213 2443 % 218 25 % 216 2477 % 872

Segln la clasificacion de Pell y Gregory de los A la vez, la Clase | fue la més comun en todas
3M, tanto en el maxilar como en la mandibula las posiciones, con un total de 721 3M (78.68 %),
predominé la posicion A (521 dientes, 59.74 %), sin diferencias significativas entre las diferentes
seguida de la posicion B (200 dientes, 22.94 %) y  piezas dentarias.

la posicion C (151 dientes, 17.32 %). g
b
N
o
=
Tabla 3. Clasificacion de Pell y Gregory segln ubicacion en maxilar y mandibula =
©
N
Maxilar Mandibula 8
Total =
Clasificacion de ©
18 28 38 48 2
Pell-Gregory I
Lo
No. % No. % No. % No. % No. % ©
3
Posicién A =
9
Clase | 129 14,79 103 11,81 125 14,33 116 13,30 473 54,24 Io}
o)
Clasel I 0 0,00 0 0,00 28 3,21 16 183 44 5,05 =
Clase Il 0 0,00 0 0,00 1 on 3 0,34 4 0,46
Total 129 14,79 103 11,81 154 17,66 135 15,48 521 59,75
Posicion B
Clase | 50 573 58 6,65 17 1,95 21 2,4 146 16,74
Claose i 0 0,00 0 0,00 26 2,98 26 2,98 52 5,96
Clase lll 0 0,00 0 0,00 2 0,23 0 0,00 2 0,23
Totall 50 5778 58 6,65 45 516 47 5/39 200 22,94
Posicién C
Clase | 46 5,28 52 5,96 2 0,23 2 023 102 1,70
Clase i 0 0,00 0 0,00 12 138 20 2,29 32 367
Clase Il 0 0,00 0 0,00 5 0,57 12 138 17 195
Total 46 5,28 52 5,96 19 218 34 3,90 151 17,32

ROVODONTOLOGiA VITAL P. 51




<
o
N
—~
N
i
N
IN
@
ol
©
=
]
Q
9]
N}
o
S}
o
193}
19}
Z
)
N
o
o
N
N
o

P 52

REVISTA ODONTOLOGIA VITAL

La Tabla 4 presenta la relacion entre las
clasificaciones de Winter y Pell-Gregory. Se
observa que las angulaciones mds frecuentes
de los 3M incluidos, como vertical, mesioangular,
distoangular y  horizontal,

predominio de asociacidon con una posicion

presentan  un

A y una clase |. Se determind una asociacion
altamente significativa  entre la angulacion
de Winter y la clasificacion de Pell-Gregory
(@ = 175,4323; gl =48; p <0,001). Se rechaza la
hipotesis nula de independencia.

Esto confirma una asociacidon estadistica muy
fuerte entre la angulacion del tercer molar y

su nivel de profundidad o espacio disponible,
lo que permite predecir patrones de inclusion
especificos en la muestra estudiada.

Esta relacion indica que la posicion del tercer
molar no es aleatoria, por ejemplo, los molares
en posicidbn mesioangular tienden a ubicarse
con mayor frecuencia en la posicidn A y clase
| de Pell-Gregory (n=226), mientras que las
posiciones atipicas (invertidos) se asocian a
niveles de inclusibn mds profundos y estan
ligadas a posiciones C.

Tabla 4. Relacién de clasificacion de Winter y Pell-Gregory
PELL-GREGORY
TOTAL P*
Al All Alll Bl Bll BllI Cl Cll Cll
VERTICAL 70 13 1 44 8 0 5 8 9 158
MESIOANGULAR 226 18 1 47 24 2 6 31 1 366
DISTOANGULAR 138 1 0 47 5 0 16 10 25 242
WINTER
HORIZONTAL 39 12 2 4 19 0 1 9 16 102
INVERTIDO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
BUCOANGULAR 0 0 0 0 0 0 (0] 1 2 3 <0.001
TOTAL 473 44 4 142 56 2 28 59 64 872

Prueba chi-cuadrado (Prueba chi-cuadrado de
Pearson x? = 175,4323; gl = 48; p < 0,001).

En la Tabla 5 se aprecian los hallazgos
radiograficos que se encontraron y su relacion
con la angulacion del 3M. Se observo un total de
1398 hallazgos radiograficos, 695 en el maxilar y
703 en la mandibula. La mayoria se presentd en
pacientes comprendidos en el rango de edad
de 20 a 39 anos: 58.71 % en el maxilar y 64.43 %

en la mandibulg, respectivamente.

En el maxilar, los hallazgos mds comunes fueron
la proximidad al seno maxilar (336 casos,
4835 %), seguido de las lesiones radiollcidas
(281 casos, 40.43%) y, en menor medida, la
rizélisis del segundo molar adyacente (73
casos, 1050 %). Mds de la mitad de las lesiones
se observaron en los dientes con angulacion
distoangular (52.95 %).

ROVODONTOLOG[’A VITAL
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Tabla 5. Hallozgos radiograficos segun edad, clasificacion de Winter y ubicacion en maxilar o mandibula
HALLAZGO RADIOGRAFICO MAXILAR
o Rizblisis del
o ) Proximidad al
Imagen radioltcida | Imagen radiopaca ) segundo molar
seno maxilar
adyacente
No % No % No % No % Total %
EDAD
18-19 14 2,01 0 0,00 18 259 % 6 0.86 % 38 547 %
20-29 101 14,53 0 0,00 131 18.85 % 38 547 % 270 38.85% B
B
lo}
30-39 55 7,91 0 0,00 77 1.08 % 6 0.86 % 138 19.86 % S
3
5‘
40-49 37 532 2 0,29 47 6.76 % 12 173 % 98 1410 % §
%
=1
50-59 3l 4,46 1 014 25 3.60 % 7 1.01 % 64 9.21% o
©
~
3
60+ 43 619 % 2 0.29 % 38 547 % 4 0.58 % 87 1252 % -
[e)
>
o
TOTAL 281 4043 % 5 072 % 336 48.35 % 73 10.50 % 695 o
=z
CLASIFICACION WINTER
Vertical 76 10.94 % 2 029 % 77 11.08 % 18 259 % 173 24.89 %
Mesioangular 49 7.05 % 3 0.43 % 43 619 % 21 3.02% 16 16.69 %
Distoangular 140 20.14 % 0 0.00 % 200 2878 % 28 4.03 % 368 52.95 %
Horizontal 14 2.01% 0 0.00 % 14 201% 4 0.58 % 32 460 %
Invertido 0 0.00 % 0 0.00 % 0 0.00 % 0 0.00 % 0 0.00 %
Bucoangular 2 0.29 % 0 0.00 % 2 0.29 % 2 0.29 % 6 0.86 %
TOTAL 281 4043 % 5 0.72 % 336 4835 % 73 10.50 % 695

ROVODONTOLOGiA VITAL P. 5%
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HALLAZGO RADIOGRAFICO MANDIBULA

Proximidad al RizOlisis del
Imagen radioltcida | Imagen radiopaca | conducto dentario | segundo molar Total %
inferior adyacente
EDAD
18-19 17 242 % 0 0.00 % 16 228 % 7 1.00 % 40 5,69
20-29 126 17.92 % 1 014 % 133 18.92 % 53 754 % 313 44,52
30-39 64 910 % 2 0.28 % 65 9.25 % 9 128 % 140 19,91
40-49 48 6.83 % 0 0.00 % 38 541 % 7 1.00 % 93 13,23
50-59 24 341 % 1 014 % 17 242 % 3 043 % 45 6,4
60+ 41 5.83 % 8 114 % 19 270 % 4 0.57 % 72 10,24
TOTAL 320 4552 % 12 171 % 288 4097 % 83 1n.81% 703
CLASIFICACION DE WINTER
Vertical 33 4.69 % 0 0.00 % 3l 441 % 3 043 % 67 9,53
Mesioangular 195 2774 % 7 1.00 % 191 2717 % 38 5.41 % 431 6131
Distoangular 8 114 % 5 071% 6 0.85% 1 014 % 20 2,84
Horizontal 82 1.66 % 0 0.00 % 58 825% 39 555 % 179 25,46
Invertido 1 014 % 0 0.00 % 1 014 % 1 014 % 3 043
Bucoangular 1 014 % 0 0.00 % 1 014 % 1 014 % 3 043
TOTAL 320 4552 % 12 171 % 288 40.97 % 83 .81 % 703

. 54
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Los hallazgos radiogrdaficos mds frecuentes en
la mandibula fueron las lesiones radiolUcidas,
320 (4552 %), seguidas de la proximidad al
conducto dentario, 288 (40.97 %) y la rizolisis
del segundo molar adyacente, 83 (11.81%). La
mayoria de los hallazgos se encontraron en
terceros molares con angulacidn mesioangular,
431 (61.31 %).

Discusion:

La radiografia panordmica es ampliamente
empleada en la prdctica clinica para el
diagnoéstico de los terceros molares incluidos.
Entre las clasificaciones radiogrdficas que
mds se utilizan para determinar la angulacion,
la profundidad de la inclusion y el espacio
para la erupcion se encuentran las de
Winter y Pell-Gregory. Ademds, esta técnica
radiogrdafica  permite  evaluar la  relacion
del tercer molar incluido con estructuras
anatdmicas adyacentes o la presencia de
lesiones patoldgicas asociadas. La evaluacion
radiogrdfica de los terceros molares incluidos
es necesaria para su diagndstico correcto, la
eleccion de la técnica quirdrgica apropiada
y el establecimiento de los riesgos de
complicaciones a largo plazo (Jacques et al,

2023; Jaron y Trybek, 2021).

En este estudio, se observd un mayor nimero
de terceros molares (3M) incluidos en el
sexo femenino, con un total de 500 dientes
(5734%). No se
significativas entre el maxilar y la mandibula ni
entre las piezas dentarias. De acuerdo con la

encontraron  diferencias

clasificacion de Winter, en el maxilar predomind
la angulacion distoangular, mientras que
en la mandibula predomind la angulacion
mesioangular. Segun la clasificacion de Pell-
Gregory, en ambos huesos predominaron la
posicion Ay la clase I.

ROVODONTOLOGI’A VITAL

En relacion con el sexo, los estudios consultados
varion en sus resultados. KalaiSelvan et al.
(2020) reportan que el sexo masculino tiene
mayor  predileccion  por la impactacion
del 3M. Por otro lado, Ryalat et al. (2018) no
encontraron diferencias  significativas  entre
hombres y mujeres, mientras que da Silva et
al. (2024) observaron un predominio en el sexo
femenino, lo cual relacionan con caracteristicas
anatémicas  bucales,

mandibulas de menor tamano.

como maxilares vy

(2016)
consideran que el 3M es el diente con mayor

En ese sentido, Trakiniené et al
variacion morfologica y, en el tiempo de
formacion, maduracidon y erupcion, asociado
fundamentalmente al dimorfismo sexual, al sexo
femenino y a factores genéticos, mdas que a
factores ambientales o epigenéticos.

La edad es un factor importante al evaluar
la inclusidon del 3M. Los cambios fisiologicos
en la densidad Osea y el desarrollo radicular
completo hacen que la extraccion quirdrgica
sea mdas dificil en pacientes de edad media
y avanzadg, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones asociadas al procedimiento
(Kim et al, 2024; Rizgiawan et al, 2022). En este
estudio, el mayor nimero de 3M incluidos
(56.77 %) se observo en pacientes jovenes, de 20
a 39 anos, asociado al periodo de culminacion
del desarrollo dental. Estos  resultados
coinciden con los reportes de Cederhag et
al. (2021), quienes, al analizar 442 radiografias
panordmicas, encontraron que el 66 % de los 3M
incluidos correspondian a personas menores de
30 anos.

De manera similar, Ryalat et al. (2018), al analizar
1N98 radiografias  panordmicas, informaron

que en pacientes mayores de 20 anos existe
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una mayor probabilidad de inclusion dental,
especialmente debido a las angulaciones de los
3M mandibulares (46.2 + 26.8).

Los resultados muestran que, en el maxilar
prevalecidé la angulacion distoangular (234
dientes, 26.83 %), mientras que en la mandibulg,
la angulacion mesioangular fue la mdas comuadn
(295 dientes, 33.83%). En ambos huesos,
predominé la posicion A (521 casos, 59.74 %) y la
clase | (721 casos, 78.68 %), sin que se observaran
diferencias entre el lado derecho e izquierdo.

La clasificacion de los terceros molares (3M)
segun Winter y Pell-Gregory es una herramienta
atii y ampliomente utilizada, aunque sus
resultados varian de acuerdo con la poblacion
estudiada. En el maxilar, se presenta una mayor
variabilidad en cuanto a la angulacién, el nivel
de inclusidon y el espacio para el brote si se
compara con la mandibula.

Con respecto a la clasificacion de Pell-Gregory,
los resultados varian segun el nivel de inclusion
y el espacio para el brote. Sin embargo, en
la clasificacion de Winter, la mayoria de los
estudios coinciden en que la angulacidon mas
comun es la mesioangular, la cual se asocia
con dano a las estructuras adyacentes, como
el conducto dentario inferior o el segundo molar
(Adomsko et al, 2020; Kalaiselvan et al, 2020;
Khouri et al, 2022; Santos et al, 2022).

Los hallazgos radiogrdficos mds comunes en
este estudio fueron en el maxilar, la proximidad
de los 3M al seno maxilar, con 336 dientes
(4835 %), seguido de las lesiones radioltcidas
con 281 dientes (40.43%). En la mandibulg,
laos lesiones radiolGcidas fueron las mas
frecuentes con 320 dientes (4552 %), seguidas
de la proximidad al conducto dentario, con 288
dientes (40.97 %).

La deteccion de la proximidad del 3M a
estructuras anatdmicas adyacentes, como el
seno maxilar o el conducto dentario inferior,
es un aspecto clave durante la evaluacion
radiografica, porque permite una planificacion
adecuada del acto quirdrgico y minimizar las
posibles complicaciones derivadas de esta
relacion anatémica (Balel et al, 2024; Haddad
et al, 2021, Jacques et al, 2023; Jaron y Trybek,
2021).

La presencia de lesiones radiolicidas es un
elemento importante por considerar para la
orientacion adecuada de los pacientes y la
necesidad de la extraccion quirdrgica de los
terceros molares. En ese sentido, Li et al. (2022)
recomiendan la extraccion profildctica de los
terceros molares asintomaticos cuando, adl
examen radiogrdfico, se observa una imagen
radioldcida madxima de 2-3mm, al tomar en
consideracion que es indicativa de cambios
inflamatorios o quisticos a nivel del saco
pericoronario, los cuales progresardn con el
tiempo.

Se coincide con diversos autores en que
la evaluaciéon de los terceros molares (3M)
mediante una radiografia panordmica,
utilizando las clasificaciones de Winter vy
Pell-Gregory, es un método valido, rdpido vy
confortable para el paciente, quien recibe
menos radiacibn  que con un  estudio
tomogrdfico. Este Ultimo puede indicarse segun
los hallazgos que se obtienen en la radiografia
panorédmica (Bagain et al, 2020; Kalaiselvan et

al, 2020; Khouri et al, 2022).

A pesar de la relevancia de los hallazgos, esta
investigacion presenta ciertas limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, el uso de un muestreo no
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probabilistico intencional, aunque se basa
en un cdlculo previo del tamano muestral
para asegurar la potencia estadistica, puede
introducir un sesgo de seleccion.

Esto implica que los resultados reflejan
especificamente la realidad de los pacientes
atendidos en el Centro de Diagndstico por
Imagen de la USGP. Por lo tanto, la validez
externa o generalizacion de estos datos a
lo totalidad de la poblacidn ecuatoriana
debe realizarse con cautela. No obstante, la
consistencia de los resultados con estudios
regionales previos sugiere que los patrones de
inclusion que se identifican son representativos
de las tendencias epidemiolégicas locales en
adultos jovenes.

Conclusiones:

La mayoria de los 3M que se evaluaron se
observaron en pacientes jovenes y del sexo
femenino. Segun la clasificacidon de Winter,
prevalecid la angulacion distoangular en el
maxilar y la mesioangular en la mandibula. Por
otra parte, de acuerdo con la clasificacion de
Pell-Gregory, predomind la posicion A y la clase
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