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RESUMEN

Introduccidn: La impactacion dentaria es una condicidon odontolégica comuan, que
puede variar entre 0,8 y 3,6% de la poblacidén general, siendo los terceros molares
mandibulares los dientes con mayor frecuencia. De etiologia multifactorial, sus
complicaciones pueden ser observadas radiograficamente y el rol del odontoélogo es
fundamental en pesquisar estas alteraciones imagenoldgicas lo mas
tempranamente posible. El propésito de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de signos radiograficos de impactacion de terceros molares
mandibulares en pacientes pertenecientes al Programa de Atencion Odontologica

Integral (PAQI) para estudiantes de 4° afio medio de la ciudad de Valdivia.

Materiales y Métodos: Un examinador previamente calibrado por un especialista
en Radiologia Oral y Maxilofacial, examiné un total de 153 radiografias panoramicas
codificadas y anonimizadas. Se analizaron signos radiograficos asociados al tercer
molar mandibular impactado (lesion de caries en diente adyacente, rizalisis,
resorcion ésea distal al segundo molar y patologia asociada al tercer molar); estado
de evolucion dentaria del tercer molar; y posicién de acuerdo a clasificacion de Pell

& Gregory y Winter.

Resultados: La prevalencia de signos radiograficos de impactacion del tercer molar
mandibular fue de 43,4%. Los signos radiograficos encontrados correspondieron a
resorcion 0sea distal con un 87,5%; patologia asociada al tercer molar con 29,1%;
y lesion de caries del segundo molar con 22,2%. La posicion B-ll (34,7%) y
mesioangular (86,1%) fueron las mas encontradas, existiendo asociacion
estadisticamente significativa entre variables. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre género y edad.

Conclusiones: La prevalencia de impactacion de terceros molares mandibulares
fue mayor a la encontrada en diversos estudios con metodologia similar, con
predominio no significativo en hombres. La relevancia clinica del presente estudio

radica en que los individuos de esta edad son especialmente susceptibles para



8

desarrollar patologias asociadas a la impactacién del tercer molar inferior y la accién
del odontbélogo resulta fundamental en pesquisar tempranamente cualquier
anomalia eruptiva y evitar complicaciones futuras. En ese sentido, aprovechar el
acceso a atencion en salud de los jovenes bajo el PAOI de 4° afio medio representa
una oportunidad de alto impacto para generar acciones de prevencion y

fortalecimiento de la salud oral en Chile.



MARCO TEORICO

El desarrollo de la denticion humana se encuentra bajo control genético, lo cual se
verifica mediante diferentes estudios que afirman la existencia de vias de
sefalizacion que participan en el proceso de la odontogénesis y bajo la influencia
de otros factores como el medio ambiente y la nutricion (Li C., y cols., 2018; Zeng
L., y cols., 2018); lo anterior permite entender a los dientes retenidos e impactados
como malformaciones congénitas de los tejidos dentarios que se dan por cambios
inadecuados en el desarrollo de estos, pudiendo desencadenar alteraciones en la
forma, tamafio, nUmero o posicion, y que a su vez pueden comprometer aspectos
de la salud oral del paciente como la oclusion, y la planificacion de tratamientos

odontolégicos (Gélvez B., y cols., 2019).

En el proceso de erupcion del diente, la corona migra desde el lugar donde se
desarroll6 hasta su posicion funcional en la cavidad oral, en un determinado
intervalo de tiempo (Trinks P. y cols., 2016). Sin embargo, este proceso puede tener
alteraciones y patologias. Entre estas se pueden dar tres situaciones distintas que
presentan sintomatologias similares y que deben ser diferenciadas: impactacion,

retencién e inclusion (Duque K., 2018).

Impactacion, Retencién e Inclusién Dentaria.

El término impactacion se define como una situacién patolégica donde un diente no
logra erupcionar a su posicién funcional normal dentro del rango habitual de
erupcion esperado para ese diente (Hupp J. y cols., 2019), existiendo un obstaculo
evidente, entre los cuales se cuentan:

e Dientes adyacentes.

e Hueso de recubrimiento excesivamente denso.

e Fibrosis.

e Exceso de tejidos blandos.

Se entiende como diente retenido cuando no se identifica un obstaculo fisico,

malposicion dental o desarrollo anormal que explique la no erupcién dentaria. Se
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puede clasificar en retencion primaria, cuando el germen dentario aun no aparece
en la cavidad oral; y de tipo secundaria, cuando el germen aparece en la cavidad
oral pero su erupcion es detenida sin que exista un obstaculo fisico ni malposicion

(Pefiarrocha M., y Pefarrocha D., 2018).

A su vez, la inclusion es la detencion total de la erupcion de un diente, dentro del
intervalo de tiempo esperado en relacion con la edad del paciente, por interferencia
0 bloqueo del trayecto normal de erupcion debido a la presencia de un obstaculo
mecénico. Este queda retenido en el hueso maxilar o mandibular rodeado aun de
Su saco pericoronario intacto. Los términos ectopia y heteretopia se manejan
frecuentemente para designar el tipo de inclusion dentaria de acuerdo con su
localizacion. Asi es como se define la inclusién ectépica, en donde el diente se
encuentra en una situacion proxima a su lugar habitual de erupcidon mientras que en
una inclusion heterotdpica el diente se encuentra en una situacion mas alejada de

su posicion normal (Donado M., Martinez J., 2013).

Dentro de las causas de impactaciones, retenciones o inclusiones dentarias,
destacan factores locales como obstrucciones mecénicas (dientes, quistes,
tumores), espacio insuficiente en el arco dentario por incongruencias esqueléticas,
pérdida prematura de dientes primarios o discrepancias en el tamafio diente-arco,
y/o factores sistémicos tales como desérdenes genéticos, deficiencias endocrinas e
irradiacion previa de maxilar o mandibula (Fardi A., y cols., 2011).

La importancia de evaluar la impactacion, retencion e inclusién radica en que el
diente mantiene su saco folicular, cuyo epitelio conserva su capacidad de
diferenciacion con posible progresion a lesiones tumorales (Vila C., 2009).

Impactacion Dentaria.

La impactacion dentaria es una condicién odontolégica comun, que puede variar
entre 0,8y 3,6% de la poblacién general, siendo los terceros molares mandibulares,
caninos maxilares, premolares mandibulares e incisivos centrales maxilares,

consecutivamente, los de mayor frecuencia (Kaczor-Urbanowicz K., y cols., 2016).
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Esta prevalencia tiende a ser variable entre individuos, dada la gran cantidad de
factores que pueden estar relacionados a ella. Entre estos tenemos la genética,
género, edad, geografia, patologias asociadas, etc. (Hatem M., y cols., 2016);
(Hupp, J., y cols., 2019).

Estudios hablan de una prevalencia especifica de terceros molares mandibulares
impactados en un rango desde un 16,7% a un 68,6% del total de los dientes
impactados mayormente descritos (Hashemipour M., y cols., 2013), no existiendo

una predileccion por sexo (Kaya G., y cols.,2010).

Etiologiay complicaciones de laimpactacion dentaria.

La etiologia de la impactacion dentaria se define como multifactorial, clasificandose
en 3 diferentes grupos: 1) sistémicos, 2) locales y 3) genéticos (Singh N., y cols.,
2017) (Kaczor-Urbanowicz K., y cols., 2016):

Factores sistémicos:

1) Deficiencias endocrinas (por ej; hipotiroidismo)
2) Radiacion local previa

3) Disostosis Cleidocraneal

4) Amelogénesis Imperfecta

Factores locales:

1) Falta de resorcion radicular, pérdida prematura o retencién de diente primario
2) Patrén eruptivo anormal

3) Presencia de dientes supernumerarios

4) Presencia de patologia asociada

5) Trauma dental
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Factores genéticos:
1) Factores hereditarios como malposicion del germen dentario y presencia de un

defecto alveolar

Las principales complicaciones asociadas a dientes impactados en general son
(Kaczor-Urbanowicz K., y cols., 2016):

1) Migracioén del diente adyacente

2) Desarrollo de quiste dentario

3) Resorcion coronaria del diente impactado

4) Resorcion radicular del diente adyacente

5) Anquilosis

6) Dolor asociado a infeccion o patologia tumoral

Patogenia de laimpactacion del tercer molar mandibular.

La patogenia de la impactacion del tercer molar inferior esta ligada al periodo del
desarrollo del germen dentario. Este diente inicia su mineralizacion coronal
aproximadamente a los 9 afios, presentando inicialmente una inclinacion hacia
mesial, para mas tarde iniciar la mineralizacion radicular y a medida que estas se
van formando, el tercer molar tiende a verticalizarse (Quezada M., y cols., 2014).
Paralelamente a este proceso, también crece y se desarrolla la mandibula en sus
tres sentidos del espacio, produciéndose una remodelacion y retroceso de la rama
mandibular, avanzando progresivamente el tercer molar hacia anterior (Espangler
L., y cols., 2014). Generalmente las raices terminan de formarse alrededor de los
18 afos, donde los terceros molares ya se encuentran presentes parcial o
totalmente en la cavidad oral entre los 18 y 25 afios. Luego de su erupcion, la
calcificaciéon y conformacion se completa luego de 1 a 1,5 afios (Thevissen P., y
cols., 2011).
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Para que se produzca el fendmeno de su impactacion, se pueden dar 3 condiciones:
a) si la rotacion hacia una posicion vertical no se da en suficiente medida; b) si el
molar tiene una longitud mesiodistal muy pronunciada; c) que no exista suficiente

espacio entre el segundo molar y la rama mandibular (Gay C., Berini L., 2011).

La causa mas comun en la impactacion del tercer molar inferior es la discrepancia
entre el tamafio mandibular y el tamafio dentario, por ejemplo una pérdida de
espacio del arco dentario (Shah A., y Parekh P, 2014).

Clasificacion de posicidon de terceros molares mandibulares.

Existen diversos métodos para clasificar la posicibn de los terceros molares
mandibulares, entre ellos esta la clasificacion de Pell y Gregory, que indica la
posicion del tercer molar inferior en relacién con dos parametros: respecto a la rama
mandibular y el segundo molar; y con la profundidad del tercer molar en el hueso
mandibular (Khojastepour L., y cols., 2019) (Gay C., Berini L., 2011).

Relacion con respecto a la rama mandibular y el segundo molar (Fig.1):

e Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama mandibular y la cara distal del
segundo molar para albergar todo el diametro mesiodistal de la corona del tercer
molar.

e Clase Il. El espacio entre la rama mandibular y la cara distal del segundo molar
es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

e Clase lll. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la

mandibula.

Profundidad del tercer molar en el hueso mandibular (Fig.1):

e Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel de la superficie
oclusal del segundo molar.

e Posicion B. El punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la linea

oclusal pero superior a la linea cervical del segundo molar.
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e Posicion C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea

cervical del segundo molar.

Clase |

Clase Il

Clase Ill

Fig. 1. Clasificacion de Pell & Gregory. (Dibujo de creacién propia)

Por otra parte, se utiliza complementariamente la clasificacion de Winter, que
clasifica los terceros molares de acuerdo con la inclinacion de su eje con relacion al
eje axial del segundo molar (Tabla 1y figura 2) (Barboza S., y Pereira Y., 2016); (da
Silva C., y cols., 2014).

Tabla 1. Clasificacion de Winter

Tipo Descripcion
Vertical Eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del segundo molar
Horizontal Eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del segundo molar

Mesio-angular | Eje mayor del tercer molar forma con el eje mayor del segundo molar un

angulo agudo abierto hacia abajo

Disto-angular La corona del tercer molar se dirige en grado variable hacia la rama
ascendente y el eje mayor del tercer molar forma con el eje mayor del

segundo molar un angulo abierto hacia arriba y atras

Transversal Se distinguen la posicion linguo-angular, donde la corona del tercer molar se
dirige a la lengua y sus apices hacia la tabla externa y buco-angular, en la

cual la corona del tercer molar se orienta a la tabla externa y sus raices hacia
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la tabla lingual.

Invertido La corona del tercer molar se dirige generalmente hacia el borde inferior del

maxilar y sus raices hacia el condilo

RN
A

Fig. 2. Clasificacion de Winter. A: Mesio-angular. B: Horizontal. C: Vertical. D: Disto-angular. E:

Invertido. (Dibujo de creacion propia).

Estas clasificaciones son particularmente utiles tanto para una descripcion espacial
de los terceros molares, comunicacion entre profesionales y determinar un plan de
tratamiento adecuado en caso de realizar exodoncias de estos dientes y evitar

complicaciones dentro del mismo procedimiento y posterior a éste.

Indicaciones y contraindicaciones de exodoncia de terceros molares.

La exodoncia de los terceros molares inferiores a temprana edad reduce la
morbilidad postoperatoria, permite una mejor tolerancia al procedimiento y mejor
recuperacion quirdargica. En pacientes jovenes el procedimiento es mas sencillo de
realizar debido a la menor densidad Osea y formacion radicular incompleta. El

momento ideal para realizar la extraccion de los terceros molares es cuando las
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raices estén formadas en 1/3 de su longitud y antes de la formacion de sus 2/3, esto
ocurre entre los 16 y 20 afios (Hupp J., y cols., 2019).

Al igual que el resto de los dientes existentes en boca, los terceros molares
impactados también presentan indicaciones y contraindicaciones de extraccion
(Hupp J., y cols., 2019). Dentro de las indicaciones estan:

e Prevencién de enfermedad periodontal.

e Prevencion de caries dental.

e Prevencion de pericoronaritis.

e Prevencion de resorcion radicular.

e Prevencién de quistes odontogénicos o tumores.

e Prevencion de fracturas mandibulares.

e Motivos protésicos.

e Motivos ortodéncicos.

Por otro lado, las contraindicaciones de extraccion se agrupan en:
e Edades extremas.
e Compromiso médico general o local.

e Alto riesgo de iatrogenia a estructuras anatomicas adyacentes.

Complicaciones de impactacion de terceros molares inferiores.

El hecho de presentar dientes impactados, o0 mas especificamente en este caso,
terceros molares mandibulares impactados, tiene la relevancia que abre las puertas
a consecuencias y secuelas de mayor severidad. La presencia de un tercer molar
mandibular impactado ha demostrado tener una participacion significativa en el
desarrollo de patologias del segundo molar adyacente, especificamente en el
desarrollo de lesiones de caries en la superficie distal y alteraciones periodontales
(Irfja V., 2014).

La ocurrencia de patologias adicionales a la impactacion son consideradas de

origen multifactorial, por tanto se complica determinar el pronostico de éstas
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(Almendros-Marqués N.,y cols., 2006). Dentro de las principales consecuencias que
se asocian a dientes impactados son las infecciones, la resorcion radicular del
segundo molar, la pérdida ésea, tumores y quistes; por este motivo es que toma
mayor importancia el diagnéstico oportuno de éstas (Shin S., y cols., 2016). Estos
cambios patologicos se pueden presentar sintomaticos o asintomaticos; en
ausencia de sintomatologia, la presencia de 3 factores radiograficos como la
resorcion de la superficie radicular del segundo molar, pérdida de hueso alveolar
marginal de la superficie de la raiz distal del segundo molar, aumento del espacio
pericoronario 0 quiste asociado a la corona del tercer molar mandibular, son
considerados como de alta sospecha diagndstica de impactacion del tercer molar
mandibular (National Institute for Health and Care Excellence, 2018). Estas
consecuencias asociadas, pueden ser clinicamente observables o presentarse

asintométicas, siendo el dolor dentario lo mas prevalente (Campbell J., 2013).

Las lesiones de caries y la pérdida 6sea por distal asociada al segundo molar
adyacente se producen dada la morfologia que se genera por la impactacion, ya
que se evita una adecuada y frecuente higienizacién de la zona, provocando un
mayor acimulo de placa bacteriana (Nunn M., y cols., 2013). Por otro lado la rizalisis
o resorcion radicular se da por la interferencia del patrén eruptivo del tercer molar,
y la consecuente remodelacion producida por la fuerza eruptiva del diente, tal como

se produce con la denticion primaria (Oenning A., y cols., 2014).

Una consecuencia de la presencia de un tercer molar parcialmente o no
erupcionado, es que reduce la calidad del hueso alveolar y la masa 6sea del angulo
mandibular (Antic S., y cols., 2015), lo que aumenta la probabilidad de fracturas
mandibulares a nivel de esta estructura. Algunos estudios indican un aumento de
hasta 10 veces la probabilidad de fracturas si el tercer molar se encuentra impactado
(Mehra A., y cols., 2019).
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Imagenologia del tercer molar inferior impactado.

Al momento del diagndstico de ciertas patologias o alteraciones a nivel oral, toma
especial importancia la imagenologia. Dentro de este tipo de examenes, los mas
utilizados son las radiografias retroalveolares periapicales, las radiografias

panoramicas y la tomografia computada Cone Beam.

Dentro de la imagenologia 2D o convencionales, la radiografia panoramica deberia
ser la primera eleccion como método para la examinacion de los terceros molares
mandibulares (Horner K., y cols., 2004). Las radiografias intraorales son una
alternativa, pero de baja utilidad por la escasa visualizacién del tercer molar inferior
completo y su relacion con estructuras adyacentes (Matzen L., y cols., 2016). Cada
una de ellas tiene ventajas y desventajas que van a ser Utiles a la hora de la toma
de decisiones:

e Las radiografias retroalveolares periapicales ofrecen buena resolucion, detalle
técnico simple, y bajo costo. Pero por otro lado ofrecen poca informacion
general, distorsion (principalmente vertical) y dificultad de la toma por la
ubicacién de estos dientes en el arco.

e Las radiografias panoramicas ofrecen amplia informacion méxilofacial, siendo
una técnica simple y de bajo costo. Pero sus desventajas son la menor
resolucién, sobre proyeccion de estructuras anatomicas y poca informacion
tridimensional (Spiotto M., y cols., 2013).

e Las tomografias computadas Cone Beam ofrecen alta resolucién, amplia
informacion maxilofacial y excelente informacion tridimensional. Sus desventajas
son el costo del examen, técnica mas compleja, poca accesibilidad, y mayor
cantidad de radiacién en comparacion a las anteriores, por lo tanto, tienen que
tener indicaciones precisas (Huang C., y cols., 2015); (Peker 1., y cols., 2014);
(Tantanapornkul W., y cols., 2007); (Nakagawa I., y cols., 2007).
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Un tercer molar se considerara radiograficamente impactado cuando se encuentre
en una posicién anatomicamente anormal en donde el segundo molar adyacente
presente lesion de caries, exista resorcion 0sea alveolar en la raiz distal en el diente
inmediatamente adyacente, o en presencia de un aumento del espacio
pericoronario del tercer molar (Rafetto L., 2015). Por otro lado, el hecho de que
radiograficamente se vean relacionados ambos molares no implica impactacion,
pues se debe recordar que una radiografia es una proyeccion bidimensional de un
conjunto de estructuras tridimensionales, que no necesariamente estén en contacto
(Oenning A., y cols., 2014)

No existe evidencia de exodoncia profilactica de terceros molares mandibulares, en
contraste con presencia de patologia asociada (Marciani R., y Dodson T., 2012); en
caso de existir indicacion de exodoncia, la literatura recomienda extraerlos cuando
sus raices no estén completamente desarrolladas, en donde exista una menor
posibilidad de que estén relacionadas con el canal mandibular, teniendo un mejor
postoperatorio y al evitar complicaciones a futuro, tales como saco y espacio
pericoronario menor, mayor mineralizacion, formacién radicular completa, hueso
mas compacto y mineralizado, menos colageno y elasticidad tisular, y
complicaciones sistémicas (Hupp J., y cols., 2019). Por esto, establecer una
evaluacion radiografica de rutina a los 18 afios, cuando en promedio, aln estan en
formacion los terceros molares mandibulares y conocer la prevalencia de patologias
asociadas a éstos en adolescentes, podria contribuir al diagnostico precoz y

determinar un tratamiento oportuno, en esta poblacién de riesgo.
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Atencion Odontoldgica Integral a Jovenes de 4° Medio.

El Programa de Atencién Odontolégica Integral para estudiantes de Cuarto Medio
del Ministerio de Salud de Chile (PAOI-4M) consiste en la atencién odontologica
integral a estudiantes de cuarto afio de educacién media en establecimientos de
Atencion Primaria de Salud (APS) y en establecimientos educacionales a través de
dispositivos portatiles, unidades dentales modviles y salas de procedimientos

odontoldgicos ubicados al interior del establecimiento (MINSAL, 2020)

Beneficia a estudiantes que cursen cuarto afio de educacion media y/o su
equivalente, tanto de colegios municipales, particulares subvencionados del sistema
regular de educacién, del sistema de normalizacion de estudios (adultos en
escuelas nocturnas) y de escuelas especiales, beneficiarios legales del sistema
publico de salud (FONASA o PRAIS), exceptuando embarazadas (GES Salud oral
embarazada) y mujeres que se encuentren en atencion odontoldgica en la estrategia

“Mas Sonrisas para Chile” y Hombres de escasos recursos (MINSAL, 2020).

Este programa se enmarca en el Programa Odontoldgico Integral y beneficia a méas
de 180.000 estudiantes pertenecientes a colegios municipales y particulares
subvencionados vulnerables, abarcando 313 comunas del pais entre 2015 y 2019
(MINSAL, 2018).

De acuerdo con datos del Ministerio de Educacion, en el afio 2016 habia 117.470
estudiantes cursando 4° afio Medio (MINEDUC, 2017).

Durante el segundo gobierno de la presidenta Michelle Bachelet surge este
programa como respuesta a la alta prevalencia de lesiones de caries en poblacion
adolescente. Hasta 2017 se habian realizado 110.000 altas integrales en jovenes
de IV medio. Debido al alto ausentismo a las citas odontolégicas, durante ese mismo
afo se decidio incorporar al programa a los estudiantes de 3° afio Medio (MINSAL,
2018).
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Los estudiantes de 4° Medio tienen en promedio 17 afios, catalogandose de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como adolescente, definiendose
este concepto como “aquel individuo que esta en la etapa de desarrollo y
crecimiento humano posterior a la infancia y previa a la adultez, entre los 10 y 19
afos (OMS, 2016). Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Chile
la proyeccion de adolescentes durante el afio 2018 es de 2.452.955 personas,
representando un 13,7% de la poblacion total en el pais (INE, 2014). Del total,
762.852 adolescentes tienen edades entre los 17 y 19 afios, grupo etario que en

teoria asiste al nivel educacional IV medio.

De acuerdo con los datos del INE en el afio 2018, los datos de poblacion de la region
de Los Rios y la comuna de Valdivia se presentan en la tabla 2 y 3 respectivamente.
(INE, 2014). La tabla 4 presenta el numero total de habitantes entre los 14 y 21 afios
en la comuna de Valdivia segun nivel de urbanizacién. En la tabla 5 se presenta las
estadisticas de establecimientos educacionales que imparten 4° afio Medio

(cuantos llegan hasta 4to medio)

Tabla 2. Numero total de habitantes en la Region de Los Rios segun nivel de

urbanizacion.

Poblacién Hombres Mujeres Total
Urbano 131.123 143.663 274.786
Rural 57.724 52.327 109.051
Total 188.847 17.669 384.837

Tabla 3. Numero total de habitantes en la Comuna de Valdivia segun nivel de

urbanizacion.

Poblacién Hombres Mujeres Total
Urbano 106.416 115.113 221.529
Rural 35.913 33.426 69.339
Total 142.329 148.539 290.868
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Tabla 4. Numero total de habitantes entre 14 y 21 afios segun nivel de urbanizacién

en la comuna de Valdivia.

Poblacion Hombres Mujeres Total
Urbano 14.409 14.316 28.725
Rural 3.634 3.353 6.987
Total 18.043 17.669 35.712

Tabla 5. Niomero de establecimientos educacionales en la region, segun nivel de

urbanizacion.

Poblacion Numero de establecimientos educacionales
Urbano 198
Rural 301
Total 499

La comuna de Valdivia tiene una oferta educacional que abarca desde la Educacion

Parvularia hasta la Educaciéon Media, tanto Humanista-Cientifico como Técnico-

Profesional, ademas de ensefianza para adultos y ensefianza especial. Del total de

colegios que imparten cuarto medio en la comuna, existen en total 51 colegios que

se dividen en educacion media cientifico-humanista (39), técnica profesional

comercial (4), técnica profesional industrial (4), técnica profesional técnica (2) y

técnica profesional agricola (2). En cuanto a la dependencia administrativa, del total

de estos colegios, 21 son establecimientos Municipales, 27 son Particulares

Subvencionados y 3 Particulares No Subvencionados. Todos estos datos se

desglosan en la tabla 6. (llustre Municipalidad de Valdivia, 2016).
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Tabla 6. Establecimientos de la comuna de Valdivia con Cuarto Medio, de acuerdo

con Tipo de establecimiento y Dependencia Administrativa.

Subvencionado

Tipo de N° de Dependencia N° de
Establecimiento establecimientos Administrativa establecimientos
Educacion Media 34 Municipal 10
Cientifico- Particular 21
Humanista Subvencionado
Particular No- 3
Subvencionado
Educacién Media 5 Municipal
Cientifico- Particular 3
Humanista Adultos Subvencionado
Particular No- 0
Subvencionado
Técnico Profesional 4 Municipal
Comercial Particular 2
Subvencionado
Particular No- 0
Subvencionado
Media Técnico 4 Municipal 3
Profesional Particular
Industrial Subvencionado
Particular No- 0
Subvencionado
Media Técnico 2 Municipal
Profesional Técnica Particular 0
Subvencionado
Particular No- 0
Subvencionado
Media Técnico 2 Municipal
Profesional Agricola Particular
Subvencionado
Particular No- 0
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El grupo etario entre 14 y 21 afos, son considerados de acuerdo con el MINSAL
una poblacion mayoritariamente sana, con baja prevalencia de enfermedades, sin
embargo, son un segmento poblacional con conductas de alto riesgo, como, por
ejemplo, inicio de actividad sexual desprotegida, consumo de alcohol, tabaco y/o
drogas, violencia y accidentes, alteraciones nutricionales, entre otras (MINSAL,
2012).

La prevencion, deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las patologias
orales, con un enfoque promocional y preventivo, representa el desafio actual de
acuerdo con el panorama epidemioldgico, en donde las altas prevalencias de
enfermedades y grandes desigualdades, obliga a la implementaciéon de estas
intervenciones en periodos tempranos de la vida (infancia y adolescencia) (MINSAL,
2015).

Una particularidad de este grupo etario es el desarrollo y erupcion del tercer molar,
en donde de acuerdo con condiciones locales, tamafio del diente, posicion en
relacion con el plano oclusal y direccion de erupcién, puede favorecer una mayor

incidencia de alteraciones locales (Sagal M., y Schilling A., 2005).

Dada estas caracteristicas, los individuos de esta edad son un grupo especialmente
susceptible para desarrollar patologias asociadas a la impactacion del tercer molar
inferior y la accion del odontdlogo resulta fundamental en pesquisar tempranamente
cualquier anomalia eruptiva y evitar complicaciones futuras ya sean a nivel dentario
como a nivel méaxilo-facial. La radiografia panoramica en ese sentido juega un rol
fundamental en la observacion, diagnostico y planteamiento de un algoritmo de
accion oportuno, toda vez que, al ser un examen facil de realizar, particularmente
inocuo en comparacion con otras técnicas, y accesible en muchos casos, plantea la
oportunidad para el profesional de ejecutar y ser participe de un rol social en la

prevencion y fortalecimiento de la salud oral en Chile.

Por lo mencionado anteriormente, el objetivo de esta investigacion es determinar la
prevalencia de signos radiograficos de impactacion dentaria del tercer molar inferior

en esta poblacién, evaluados con radiografias panoramicas.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS.

Al ser un estudio de prevalencia, no tiene hipotesis.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de signos radiograficos de impactacion de terceros
molares mandibulares, en pacientes beneficiarios del Programa de Atencion
Odontolégica Integral para estudiantes de 4° afio de educacién media de la ciudad
de Valdivia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar los signos radiograficos de impactacion de terceros molares
inferiores, en pacientes beneficiarios del Programa de Atencién Odontoldgica
Integral para estudiantes de 4° afio de educacién media de la ciudad de Valdivia,
observados en radiografias panoramicas.

e Caracterizar los signos radiograficos de impactacion de terceros molares
inferiores de acuerdo con género y edad, en pacientes beneficiarios del
Programa de Atencién Odontoldgica Integral para estudiantes de 4° afio de
educacibn media de la ciudad de Valdivia, observados en radiografias
panoramicas.

e Determinar, la posicion de los terceros molares mandibulares en la poblacion de
pacientes beneficiarios del Programa de Atencion Odontoldgica Integral para
estudiantes de 4° afio de educacion media de la ciudad de Valdivia, mediante

las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.
Este estudio es descriptivo, observacional y transversal.

Poblacién de estudio.
Estudiantes de 4° medio de los establecimientos beneficiarios del Programa de
Atencion Odontoldgica Integral para 4° afio de educacion media de la ciudad de

Valdivia, Region de los Rios

Muestra.

Por conveniencia, se definio la muestra de establecimientos urbanos de la comuna
de Valdivia, Region de Ilos Rios. Se seleccionaron aleatoriamente 4
establecimientos. La participacién de los estudiantes de cuarto afio medio de cada

colegio fue voluntaria y se conformé la muestra final.

Criterios de inclusioén.
Estudiantes sin antecedentes de exodoncias en molares permanentes que deseen
participar voluntariamente de este estudio y que pertenezcan al Programa de

Atencion Odontoldgica Integral para estudiantes de 4° afio de educacion media.

Criterios de exclusion.

e Estudiantes en que la toma de radiografia panoramica sea dificultosa.

e Estudiantes embarazadas.

e Estudiantes que hayan sido sometidos a procedimientos quirdrgicos en
mandibula.

e Estudiantes con uso de aparatos de ortodoncia.

e Estudiantes con ausencia radiografica de tercer molar inferior bilateral.
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Calibracion.

Las radiografias panoramicas fueron examinadas por un especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial. Se revisaron 10 radiografias panoramicas al azar, registrando el
estado de erupcién, presencia o ausencia de signos radiograficos de impactacion,
posicion de terceros molares mandibulares segun clasificacion de Winter y Pell y
Gregory. La examinacion de las mismas radiografias, alterando el orden, fue
repetida una semana después, para evaluar la concordancia intraexaminador. Para
calcular el nivel de concordancia intraexaminador, se utilizé el Test Kappa de Cohen
(Valor 0,85).

Fuentes de informacion y técnicas para recoger informacion.

Se utilizaron los datos obtenidos en la documentacion solicitada legalmente antes
de realizar el estudio radiogréafico, los cuales consisten en: iniciales del nombre
completo del paciente, fecha de nacimiento, sexo. Los datos del RUT y nombre
completo se mantuvieron confidenciales por el centro o facultad en donde se realizé
la toma radiografica, y por lo tanto no se registré en la base de datos para este

estudio.

A los estudiantes se les realiz6 una Ortopantomografia Digital con amplificacion
constante en equipo Sirona Ortophos Plus. Los datos fueron extraidos y tabulados

en una planilla Microsoft Excel 2010.

Una vez firmado el consentimiento informado por los estudiantes, se llené un
formulario con su nombre completo, R.UT. y fecha de nacimiento. La
Ortopantomografia realizada fue digital en formato .jpg, asociada a un cddigo
individual para cada participante. Solo se incluyeron en el archivo Excel el codigo
asociado, sexo, fecha de nacimiento y apellidos de los participantes.

Los archivos Excel y .jpg se enviaron por el investigador de Valdivia al grupo de

investigacion en Santiago por correo electrénico.
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Los datos registrados se recopilaron en una base de datos en Microsoft Excel 2010,
los cuales corresponden a: presencia de terceros molares mandibulares, incluyendo
en el registro el género, edad, estado de erupcion, posicion, presencia o ausencia
de patologias asociadas, presencia o0 ausencia de signos radiogréficos de
impactacion dentaria. Se proces6 y comparo la informacion obtenida utilizando el
software estadistico SPSS. Para calcular la asociacion entre variables se manejo el
test estadistico de Chi Cuadrado y el Test Exacto de Fisher en aquellos casos en

que no existio suficiente frecuencia para usar el primer test.

Consideraciones éticas.

Los estudiantes fueron invitados a participar voluntariamente, y su aceptacion se
documento a través de la firma de un consentimiento informado. Este estudio es
parte del Proyecto FIOUCH titulado “Prevalencia de Alteraciones de Erupcion de
Terceros Molares en Beneficiarios del Programa de Atencion Odontoldgica Integral
a Estudiantes de Cuarto Afio de Educacion Media de las Regiones Metropolitana y
de los Rios”, el que fue aprobado por el Comité Institucional de Bioseguridad y por

el Comité Etico de la Facultad de Odontologia.

La realizacion del estudio radiografico en pacientes que aparentemente no
presentan alteraciones ni relatan complicaciones odontoldgicas se justifica en que
son pacientes que inician sus tratamientos odontolégicos y ademdas son
beneficiarios del Programa de Atencion Odontolégico Integral de 4° medio; a su vez,
pesquisar anomalias de erupcion de los terceros molares tempranamente,
contribuye a disminuir las potenciales complicaciones posteriores, planificar
tratamientos y su control posterior.

A cada estudiante se le entregé el informe de su radiografia y en caso de alguna
alteracion de consideracion, fueron orientados para ser atendidos dentro del marco
del Programa de Atencion Odontolégico Integral de 4° medio para coordinar y

continuar con su atencion correspondiente.
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RESULTADOS

En este estudio, participaron un total de 153 estudiantes beneficiarios del Programa
de Atencién Odontologica Integral para 4° afio de educacion media de la ciudad de
Valdivia en 2018, Region de los Rios, de los cuales 84 participantes son del género

masculino (54,90%) y 69 participantes del género femenino (45,10%) (Tabla 7).

Tabla 7. Muestra total de participantes

Género Participantes %
Masculino 84 54,9%
Femenino 69 45,1%

Total 153 100%

Las edades de los estudiantes abarcaron desde los 16 afios hasta los 21 afios,
siendo los 17 y 18 afios, las edades con mayor frecuencia (26,1% y un 27,5%
respectivamente). En un porcentaje no menor, participaron estudiantes entre los 20
(14,4%) y 21 afios (13,7%) (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucién de los participantes de acuerdo con edad.

Edad Alumnos %
16 1 0,7%
17 40 26,3%
18 42 27,4%
19 27 17,6%
20 22 14,4%
21 21 13,6%

Total 153 100%
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Del total de participacion de hombres, la mayor cantidad de estudiantes se

encontraba entre los 17 y 18 afios, mismo patrén que repite el grupo de mujeres

(Tabla 9y 10).

Tabla 9. Distribucién de participantes masculinos segun edad.

Edad Alumnos %
16 1 1,2%
17 25 29,8%
18 25 29,8%
19 13 15,5%
20 11 13,1%
21 9 10,7%

Total 84 100%

Tabla 10. Distribucién de participantes femeninos segun edad.

Edad Alumnos %
17 15 21,7%
18 17 24,6%
19 14 20,3%
20 11 15,9%
21 12 17,5%

Total 69 100%

De acuerdo con los criterios de exclusiéon, 65 participantes no fueron considerados

en este estudio:

50 participantes (32,7%) tienen antecedentes de ortodoncia presente o previa,
por lo cual fueron descartados de la muestra final.
14 estudiantes (9,2%), sin tratamiento ortodontico, presentaron ausencia de

terceros molares inferiores de forma bilateral.
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e 1 estudiante (0,7%) tuvo antecedentes de cirugia maxilo facial.

La muestra final quedé conformada por 88 estudiantes, 55 masculinos (62,5%) y 33
femeninos (37,5%) (Tabla 11).

Tabla 11. Muestra final de participantes.

Género Alumnos %
Masculino 55 62,5%
Femenino 33 37,5%

Total 88 100%

En la muestra final, la mayor cantidad de estudiantes estaba entre los 17 y 18 afios
(Tabla 12), siendo de igual frecuencia en el género masculino (Tabla 13), mientras
que, en el grupo de mujeres, la mayor cantidad de beneficiarios del programa se
encontraba entre los 18 y 19 afios (Tabla 14). Ambos grupos presentaron

estudiantes de 20 y 21 afos en frecuencias similares.

Tabla 12. Distribucién muestra final por edad.

Edad Alumnos %
16 1 1,1%
17 23 26,1%
18 28 31,8%
19 16 18,2%
20 10 11,4%
21 10 11,4%

Total 88 100%

Promedio edad: 18,46 afos. Moda: 18 afios



Tabla 13. Distribucién género masculino por edad

Edad Alumnos %
16 1 1,8%
17 17 30,9%
18 18 32,7%
19 9 16,4%
20 6 10,9%
21 4 7,3%
Total 55 100,00%
Promedio edad: 18,15 afios. Moda 17 y 18 afios
Tabla 14. Distribucion género femenino por edad
Edad Alumnos %
17 6 18,1%
18 10 30,3%
19 7 21,2%
20 4 12,1%
21 6 18,3%
Total 33 100%

Promedio edad: 18,80 afios. Moda: 18 afios
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La edad promedio de la muestra final de participantes fue de 18,46 afios, siendo el

promedio masculino de 18,15 afios y el femenino de 18,80 afios.

Analisis Radiogréfico.

Del total de radiografias seleccionadas, se analizaron 166 terceros molares
mandibulares, en donde se determind su impactacion mediante los siguientes

signos radiograficos:
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e Lesion de caries en el diente inmediatamente adyacente.
e Rizdlisis o pérdida 6sea radiografica en el segundo molar inferior.
e Patologia asociada al tercer molar:

- Lesion de caries en el tercer molar inferior.

- Espacio pericoronario aumentado.

- Tumor o quiste del tercer molar inferior.

Un total de 72 dientes presentaron signos radiogréaficos de impactacioén dentaria,
que equivalen al 43,4% del total de los terceros molares inferiores analizados. Un
total de 94 terceros molares, no presentaron ningun signo radiografico de

impactacion dentaria (56,6% de la muestra) (Tabla 15).

En cuanto a la prevalencia por género de los terceros molares con signo de
impactacion radiografica, un 66,6% correspondio al género masculino, siendo un
33,3% perteneciente al género femenino del total de dientes impactados, siendo
esta diferencia no estadisticamente significativa (p=0,544), mientras que 57 dientes
en el género masculino no presentaron ningun signo radiogréafico y 37 de ellos en el
género femenino no mostraron signos imagenolégicos (Tabla 15).

Tabla 15. Presencia de impactacion segin género en la muestra final.

Género Con signo radiografico Sin signo radiogréfico Total
Hombre 48 57 105
Mujer 24 37 61

Total 72 94 166

De los 72 dientes que presentaron algun signo radiografico de impactacion, la mayor
frecuencia observada se detectd en relacion con la presencia resorcion 0sea distal
de la raiz del segundo molar inferior, con 63 dientes afectados, lo que corresponde
al 87,5%; 21 terceros molares inferiores presentaron una patologia asociada

(29,1%); 16 segundos molares presentaron signos radiograficos compatibles con
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lesiones de caries asociadas al tercer molar inferior, lo que corresponde al 22,2%

del total de signos radiograficos encontrados en el estudio.

En cuanto a la prevalencia por género asociada a los signos radiogréficos
observados, en el género masculino se detecté un 75% de lesiones de caries en
comparacion con el 25% en el género femenino. Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, aplicando el test exacto de Fisher con un valor de
p=1,0.

En relacion con la presencia de patologia asociada al tercer molar, un 57,2% de los
hombres presenté algun signo radiogréfico, y un 42,8% correspondio a las mujeres.
Para estas variables, se obtuvo un valor para chi cuadrado de p=0,618, siendo no
estadisticamente significativo.

Un 68,2% de los hombres presento signos radiograficos compatibles con resorcion
O0sea del segundo molar, mientras que un 31,8% de las mujeres presentaron esta

alteracion imagenoldégica.

Todos los datos mencionados anteriormente se presentan en la tabla 16.

Tabla 16. Presencia de signo radiografico segun género.

Signo Radiografico Género Total
Hombre Mujer
Sin sigho 57 37 94
Pérdida 6sea 43 20 63
Patologia asociada 9 12 21
Lesién de caries 12 4 16

De los 21 dientes con patologia asociada al tercer molar, 13 (62%) de ellos tuvieron

un espacio pericoronario aumentado, mientras que 8 (38%) presentaron lesiones de
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caries, sin encontrar datos para tumor y/o quiste (Gréfico 1).

Grafico 1. Presencia de patologia asociada al tercer molar mandibular.

38%

62%

OLesion de caries Espacio pericoronario aumentado

La mayor prevalencia de signos radiograficos de impactacion por edad se da en los
alumnos de 18 afios con 26 dientes impactados (36,1%), seguido por alumnos de
17 afos con 21 dientes (29,1%), mientras que a los 19 afios se observd una
frecuencia de 12 dientes con algun signo radiografico (16,6%). Los valores mas
bajos se dieron en alumnos con 21 y 20 afios, con 9 (12,5%) y 3 (4,1%) dientes
impactados respectivamente, registrandose sélo 1 diente con signo radiogréafico a
los 16 afios (1,3%) (Tabla 17). La prueba chi cuadrado indicé una significancia de
p=0,214, por lo que no existe asociacidbn entre variables siendo ésta no

estadisticamente significativa.

Tabla 17. Presencia de signo radiografico de impactacién dentaria segun edad.

Edad Con signo Sin signo Total
16 1 1 2
17 21 23 44
18 26 27 53
19 12 18 30
20 3 16 19
21 9 9 18

Total 72 94 166
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En la prevalencia de impactacion por lado, se detectd una frecuencia para el diente
3.8, de 34 dientes con signos radiograficos de impactacion, mientras que para su
homologo contralateral se vieron 38 dientes con presencia de algin signo
imagenoldgico. La muestra consté de 85 dientes izquierdos (3.8) y 81 del lado
derecho (4.8). El test chi cuadrado revel6 un valor de p=0,798, por lo tanto, no existe

una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (Tabla 18)

Tabla 18. Presencia de signo radiografico segun lado afectado.

Signo radiografico Diente Total
3.8 4.8
Presencia 34 38 72
Ausencia 51 43 94
Total 85 81 166

Evolucién y clasificacion dentaria radiografica.

De la distribucion total por estado de erupcion, 68 dientes (40,9%) se encontraron
semi incluidos, seguido por 46 dientes (27,7%) en evolucion extradsea, mientras
que 33 de ellos (19,9%) estaban totalmente erupcionados, siendo la menor
frecuencia encontrada para los terceros molares la evolucién intraésea con 19
dientes (11,4%)

Del total de dientes con signo radiografico, un 55,5% correspondié a terceros
molares semi incluidos, un 34,72% a dientes en evolucion extradsea, mientras que
las menores prevalencias se vieron para los dientes en evolucion intradsea con un
8,3% y sblo 1 diente estaba completamente erupcionado (1,38%) (Tabla 19). Las

diferencias encontradas son estadisticamente significativas con un p=0,037.
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Tabla 19. Presencia de signo radiogréafico segun estado de erupcion.

Sigho Evolucién Evolucién Semi Erupcionado Total
radiografico intradsea extradsea incluido
Presencia 6 25 40 1 72
Ausencia 13 21 28 32 94
Total 19 46 68 33 166

De acuerdo con la clasificacion de Pell y Gregory, 25 dientes con signos
radiograficos se encontraron en posicion B-ll (34,7%), siendo esta clasificacion la
mas prevalente, seguida por la clasificacion B-1 con 23 dientes (31,9%). 9 dientes
se encontraron en posicion A-1l (12,5%) y 7 dientes en posicion A-l (9,7%). Las mas
bajas prevalencias fueron para las clasificaciones A-lll y B-Ill con 4 dientes cada
uno (5,5% para cada posicion). Cabe destacar que no se encontraron dientes

impactados en posicion C-11'y C-lIl.

Del total de la muestra, la mayor frecuencia se encontré en la posicion B-Il con 50
dientes en total, representando un 30,1%. 38 dientes estaban en posicion A-I
(22,9%), 34 (20,5%) en posicion B-I, siendo las posiciones C-l y C-1l las con menor
frecuencia con 1 tercer molar registrado respectivamente (0,6% cada una). No
existieron terceros molares en la clasificaciéon C-lll en este estudio (Tabla 20). La

asociacion entre variables fue estadisticamente significativa con un p=0,015.

Tabla 20. Signo radiografico en relacion con clasificacion de Pell & Gregory.

Signo Al A2 A3 Bl B2 B3 C1 Cc2 C3 Total

radiogréfico

Presencia 7 9 4 23 25 4 0 0 0 72

Ausencia 31 13 2 11 25 10 1 1 0 94

Total 38 22 6 34 50 14 1 1 0 166
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La angulacion mas frecuente de los terceros molares de la muestra segun la
clasificacion de Winter, respecto a los segundos molares, fue la mesio-angular con
95 dientes (57,2%), seguido por la posicion vertical con 38 dientes (22,9 %), luego
la disto-angular con 19 dientes (11,4%). 13 terceros molares (7,8%) se analizaron
en la posicion horizontal y s6lo 3 de ellos (1,8%) se encontraron en posicion

transversal.

En cuanto a los dientes con signos radiograficos de impactacion, las mayores
frecuencias de las angulaciones fueron la mesioangular con 62 dientes (86,1%) y la
horizontal con 10 dientes (13,9%); no se encontraron frecuencias para las
posiciones vertical, disto-angular y transversal (Tabla 21). Al aplicar el test exacto
de Fisher se observé un valor de significancia de 0,00 existiendo asociacion entre

variables y su relacion es estadisticamente significativa.

Tabla 21. Presencia de signo radiogréafico segun clasificacion de Winter.

Vertical Mesio- Disto- Horizontal Transversal Total
angular angular

Signo Impactado 0 62 0 10 0 72
radiografi
co
No 38 33 19 1 3 94
impactado

Total 38 95 19 13 3 166
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DISCUSION

A nivel nacional existen escasas investigaciones de prevalencia de impactacion
radiogréfica de tercer molar inferior, enfocandose més en estudios de alteraciones
de erupcion. En este trabajo se observo una prevalencia general de impactaciéon
radiografica del tercer molar inferior de un 43,4%, siendo mayor que en estudios
globales de metaanalisis que refieren un 24,4% en personas mayores de 17 afios
(Carter K., y Worthington S., 2015). Lo que podria explicar las diferencias
porcentuales, es que en este trabajo la poblacion abarcé a 88 personas de entre 16
y 21 afios, mientras que en los estudios mencionados en el meta analisis se
realizaron en promedio con 1000 sujetos, entre los 15 y 70 afios de edad, no

encontrdndose publicaciones que abarquen el rango etario estudiado.

Otros estudios muestran rangos amplios de prevalencia de impactacion dentaria,
variando desde un 3% a un 57%. Posibles explicaciones van desde la metodologia
utilizada para determinar estos valores. Algunos estudios no utilizan radiografias
para la confirmaciéon de la impactacion, variacién en el tamafio muestral, grupos
etarios heterogéneos y diferencias genéticas entre grupos estudiados (por ejemplo,
poblacién nativa americana, poblacién africana, asiética, etc) que presentan mayor
predisposicién a alteraciones eruptivas. (Hashemipour M., y cols., 2013; Olasoji H.,
y Odusanya S., 2000; Carter K., y Worthington S., 2015)

Algunos autores sefialan una mayor prevalencia en mujeres que hombres (Evensen
J., y Ogaard B., 2007) en cuanto a la prevalencia general de impactacion de terceros
molares inferiores, mientras que Gupta, S., y cols., 2010, sefiala una predileccién
por el género masculino lo que concuerda con los resultados de este trabajo de
investigacion, no siendo estos estadisticamente significativos. Estos dispares
resultados, se muestran concordantes con la informacion previa en dénde se sefala
gue en general, existen datos inconsistentes acerca de la distribucion por sexo en
la poblacion en los estudios publicados (Quek S., y cols., 2003). Gupta S., y cols.,
2010, atribuye esto a las diferencias en el desarrollo mandibular de ambos géneros,
debido a la detencién del crecimiento mandibular en las mujeres que ocurre al

momento de la erupcion del tercer molar, mientras que en los hombres continta su
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crecimiento y desarrollo una vez erupcionado este diente, por ende, se subentiende

gue en los datos registrados influye el rango etario de la distribucion por género.

La erupcion de los terceros molares se da generalmente entre los 17 y 21 afios
(Juodzbalys G., y Daugela P., 2013), encontrdndose las mayores prevalencias en
este rango etario (Hatem M., y cols., 2016), que es el mismo grupo estudiado en
este trabajo, por lo cual la significancia posterior y su caracterizacion es relevante

para futuros estudios.

En cuanto a la frecuencia de distribucion por cuadrante afectado, estudios indican
gue existe una preponderancia en el cuadrante inferior derecho (Gupta S., y cols.,
2010). Sin embargo, Castafieda, D., y cols., 2015, no encontré diferencias
estadisticamente significativas entre ambos lados, en una muestra de 3.000 casos
estudiados, lo que se asemeja a lo encontrado en este trabajo, lo que puede
explicarse por la heterogeneidad de los grupos de estudio y que finalmente podria

corresponder a una condicién azarosa.

Un 90,2% de los terceros molares con signo radiografico de impactaciéon estaban
semierupcionados clinicamente (ya sea en evolucion extradésea o semi-incluidos) y
s6lo un 1,3% se encontraban erupcionados, resultados que se alejan de los
mostrados por Gupta, S., y cols., 2010 y Sandhu, S., y Kaur T., 2005, quienes
encontraron una mayor frecuencia en dientes semierupcionados de hasta un 70%.
Vale hacer notar que la definicion de diente semierupcionado, ademas de tener
correspondencia radiogréfica, tiene un componente clinico que no fue realizado en
este trabajo, por lo que dientes que a la imagen bidimensional se pueden ver a nivel
del plano oclusal molar, podrian eventualmente no estar completamente
erupcionados y tener cubierta mucosa. En este rango de edad aun no esta completa
la erupcién del tercer molar, por lo que las frecuencias son esperadas en estos

sujetos.

Hatem, M., y cols., 2016, encontraron que en relacidén con la posicion de los terceros
molares mandibulares segun la clasificacion de Pell & Gregory, las prevalencias en

orden de mayor a menor fueron A2, B2 y B1. Otro estudio de Clévis, M., y cols.,
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2006; encontrd que las posiciones mas frecuentes fueron Al, C2, Cly B1. Para el
presente estudio las clasificaciones B2, B1 y A2 fueron las mas encontradas, siendo
estos resultados estadisticamente significativos, pero dispares con los encontrados
en los trabajos mencionados. A la luz de lo expuesto, se puede determinar que la
posicion segun la clasificacion de Pell & Gregory se relaciona directamente con la
presencia de impactacion en los terceros molares inferiores y debe ser un factor
para considerar por el clinico para la toma de decisiones. Con relacién a esto ultimo,
es importante el entrenamiento del dentista en determinar radiograficamente la
clasificacion descrita, lo que puede ser un factor determinante en la heterogeneidad

de los resultados en estudios similares.

Da Silva C., y cols., 2014, mostrd en su investigacion que la posicion vertical (35,9%)
y mesio angular (33,4%) de acuerdo con la clasificacién de Winter fueron las mas
frecuentes en terceros molares inferiores impactados, siendo concordante con el
trabajo de Gupta, S., y cols., 2010, que mostrd el mismo patrén con un 39,3% y un
35,9% para las posiciones vertical y mesio anguladas respectivamente. En el
presente estudio se registré que las posiciones mesio anguladas (86,1%) y
horizontal (13,9%) fueron las mas observadas, siendo estos resultados
estadisticamente significativos, discrepando de los mostrados anteriormente. Una
explicacion a estos datos se podria encontrar en la distribucion etaria de los grupos
estudiados, teniendo el presente trabajo una moda de 18 afos, con rangos entre los
16 y 21 afios, en donde a esa edad continla el proceso de erupcién y la
acomodacion en el arco dentario de los terceros molares inferiores o bien a la

metodologia utilizada para cada trabajo.

Davila, R., 2019, observo que la prevalencia de lesiones de caries en segundos
molares adyacentes al tercer molar inferior fue de un 38%, mientras que Martinez,
V., 2018 reportd una frecuencia de 41%. Estos resultados discrepan de lo
encontrado en este trabajo, en donde la prevalencia de este signo radiografico fue
de un 22,2%. Con relacion a esto corresponde decir que para poder visualizar en
una radiografia un signo radiografico compatible con lesion de caries, el tiempo
transcurrido cobra fundamental relevancia y podria explicar tan disimil resultado

observado. Los dos dultimos autores mencionados, reportaron una mayor
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prevalencia de lesiones de caries en hombres que en mujeres, lo que concuerda
con los resultados de este trabajo, aunque es necesario mencionar que la

asociacion encontrada no fue estadisticamente significativa.

En cuanto a la presencia de lesiones quisticas y tumorales, la literatura sefiala
rangos entre un 2,2% y un 1,16% (Patil, S., y cols., 2014), mientras que otro autor
no reporta datos al respecto (Corral, 1., y cols., 2005), lo que se enlaza con nuestro
trabajo en donde tampoco se observo presencia de esta patologia, pudiendo

observarse si se aumenta el tamafio muestral.

Las clasificaciones de posicion usadas en este estudio (Pell & Gregory y Winter)
corresponden a las mas utilizadas en el area de la cirugia maxilo facial, siendo una
herramienta descriptiva simple para la comunicacion profesional, pero puede no
representar fielmente el grado de complejidad quirargica asociada al no abarcar
otros parametros tales como la morfologia radicular y relacion con el canal
mandibular. Almendros-Marqués, N., y cols., 2006, también estudié el grado de
confiabilidad y reproducibilidad de ambos sistemas de clasificacion, teniendo la de
de Winter un alto valor en estos parametros, por lo que se podria simplificar el
analisis radiografico de la posicion dentaria y su dificultad quirdrgica, solo usando

esta clasificacion.

En términos de imagen, la radiografia panoramica es de gran ayuda como examen
complementario, pero no reemplaza al examen clinico para determinar con mayor
exactitud una impactacién de tercer molar, siendo fundamental contar con ambas
metodologias para tener un correcto diagnostico y ejecutar un plan de tratamiento

adecuado y oportuno, mas aun en el grupo etario estudiado en este trabajo.

La relevancia de la presente investigacion radica en la frecuente problematica actual
asociada a las patologias relacionadas con los terceros molares inferiores, siendo
una de las consultas mas frecuentes en la practica clinica. Vale hacer notar que las
personas estudiadas son personas jovenes que ya presentan algun signo
radiografico, que de no contar con un plan de tratamiento oportuno puede empeorar

su prondstico en el tiempo. En ese sentido lo encontrado en relacion con la
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asociacion estadisticamente significativa entre posicidén y signos radiogréaficos de
impactacion, da cuenta de la importancia para el clinico de analizar e interpretar la
radiografia panoramica en personas jovenes a fin de evitar complicaciones
posteriores y derivar al profesional correspondiente para su correcto plan de
tratamiento. Es menester mencionar que el dentista no puede prescindir de este
examen al evaluar en su practica diaria a individuos jovenes en etapa de erupcion
del tercer molar inferior. En ese sentido, el acceso a atencién en salud que brinda
el Programa de Atencion Integral para estudiantes de IV medio representa una
oportunidad para el profesional de ser agente activo en la busqueda de alteraciones

a nivel oral y especificamente en la erupcion de los terceros molares inferiores.

En cuanto a las limitaciones de este estudio es importante destacar que sélo se
determind la impactacion de los terceros molares en base al estudio radiogréfico,
por lo que la prevalencia observada puede diferir de la prevalencia real en los grupos
de estudio al no tener la imagen clinica correspondiente, es decir, puede darse la
situacion en donde un tercer molar esté clinicamente impactando al diente
adyacente pero no presente correspondencia radiogréfica, lo que se evidencia con
los resultados heterogéneos en cuanto a prevalencia general en distintos estudios.

Como sugerencia a este trabajo, generar evidencia en cuanto al tipo de poblaciony
etnia resulta interesante toda vez que en Chile existe un amplio grupo de poblacién
de ascendencia indigena que, a la luz de la literatura, tiene importancia para la
impactacion del tercer molar inferior. De igual forma mantener el rango etario
estudiado en otros grupos de sujetos generaria mayor fuerza y de esta forma
obtener datos significativos y una fuerte evidencia en este tema para posteriormente
abrir el debate acerca de la toma de decisiones a nivel primario de atencion en

salud.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de impactacion de terceros molares mandibulares en
pacientes beneficiarios del Programa de Atencion Odontologica Integral para
estudiantes de 4° afio de educacion media de la ciudad de Valdivia es de un
43,4%.

La prevalencia de impactacion en terceros molares en hombres es de 66,6%,
y en mujeres de un 33,3%, no encontrandose diferencia estadisticamente

significativa.

A los 18 afios se encontrd la mayor prevalencia de impactacion con un
36,1%, seguido por alumnos de 17 afios con un 29,1% Yy sujetos de 19 afios
con 16,6%. No existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables descritas.

Los signos radiograficos encontrados fueron resorcion Osea distal (87,5%);
patologia asociada al tercer molar (29,1%); y lesién de caries en el diente

adyacente al tercer molar inferior (22,2%).

Las posiciones de Pell & Gregory B-Il (34,7%), B-1 (31,9%) y A-ll (12,5%)
fueron las que presentaron mayor frecuencia, siendo su asociacion

estadisticamente significativa.

La angulacion mas encontrada segun la clasificacion de Winter fue la mesio-
angular (86,1%) y horizontal (13,9%), existiendo una asociacion

estadisticamente significativa entre estas variables.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

N. M, J

Usted ha sido invitado a participar a en el estudio:

Prevalencia de alteraciones de erupcién de terceros molares en beneficiarios
del Programa de Atencién Odontolégica Integral a estudiantes de 4° afio de
educacién

media de las Regiones Metropolitana y de Los Rios

Antes de que usted decida tomar parte en este trabajo de Investigacién, es
importante que lea detenidamente este documento. El investigador discutira
con usted el contenido de este informe y le explicara todos aquellos puntos
en los que tenga dudas. Si después de haber leido y entendido toda la
informacién usted decide participar en este estudio, debera firmar este
consentimiento en el lugar indicado y devolverlo al investigador.

El investigador responsable es el Profesor Dr. Marco Cornejo Ovalle
(Teléfono: 229781776, Direccién Sergio Livingstone 943, Independencia.
Correo electrénico mcornejolodontologia.uchile,cl )» quién puede ser
contactado en cualquier momento por usted para aclarar dudas o manifestar
sus eventuales inquietudes. El equipo de investigadores también esta
conformado por los Doctores Gonzalo Rodriguez y Julio Villanueva de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, y el Dr. Sergio Uribe

de la Escuela de Odontologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Austral de Chile, Valdivia.

1 81 propésito del estudio es investigar el porcentaje de estudiantes
beneficiarios del programa de atencién odontolégica integral a 4o
medios que presenta terceros molares (muelas del juicio) y alteracién
de su aparicién en la boca. Actualmente se desconoce esta informacién

para la poblacién chilena en general y para la poblacién de estudio
en particular.

2 Usted podrd participar es este estudio si tiene entre 17 y 21 afnos
de edad, estd matriculado en un liceo municipal de la Regién
Metropolitana o Regién de los Rios, y estd en condicidén que se le
pueda realizar una radiografia panordmica (debe poder estar sentado
o parado y permanecer quieto por 15-20 segundos), no haberse sometido
a exodoncias de premolares u otro diente por indicacién de ortodoncia
(frenillos por falta de espacio para los dientes), que esté cursanQ;qgszsi
4° medio y que el curso al que pertenece sea beneficiario del Prograpa¥
de Atencidén Odontoldgica Integral a estudiantes de 4° medio,
manifieste su disposicién a participar del estudio mediante firma
consentimiento informado. Si usted es menor de 18 afos de edad, deb




apoderado un consentimiento informado. La edad minima para poder
participar serd de 17 afios, considerando que los 3° molares
normalmente comienzan a entrar en erupcién a partir de esa edad. Se
incluirdn participantes de hasta 21 afos considerando que en los
establecimientos beneficiarios del programa de atencién dental
referido los estudiantes pueden haber repetido algunos cursos durante

Su trayectoria escolar con mayor frecuencia que los estudiantes de
otro tipo de establecimientos.

En el caso de las mujeres, se incluird sélo a aquellas que NO estén
embarazadas

El estudio requiere que se le realice una radiografia panorimica
dental digital que no es necesaria y/o obligatoria para ser
beneficiario del programa de atencién dental, es adicional para
efectos de este estudio, y que no significar4 ningn costo para usted,
excepto los de traslado al centro radiolégico cuando sea necesario.
El que sea usado un equipo digital implica un uso de dosis de
radiacién mucho menor. Dicho examen permite obtener en una sola imagen
la proyeccién de todos los dientes y a una dosis menor que otras
técnicas o radiografias panordmicas convencionales (no digitales).

Como todo procedimiento diagnéstico médico u cdontolégico en base a
radiografias, implica exponerse a radiacién. Para optimizar los
beneficios y reducir los riesgos, se usaran todas las medidas de
proteccién radiolégica tanto para el operador del equipo, usted y s
accmpafiantes. Para asegurar ello, este estudio se realiza
establecimientos radiolégicos autorizados por la SEREMI (autg

La participacién en este estudio es de caricter voluntario.

En caso que no desee participar del estudio, se le proporcionara la
atencién de salud que normalmente se brinda en el servicio publico
de salud, sin existir ningin perjuicio para usted.

La informacién privada obtenida en este estudio es confidencial,
teniendo acceso a ella solo el equipo de investigacién y los

profesionales odontélogos del programa de atencién dental para 4°
Medio.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados en congresos y
revistas cientificas, sin embargo su identificacién no aparecera en
ningGn informe, ni publicaciones resultantes del presente estudio.
En caso de tener dudas al respecto, el investigador puede resolverlas
antes de que usted decida participar en el estudio.

10 La radiografia panor&mica dura aproximadamente 20 segundos. Para la

realizacién de la misma a usted se le asignarid una cita a fin de
evitar que espere innecesariamente. Su participacién implicard una
sesién de aproximadamente 20 minutos de duracién.

JEMI'TE

sanitaria encargada de autorizar las instalaciones y sus operadoxes).pg
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11 cémo  beneficio usted obtendrd wun diagnéstico radiogréfico
ocdontolégico que no se realiza habitvalmente a beneficiarios del
programa de atencién odontolégica para estudiantes de 47 Medio.
Ademis se realizard la orientacién come usuario y la respectiva
coordinacién con el centro de atencién dental donde se ejecuta el
programa de atencién para 4° Medio en su comuna.

5i usted tiene alguna pregunta acerca de la investigacién o de sus derechos
come sujeto de investigacién puede dirigirse al Comité Etico - Cientifico
de la Facultad de Odontclogifa de la Universidad de Chile, su presidente es
el Doctor Eduarde Fernandez, fono : 229781742, Direccién calle Sergio
Livingstone Pohlhammer 943, Comuna de Independencia, Santiage de Chile, o
via correc electrénico cec.fouchBodontologia.uchile.cl . También, al
investigador que le estd haciendo entrega de este documento, manifestarle
por escrito en este mismo documento en el Area especialmente disefiada para
©5t0, © bien dirigirse directamente con el investigador responsable Dr.
Marce Cornejo Ovalle al teléfone 229781776 o corres electrénico
mcornejolodontologia, uchile.cl

Recuerde gque al firmar este consentimiento, usted establece estar en
conocimiento de los pormenores de dicha investigacién y acepta los puntos
previamente establecidos para participar en este estudio.

Su participacién es de cardcter voluntarioy no remunerado.

Ho es necesario que tome la decisidn en este momento, si lo desea puede
retirar este documento, analizarlo detalladamente con sus padres/apoderado
o tuter, clarificar sus dudas y responderle cuande lo estime conveniente.
Usted es libre de retirarse en el curse del estudio, dandse aviso al
investigador, sin que esto impligue ningin perjuicio para usted o para su
relacién con sus establecimiento de salud o educacional.

En las siguientes lineas punteadas Ud. podrd manifestar por escrito, si le
desea, preguntas o dudas:

Las dudas planteadas han sido clarificadas per el equipo de
investigacidn:

51 Ho .

Certifico ser mayor de edad y tener la capacidad legal para consentir.
Declaro haber leido detenidamente y comprendido este consentimiento. El Investigador me
ha explicado y he entendido claramente en que consiste el estudio y mi participacién en él.
Tuve la posibilidad de aclarar todas mis dudas, tomando mi decisién libremente y sin ning
tipo de presiones.

Mi firma en este documento certifica ml deseo de participar en el estudio.

Hombre
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RUT 2 i i .

Firma:.

Fecha:

Coinvestigador

He discutido el contenido de este consentimiento con el participante. Le

he explicado los riesgos y beneficios potenciales del estudie y se han
clarificade teodas sus inguietudes.

211§ o N

Firma:

Fecha:

Investigador Responsable

Hombre investigador:....

210 o J——— .
Firma: ..
Fecha:
En participantes menores de edad (17 afios)
ASENTIMIENTO INFORMADO:

Declaro haber leido este consentimlento en compafla y con el apoyo de mil representante
legal o tutor. El Iinvestigador me ha explicado y he entendido claramente en que conslate el
estudio y mi participacién en é1, tuve la posibllidad de aclarar todas mis dudas, tomando mil
declsién libremente y sin ningdn tipo de preslones.
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MI firma y la de mi representante legal en este documento certifican que presto
libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre

Fecha de nacimiento Edad

Firma Fecha

Como representante legal del estudiante, por medio de mi firma, certifico que se ha
realizado un proceso de informacién detallada, que el representado ha clarificado sus dudas
y ha decidido libremente y sin ningiin tipo de presiones externas, participar en el estudio.

Nombre del representante legal (tutor)

Firma Fecha
Coinvestigador

He discutido el contenido de este consentimiento con el participante y su
representante legal o tutor. Les he explicado los riesgos y beneficios potenciales del
estudio y se han clarificado todas sus inquietudes.

Nombre

L1} o RSO —r

Firma:

Fecha:

Investigador Responsable

Nombre investigador:

116 y 1 JECNRSE O #

A0k Ve,

Firma: &%

Fecha: . fw BTN A';’
SR {

R
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ANEXO 2. CERTIFICADO APROBACION DE COMITE DE BIOSEGURIDAD.

Comité de Blose gurida

g% UNIVERSIDAD DE CHILE
o )

i

Comité Institucional de Bioseguridad

Administracién Conjunta Campus Norte
FDO N°85
Santiago, 13 de Octubre de 2016.

CERTIFICADO

El Comité Institucional de Bioseguridad (CIB) ha analizado el Proyecto de
Investigacion FIOUCH 2016, titulado “Prevalencia de alteraciones de erupcién
de 3M en beneficiarios del Programa de Atencién Odontolégica Integral a
estudiantes de 4° afio de educacién media de las regiones Metropolitana y
De Los Rios”. El Investigador Responsable de este proyecto es el Profesor Marco

Comejo Owvalle, Académico del Instituto de Investigacion en Ciencias
Odontolégicas.

El CIB certifica que el proyecto no requiere estar bajo su revisién y
supervision, ya que el protocolo a seguir para el desarrollo de los objetivos incluye
radiografias panoramicas, las cuales seran tomadas en servicios odontolégicos
privados (fuera del recinto universitario), que de todas maneras cumplen con las
autorizaciones sanitarias requeridas para manipulacion de equipos de rayos x. Por
lo que no compete a este Comité realizar seguimiento del cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

Se extiende el presente certificado a solicitud del Profesor Cornejo para ser
presentado en la Direccion de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile.
| A\ . -
( @'M«"-" varla deass
.r‘~“ £ ! /"__//
Dr. Mario Chlong Dra. Carla Lozano M.
Secretario Presidenta

Facultad de Odontologfa. Serglo Livingstone P, 943, Independencia, Fono 29781793-29781832, Fax: 29781748, Santlago.
http-//odontologla. uchile ¢! Facultad de Clenclas Quimicas y Farmacéduticas. Serglo Uvingstone P, 1007, Independencia, Fono
29781793 Fax: 29781748, Santlago. http://www.quimica.uchile.cl/
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ANEXO 3. ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

H Ed-21 de Marzo de 2017

"'o

-

ncumm.:; COMITEETICO
ODONTOLOGIA | CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME N°:2016/26

1. Acta de Aprobacion de Proyecto FIOUCH titulado “Prevalencia de alteraciones
de erupcion de terceros molares en beneficiarios del Programa de Atencion
Odontolégica Integral a estudiantes de 4° afio de educacién media de las
Regiones Metropolitana y de Los Rios".

1. Miembros del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile participantes en la aprobacién del Proyecto:

Dr. Edua.rdo Fernandez Sra. Paulina Navarrete Dr. Mauricio Baeza
Presidente CEC Secretaria CEC Miembro permanente CEC
Sr. Roberto La Rosa Dr. Rodrigo Cabello Dra. Weronika Weil
Miembro permanente CEC Miembro permanente CEC ~ Miembro permanente CEC
Dr. Afredo Molina Dra. Paola Llanos
Miembro alterno CEC Miembro aitemo CEC

2. Fecha de Aprobacion: 09/03/2017

Titulo completo del proyecto: “Prevalencia de alteraciones de erupcién de
terceros molares en beneficiarios del Programa de Atencién Odontolégica
Integral a estudiantes de 4° afio de educacién media de las Regiones
Metropolitana y de Los Rios".

3. Investigador responsable: Dr. Marco Cornejo

4. Institucién Patrocinante: Facultad de Odontologia — Universidad de Chile
5. Documentaclén Revisada:

O Proyecto

O Consentimiento Informado (Cl)



© Curriculo del investigador responsable y coinvestigadores
© Némina de los coinvestigadores y colaboradores directos de la investigacién.

6.- Fundamentacién de la aprobacién

Este proyecto es aprobado luego que se realizaran las modificaciones en relacién
a los siguientes aspectos éticos:

O Mejorar la explicacién de los términos odontolégicos ocupados.
O Indicar que la radiografia es adicional al programa en el que se encuentran los

participantes, y que la participacién en la investigacién no afecta su participacién
en dicho programa.

O Agiarar los beneficios y costos del estudio

O Se sugiere indicar en el Cl que el participante, independiente de gue tenga

mayoria de edad, puede conversar con sus padres sobre el proyecto antes de
firmar el CI.

En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado el Protocolo del estudio titulade “Prevalencia de
alteraciones de erupcién de terceros molares en beneficiarios del Programa de

Atencién Odontolégica Integral a estudiantes de 4° afio de educacién media de las
Regiones Metropolitana y de Los Rios".

clc.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.
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