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ABSTRACT

The mandibular third molar is the last dental piece to erupt in the oral cavity, and has a high frequency of anomalies in its eruptive
process. The Winter classification (1926), which relates the third molar with the longitudinal axis of the second molar, facilitates
the diagnosis and its surgical approach. In this work we determined the frequency of the position of the lower third molars
retained according to the Winter classification, in populations of the Argentine cities of Ushuaia (Province of Tierra del Fuego),
Neuqueén (Province of Neuquén), Selva (Province of Santiago del Estero) and Cérdoba (Province of Cérdoba) in order to know
the statistics of the different geographical areas. A higher frequency of the vertical position was observed with 350 cases (51%),
followed by the positions mesioangular (31%), horizontal (12%) and distoangular (6%). No inverted molars were recorded.

KEY WORDS: Classification of Winter, Dental retention, Third molars, Prevalence, Panoramic X-ray.

RESUMEN

El tercer molar mandibular es la Gltima pieza dentaria en hacer erupcién en la cavidad oral, y presenta una alta frecuencia de
anomalias en su proceso eruptivo. La Clasificacion de Winter (1926), que relaciona el tercer molar con el eje longitudinal del
segundo molar, facilita el diagndstico y su abordaje quirdrgico. En este trabajo se determiné la frecuencia de la posicion de los
terceros molares inferiores retenidos segin la Clasificacion de Winter, en poblaciones de las ciudades argentinas de Ushuaia
(Provincia de Tierra del Fuego), Neuguén (Provincia de Neuquén), Selva (Provincia de Santiago del Estero) y Cérdoba (Provincia
de Coérdoba) a fin de conocer las estadisticas de las distintas zonas geogréficas. Se observé una mayor frecuencia de la posicion
vertical con 350 casos (51%), seguida por las posiciones mesio-angular (31%), horizontal (12%) y disto-angular (6%). No se
registraron molares invertidos.

PALABRAS CLAVE: Clasificacion de Winter, Retencion dentaria, Terceros molares, Prevalencia, Radiografia Panoramica
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Introduccion

El tercer molar es el érgano dentario terminal de la
serie permanente con caracteristicas morfologicas
propias y diferenciales. Es el diente que presenta
mayores  variedades de formas, tamafio,
disposicion y anomalias. Se sabe, ademas, que
presenta mayor porcentaje de inclusion, siendo la
causa mas comudn de no erupcion la carencia del
espacio necesario. Muchas veces no hay suficiente
lugar entre el segundo molar y el borde anterior de
la rama ascendente y, por consecuencia gueda
impactado con el segundo molar en su trayecto de
erupciéon. Si no queda impactado, puede tomar
diversas posiciones que podrian traer como
complicaciones la formacién de quistes dentigeros
(denominados quistes de erupcién) entre otras
patologias *.

Muchas veces la discrepancia que existe entre la
dimension del maxilar y la suma total de las
dimensiones de los dientes no es lo
suficientemente extensa para albergar o alinear
completamente todas las piezas dentarias de dicha
arcada. Debido a que los terceros molares son las
Gltimas piezas permanentes en erupcionar, en
muchos casos alteran su trayecto de erupcién o no
llegan a completarlo, adoptando diversas
posiciones que, en la mayoria de los casos generan
problemas como pericoronaritis, bolsas
periodontales, caries dental, rizolisis, quistes, etc.
El manejo de los terceros molares inferiores debe
ser evaluado muy minuciosamente. De preferencia
el diagnostico debe ser realizado de manera
temprana y debe brindarse un tratamiento
preventivo >°,

Siendo las caracteristicas de las inclusiones de los
terceros molares mandibulares una preocupacion
constante para los odontdlogos por las diferentes
complicaciones que se presentan al permanecer en
la mandibula, es importante conocer herramientas
para facilitar la evaluacion radiografica de dichas
piezas. Con la ayuda diagnostica auxiliar que
ofrece la radiografia panordmica (de uso cotidiano)
y la clasificacion propuesta por Winter * (altamente
reproducible), se puede registrar la posicién de la
pieza dentaria y realizar un andlisis preciso y
precoz que permita al profesional definir bien el
diagndstico, de esta forma se puede planificar un
buen tratamiento analizando la dificultad del
abordaje quirdrgico, minimizando los riesgos y
complicaciones durante el tratamiento de los
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pacientes. Por lo cual este trabajo tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de la posicion de
los terceros molares inferiores retenidos segun la
Clasificacion de Winter, en pacientes atendidos en
consultorios particulares de las ciudades argentinas
de Ushuaia (Provincia de Tierra del Fuego),
Neuquén (Provincia de Neuquén), Selva (Provincia
de Santiago del Estero) y Cordoba (Provincia de
Codrdoba) a fin de conocer las estadisticas de las
distintas zonas geograficas.

Métodos
Disefio

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo,
para determinar la prevalencia de los distintos tipos
de retencion de terceros molares inferiores, segun
la clasificacion de Winter, en pacientes de las
ciudades argentinas de Ushuaia (Provincia de
Tierra del Fuego), Neuquén (Provincia de
Neuquén), Selva (Provincia de Santiago del
Estero) y Cérdoba (Provincia de Cordoba).

Radiografias: criterios de seleccion

La muestra del estudio estuvo compuesta por 414
radiografias panordmicas, de pacientes mayores de
18 afios, de ambos sexos, elegidos mediante un
muestreo oportunistico a partir de la poblacion de
adultos que acudieron con demanda espontanea en
consultorios privados de las ciudades de Ushuaia
(Provincia de Tierra del Fuego), Neuquén
(Provincia de Neuquén), Selva (Provincia de
Santiago del Estero) y Cérdoba (Provincia de
Cordoba), Argentina, en los meses de Julio a
Diciembre de 2016, y que se ajustaron a los
criterios de inclusidn/exclusion.

Los criterios de inclusion que se emplearon para
la seleccién de la muestra fueron los siguientes:

a. Radiografias panordmicas de pacientes de
consultorios particulares de las ciudades
argentinas de Ushuaia (Provincia de Tierra del
Fuego), Neuquén (Provincia de Neuquén),
Selva (Provincia de Santiago del Estero) y
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Cérdoba (Provincia de Cordoba), en los meses
de Julio a Diciembre de 2016.

b. Radiografias realizadas  con aparato
panordmico modelo Planmeca Promax 2D®.

¢. Radiografias de pacientes mayores a 18 afios.

d. Radiografias con la presencia de por o menos
un tercer molar inferior retenido.

e. Presencia del segundo molar inferior adyacente
a la pieza a estudiar.

f. Radiografias que mostraran nitidez de la zona
a estudiar.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

a. Iméagenes radiograficas no nitidas o con
defectos de procesamiento, que no permitieran
la identificacion clara de la zona de estudio.

b. Ausencia de segundo molar adyacente a la
pieza a estudiar.

c. Radiografias en las que se hagan evidentes
patologias como quistes, tumores,
reabsorciones, enfermedad periodontal o algin
trauma que interfiera en la alineacion dentaria.

d. Radiografias de pacientes menores de 18 afios.

e. Radiografias de pacientes con enfermedades
congénitas (Sindrome de Down, Disostosis
Cleido-craneal, etc.).

f. Radiografias de pacientes con tratamiento
ortodéncico previo o en curso.

Relevamiento de datos radiogréaficos

Las radiografias fueron realizadas con aparatos
panoramicos modelo Planmeca Promax 2D®,
impresas en impresora laser Carestream Dryview
5700® en cada centro de diagndstico.

Las mismas fueron analizadas a ojo desnudo sobre
negatoscopios por los cuatro observadores para
eliminar errores de apreciacion.

Para la evaluacion de cada radiografia se tomaron
en consideracién los siguientes datos: procedencia,
edad del paciente al momento de la toma, sexo,
tercer molar inferior impactado derecho vy/o
izquierdo (o su ausencia), y su clasificacion segun
lo propuesto por Winter.

Siendo que Winter (1926)° clasifica los terceros
molares de acuerdo con la inclinacién de su eje
largo en relacion con el eje largo del segundo
molar, se trazé una linea en el sentido del eje largo
del segundo molar y otra en el sentido del eje largo
del tercero molar, interpretandose a ojo desnudo, el
angulo formado por el encuentro de estas rectas.
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Para este estudio se sugiri6 no realizar la
clasificacion vestibulo-version/linguo-versién, ya
que para la confirmacién de estas posiciones es
necesaria la realizacion de una radiografia oclusal
y por la retrospeccion del estudio no era posible.

Andlisis estadistico

Los datos fueron descriptos estadisticamente
mediante frecuencias absolutas (nimeros de casos)
y relativas (porcentajes) en variables cualitativas,
mientras que las variables cuantitativas se
describieron mediante sus medidas de posicidn
(mediana y media) y medidas de dispersion (rango
y/o error estandar). El andlisis de datos se realizo
con el programa InfoStat Version 2015. Se fijo un
p-valor <0,05 para significacion estadistica.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité
Académico de Investigacion en Salud (CAIS) de la
Facultad de Odontologia de la UNC vy respeta las
normas éticas.

Resultados
Caracterizacion de las poblaciones estudiadas

Del total de 414 registros radiograficos
examinados, 43% (n=180) pertenecieron al sexo
masculino, y el 57% correspondié a mujeres
(n=234).

La mayoria de pacientes del sexo masculino
pertenecieron a la ciudad de Selva (n=52);
mientras que el sexo femenino, fue registrado
mayoritariamente en las ciudades de Ushuaia
(n=79) y Cérdoba (n=75).

En relacion a la edad, se observé la media de edad
mas alta en personas del sexo masculino en la
ciudad de Cdrdoba (35 afios) y la més baja en la
ciudad de Ushuaia (28 afios); en el sexo femenino,
la media de edad més alta se registré en Neuquén
(37 afos) y la menor en Ushuaia (media de 29
afios) (p=0,001).

Frecuencia de terceros  molares
Clasificacién de Winter

segln
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Se analizaron, con la Clasificacion de Winter, un
total de 691 terceros molares inferiores; de los
cuales 349 eran izquierdos (W38), 342 eran
derechos (W48), y de 137 estaban ausentes
radiograficamente. No se encontraron, a nivel
general, diferencias significativas en la distribucién
de terceros molares inferiores.

En los resultados obtenidos, segln la posicion de
los terceros molares inferiores descripta por
Winter, se observé una mayor frecuencia de la
posicion vertical con 350 casos (51%), seguido de
la posicion mesio-angular con 213 (31%), la
posicién horizontal con 85 casos (112), y por
altimo la disto-angular con 43 casos (6%). No se
observaron casos de posicion invertida. Los
elementos 38 (tercer molar inferior izquierdo), se
encontraron mayormente ubicados de forma
vertical (52%), seguidos por la posicion mesio-
angular (30% de los casos); similares proporciones
se observaron para el elemento 48 (50% y 31%,
respectivamente) (Figura 1).

Figura 1. Radiografias de diferentes pacientes incluidos en el
estudio en donde se observan las distintas posiciones de los
molares inferiores identificadas segin Winter.

Segln los datos recolectados, se encontré una
mayoria de terceros molares inferiores (izquierdos
y derechos) en posicion mesio-angular en la ciudad
de Cordoba (44 y 45% respectivamente), verticales
en Selva y Ushuaia (27 y 31%; 28 y 25%,
respectivamente) y, en posiciones horizontal y
disto-angulares principalmente en la ciudad de
Ushuaia (44 y 48%; 64 y 62%, respectivamente).
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No se observaron diferencias entre los lados
derecho e izquierdo, salvo en Neuquén donde se
encontré un mayor porcentaje de disto-angulares
en el lado derecho. Comparando las frecuencias de
las diferentes posiciones de los molares inferiores
en los distintos puntos geogréaficos, exceptuando
Coérdoba (donde la mayor cantidad de registros
fueron de la posicion mesio-angular, n=95), las
demas ciudades presentaron una mayor cantidad de
terceros molares en posicion vertical (Neuquén
n=75; Selva n=102; Ushuaia n=92), seguidos por
la posicion mesio-angular (Figura 2).

120
95 102 92 B
100 81 - b
75 Verds
80 m Vertical
l 57 @ Horizontal
60
37 l 9 m Disto-angular
40 25 2834 | 2 & Invertido
20 \10 £ 4 7, [
o i A ()
Cérdoba Neuquén Selva Ushuaia

Figura 2. Frecuencias absolutas de molares identificados
segun la clasificacién de Winter (eje y) en cada ciudad.

La posicion mas frecuente en el sexo femenino fue
la vertical (para 38: n=100, para 48: n=95), seguida
de la mesio-angular (para 38: n=61, para 48:
n=58); en el sexo masculino se observaron estas
proporciones: vertical (para 38: n=80, para 48:
n=75); mesio-angular (para 38: n=45, para 48,
levemente mayor: n=49) (Figura 3).

Femenino

Cordoba  Meuguén  Selva  Ushuaia

Cordoba  Neuguén  Selva  Ushuaia

w38 w8
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Masculino

Cérdoba  Meuquén  Sea  Ushusia

Cérdoba  MNeuquén  Sea  Ushusia

W38 Was

Figura 3. Frecuencias relativas en % de las posiciones de los
molares inferiores en cada ciudad segin sexo. V:vertical; M-
A: mesio-angular; H: horizontal; D-A: disto-angular y A:
angular (P-valor femenino=0,0001; masculino p-valor=0,068)

Teniendo en consideracion los rangos de edad de
los pacientes analizados, en el sexo femenino se
observé en general una mayor cantidad de registros
en las posiciones mesio-angular, vertical y
horizontal, en las edades comprendidas entre los 18
y 30 afios (seguidas de los pacientes con 31 a 40
afios para mesio-angular y vertical, y 41 a 50 afios
para horizontal en W38). En la posicion disto-
angular, para el elemento 38, hay igual cantidad de
registros para los dos primeros rangos de edad,
mientras que para el elemento 48 se mantienen las
proporciones de las demas angulaciones En el
sexo masculino se presentaron mayoria de casos en
las posiciones mesio-angular, vertical y horizontal,
en las edades comprendidas entre los 18 y 30 afios
(al igual que en el femenino), seguidas del rango
31 a 40 afios para mesio-angular y vertical; y, 31 a
40y 41 a 50, por igual, para horizontal en W48. En
la posicién disto-angular, para el elemento 48, hay
mayor cantidad de registros para las edades entre
31 a 40 afios, mientras que para el elemento 38 se
mantienen las proporciones de las demés
angulaciones (Figura 4).
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Figura 4. Frecuencias relativas en % de las posiciones de los
molares inferiores segln rangos de edad.

Discusion

La exodoncia de terceros molares retenidos puede
ser sencilla o relativamente dificultosa. El factor
principal para determinar la complejidad de la
exodoncia de un tercer molar es la complejidad del
acceso al elemento, que se determina por la
facilidad de exposicion del elemento dentario
retenido y, la habilidad para preparar el lecho
quirdrgico para el trayecto de salida logrando un
punto de apoyo correcto °.

El presente estudio de investigacion tuvo como
proposito establecer la distribucion segin sexo,
edad y hemiarcada mandibular, de terceros molares
inferiores segin la clasificacion de Winter, en
pacientes de consultorios odontoldgicos de
poblaciones argentinas de Ushuaia (Provincia de
Tierra del Fuego), Neuquén (Provincia de
Neuquén), Selva (Provincia de Santiago del
Estero) y Cérdoba (Provincia de Cérdoba). Se
recolecto la informacion de Julio a Diciembre de
2016, estudiando un total de 414 radiografias
panoramicas, obteniendo 691 terceros molares
mandibulares para ser analizados segln criterios de
inclusién/exclusion.

Segun nuestro estudio, el sexo mas representativo
fue el femenino con 234 casos (57%), seguido de
180 casos (43%) correspondientes al sexo
masculino, mostrando  similitud con la
investigacion realizada por Chicarelli da Silva °
(Brasil, 2012) y Sagal L6pez ’ (Catalufia, 2009); y
en contraste con los estudios de Tirado Delgado ®
(Lima, 2015) donde sus resultados indican que el
72,3% corresponde al sexo masculino, y el 27,7%
al sexo femenino.
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En relacion con la edad, encontramos una media de
edad de 34 afios en el sexo femenino (para las
cuatro ciudades argentinas analizadas), y de 32
afios para los masculinos.

Los resultados encontrados con respecto al lado
mandibular no mostraron grandes variaciones
(51% izquierdos, 49% derechos).

En cuanto a la posicion de los terceros molares
mandibulares segun la clasificacion de Winter, los
resultados obtenidos arrojaron, exceptuando
Coérdoba (donde la mayor cantidad de registros
fueron de la posicion mesio-angular, n=95;
concordante con los estudios de Llerena Garcia °
Valerio Rojas, H. °y, de Jauregui '), las demas
ciudades presentaron una mayor cantidad de
terceros molares en posicion vertical (Neuquén
n=75; Selva n=102; Ushuaia n=92), seguidos por
la posicion mesio-angular, horizontal vy, disto-
angular. No se encontraron, en los registros del
estudio, elementos en posicion invertida. Estos
resultados fueron similares con lo encontrado en
otras investigaciones como las de Chicarelli da
Silva ® y, Sagal Lopez ’, entre otras, con algunas
discrepancias entre los valores encontrados, lo que
podria deberse a que, en la mayoria de los estudios
previamente citados, se analizaron y clasificaron
terceros molares inferiores en conjunto con los del
maxilar superior, no de manera aislada como en
nuestro trabajo.

Segun el sexo, la posicion mas frecuente en el sexo
femenino fue la vertical (para 38: n=100, para 48:
n=95), seguida de la mesio-angular (para 38: n=61,
para 48: n=58); en el sexo masculino se
mantuvieron estas proporciones: vertical (para 38:
n=80, para 48: n=75); mesio-angular (para 38:
n=45, para 48, levemente mayor: n=49).
Finalmente, teniendo en consideracion los rangos
de edad de los pacientes analizados, tanto en el
sexo femenino como masculino, se observd en
general una mayor cantidad de registros en las
posiciones mesio-angular, vertical y horizontal, en
las edades comprendidas entre los 18 y 30 afos, en
la posicion disto-angular, hay similar cantidad de
registros para los dos primeros rangos de edad en
ambos sexos y, en general para ambos lados
mandibulares, en las edades mayores a 40 afios, se
comienza a encontrar un incremento de posiciones
horizontales y disto-angulares.
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Conclusiones

Nuestros resultados nos permiten concluir que la
posicion, segun la clasificacion de Winter, méas
frecuente fue la vertical seguida por las posiciones
mesio-angular (31%), horizontal (12%) y disto-
angular (6%). No se registraron molares invertidos
en cada una las poblaciones estudiadas; y que la
presencia de estos molares fue més frecuente
en el sexo femenino y en el rango etario de 18
a 30 afios.

Aplicacion a la clinica odontoldgica

1. Es de suma importancia conocer las diferentes
posiciones de terceros molares inferiores
retenidos (por sus caracteristicas anatémicas y
fisiopatologicas)  para  poder  realizar
tratamientos quirtrgicos adecuados y evitar
complicaciones posteriores.

2. Nunca se deberia realizar la extraccion de una
pieza dentaria sin tener un examen
imagenoldgico y exadmenes complementarios
de salud del paciente, por la relacion que este
diente tiene con sus estructuras anatémicas
adyacentes, la presencia de posibles procesos
infeccioso, quisticos o tumorales, entre otros.

3. Las radiografias panordmicas (de uso
rutinario), nos brindan la posibilidad de hacer
una proyeccion de crecimiento y erupcion de
los terceros molares, con la ventaja de
pronosticar la erupcion correcta, o no, de la
pieza dentaria, e indicar su seguimiento o
tratamiento quirurgico.

4. Se sugiere realizar investigaciones similares
incluyendo otros recursos imagenoldgicos tales
como radiografias periapicales, cefalométricas
y tomografias computarizadas (Cone Bean)
para profundizar en el conocimiento de la
posicién de terceros molares y su abordaje
quirdrgico.

Todos los autores declaran que no existen conflictos potenciales de
interés con respecto a la autoria y / o publicacion de este articulo.

All authors declare no potential conflicts of interest with respect to the
authorship and/or publication of this article.
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