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Resumen

Introduccion: la impactacion dental es una condicién clinica que se da cuando el segundo molar
u otro diente no puede emerger debido a un obstaculo en su via de erupcion. Objetivo:
determinar la posibilidad de impactacién de segundos molares y sus factores asociados por
medio de radiografias panoramicas en pacientes con denticion mixta en las clinicas de la
universidad Santo Tomas de Floridablanca entre 2019 y 2021. Materiales y métodos: la muestra
estuvo conformada por 200 radiografias panoramicas, de pacientes entre 8 a 12 afios que
cumplieron los criterios de seleccién. Los investigadores fueron entrenados por un experto en
radiologia para la toma de medidas. La informacidn obtenida fue registrada en Microsoft Excel y
analizada en Stata 14.0. Se determiné su prevalencia por sexo, estadio de Nolla, secuencia de
erupcion y presencia del tercer molar. Frecuencias absolutas y relativas describen los datos
cualitativos; mediana y rango intercuartilico se presentan para los datos cuantitativos. La prueba
de Chi2 se us6 para el andlisis bivariado. Resultados: se evidencié mayor riesgo de impactacion
en el sexo femenino, la etapa de denticiébn mixta y la secuencia de erupcion no mostraron
relacion. Se encontrd ausencia de terceros molares con porcentajes de 81%, 79,1% 60,5% 59,5%;
también que solo en un 4% se encontraban en posicion mesoangular. Se evidencié un riesgo de
impactacién alto solamente en el diente 37 con un 0,5% y un riesgo medio en promedio del
diente 37 y 47 de 3%. Con respecto al valor P se obtuvo un valor menor a 0,05 lo cual indica que
no se encontrd asociacion entre las variables y el riesgo de impactacion. Conclusiones: existe un
riesgo bajo de impactacion y poca posibilidad de que esté relacionado con la ausencia de terceros
molares; al no tener terceros molares podria indicar facilidad para erupcion de segundos molares.

Palabras claves: impactacion, radiografia panoramica, diente molar, erupcién dental,

denticion mixta.
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Abstract

Introduction: dental impaction is a clinical condition that occurs when the second molar or other
tooth cannot emerge due to an obstacle in its eruption pathway. Objective: to determine the
possibility of impaction of second molars and its associated factors by means of panoramic
radiographs in patients with mixed dentition in the clinics of the Santo Tomas de Floridablanca
University between 2019 and 2021. Materials and methods: the sample consisted of 200
panoramic radiographs of patients between 8 and 12 years old who met the selection criteria. The
researchers were trained by a radiology expert to take measurements on the X-rays. The
information obtained was recorded in Microsoft Excel and analyzed in Stata 14.0. Its prevalence
was determined by sex, Nolla stage, eruption sequence and presence of the third molar. Absolute
and relative frequencies describe qualitative data; median and interquartile range are presented
for quantitative data. The Chi2 test was used for bivariate analysis. Results: there was an
increased risk of impaction in the female sex, the mixed dentition stage and the eruption
sequence were not shown to be related. Absence of third molars was found with percentages of
81%, 79.1% 60.5% 59.5%; also, that most of the second molars were in an upright position and
only 4% in the mesoangular position. There was a high risk of impaction only in tooth 37 with
0.5% and a medium risk on average of tooth 37 and 47 of 3%. With respect to the P value, a
value of less than 0.05 was obtained, which indicates that no association was found between the
variables and the risk of impaction. Conclusions: there is a low risk of impaction and little
possibility that it is related to the absence of third molars; on the contrary, not having third
molars could indicate ease for eruption of second molars.

Keywords: impaction, panoramic radiography, molar tooth, tooth eruption, mixed

dentition
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Evaluacion de la erupcion de segundos molares permanentes en radiografias panoramicas

en pacientes en denticién mixta

1. Introduccion

La erupcién dental corresponde a un proceso dindmico que, en conjunto con factores
como la formacion radicular, el mantenimiento de la funcion oclusal, el establecimiento del
periodonto, logran el desarrollo del germen dentario llevandolo desde una etapa de cripta hasta
su posicion final de erupcion en el maxilar donde lleva como finalidad la oclusién con su
antagonista (Ramirez et at, 2019).

Cuando se obstruye la via de desarrollo del segundo molar permanente, ya sea por
presencia de una barrera fisica, falta de espacio, una falla del mecanismo de erupcion dental o
una posicion ectopica de la pieza dentaria, se produce lo que se conoce como impactacion
dental (Rojas, 2019).

A pesar de que los segundos molares no son los dientes con mayor presencia de este
evento, segun lo reportado en la literatura, los datos sobre impactacién de segundos molares en
poblacién colombiana han mostrado una frecuencia de 10,8% y predominio en mujeres, con una
impactacion bilateral en el 80% de los casos (Pérez, et al., 2018).

En este sentido, la radiografia panoramica es una herramienta diagndstica que le permite
al profesional en odontologia identificar algunos factores que pudieran estar relacionados con el
riesgo de impactacion de los segundos molares. No obstante, se requiere una calibracion del
observador para garantizar la reproducibilidad de los hallazgos identificados (Arce y Caloca,
2018).

Lo anterior, ha despertado el interés de los investigadores del presente trabajo para reconocer el

comportamiento de esta condicion dental en poblacion local, haciendo uso de la radiografia
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panoramica como metodo de reconocimiento de los factores de riesgo para la impactacion de
segundos molares a partir de una muestra de pacientes que consultan a las clinicas odontoldgicas
de la universidad Santo Tomas; con ello, se espera que los odontélogos puedan tener acceso a
informacion actualizada sobre condiciones de los pacientes que pudieran estar relacionadas con
la impactacion de segundos molares y con esto generar una valoracion clinica adecuada y de

caracter preventivo.

1.1 Planteamiento del problema

La impactacion de segundos molares y alteraciones en su erupcion es una condicion
clinica que se da cuando el segundo molar no puede emerger debido a un obstaculo en su via de
erupcion, es una problematica no tan comun, pero que Se presenta en mayor porcentaje en
pacientes con denticion mixta (Pérez, et al., 2018).

Como consecuencia de no diagnosticar esta condicion clinica a tiempo se afecta la
armonia oclusal y puede tener graves complicaciones como dafios a nivel radicular en los dientes
adyacentes, propiciar la aparicion de quistes, desarrollar problemas periodontales, endoddnticos,
problemas a nivel articular, pericoronaritis y en el peor de los casos se tiene que recurrir a la
extraccion dental, ademas que el no establecimiento de unas relaciones molares adecuadas
ocasiona la falta de estabilidad y aparicion posterior de maloclusion (Hernandez, et al., 2021).

En la literatura consultada se encontré que dicha condicion clinica afecta a las personas
en un rango de 0,02% al 2,3% a nivel mundial (Arce y Caloca, 2018). A la fecha, se conoce que
esta patologia se presenta en pacientes con denticion mixta. Al comparar porcentajes de
poblaciones europeas, asiaticas y americanas se ha demostrado que la poblacién americana tiene
2,3% de prevalencia con respecto a la impactacion de segundos molares, seguida de la poblacion

asiatica con un 1,4% de prevalencia y por ultimo se tendria la poblacion europea con un 1,4%
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(Ramirez, et al., 2019). Un estudio en poblacién mexicana evidencio que, en pacientes con un
rango de edad de 11 a 16 afios, el riesgo de impactacion de segundos molares que fue del 10,8%.
En cuanto a la presencia de impactacion de segundos molares de acuerdo con el sexo, se
demostro que tienen una mayor prevalencia las mujeres en un 53,7% y en hombres de 46,3%
(Arce y Caloca, 2018a). En un estudio que se realizd en 2017 en Medellin (Colombia), se
encontré una prevalencia de 5,4% en la poblacion, siendo mas frecuente la impactacion de
segundos molares bilaterales con inclinacion mesial (Pérez, et al., 2018).

Determinar con qué frecuencia se produce la impactacién de segundos molares es uno de
los motivos primarios al realizar un examen del desarrollo de la oclusién en pacientes que estén
en denticion mixta, para asi poder evitar las complicaciones que conlleva (Hernandez, et al.,
2021).

Cabe recalcar la importancia de las radiografias panoramicas ya que es de gran valor para
el diagnostico de esta condicién dental y ayuda a determinar qué molares se encuentran
impactados, puesto que es la Gnica que permite realizar las medidas necesarias como la anulacion
del molar y la posicién de las estructuras adyacentes al molar, que son parametros claves a la
hora de diagnosticar una impactacion.

El grupo de investigacion Salud Integral Bucal (SIB) de la universidad Santo Tomas en
su linea de investigacion de crecimiento y desarrollo ha venido realizando trabajos con el
objetivo de promover la prevencién de la erupcion dental como un factor importante.
Anteriormente, se realizé un trabajo sobre la impactacion de caninos y en este momento interesa
mirar la prevalencia de impactacion de los segundos molares (Hernandez, et al., 2021).

A partir de lo anteriormente descrito la pregunta de investigacién formulada por los

investigadores es, ¢Cual es la probabilidad de impactacidon en segundos molares permanentes que
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se determinaron por medio de radiografias panoramicas de pacientes en denticion mixta que

asistieron a las clinicas de la universidad Santo Tomas durante el periodo del 2019 al 2021?

1.2 Justificacion

La impactacion de segundos molares es una anomalia dental que se da cuando el diente
no logra erupcionar de manera correcta, las causas mas comunes son que el diente entre en
contacto con otra pieza dental siendo un obstaculo para llevar a cabo su proceso de erupcion o
por la falta de espacio en el hueso. Entre algunas consecuencias se tiene el apifiamiento, la
periodontitis y el dolor (Rojas, 2019).

Se realizd este trabajo de investigacion con el fin de conocer mas sobre la impactacion de
segundos molares ya que es un tema poco documentado en la poblacion local y es poco
conocido por los profesionales y estudiantes de odontologia, para asi poder diagnosticar esta
condicion clinica a tiempo Yy realizar un tratamiento adecuado para evitar la pérdida de la pieza
dentaria y que a futuro no se presenten complicaciones; ya que la no erupcién de los segundos
molares impide el desarrollo de un plano de oclusién adecuado y por lo tanto alcanzar las
variables dentales consideradas como ideales en la oclusion.

Se considerd relevante el uso de la radiografia panoramica en este estudio ya que permite
un andlisis mas completo, y en comparacion a una radiografia periapical o una radiografia de
aleta de mordida, esta otorga una vision mas amplia del molar impactado y de las estructuras que
lo rodean y que pudiesen estar en la eleccion del tratamiento (Hernandez, et al., 2021).

Para los investigadores del presente trabajo el desarrollo de esta investigacion permitid
fortalecer competencias de lectura e interpretacion de imagenes diagnosticas y en especial de las

radiografias panoramicas.
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Respecto al proposito académico el presente estudio tendra un valor tedrico para los
interesados en el area de cirugia, llenando cierto vacio de conocimiento en cuanto al tema de
impactacion de segundos molares en los procedimientos clinicos.

En el &mbito social se espera que esta investigacion sirva como una base en el proceso de
atencion a estos pacientes ampliando la perspectiva de otros profesionales en odontologia para
que asi puedan tener la oportunidad de brindarles una mejor atencién y un mejor tratamiento a

las personas que tengan esta condicion clinica.

2. Marco referencial

2.1 Marco teorico

2.1.1 Definicién riesgo de impactacion

La impactacion es definida como el defecto de erupcién que sucede cuando el diente hace
contacto con una pieza dentaria 0 con otra estructura aledafia el cual le impide llevar a cabo el
proceso de erupcién de manera normal, estas alteraciones en segundos molares son muy raras

(Pérez, et &l., 2018).

2.1.2 Clasificacion de impactacién

La impactacion podria clasificarse, segin Donado, en heterotdpica que se produce en
lugares lejanos del lugar habitual de erupcion como la orbita, la apofisis coronoides o el condilo,
y el seno maxilar y ectopica que se da si la pieza dentaria se encuentra cerca del lugar habitual de

erupcion, aunque este esté en una mala posicion (Rojas, 2019).
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2.1.3 Etiologia de impactacion de segundos molares

Esta condicion clinica se puede dar por diferentes motivos y varia segun las
caracteristicas que presente cada paciente, como lo son el sexo bioldgico, la edad y tipo de
denticion, pero entre las posibles causas més frecuentes tenemos la falta de espacio que puede
presentar el paciente, por que ha tenido una secuencia de erupcion alterada, por alguna alteracion
relacionada con el crecimiento fisioldgico de la mandibula o maxilar, porque se da un desarrollo
0 erupcion muy anticipada del tercer molar, esto dando como consecuencia que va ocupar el
espacio del segundo molar y también podria estar relacionado con dientes supernumerarios,

quiste o tumores (de Luna, et al., 2015).

2.1.4 Anélisis radiografico

Los andlisis que se realizan en las radiografias panoramicas o periapicales son muy
importantes ya que permite la identificacion de estructuras anatomicas las cuales pueden ser
radiollcidas y radiopacas. También por medio de un analisis radiografico podemos identificar
posibles patologias que ya requieren una tomografia, podemos observar la secuencia de erupcion
de los dientes, su estado con respecto a caries, el estado de cada diente, entre otras cosas (Rojas,

2019).

2.1.4.1 Radiografias panoramicas. Para la deteccion radiografica es indispensable el
uso las radiografias panoramicas, ya que es una radiografia que nos muestra estructuras éseas, en
una sola imagen general. Con ella es posible obtener una vision detallada del estado de la salud
oral de cada paciente, en especial nos ayuda a ver aspectos que no se logran ver clinicamente. Es
una de las fuentes de informacion mas importantes para el odont6logo y ayuda a determinar el

diagnostico de un paciente (Rojas, 2019).
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2.2 Tratamiento de impactacion

Va a depender de acuerdo con la complejidad de la impactacion del segundo molar,
algunos de los tratamientos a considerar podrian ser ortodoncia para alinear, extraccion
quirdrgica cuando no se encuentra solucion para reposicionar el diente en su lugar, reubicacion
quirurgica para ubicar el diente en su lugar, aparatos ortodonticos fijos o removibles como la
verticalizacion de segundos molares con alambre de nickel titanium, el uso de anclajes
esqueléticos y en algunos casos se podrian llegar a combinarse dos tratamientos para tratar esta

falla producida en la erupcion de los segundos molares permanentes (Han y Christensen, 2021).

2.3 Impactacion de segundos molares

2.3.1 Formacion de segundos molares

Hay dos capas germinativas que se encuentran intimamente relacionadas con la creacion
y formacion del germen dentario, los cuales son el epitelio ectodérmico y el ectomesénquima, los
cuales tienen como funcién la generacion de esmalte y el origen del hueso alveolar, complejo
dentino pulpar, cemento y ligamento periodontal respectivamente.

El desarrollo y formacion del diente esta guiado por diversos mecanismos los cuales se
encuentran guiados por genes que seran los encargados de propiciar el inicio de los fendmenos
que daran lugar a la organogénesis dentaria.

Entre sus fases del proceso de ontogénesis encontramos la morfogénesis del érgano
dentario que se inicia en la sexta semana de la vida intrauterina y dura toda la vida, comienza con
la generacion de la lamina vestibular, lo que provoca la formacién de una hendidura para el surco

vestibular y la lamina dental la cual tendra como funcién la formacién de los gérmenes dentarios.
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Cada germen dental durante su formacién debe seguir cada una de las siguientes fases: estadio de
brote macizo o yema, estadio de casquete, estadio de campana y estadio de foliculo dentario.

Su otra fase es la histogénesis o citodiferenciacion que va a crear el esmalte
(amelogénesis), la dentina (dentinogénesis) y el periodonto de insercion (cementogenesis)

(Hernandez, 2013).

2.3.2 Caracteristicas morfologicas y radiculares

Se dice que, en comparacion al primer molar, el segundo es mucho mas pequefio, sus
clspides son menos puntiagudas, se pueden encontrar de tres a cuatro cuspides y sus formas
pueden ser romboidal, triangular, trapezoidal y de comprension. Sus raices son 3 y es muy
frecuente ver que las dos vestibulares lleguen a fusionarse o algunas veces se produce una

bifurcacion en el tercio medio o cervical (Rojas, 2019).

2.4 Factores asociados a la impactacion de segundos molares

En la impactacion de segundos molares pueden tener consecuencias si no es tratado a
tiempo y de la forma correcta. Algunos factores de riesgo como retardo en la erupcién de dientes
no afectados, apifiamientos anterior o posterior, alteracion en la inervacion, anomalias
morfoldgicas dentales, caries, periodontitis, reabsorcién de dientes adyacentes, formacion de

quistes, maloclusion o dolor (Botero, et al., 2014).

2.4.1 Edad
La edad de un individuo es el tiempo que una persona ha vivido contando desde su
nacimiento, en este estudio utilizamos las radiografias de pacientes que se encontraban en

denticién mixta (8 a 12 afios) puesto que segun diversas investigaciones ya consultadas se ha
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determinado que este rango de edad es considerado denticion mixta, suele ser la mas comun de
acuerdo con el proceso de erupcion del segundo molar.

De acuerdo con lo anterior se determino la edad idonea de manifestacion de esta condicion
clinica y se concluyo si correspondia 0 no a los rangos de edades sefialados de las

investigaciones ya consultadas (Arce y Caloca, 2018).

2.4.2 Sexo

Respecto al sexo se tuvo como objetivo determinar cual es mas propenso a desarrollar
esta condicién clinica, ya sea masculino o femenino, con lo cual se buscdé comprobar segun
investigaciones previas consultadas que el sexo femenino tiene una mayor predisposicion hacia
esta condicion con un 53,7% comparado con un 46,3% referente al sexo masculino (Pérez, et al.,

2018).

2.4.3 Tipo de denticion

Con esto se pudo identificar el tipo de denticién que tienen cada uno de los pacientes
revisando la radiografia panoramica ya que puede ser denticion mixta, etapa de transicion de
denticiéon temporal a denticién definitiva donde el sujeto presenta tanto dientes permanentes
como deciduos, esta etapa por lo general abarca un periodo de edad entre los 6 y los 13 afios; 0
denticién temporal, la cual da inicio con la erupcion de los incisivos centrales a la edad de 6
meses y concluye a la edad de 3 afios con la erupcién de los segundos molares, esta consta de 20

dientes (Arce y Caloca, 2018).

2.4.4 Secuencia de erupcién
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2.4.4.1 Primer periodo transicional. Cuenta con una extension aproximadamente de
dos afios, comienza a los 6 afos y finaliza a una edad aproximada de 8 afos, este ciclo es de vital
importancia debido a que comienza la erupcion del primer molar permanente en cavidad oral,
obteniendo de esta manera una nueva relacion molar, adquiriendo igualmente una sobremordida
horizontal y vertical gracias a la erupcion de incisivos inferiores y superiores, caracteristicas

indispensables en la oclusion dental (de Luna, et al., 2015).

2.4.4.2 Segundo periodo transicional. Inicia aproximadamente a los 9 y 10 afios, donde
emergen los caninos inferiores a los 10 y 11 afios erupcionan los primeros premolares inferiores
y superiores, entre los 11 y 12 emergen los segundos premolares inferiores y los caninos
superiores, finalizando este periodo con la erupcion de segundos molares superiores e inferiores

aproximadamente durante los 11y 13 afios (de Luna, et al., 2015).

2.4.5 Estadios de nolla

Es un sistema cuyo objetivo fue identificar a qué edades ocurren ciertas fases de la
formacion en los dientes permanentes. Para esto existen diez fases que se utilizaron para conocer
el desarrollo de cada diente, pudiéndose estudiar en las radiografias panordmicas. Estas fases van
desde la aparicion de cripta hasta la raiz completada con &pice cerrado, a cada una de las piezas
dentales se dio una puntuacién que ayuddé determinar en qué estadio de nolla del 1 al 10 se
encontraban.

Los estadios de nolla son los siguientes: 0. Ausencia de cripta. 1. Presencia de cripta. 2.
Calcificacion inicial. 3. 1/3 de la corona completa. 4. 2/3 de la corona completa. 5. Corona casi
completa. 6. Corona completa. 7. 1/3 de la raiz completa. 8. 2/3 de la raiz completa. 9. Raiz casi

completa. Apice abierto. 10. Cierre apical completo (Vides, et al., 2017).
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2.5 Estudios realizados sobre segundos molares

2.5.1 Prevalencia de segundos molares permanentes impactados en la Clinica de Ortodoncia
de la DEPel, FO, UNAM

Este estudio se llevo a cabo en la division de estudios de Postgrado e Investigacion
(DEPel) de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, realizado por Ramirez y
colaboradores, donde se revisaron 2968 radiografias panoramicas entre los afios 2015 y 2017.
Para identificar el grado de inclinacion en comparacion al primer molar ellos median el angulo
que se formaba entre el eje longitudinal del segundo molar que se encontraba impactado con
respecto al primer molar continuo. Para este estudio se tuvo en cuenta tanto la investigacion de
Sonis quien afirmd que una angulacion mayor de 24° tendra mayor probabilidad de impactarse,
como la investigacion de Hanriette quien afirma que los molares cuya inclinacion tenga méas de

40° presentara una alta probabilidad de impactacién (Ramirez, et al., 2019).

2.5.2 Segundos molares mandibulares permanentes impactados en pacientes de 8 a 15 afios
del programa de presupuesto participativo de Medellin, Colombia

Estudio realizado por Pérez y colaboradores. Se evaluaron iméagenes panoramicas que
fueron obtenidas de 1756 pacientes entre 8 y 15 afios procedentes de la ciudad de Medellin.
Como parametros para clasificacion de impactacion de segundos molares mandibulares se tomé
en cuenta la clasificacion de Winter de los terceros molares y las 13 medidas de Shapira y
colaboradores. Los datos obtenidos se consignaron en una base de datos del Excel, para su

analisis con el programa IBM SPP6 Statistics®, version 23. Con la finalidad de realizar una
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comparacion de las medidas angulares y lineales se utilizé la prueba t de Student junto con

estadistica descriptiva (Pérez, et al., 2018).

2.5.3 Segundos molares mandibulares impactados un estudio retrospectivo de prevalencia y
resultado del tratamiento

En este estudio retrospectivo que fue realizado por Po-Sung Fu y colaboradores
identificaron los siguientes puntos de referencia en cada radiografia periapical: reborde marginal
distal del primer molar (DMR6), reborde marginal mesial del MdM2 impactado (MMR7), plano
oclusal del primer molar (OP6), plano oclusal del MdM2 impactado (OP7) y alambre de acero
inoxidable (SSW). El angulo de impacto (Ang) definido en este estudio fue el angulo incluido
entre OP6 y OP7. La profundidad impactada (Dep) se midié como la distancia vertical de DMR6
a MMR 7. Las medidas de los angulos se tomaron con un transportador cefalométrico en grados,
en cambio la medida de las profundidades se realizé con un calibrador digital en milimetros. (Po-

sung fu, et al.,2012).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la posibilidad de impactacién de segundos molares superiores e inferiores y
sus factores asociados por medio de radiografias panordmicas en pacientes con denticion mixta
que fueron atendidos en las clinicas de la universidad Santo Toméas de Floridablanca en el

periodo del 2019 a 2021.
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3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de impactacion o de erupcién normal de segundos molares
permanentes en las clinicas de la universidad Santo Tomas.

Identificar la posibilidad de impactacion de los segundos molares permanentes segun el
sexo, la etapa de denticién mixta, el estadio de Nolla y presencia de terceros molares en la
poblacién de estudio.

Describir la angulacion de los segundos molares permanentes y su posibilidad de
impactacion o erupcion normal mediante trazado lineal y angular en las radiografias panoramicas
revisadas.

Describir la via de erupcién de los segundos molares permanentes y su posibilidad de
impactacion o erupcién normal mediante trazado lineal y angular en radiografias panoramicas

revisadas.

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

Se realizo6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal donde se tuvieron en
cuenta los datos que fueron recolectados en un solo momento de tiempo, no se realizo
seguimiento y los investigadores no realizaron ningln tipo de intervencion (Hernandez-Avila et

al. 2000).
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4.2 Poblacion

Se utilizaron radiografias panoramicas tomadas entre 2019 y 2021 de las clinicas de la
universidad Santo Tomas, de acuerdo con los datos del servicio de radiologia de la universidad,
se dispuso de 10.000 radiografias panoramicas registradas en la base de datos, siendo 200
radiografias panoramicas registradas en pacientes con denticion mixta las cuales fueron
analizadas para determinar si existia una angulacion que conlleve a la impactacion de segundos
molares permanentes. (Fuente: base de datos del servicio de radiologia de la universidad Santo

Tomas de Floridablanca).

4.3 Muestra

Para la estimacion del tamafio de muestra, se tom6d como referente el resultado de
impactacion de segundos molares reportado por Espinal-Botero y colaboradores, quienes
hallaron una frecuencia del evento de 10,8% a partir de un analisis radiografico en una muestra
de pacientes de 6 a 16 afios de la ciudad de Medellin a partir del analisis de radiografias (Botero,
et al., 2014). Este dato de frecuencia se tom6 como referente ya que corresponde a un estudio
reciente que se realiz6 en una poblacion local cercana la cual es similar a la de interés de los

investigadores del presente estudio.

Se consideré adicionalmente una precision de 5%, un efecto de disefio de 1 y un nivel de
confianza del 95%. Con los datos anteriores, en el programa Epidat 4.1 se estimd un tamafio de

muestra de al menos 149 radiografias a analizar.
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4.3.1 Muestreo
No probabilistico por conveniencia, debido a que no se realizaron estrategias de seleccion
de manera aleatoria y por conveniencia dado que fueron seleccionados por la accesibilidad y

segun los criterios de seleccion propuestos por los investigadores (Otzen & Manterola, 2017)

4.3.2 Criterios de seleccion

4.3.2.1 Criterios de inclusion

e Radiografias panordmicas de pacientes con denticién mixta.

o Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

o Radiografias panoramicas de pacientes atendidos en la clinica de la universidad Santo
Tomés.

e Radiografias panoramicas de pacientes que tengan presentes los segundos molares

permanentes.

4.3.2.2 Criterios de exclusion
o Radiografias panoramicas que no cumplan con los pardmetros radiograficos de calidad.
¢ Radiografias panordmicas con pacientes con tratamiento ortodéntico.
o Radiografias panordmicas de pacientes que se hayan sometido a cirugias del segundo

molar permanente.

4.4. VVariables
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4.4.1 Dependientes
Evaluacién de riesgo de impactacion de segundos molares permanentes, con las variables
angulacion del segundo molar permanente segin Marcelino Ramirez, segin Gabriel Botero,

Angulo del plano oclusal (APO) el estadio de nolla del segundo molar (Ver apéndice A).

4.4.2 Independientes
Las variables independientes en este estudio fueron el sexo del paciente, su edad, la
secuencia de erupcion, presencia del tercer molar y su estadio de nolla, etapa de denticion mixta

(Ver apéndice A).

4.5 Instrumento

En el presente trabajo se usé un instrumento de creacion propia de los investigadores, en
el cual se incluyeron las variables sexo, edad, secuencia de erupcion, grado de inclinacion y
presencia del tercer molar que fueron usadas de una fuente secundaria, ya que se obtendran de
los datos y del anélisis de radiografias panoramicas tomadas en la Universidad Santo Tomas (Ver
apéndice B).

Para aplicar este instrumento se requirié un permiso a la doctora Margarita Ayala con
copia al doctor Nelson Cordero de la universidad Santo Tomas para que los investigadores
pudiesen acceder a las radiografias panoramicas que fueron tomadas en radiologia de la
universidad Santo Tomas seccional Floridablanca, donde se realiz6 un analisis de cada segundo

molar permanente para determinar si hay o no riesgo de impactacion.
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4.6 Procedimiento

Inicialmente, se consulté con el centro radiologico de la universidad Santo Tomas
seccional Floridablanca, el nimero de radiografias panoramicas tomadas entre el periodo del
2019-2021.

Se elaboré una carta a la Doctora Margarita Ayala, con copia al Doctor Nelson Cordero,
solicitando la autorizacidn para poder acceder a las radiografias panordmicas que se encuentran
en la base de datos.

Una vez que se concedio el permiso se seleccionaron las radiografias que cumplian con
los criterios de seleccién para el estudio. Se contacté con el profesional de radiologia
debidamente capacitado y asi se llevo a cabo el proceso de calibracion, para esto, se utilizaron 10
radiografias panoramicas donde los investigadores hicieron sus respectivas medidas; luego del
analisis de comparacion de las mediciones de los investigadores con las del experto, se realizo la
validacién con el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para estimar la concordancia de
datos continuos. Los resultados mostraron valores superiores a 0,80, por lo que se considero que
los investigadores estaban preparados para llevar a cabo las mediciones.

Finalmente, los datos recolectados por los investigadores se registraron en una hoja de
datos en Microsoft Excel. Luego se continud con el andlisis de resultados en el programa Stata
14.0.

e Segun Marcelino Ramirez y colaboradores para determinar el grado de inclinacion con
respecto al primer molar se medira el angulo que se forma entre el eje longitudinal del
segundo molar con respecto al primer molar adyacente (Figura 1) Los valores promedios
para saber si existe un riesgo de impactacion son mayor a 40° existe un riesgo de

impactacion.
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e Segun Gabriel Botero utilizé clasificacion de Winter para determinar el grado de|
angulacion del segundo molar (generalmente usada para terceros molares) en esta
investigacion se tendra en cuenta la posicion del segundo molar con relacion al eje
longitudinal del primer molar. Los valores promedios son: (Ver figura 2y 3)

e Vertical: en ella el eje mayor del tercero es paralelo al eje mayor del segundo molar.

e Mesoangular: su eje forma con la horizontal un angulo de entre 30° y 80°.

e Distoangular: similar al anterior, pero con el angulo abierto hacia atras y su corona
apunta en grado variable hacia la rama ascendente.

e Horizontal: el eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del segundo.

e Mesoangular invertida: eje oblicuo hacia abajo y adelante entre 90° y 120°.

e Distoangular invertida: similar a la anterior con eje oblicuo hacia abajo y hacia atrés.

Figura 1. Angulo tomado entre M2-M1 inferior

Figura 2. Clasificacion de Winter
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Figura 3. Angulo Apo

4.6.1 Prueba piloto

Previo aval institucional del personal administrativo de las clinicas odontoldgicas, se
seleccionaron 20 radiografias panordmicas que cumplian con los parametros preestablecidos en
este estudio.

Luego que se tuvieron todas las radiografias se contactd al profesional experto en
radiologia quien calibro a los integrantes a cargo de esta investigacion para llevar a cabo la toma
de medidas con ayuda de un computador y el programa Sidexis. Los datos sociodemograficos y
las mediciones realizadas se digitaron por duplicado en hoja de Microsoft Excel. La

concordancia entre las mediciones de cada investigador y el experto fue determinada con el CCI.
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Se considerd que los tres investigadores estaban capacitados para llevar a cabo las mediciones

considerando que los valores de CCI fueron mayores a 0,80.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de anélisis estadistico univariado

El analisis estadistico se realizo en el paquete estadistico STATA/mp version 17.0, en el
cual se estimaron frecuencias absolutas y porcentajes de las variables cualitativas tales como:
sexo, secuencia de erupcion, estadio de nolla, presencia de tercer molar, estadio de nolla de
tercer molar, etapa de denticion mixta; asi como medidas de dispersion (Desviacion estandar o
rango intercuartilico) o de tendencia central (mediana o media) que se aplicaron a las variables
cuantitativas tales como edad, grado de inclinacion (segun Marcelino Ramirez y colaboradores o

Gabriel Botero) y angulo del plano oclusal (APO). (Ver apéndice C, plan de analisis).

4.7.2 Plan de anélisis estadistico bivariado

En este estudio la variable de salida fue la evaluaciéon de riesgo de impactacion de
segundos molares permanentes. Para este analisis se aplicd la prueba Chi cuadrado/prueba exacta
de Fisher para las variables cualitativas sexo, presencia de tercer molar, estadio de nolla, estadio
de nolla de tercer molar y secuencia de erupcion, etapa de denticion mixta. Por otra parte, se
examino la distribucion de las variables cuantitativas como la edad, por medio de la prueba de

Anova/ Kruskal wallis (Ver apéndice C, plan de analisis).
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4.8 Consideraciones éticas

En el estudio realizado se consideré la normatividad dispuesta en la resolucion No.

008430 de 1993 la cual contempla las normas cientificas, técnicas y administrativas acordadas
para la investigacion en salud oral.
Conforme al articulo 11, este estudio se consideré como investigacion sin riesgo, ni peligro ya
que no se realizd ningun tipo de intervencion o manipulacion de muestras bioldgicas o
fisiolégicas. Tampoco hubo interaccion de los investigadores con los pacientes teniendo en
cuenta que la informacidn se obtuvo de las radiografias panoramicas.

Cada una de las historias clinicas correspondientes a las radiografias panoramicas que
fueron usadas como objeto de estudio contaron con un consentimiento informado debidamente
firmado por cada uno de los pacientes y/o acudientes en caso de menores de edad que ingresaron
al centro radioldgico de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.

Ademas, fue enviado un consentimiento informado al centro de imagenes radioldgicas de
la universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga (Ver apéndice D), donde cuyo fin fue
obtener la aprobacion del uso de las radiografias panoramicas alli registradas.

Este anteproyecto fue sometido al Comité de investigaciones de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga para su aprobacion.

Este estudio garantizé la justicia ya que no hubo ningun tipo de discriminacion en la
extraccion de los datos. Beneficencia por lo que fue un aporte a la ciencia para caracterizar la
poblacién colombiana y ayudar al clinico para una mejor interpretacion y creacién de un plan de
tratamiento méas adecuado para cada persona. En este estudio no hubo riesgo de causar dafio a los
pacientes ya que las radiografias que fueron utilizadas se encontraban en el banco de imagenes

diagnosticas de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga. El estudio se consideré lo
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dictado por el Congreso de la republica de Colombia en la Ley 1581 de 2012, donde nos dieron
preparaciones generales para la confidencialidad de datos personales de los pacientes, ya que se

traté de un estudio que usaba de antemano datos recolectados.

5. Resultados
En este estudio se revisaron un total de 200 radiografias panoramicas, en donde el 51,5%
(n=103) correspondia a imagenes tomadas en mujeres con una mediana de edad de 9 afos. El
60% (n=120) se encontraban en el segundo periodo transicional y presentaron una secuencia de
erupcion normal con 97,5% (n=195) para el maxilar superior y 98% (n=196) para el maxilar

inferior (Ver tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de datos sociodemograficos de la muestra analizada

Variable n (%)
Sexo

Femenino 103 (51,5)
Masculino 97 (48,5)
Edad 9* 8-10**
Etapa de denticion mixta

Primer periodo 80 (40)
Segundo Periodo 120 (60)
Secuencia de erupcion del maxilar superior

Normal 195 (97,5)
Alterada 5 (2,5

Secuencia de erupcion del maxilar inferior

Normal 196 (98)
Alterada 4 (2
Nota: *Mediana **Rango intercuartilico

En cuanto a la medida de los segundos molares superiores derechos, se evidencio que el

38,5% (n=77) se encontraban en estadio de Nolla 6, que solo el 19% (n=38) tuvieron presencia
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del diente 18, predominando el estadio de Nolla 2 con el 7% (n=14). Segun el grado de
inclinacion de Botero se encontro que el 67,5% (n=135) estaban en posicidn vertical y segun el
grado de inclinacion APO presentaron una mediana de 73,5°. Con respecto al riesgo de

impactacion, no se encontr6 ninguna probabilidad de diente impactado (Ver tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de caracteristicas del diente 17.

Variable N %
Presencia del diente 17
Si 200 100
No 0 0
Estadio de Nolla diente 17
3 4 2
4 29 14,5
5 64 32
6 77 38,5
7 17 8,5
8 6 3
9 3 1,5
Presencia de diente 18
Si 38 19
No 162 81
Estadio de Nolla del 18
0 162 81
1 7 3,5
2 14 7
3 12 6
4 5 2,5
Grado de inclinacion
segun Botero del 17
Vertical 135 67,5
Distoangulado 65 32,5

Medida del angulo oclusal (APO) 1773,5*63,7-81,1**

Riesgo de impactacion diente 17

No
Bajo 200 100
Alto 0 0

0 0
Nota: *Mediana **Rango intercuartilico
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En cuanto a la medida de los segundos molares superiores izquierdos, se encontré que el
36% (n=72) se encontraban en estadio de Nolla 6, que solo el 20,5% (n=41) tuvieron presencia
del diente 28, predominando el estadio de Nolla 2 con el 7% (n=14). Segun el grado de
inclinacion de Botero se encontro que el 71,5% (n=143) estaban en posicion vertical y segun el
grado de inclinacion APO presentaron una mediana de 74,5°. Con respecto al riesgo de

impactacion, no se encontrd ninguna probabilidad de diente impactado (Ver tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de caracteristicas del diente 27.

Variable N %
Presencia de diente 27
Si 200 100
No 0 0
Estadio de Nolla del 27
3 4 2
4 39 19,5
5 61 30,5
6 72 36
7 14 7
8 7 3,5
9 3 1,5
Presencia del diente 28
Si 41 20,5
No 159 79,5
Estadio de Nolla del 28
0 158 79
1 11 55
2 14 7
3 13 6,2
4 4 2

Grado de inclinacion segun Botero del 27
Vertical 143 71,5
Distoangular 57 28,5
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Variable N %
Medida del angulo oclusal (APO) 27
74,5* 65,7-80,4**
Riesgo de impactacion del 27
No 200 100
Bajo 0 0
Alto 0 0

Nota: *Mediana **Rango intercuartilico

En cuanto a la medida de los segundos molares inferior izquierdo, se encontr6 que el 27%
(n=54) se encontraban en estadio de Nolla 4, que solo el 39,5% (n=79) tuvieron presencia del
diente 38, predominando el estadio de Nolla 1 con el 18% (n=36). Segln el grado de inclinacién
de Botero se encontrd que el 95,5% (n=191) estaban en posicién vertical. Segun el grado de
inclinacion de Marcelino presentaron una mediana de 10,8°, segln el grado de inclinacién APO
presentaron una medida mediana de 106,7°. Con respecto al riesgo de impactacién, se encontro
que el 7,5% (n=15) tuvieron riesgo de impactacion baja, el 2% (n=4) presenta un riesgo de

impactacion medio y solo el 0,5% (n=1) present6 un riesgo de impactacion alto (Ver tabla 4).

Tabla 4. Descripcion de caracteristicas del diente 37.

Variable N %
Presencia de diente 37
Si 200 100
No 0 0
Estadio de Nolla 37

2 2 1
3 21 10,5
4 54 27
5 51 26,5
6 33 16,5
7 26 12,5
8 9 4,5
9 5 2,5
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Variable N %
Presencia diente 38
Si 79 39,5
No 121 60,5
Estadio de Nolla 38
0 121 60,5
1 36 18
2 18 9
3 13 6,5
4 10 5)
5 2 1
Grado de inclinacion segun
Botero del 37
Vertical 191 95,5
Mesoangular 8 4
Distoangular 1 0,5
Grado de inclinacion segun
Marcelino del 37 10,8* 0-16,9**
Medida del angulo oclusal
(APO) 37 106,7* 98,1-113,7**
Riesgo de impactacion del 37
No 180 90
Bajo 15 75
Medio 4 2
Alto 1 0,5
Nota: *Mediana **Rango intercuartilico
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En cuanto a la medida de los segundos molares inferior derecho, se encontré que el 32%

(n=64) se encontraban en estadio de Nolla 4, que solo el 40,5% (n=81) tuvieron presencia del

diente 48, predominando el estadio de Nolla 1 con el 19% (n=38). Seguln el grado de inclinacion

de Botero se encontré que el 96% (n=192) estaban en posicion vertical, segun el grado de

inclinacion de Marcelino presentaron una mediana de 12,5°, segun el grado de inclinacion APO

presentaron una medida mediana de 108,3°. Con respecto al riesgo de impactacion, se encontrd

que el 8,5% (n=17) tuvieron riesgo de impactacion baja y solo el 3,5% (n=7) presentd un riesgo

de impactacion medio (Ver tabla 5).
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Tabla 5. Descripcion de caracteristicas del diente 47.

Variable N %
Presencia de diente 47
Si 200 100
No 0 0
Estadio de Nolla 47
3 15 7,5
4 64 32
5 49 24,5
6 31 15,5
7 24 12
8 12 6
9 4 2
10 1 0,5
Presencia diente 48
Si 81 40,5
No 119 59,5
Estadio de Nolla 48
0 119 59,5
1 38 19
2 17 8,5
3 13 6,5
4 10 5
5 3 1,5
Grado de inclinacion segun
Botero del 47
Vertical 192 96
Mesoangular 8 4
Grado de inclinacion segun
Marcelino del 47 12,5* 8,6-18,3**
Medida del angulo oclusal
(APO) 47 108,3* 102,5-114,4**
Riesgo de impactacion del 47
No 176 88
Bajo 17 8,5
Medio 7 3,5

Nota: *Mediana **Rango intercuartilico

39
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Con respecto al riesgo de impactacion segun el sexo de los participantes, su denticion
mixta, estadio de Nolla del diente 17 y presencia del diente 18, se encontr6 no estar relacionado

con la impactacion de segundos molares (Ver tabla 6).

Tabla 6. Analisis bivariado de diente 17 y variables relacionadas.
Variables relacionadas con el riesgo de impactacion

Riesgo de impactacion segun el sexo

Femenino Masculino Total
No 103(51,5) 97(48,5) 200(100)
Total 103 97 200
Riesgo de impactacion segun denticion
mixta Primer Periodo ~ Segundo periodo  Total
No 80(40) 120(60) 200(100)
Total 80 120 200
Riesgo de impactacion segun estadio de
Nolla 3 4 5 6 7 8 9 Total
No 4(2)29(14,5)64(32)77(38,5)17(8,5)6(3)3(1,5)200(100)
Total 4 29 64 77 17 6 3 200
Riesgo de impactacion segln presencia
diente 18 Si No Total
No 38(19) 162(81) 200(100)
Total 38 162 200

Con respecto al riesgo de impactacidn segun el sexo de los participantes, su denticién
mixta, estadio de Nolla del diente 27 y presencia del diente 28, se encontrd no estar relacionado

con la impactacion de segundos molares (p>0,05) (Ver tabla 7).

Tabla 7. Analisis bivariado de diente 27 y variables relacionadas.
Variables relacionadas con el riesgo de impactacion
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Riesgo de impactacion

segun el sexo Femenino Masculino Total
No 103(51,5) 97(48,5) 200(100)
Total 103 97 200
Riesgo de impactacion
segun denticion mixta  Primer Periodo Segundo periodo Total
No 80(40) 120(60) 200(100)
Total 80 120 200
Riesgo de impactacion
segun estadio de Nolla 3 4 5 6 7 8 9 Total
No 4(2) 29(14,) 64(32) 77(38, 17(8,5) 6(3)  3(1,5)  200(100)
5)
Total 4 29 64 77 17 6 3 200
Riesgo de impactacion
segun presencia diente Si No Total
28
No 41(20,5) 159(79,5) 200(100)
Total 41 159 200

Con respecto al riesgo de impactacion segun el sexo de los participantes, se evidencid
que el sexo femenino present6 un riesgo bajo de 60% (n=9), un riesgo medio de 75% (n=3) y un
riesgo alto de 100% (n=1), mientras que el masculino solo presento un riesgo bajo de 60% (n=9)
y un riesgo medio de 25% (n=1). Segun la denticién mixta, se evidencia que un poco mas de la
mitad de los participantes se encontraban en el segundo periodo transicional con un 60% (n=9)
de riesgo bajo y un 75% (n=3) de riesgo medio, pero se evidencia que el 100% (n=1) del riego
alto estaba en el primer periodo transicional. Segun el estadio de Nolla el riesgo bajo predominé
en el estadio 4 y 6 con 33,3% (n=5), en el riesgo medio el estadio de Nolla 6 se frecuentd un
poco mas con un 50% (n=2) y el que se registrd en riesgo alto se encontraba en el estadio de
Nolla 4 con un 100% (n=1). Segun la presencia del diente 38 se encontrd que en el riesgo bajo

predomind no tener la presencia de este con un 60% (n=9), en el riesgo medio tuvo 75% (n=3) de
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su presencia y el que se encontrd en riesgo alto se evidencio en un 100% (n=1) que no tuvo la

presencia del 38 (Ver tabla 8).

Tabla 8. Analisis bivariado de diente 37 y variables relacionadas.
Andlisis bivariado diente 37

Riesgo de
impactacion Femenino Masculino Total Valor P
segun el sexo
No 90(50 90(50) 180(100) 0,49
Bajo 9(60) 6(40) 15(100)
Medio 3(75) 1(25) 4(100)
Alto 1(100) 0 1(100)
Total 103 97 200
Riesgo de
m]pactac!o_n, Primer Periodo Segundo periodo Total Valor P
segun denticion
mixta
No 72(40) 108(60) 180(100) 0,59
Bajo 6(40) 9(60) 15(100)
Medio 1(25) 3(75) 4(100)
Alto 1(100) 0 1(100)
Total 80 120 200
Riesgo de
impactacion 5 5 6 7 8 9 Tota  VAorP
segun estadio de
Nolla
No 3(1,6)23(12,7)60(33,3) 70(38,8) 15(8,3)6(3,3) 3(1,6) 180 0,61

Bajo 1(6,6) 5(33,3) 3(20) 5(333) 1(66) 0 0 15

Medio 0 0 125 2(50) 1(25) 0 0 4

Alto 0 1(100) 0 o) 0 o0 o0 1

Total 4(2) 29(14.5) 64(32) 77(38,5)17(8,5) 6(3) 3(1,5) 200
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Anadlisis bivariado diente 37

Riesgo de
impactacion . Valor P
segl]ﬂ presencia S| No Total
diente 38
No 69(38,3) 111(61,6) 180
Bajo 6(40) 9(60) 15 0,41
Medio 3(75) 1(25) 4
Alto 0 1(100) 1
Total 78(39) 122(61) 200

En el analisis bivariado, con respecto al riesgo de impactacion segun el sexo de los

participantes, se evidencio que el sexo femenino presentd un riego bajo de 64,7%(n=11) y riesgo

medio de 57,1%(n=4), mientras que el sexo masculino obtuvo un 64,7%(n=6) de riesgo bajo y

un 57,1%(n=3) de riesgo medio. Segun su denticién mixta, se evidencia que el 58,8% (n=10) de

las mujeres estaban en el primer periodo encontrandose en riesgo bajo, y el 57,1% (n=4) de éstas

estuvo en el primer periodo en el riesgo medio. Segun el estadio de Nolla en el riesgo bajo

predomind el estadio 5 con 41,1% y en el riesgo medio el estadio de Nolla 5 se frecuentd un

poco mas con un 57,1%. Segun la presencia del diente 48 se encontrd que en el riesgo bajo

predomind no tener la presencia de este con un 70,5% Yy en el riesgo medio tuvo 57,1% sin tener

la presencia del 48. No se encontrd asociacion estadistica en las variables evaluadas (p>0,05).

Tabla 9. Analisis bivariado de diente 47 y variables relacionadas.

Analisis bivariado diente 47

Riesgo de
impactacion Femenino Masculino Total Valor P
segun el sexo
No 88(50) 88(50) 176 0,48
Bajo 11(64,7) 6(35,2) 17
Medio 4(57,1) 3(42,8) 7

Total 103 97 200
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Anadlisis bivariado diente 47

Riesgo de
Impactacion Primer Periodo Segundo periodo Total Valor P
segun denticion
mixta
No 66(37,5) 110(62,5) 176 0,14
Bajo 10(58,8) 7(41,1) 17
Medio 4(57,1) 3(42,8) 7
Total 80 120 200
Riesgo de
impactaci_()n 4 5 5 - 8 9 Total Valor P
segun estadio de
Nolla
No 3(1,7) 23(13) 53(30,1)71(40,3)17(9,6)6(3,4)3(1,7) 176 0,50

Bajo 1(6,6) 5(29,4) 7(41,1) 4(235) 0 0 0 17

Medio 0 1(14,2) 4(57,1) 2(28,2) © 0 0 7
Total 4(2) 29(14,5) 64(32) 77(38,5)17(8,5) 6(3) 3(1,5) 200
Riesgo de
in]pactacién_ si No Total Valor P
segln presencia
diente 48
No 73(41,4) 103(58,5) 176 0,62
Bajo 5(29,4) 12(70,5) 17
Medio 3(42,8) 4(57,1) 7
Total 81(40,5) 119(59,5) 200

6. Discusion
Con este estudio se logré determinar que la impactacion de segundos molares
permanentes es una condicion clinica nula en cuanto a segundos molares superiores se refiere
pues ninguno de los resultados obtenidos mostr6 tan siquiera un riesgo minimo de impactacion.
por el contrario en cuanto a segundos molares inferiores se evidencié que hay un riesgo bajo de
que esta condicidn clinica se presente en los pacientes atendidos en la clinica de la universidad

Santo Tomas pues de la muestra total de 200 radiografias analizadas tan solo 31(15,5%) de ellas
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presentaron riesgo de impactacion de segundos molares permanentes inferiores; esto se puede
relacionar con la edad promedio de los participantes del estudio que fue de 9 afios y que la
mayoria de los segundos molares estudiados estaban en estadio 6 de Nolla; por lo cual aungue a
esta edad no se presente el riesgo de impactacion, ésta podria evidenciarse a la edad de 12 y 13
afios que es la edad promedio de erupcion de estos molares, como se observa en estudios con
edad mayor a este y con analisis de segundos molares en estadios de Nolla mayores. De igual
forma, el hecho de que en estos 200 pacientes se haya encontrado una alta agenesia de terceros
molares, también podria explicar la poca probabilidad de impactacién mostrada en este estudio,
ya que se conoce que el riesgo de impactacion esta relacionado con falta de espacio. (Rojas,
2019)

El riesgo de impactacion de segundos molares permanentes ha estado en varias
investigaciones como tema principal. Marcelino Ramirez y colaboradores en su estudio
identificaron 31 pacientes con segundos molares permanente impactados, lo cual discrepa de
cierta manera con el presente estudio, ya que se logré identificar 31 pacientes con riesgo de
impactacioén, por lo tanto, no asegura al 100% que estos se vayan a impactar (Ramirez, et al.,
2019). Se resalta nuevamente que en este estudio los segundos molares estaban en estadios de
Nolla la mayoria solo con coronas completamente formadas, por lo que seria interesante evaluar
este riesgo con formacion de raiz.

Con respecto a un estudio realizado por Gabriel Botero y colaboradores, estos hallaron un
total de 48 pacientes que presentaban impactacion de segundos molares permanentes de una
muestra total de 442 participantes, siendo un total de participantes con presencia de esta
condicion mayor al obtenido en este estudio, pero también es un porcentaje menor debido a la

relacion entre la muestra total del estudio y los porcentajes de muestra que presentaron la
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condicion pues solo el 10,8% de la muestra de Botero y colaboradores presentd impactacion,
mientras que en este estudio el 15,5% de la muestra presento riesgo de impactacion; y también se
considera una diferencia marcada el hecho de que en este estudio se encontr6 una probabilidad lo
cual no se considera un resultado absoluto (Botero, et &l., 2014). Por lo que es ideal, para sacar
conclusiones con mayor validez, un tamafio de muestra mas grande.

Al verlo desde un punto méas detallado con respecto al diente 17, presenta 0% de
probabilidad de estar impactado y las medidas referentes para determinar esto fueron segun
Botero un 32,5% distoangular y la medida del angulo de plano oclusal (APO) 73,5°, el diente 27
presentd 0% de probabilidad, con medida de Botero de un 32,5% distoangular y medida del
angulo de plano oclusal (APO) en un 74,5°, el diente 37 present6 una probabilidad de riesgo de
impactacion bajo en un 7,5%, medio de 2% vy alto 0,5%; y las medidas para determinar esto
fueron Marcelino con una medida de 10,8°, Botero tuvo mesoangular en un 4% y la medida del
angulo de plano oclusal (APO) 106,7° y por ultimo el diente 47 presentd probabilidad de riesgo
baja en un 8,5% Yy un riesgo medio de 3,5%, entre las medidas realizadas estuvo la de Marcelino
la cual obtuvo una mediana de 12,5°, la medida de Botero obtuvo 4% mesoangular y la medida
del angulo del plano oclusal (APO) una mediana de 108,3°. Se debe tener en cuenta que se
consideraba con posibilidad de riesgo de impactacion baja cuando se presentaba una de las
medidas alteradas, riesgo medio cuando se presentaba dos medidas alteradas y por Gltimo riesgo
alto cuando las 3 medidas estaban alteradas (Ramirez, et al., 2017), (Botero, et al., 2014),
(Ramirez, et al., 2019).

Acerca de la ausencia dental de los terceros molares superiores e inferiores, se puede
definir como la no formacion vista radiografica de este. Gutiérrez y Morales en su estudio

determinaron que en el 23,3% de una muestra de 773 radiografias entre edades de 8 a 20 afios
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(Rojas, 2022), no se observo la presencia del tercer molar, Garcia y colaboradores determinaron
en su estudio realizado en Chile que el 24,7% de una muestra de 400 radiografias entre las
edades de 14 y 20 afos, tuvieron ausencia de este (Garcia, et al.,2008); mientras que en el
presente estudio se logré determinar porcentajes mucho mas altos en comparacién con los
demas, ya que el diente 18 tuvo ausencia en un 81%, el 28 en un 79,1%, el 38 en 60,5% y 48 un
59,5%. Se considera que influye mucho el rango de edad ya que, se estudid edades entre 8 a 12
afios y la literatura nos dice que su inicio de calcificacion inicia a los 10 afios, siendo nuestra
mediana de 9 afios, por lo tanto, posiblemente muchos estan a punto de iniciar la calcificacion de
terceros molares (Gonzalez, et al.,2014).

Con respecto a la prevalencia por sexo, segun Ramirez y colaboradores encontraron
mayor prevalencia en mujeres (Ramirez, et al., 2019), lo cual coincide con el resultado hallado
en el presente estudio, puesto que se encontré una mayor proporcion en el sexo femenino en
comparacion con el masculino. En cuanto a la edad se tuvo una mediana de 9 afios, referente a el
estadio de Nolla se pudo determinar que se presenté mas prevalencia en el estadio de Nolla 6 en
un 38,5%. En relacion con la etapa de denticion mixta tuvimos 15 de los pacientes con riesgo de
impactacion en el primer periodo transicional y 16 en el segundo periodo transicional, lo cual no
coincide con el estudio realizado por Olaciregui y colaboradores donde sus pacientes con riesgo
de impactacion canina se encontraban mayormente en el segundo periodo transicional
(Hernandez, et al., 2021), y por ultimo con respecto a la secuencia de erupcion se encontré en el
maxilar superior secuencias alteradas en un 2,5% y en el maxilar inferior 2%.

Con respecto al tamafio de muestra del estudio de Marcelino Ramirez y colaboradores, se

considera que el presente estudio tuvo un tamafio de muestra pequefio, pero, aun asi, los valores
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de prevalencia que fueron encontrados estan acordes con respecto a lo que dice la literatura
(Ramirez, et al., 2019).

En el presente estudio de impactacion de segundos molares permanentes se reconocen
las siguientes limitantes tales como el reducido tamafio de muestra y la ausencia de un examen
clinico del paciente al cual pertenecen las radiografias analizadas, pues este analisis clinico seria
una variable de relevancia a considerar en futuras investigaciones. Es importante resaltar que la
radiografia panoramica fue de gran ayuda para llevar a cabo el analisis, pero esta puede no ser la
prueba diagndstica mas iddnea puesto que con la implementacién de herramientas como la
tomografia seria posible realizar un analisis mas preciso de las variables, condiciones y
complicaciones de esta condicion clinica; se recomienda para obtener resultados con validez los
estudios longitudinales hasta la finalizacion del proceso de erupcion y en lo posible la relacion

con el diagnostico de apifiamiento y la presencia de los terceros molares.

6.1 Conclusiones

La frecuencia de riesgo de impactacion de los segundos molares superiores e inferiores
permanentes en pacientes atendidos en la clinica de la universidad Santo Tomas Sede
Floridablanca durante el periodo comprendido desde el 2019 al 2021 fue de 15,5%.

La impactacion de los segundos molares permanentes resulta ser poco probable dado que
el 84,5% del total de la muestra evaluada en el estudio carece de la presencia de esta condicién o

de la probabilidad de llegar a padecerla.
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Se encontrd que dentro de los pacientes que presentaron riesgo de impactacion el 61,2%
fueron mujeres, mientras que los hombres conformaron el 38,8% restante dando a entender que
existe cierta prevalencia hacia el sexo femenino.

La impactacion de segundos molares no presenta inclinacion por una etapa de denticion
en especifico puesto que se registro que de los pacientes con riesgo de presentar esta condicion el
48,8% se encontraban en primer periodo transicional y el 51,6% en segundo periodo transicional.

La presencia del tercer molar no se relaciona directamente con la impactacion de
segundos molares, ya que de los 31 pacientes con probabilidad de impactacién solo 13 personas
tuvieron la presencia del tercer molar.

Se determino que los dientes 17 y 27 tuvieron una probabilidad del 0%, mientras el diente
37 presentd una probabilidad de impactacién del 45, 4% lo que otorga al diente 47 una
probabilidad impactacion de 54,6%.

Con relacion a la via de erupcion dental se obtuvieron los siguientes resultados: Diente 17
con 67,5% en orientacion vertical, 32,5% en orientacion distoangular. Diente 27 con 71,5% en
orientacion vertical, 28,5% en orientacion distoangular. Diente 37 con 95,5% en orientacion
vertical, 4% en orientacion mesoangular, 0,5% en orientacion distoangular. Diente 47 con 96%

en orientacion vertical, 4% en orientacion mesoangular.

6.2 Recomendaciones
La impactacion de segundos molares permanentes presenta baja posibilidad de
impactacién, sin embargo, se requieren muchas mas investigaciones para lograr entender las

alteraciones que se pueden producir en la erupcién dental.
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Es necesario ampliar la muestra de estudio, con el fin de obtener resultados mas fiables y
en lo posible realizar estudios longitudinales.

Se considera que para futuras investigaciones con relacion al tema podrian apoyarse en
otras ayudas visuales tales como la tomografia computarizada, ya que en estas imagenes las
medidas son mucho mas exactas a la realidad, a la vez llevar a cabo estudios comparativos con
iméagenes 3D y asi verificar diferencias para ciertos diagnosticos.

En investigaciones futuras de segundos molares se deberia tomar a consideracion la
variable tipo facial, analizando las caracteristicas antropométricas fisicas del macizo maxilo-
facial, para determinar condiciones favorables o desfavorables del desarrollo de impactaciones
de segundos molares superiores e inferiores al igual que la relacion con diagnostico de
apiflamiento.

Se sugiere llevar a cabo seguimiento radiografico a todos aquellos segundos molares que
presentaron riesgo de impactacion.
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Variable Definicién Definicion  Naturalez  Escala Valor
conceptual operativa a de
medicion
Sexo Conjunto de El sexo Cualitativa Nominal Femenino=0
caracteristicas  registrado Masculino=1
no biologicas enla
asignadasa  radiografia
hombres y panoramica
mujeres.
Edad Referida al La edad Cuantitativ. Razon 8- 12 anos
tiempo de registrada a
existencia de enla
alguna radiografia
persona hasta  panorédmica
la actualidad.
Secuencia de Hace Se Cualitativa Nominal =~ Normal/Alterada
erupcion referenciaal  evidenciara
ordenenque  através del
deben analisis
erupcionar los  radiografic
dientes en 0.
cada maxilar.
Estadio de Determina el Se Cualitativa  Ordinal  0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,
nolla desarrolloy  evidenciara 10
maduracion de  a través del
los dientes. analisis
radiografic

0.
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Grado de Para Se Cuantitativ.  Razén 0-360°
inclinacion determinar el  evidenciara a
segun grado de a traveés de
Marcelino inclinacion las
Ramirez y con respecto  mediciones
colaboradores al primer que se
molar se realizaran
medira el sobre la
angulo que se  radiografia
formaentre el panoramica
eje
longitudinal
del segundo
molar con
respecto al
primer molar

adyacente
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Grado de
inclinacion
segun Gabriel
Botero
(Clasificacion
de Winter)

Determinar el
grado de
angulacién del
segundo molar
(generalmente
usada para
terceros
molares) en
esta
investigacion
se tendré en
cuenta la
posicion del
segundo molar
con relacién al
eje
longitudinal
del primer
molar.

Se
evidenciara
a traveés de

las
mediciones

que se
realizaran
sobre la
radiografia
panoramica

Cuantitativ.  Razén Vertical, meso
a angulado, disto
angulado,
horizontal e
invertido
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Angulo del Plano oclusal:  Interseccié Cuantitativ.  Razon 0-360°
plano oclusal  unidn de los n entre el a
(APO) dos puntos plano
mas superiores  oclusal y el
de las eje
cuspides longitudinal
mesial y distal del segundo
del primer molar
molar mandibular
(4ngulo
interno)
Presencia del Los terceros Se Cualitativa Nominal SI/NO
tercer molar molares o evidenciara
serotinos son  através del
los ultimos analisis
dientes en radiografic
erupcionar 0.
Estadio de Determina el Se Cualitativa  Ordinal  0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,
nolla del desarrolloy  evidenciara 10
tercer molar  maduracion de atraveés del
los dientes. analisis
radiografic

(o)
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es un periodo Se
gue inicia evidenciara
generalmente  através del
desde los 6 anélisis
afios con el radiografic
proceso de 0
recambio
dental y va
acompariado
de diferentes
cambios en
tamafio y
posicion de las
estructuras
que
conforman el
sistema
estomatognati
co incluida la
cavidad oral

Etapa de
denticion
mixta

Primer periodo,
periodo
transicional y
segundo periodo
transicional

Cualitativa ordinal
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos.

Evaluacion de la erupcion de
segundos molares
permanentes en radiografias
panoramicas en pacientes en
denticién mixta.

Fecha toma de radiografia:

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Numero de Radiografia base de datos:

CARAMANGA

Fecha de revision:

Numero de Radiografia:

Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ( )
Primer Periodo Segundo
Etapa de denticion mixta: Periodo ( ) transicional ( | periodo
) transicional ()
Secuencia de erupcion maxilar: Normal ( ) Alterada ( )
Secuencia de erupcion mandibular: Normal ( ) Alterada ( )

Presencia de diente #17:

S

NO ()

Estadio de nolla diente #17:

)10( )

1()2()3()4()5()6()7()8()9A
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Presencia de diente #18:

SI() NO( )

Estadio de nolla diente #18:

1()2()3()4()5()6()7()8()9()10(
)

Grado de inclinacion diente #17 segun

Marcelino Ramirez y colaboradores:

Grado de inclinacion diente #17 segun

Gabriel Botero y colaboradores:

Vertical () Mesoangulado ( )

Distoangulado () Horizontal( ) Invertido ( )

Angulo del plano oclusal (APO)

Presenta riesgo de impactacion:

SI() NO ()

Presencia de diente #27:

SI() NO ()

Estadio de nolla diente #27:

1()2()3()4()5()6()7()8()9()10(
)

Presencia de diente #28:

SI() NO( )

Estadio de nolla diente #28:

1()2()3()4()5()6()7()8()9()10(
)

Grado de inclinacion diente #27 segln

Marcelino Ramirez y colaboradores:

Grado de inclinacion diente #27 segln

Gabriel Botero y colaboradores:

Vertical ( ) Mesoangulado ( )

Distoangulado () Horizontal( ) Invertido ( )
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Angulo del plano oclusal (APO)

Presenta riesgo de impactacion:

S NO ()

Presencia de diente #37:

SI() NO ()

Estadio de nolla diente #37:

1()2()3()4()5()6()7()8()9A
)10()

Presencia de diente #38:

SI() NO( )

Estadio de nolla diente #38:

1()2()3()4()5()6()7()8() A
)10( )

Grado de inclinacion diente #37

segln Marcelino Ramirez y

colaboradores:

Grado de inclinacion diente #37

segun Gabriel Botero y colaboradores:

Vertical ( ) Mesoangulado ( )

Distoangulado () Horizontal( ) Invertido ()

Angulo del plano oclusal (APO)

Presenta riesgo de impactacion:

SI() NO ()
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Presencia de diente #47 SI() NO ()

Estadio de nolla diente #47: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10(
)

Presencia de diente #48: SI() NO( )

Estadio de nolla diente #48: 1()2()3()4()5()6()7()8()9()10(
)

Grado de inclinaciéon diente #47 segun

Marcelino Ramirez y colaboradores:

Grado de inclinacion diente #47 Vertical( ) Mesoangulado( )

segun Gabriel Botero y colaboradores: Distoangulado() Horizontal( ) Invertido ()

Angulo del plano oclusal (APO)

Presenta riesgo de impactacion: SI() NO ()

Revisor:
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Apéndice C. Plan de analisis.

Analisis Univariado

Variable a tratar Naturaleza Reporte / Operaciones

Sexo
Secuencia de erupcion
Presencia de tercer molar

Etapa de denticion mixta I Frecuencias absolutas
. Cualitativa .
Estadio de nolla Porcentajes

Estadio de nolla de tercer

molar
Edad

Grado de inclinacion segln
Marcelino Ramirez y
colaboradores
Grado de inclinacion segun Cuantitativa
Gabriel Botero

Medidas de tendencia central
(moda, media, mediana)
Medidas de dispersion (DE o

Angulo del plano oclusal RIQ)
Anélisis Bivariado
Variable Variable
dependiente o de independiente 0 Naturaleza / Categoria Prueba estadistica
salida explicatoria
Evaluacién de riesgo Sexo Cualitativa/cualitativa Chi cuadrado/prueba
de impactacion de exacta de Fisher
segundos molares
permanentes
Evaluacién de riesgo Edad Cualitativa/ Cuantitativa Anova/Kruskal
de impactacion de Wallis
segundos molares
permanentes
Evaluacion de riesgo Secuencia de Cualitativa/Cualitativa Chi cuadrado/prueba
de impactacion de erupcion exacta de Fisher
segundos molares
permanentes
Evaluacion de riesgo  Estadio de nolla Cualitativa/Cualitativa Chi cuadrado/prueba
de impactacion de exacta de Fisher
segundos molares
permanentes
Evaluacién de riesgo Presencia de Cualitativa/Cualitativa Chi cuadrado/prueba

de impactacion de tercer molar exacta de Fisher
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segundos molares

permanentes
Evaluacion de riesgo  Estadio de nolla Cualitativa/Cualitativa Chi cuadrado/prueba
de impactacion de del tercer molar exacta de Fisher
segundos molares
permanentes
Evaluacién de riesgo Etapa de Cualitativa/Cualitativa Chi cuadrado/prueba
de impactacion de denticion mixta exacta de Fisher

segundos molares
permanentes
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Apéndice D. Pardmetros de impactacion.

Medidas guia

MEDIDAS No impactacion Si impactacion No impactacién  Si impactacion
Superior Superior Inferior Inferior
Marcelino X X Menos de 40° Mas de 40°
Botero Vertical Mesoangular Vertical Mesoangular
Distoangular Horizontal Distoangular Horizontal
Invertido Invertido
Transversal Transversal
APO Menor a 100° Mayor a 100° Menor a 120° Mayor a 120°
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Apéndice E. Resultados de la calibracion determinados con el Coeficiente de correlacion
Intraclase (CCI).

Investigador D/ENTE 17DIENTE 27 5eNTE 37 DIENTE 47 PROMEDIO

1 0,998 0,9984 0,805 0,8105 0,902975
2 0,998 0,9982 0,667 0,5725 0,808925
0,878375

0,998 0,9984 0,811 0,7061
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Apéndice F. Consentimiento informado

Floridablanca, Santander

Sefor/a Margarita Maria Ayala Cardenas
Direccion Administrativa General de Clinicas, Preclinicas y Laboratorio de Produccion

Universidad Santo Tomas de Aquino

Cordial saludo.

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes para solicitar de manera respetuosa el acceso a
la base de datos del centro radioldgico de Universidad Santo Tomas seccional Floridablanca, con
el objetivo de poder realizar nuestro trabajo de grado, para optar al titulo de odont6logos. El cual
consiste en determinar la probabilidad de la impactacion en segundos molares permanentes por
medio de radiografias panoramicas que hayan sido tomadas durante el periodo de 2019 a 2021,

en pacientes que se encuentren en denticion mixta (entre 6 a 13 afos).

Titulo del trabajo de investigacion: Evaluacion de erupcion de segundos molares permanentes en

radiografias panoramicas en pacientes en denticion mixta.

Estudiantes: Laura Vanessa Lopez Amaya Firma:
CC: 1193112052
3146480056
Laura.lopez07@ustabuca.edu.co

Cristian Leonardo Contreras Torrado Firma;
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CC: 1007283352
3152848276
Cristian.contreras@ustabuca.edu.co

Sebastian Quiroga Guerrero Firma:
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CC: 1004699279
3053062541
Sebastian.quiroga@ustabuca.edu.co

Director: Ethman Ariel Torres Murillo Firma:

Ethman.torres@ustabuca.edu.co



