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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de bolsas periodontales en
terceros molares erupcionados para de esta manera justificar la extraccion profilactica de
los mismos; en personas mayores de 18 afos aparentemente sanos, y sin trastornos o
factores adicionales que puedan modificar los resultados.

Se evaluaron 30 personas, con al menos 1 tercer molar erupcionado, el 60% de los
pacientes fueron de sexo masculino frente al 40% de sexo femenino; en total se analizaron
83 terceros molares.

A cada paciente se le realizd un analisis clinico en el cual se midid el sondaje en
mesial, medio y distal por vestibular y palatino / lingual de los terceros molares presentes,
y adicionalmente se sondeo por distal del segundo molar adyacente al mismo; para lo cual
se empleo sondas periodontales calibradas de 3mm marca Hu- Friedy.

Del total de pacientes analizados el 71,08% de los mismos presenté al menos 1
bolsa periodontal con un sondaje mayor a 3mm en la regidon de los terceros molares,
obteniendo una probabilidad de dicho suceso de 0,7; por otro lado tinicamente el 20,48%
de los mismos presentaron caries. En los 76 segundos molares analizados en la zona distal
adyacente al tercer molar presente; 69,74% de los mismos present6 igualmente un sondaje
mayor a 3mm; no obstante la dependencia de estas variables es negativa ya que el valor
obtenido fue de: Sig. = 0.125> 0.05.

Se llegd a la conclusion que es recomendable la extraccion profilactica de los
terceros molares, ya que es muy usual la presencia de al menos 1 zona con sondaje mayor
a 3mm lo cual se relaciona directamente con trastornos periodontales que ponen en riesgo
la salud oral e inclusive integral del paciente.

PALABRAS CLAVE: terceros molares erupcionados, extraccion profilactica de terceros
molares, bolsas periodontales, profundidad de sondaje, caries.



ABSTRACT

The aim of this study, was to determine the incidence of periodontal pockets in third
molars erupted in people over 18 apparently healthy, without conditions or additional
factors that may affect results, to justify the prophylactic extraction of third molars.

Thirty people were evaluated; with at least 1 third molar in the oral cavity; The
60% of patients were male versus 40% female; a total of 83 third molars were analyzed in
the 30 patients.

Each patient underwent a clinical test in which consisted in a measurement of the
periodontal probing at mesial, middle and distal, buccal and palatal / lingual of third
molars, an also in distal zone (buccal and palatal/lingual) to the second molar adjacent
thereto; for this analysis, was used Hu- Friedy s periodontal calibrated probes.

The 71.08 % of the analyzed patients; had at least one periodontal pocket probing
with a measure greater than 3mm in third molars, obtaining a probability of 0.7; on the
other hand, only 20.48 % of them presented caries. In the analysis of the 76 second molars
(distal region) the 69.74 % of them had periodontal pockets; however these variables
dependence is negative, and the value obtained was; Sig = 0.125 > 0.05.

In conclusion is recommended; prophylactic removal of third molars, because is
very common the presence of at least 1 area with more than 3mm probing; which is
directly related to periodontal disorders that threaten oral and systemic health.

KEYWORDS: erupted third molars, third molar’s prophylactic extraction, periodontal
pockets, probing depth, caries.
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1. INTRODUCCION:

La extraccion de los terceros molares impactados es muy comin actualmente ya que de
esta manera se evita que se generen problemas tanto periodontales, como a nivel de raices
y espacio de los demas dientes en boca. Pero después de la erupcion de los mismos la
tendencia a su extraccion disminuye dependiendo de la posicion en la que se encuentren y
sus condiciones tanto periapicales, periodontales, etc. No obstante la cirugia de extraccion
de estas piezas dentales es una de las mas comunes realizadas por los cirujanos hoy en dia.
(Mehrabi, Allen, & Roser, 2007)

Todos los dientes tiene su edad para erupcionar en la cavidad oral; los terceros
molares son los Ultimos dientes en erupcionar y lo hacen durante los 17 a los 25 afios
aproximadamente; ya que pueden haber casos en los que erupcionan fuera de este periodo
de tiempo. Como son las ultimas piezas de la arcada suelen tener muchos problemas
asociados; como la presencia de caries y la generacion de enfermedad periodontal, muchos
de estos trastornos se ocasionan ya que la limpieza de la zona es muy dificultosa por la
posicion en la que se encuentran. (Garcia , Toro, Vega , & Verdejo , 2009)

Los terceros molares son las piezas dentales con mayor asociacion a distintas
patologias relacionadas a su presencia, falta de erupcion (retencion), periodo de erupcion el
cual usualmente es muy doloroso, y la posicion que ocupa después de su erupcion en los
maxilares, lo cual puede afectar la posicion de dientes adyacentes causando apifiamientos
severos, estas son las razones por las que usualmente se recomienda una extraccion
profilactica de los mismos. (Garcia , Toro, Vega , & Verdejo , 2009)

No obstante hay que tener en cuenta que la extraccion de los terceros molares como
cualquier otro procedimiento quirtrgico puede presentar complicaciones como fracturas
mandibulares, iatrogenias, neuropraxia, neurotmesis, axonotmesis, distintas parestesias, e

infecciones, ademas puede comprometerse la ATM, los senos maxilares, la tuberosidad del
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maxilar, e incluso pueden verse afectados dientes adyacentes durante la extraccion de los
terceros molares; por consecuente antes de realizar cualquier extraccidon es necesario
sopesar los riesgos y beneficios que atraerian al paciente. (Garcia , Toro, Vega , & Verdejo
,2009)

La enfermedad periodontal la cual es de caracter multifactorial y progresiva;
(Echeverria, Vignoletti, Fabrizzi, & Matesanz, 2007) no suele generar sintomas en un
inicio, pero a medida que esta va progresando, genera afecciones no solo en la cavidad oral
si no también a nivel sistémico. Los terceros molares son considerados como factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedad periodontal. A la evolucion de la patologia
empieza a afectar no solo a la region de los terceros molares si no también empieza
propagarse a las regiones aledafias, generando pérdida de insercion Osea, acumulacion de
bacterias en la zona, ocasionando asi grandes trastornos para la salud oral e incluso a nivel
sistémico. (White, Fisher, Phillips, Trucker, Moss, & Offenbacher, 2011)

(La enfermedad periodontal afecta indistintamente todos los dientes en boca pero
es esta una razén para la extraccion de los terceros molares, tienen los terceros molares
mayor predisposicion a bolsas periodontales que afecten su estadia en la cavidad oral?.
Este trabajo se enfoca en determinar si los terceros molares tienen una mayor
predisposicion a la enfermedad periodontal, y consecuentemente es mejor la realizacion de
la extraccion preventiva de los mismos. (Echeverria, Vignoletti, Fabrizzi, & Matesanz,

2007)

2. JUSTIFICACION
La erupcion de los terceros molares suele causar distintos trastornos; la mayoria de ellos
asintomaticos, pero la ausencia de sintomas no significa que no existe trastorno si no que

este puede ir avanzando de manera crénica y los sintomas usualmente aparecen ya en
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ultimas etapas en las que la salud; no solo de la cavidad oral si no integral se encuentra
comprometida gravemente. (Garcia , Toro, Vega , & Verdejo , 2009)

Es fundamental determinar cuan usual es la formacion de bolsas periodontales en la
zona de los terceros molares e inclusive en distal del segundo molar adyacente, para de
esta manera poder relacionar la extraccion profilactica de estas piezas como método
preventivo para evitar trastornos posteriores como es la enfermedad periodontal. (Garcia ,
Toro, Vega , & Verdejo , 2009)

A partir de los 4mm de profundidad de sondaje se observa un compromiso a nivel
periodontal, consecuentemente por medio del sondaje de la pieza se puede determinar una
enfermedad periodontal asociada. La evolucion de este trastorno puede llegar a
comprometer la salud integral de la persona, por lo cual es muy importante identificar la
frecuencia de bolsas periodontales en los terceros molares erupcionados, o lograr
determinar si estas piezas dentales no tienen mas predisposicion que el resto de dientes, a

padecer de enfermedad periodontal. (Echeverria, Vignoletti, Fabrizzi, & Matesanz, 2007)

3. OBIJETIVOS:
Determinar la incidencia de enfermedad periodontal en la region de los terceros molares
erupcionados en personas mayores de 18 afos de edad que acudan a la clinica
odontologica San Francisco de Quito, desde julio 2014 hasta septiembre 2014.
3.1 ESPECIFICOS:
* Medir el sondaje periodontal en la zona de los terceros molares.
* Determinar la presencia de caries, en los terceros molares
erupcionados.
* Determinar si la presencia de bolsas periodontales tiene relacion a la

edad o sexo del paciente
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* Determinar si la presencia de los terceros molares, afecta al sondaje

de la zona distal de los segundos molares

4. HIPOTESIS:
Los terceros molares, son las piezas con mayor predisposicion a sufrir enfermedad

periodontal, por lo que se recomienda la extraccion preventiva de las piezas.

5. MARCO TEORICO

5.1 PERIODONTO:

El periodonto se conforma con todos los tejidos que rodean al diente este se encuentra
compuesto de:

5.1.1 Periodonto de proteccion: Son todos los tejidos que permiten la permanencia del

diente en el alveolo y consecuente mente en una determinada posicion dentro del arco

dentario. (Anit, 2010)

5.1.2ENCIA: Es toda la mucosa que tapiza la cavidad oral en su interior

5.1.2.1 Mucosa Masticatoria: Formada por el paladar duro y la

encia, la cual es parte de la mucosa masticatoria que rodea
los dientes especificamente el cuello de los mismos y cubre
los rebordes alveolares. Hacia oclusal termina con el margen
gingival, y hacia apical con la mucosa vestibular que
representa la parte movil de la encia. Esta estd sometida a
grandes fuerzas de friccion y presion generadas por el
impacto masticatorio, no es distensible. (Anit, 2010)

Es un epitelio queratinizado o paraqueratinizado
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5.1.2.2.La encia es un tejido epitelial conectivo de diferente origen

embrioldgico

5.1.2.3 Encia libre:

5.1.2.3.1

5.1.2.3.2

5.1.2.33

5.1.2.3.4

Margen gingival: Corresponde al borde de la
encia el cual es proyectado en la superficie dental
Surco gingival: Surco que se ubica entre la encia
libre y la adherida

Epitelio Oral: La encia tiene forma triangular; la
base corresponde a la linea imaginaria ubicada al
mismo nivel que la cresta alveolar, y el vértice es
el margen gingival(Encia libre)

Epitelio Dental: Es opuesta al vértice oral de
encia libre, esta en contraposicion se ubica hacia
a pieza dentaria, y representa uno de los limites
del surco gingival; comenzando desde la zona
oclusal en el margen gingival hasta el epitelio de

unioén (Anit, 2010)

5.1.2.4 Encia Insertada : considerada también como encia adherida

o fija, su insercion es en el periostio de hueso alveolar y se

encuentra limitada:

5.1.2.4.1

5.1.24.2

Oclusal: Surco marginal
Apical: Surco muco-gingival; este forma parte

del fondo de surco vestibular (Anit, 2010)
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Mucosa de Revestimiento: Es aquella que tiene la funcion de
proteger, su caracteristicas son la adaptacion a la contraccidon o
relajacion de la misma; siendo un epitelio queratinizado laxo o semi
laxo. Esta formando:

5.1.3.3 Megjillas

5.1.3.4 Labios

5.1.3.5 Paladar blando

5.1.3.6 Cara ventral de la lengua

5.1.3.7 Piso de boca. (Anit, 2010)

Mucosa. Especializada: Toma el nombre de especializada gracias a
la presencia de botones gustativos localizados en el epitelio del

dorso de la lengua. (Anit, 2010)

EPITELIO DE UNION: Llamado también unién dento-gingival y es por el cual se cierra

el periodonto de proteccion (Encia marginal se adhiere al diente sellando asi Ia

comunicacion con la cavidad oral y los tejidos del periodonto de insercion.

Este la continuacion de la encia marginal pero en direccion mas apical (Anit, 2010)

Periodonto de Insercion : Son los tejidos que se encargados de sostener y anclar el

diete e su posicion en el arco dentario, y todos estos tejidos provienen de un mismo

origen embrioldgico (Anit, 2010)

Cemento: tejido conectivo mineralizado parecido al hueso ya que tiene igual composicion

quimica y dureza. Se insertan las fibras del ligamento periodontal; sus funciones son:

Anclaje de fibras colagenas
Controla el ancho del espacio dental
trasmite uniformemente las fuerzas del diente al ligamento

periodontal
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5.1.8 recuperacion de la superficie radicular
Ligamento periodontal: Es el espacio entre las raices dentarias y el hueso alveolar. Es
considerado un tejido fibroso colagenoso, se encuentra formado por fibroblastos , y pueden
transformase tanto en odotoblastos o cementoblastos, (Anit, 2010)
Hueso Alveolar: es el tejido duro parte del hueso que alberga las raices de los dientes, se

ubica en la apo6fisis dentinaria y forma los alveolos para las raices dentarias (Anit, 2010)

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Este trastorno multifactorial causado principalmente por bacterias, se genera un daio
tisular las cuales pueden incrementarse por distintos factores médicos, ambientales y
obviamente factores genéticos. Su caracteristica principal son las reacciones inflamatorias
que rodean al diente, con su evolucion genera pérdida masiva de las estructuras de soporte
del diente y consecuentemente puede generar la pérdida del diente. (Blakey, et al., 2002)

Las enfermedades periodontales afectan a la mayor parte de las personas que
fluctiian entre los 30 y 40 afios, es a causa de la mala higiene bucal y falta de control
odontolégico (Castillo & Universidad Andnhuac Mayab, S.F)

Es muy comun las bolsas periodontales alrededor de los terceros molares e incluso
de los segundos molares que afecta la permanencia de los terceros molares en boca, el
sondaje suele ser de aproximadamente Smm o mayores; en estas situaciones se aumenta los
niveles de los mediadores bioquimicos de la inflamacion comparado con pacientes que
posean sondaje de menos de Smm. Estos factores suelen ser también asociados a
periodontitis temprana en adultos jovenes que empiezan alrededor de la region del tercer
molar, causando la produccién de cantidades mayores de mediadores de la inflamacion.

(Blakey, et al., 2002)
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La destruccion periodontal envuelve una interaccion de microorganismos
invasivos, proliferativos, y patogenos que afectan a los factores inmunologicos del
huésped, a medida que este avanza, se aumenta el volumen del fluido crevicular, de los
trasudados séricos y los niveles de los mediadores de la inflamacidn, dichas caracteristicas

indican el estado de afeccion de los pacientes (Blakey, et al., 2002)

GINGIVITIS:

Es el trastorno inflamatorio causado por bacterias, ubicadas principalmente
alrededor del margen gingival. La encia se ve afecta generando cambios en el color tamafio
e incluso la forma, no es raro la aparicion de sangrado. En etapas avanzadas hay una
modificacion en la pérdida de punteado, rubefaccion, y ulceracion. No hay presencia de

migracion de la adherencia epitelial o presencia de bolsas periodontales. (Castilla & Leon,

2010)

PERIODONTITIS:
Es el trastorno en el cual aparte de la inflamacion de la encia presenta gran afeccion

y destruccion de los tejidos de soporte del diente como son:

* Hueso alveolar
Pérdida de soporte
* Ligamento periodontal del diente

Usualmente esta enfermedad proviene de una gingivitis mal tratada .

PERIODONTITIS LEVE | PERIODONTITIS PERIODONTITIS
MODERADA GRAVE
* Perdida de * Pérdida de * Pérdida de
insercion insipiente insercion de ‘2 de insercion mayor de
(1/4-1/3 de longitud radicular %2 de longitud
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longitud radicular) e Destruccion  Osea radicular
e Pérdida Osea horizontal con * Movilidad dentaria
horizontal hendiduras * Sondaje mayor a
* Profundidad de verticales 6mm
sondaje >3<=4mm * Profundidad de
sondaje >4<=6mm

Table 1 Tipos de Periodontitis. (Castilla & Leon, 2010)

BOLSA GINGIVAL:

Es la bolsa que se encuentra formada por una hiperplasia gingival en la cual no existe
migracion de la adherencia epitelial. Es también conocida como pseudobolsa. (Castilla &

Leon, 2010)

BOLSA PERIODONTAL

Es la hiperplasia gingival en la cual existe una migracion de la adherencia epitelial hacia
apical. Puede ser:
5.2 Supradsea o supracrestal: Cuando la parte del fondo de la bolsa se encuentra
hacia coronario del hueso alveolar
5.3 Infradsea o infracrestal: Cuando la parte del fondo de la bolsa se encuentra

hacia apical del hueso alveolar. (Castilla & Leon, 2010)

DAJE PERIODONTAL:
Es el medio por el cual se logra determinar la pérdida de inserciéon ,mediante el

empleo de una sonsa periodontal la cual mide en milimetros la distancia que existe entre el
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margen gingival libre y el fondo de surco. Por este medio se diagnostica la presencia de un

trastorno periodontal, el sondaje normal oscila entre 2-3mm. (Castilla & Leon, 2010)

MEDIADORES DE LA INFLAMACION:

Hay un aumento de los niveles de interleuquina 1 beta y prostaglandinas E2 las cuales se
acumulan alrededor de la region mesial de los primeros molares y distal de los segundos
molares; a pesar de que los pacientes no presentan sintomas. (White R. , Offenbacher,
Phillips, Haug, Blakey, & Marciani, 2002).

El momento critico es la adquisicion de bacterias patogenas que evaden el sistema
inmunologico del huésped es decir limitan la accion de los neutrofilos, si esto ocurre las
bacterias penetran a los tejidos locales activando asi la accion de los monocitos y los
linfocitos para tratar de apaciguar la actividad infecciosa generada por las bacterias. (White
R., Offenbacher, Phillips, Haug, Blakey, & Marciani, 2002)

Uno de los principales productos de las bacterias son los lipopolisacaridos y
moléculas intracelulares de los patdgenos del periodonto inducen la sintesis de citoquinas o
de los mediadores de la inflamacion ya antes mencionados y de colagenasas especificas
como las metaloproteinasas (MMP-8) Generadas por los neutrofilos y el resto de células de
defensa de el huésped, pueden actuar hasta los fibroblastos presentes en el tejido gingival
circundante y el ligamento periodontal. (White R. , Offenbacher, Phillips, Haug, Blakey, &
Marciani, 2002)

A causa de esta inflamacion se empieza la degradacion irreversible de las fibras de
coldgeno, perdiendo asi insercion gingival, y soporte alveolar del diente afectado, siendo
una de las principales causas de la extraccion de los mismos. (White R. , Offenbacher,

Phillips, Haug, Blakey, & Marciani, 2002)
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Uno de los signos clinicos del incremento de la inflamacion es una elevacion del
volumen del transudado sérico y obviamente el nivel de los mediadores solubles
proinflamatorios. Esto se puede detectar desde los primeros molares y en distal de los
segundos molares. (Marciani, 2012)

Cuando existe un sondaje de al menos Smm en la region del tercer molar, a la par
se genera un incremento de interleuquina 1beta y protaglandinas E2, lo que esta asociado
directamente a una pérdida de la insercidon periodontal, y un aumento de los mediadores

bioquimicos de la inflamacion. (Marciani, 2012)

Caracteristicas: asociadas a la presencia de terceros molares erupcionados:

Se advierte que puede existir patologia periapical alrededor de los segundos y
terceros molares sin necesidad de que exista sintomas, lo que de igual forma comprometen
su estancia en boca por lo cual se procederia a la extraccion de los mismos; en casos en
que la enfermedad periodontal preexistente. (Blakey, et al., 2002)

Los terceros molares erupcionados estan en pacientes de alrededor de 25 afos de
edad en adelante, mientras que los que estdn en edades menores los terceros molares se
encuentran divididos entre el plano oclusal y abajo del mismo. La angulaciéon de los

mismos se estima con la medida de los segundos molares (Tabla #1)

ANGULACION DE LOS TERCEROS MOLARES
Grados de longitud axial Clasificacion
<0 Distoangular
0a<25 Vertical
25a<75 Mesioangular
>75 Horizontal

Table 2 Angulacion de los terceros molares. (Blakey, et al., 2002)
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Existe una relacion entre el plano oclusal y la angulacion de los terceros molares con
respecto a la edad de los pacientes. Los terceros molares que se encuentran en el plano
oclusal usualmente tienen una angulacidon vertical o distoangular mientras los que se
encuentran retenidos tienen angulaciéon mesial u horizontal, estos casos suelen tener un
sondaje igual o mayor de Smm en distal del segundo molar adyacente, o alrededor del
tercer molar. Esta enfermedad periodontal genera que haya una pérdida del hueso alveolar
por lo general desde distal del segundo molar adyacente. (Blakey, et al., 2002)

Si es que el tercer molar se encuentra en una angulacion vertical o distoangular, la
cresta alveolar de los segundos molares no se encuentra afectada, y hay unicamente un
sondaje de 3mm. Estos casos se da en pacientes que tengan una salud periodontal
aceptable, sin periodontitis o solo es aplicable cuando exista hasta gingivitis en la zona
anterior al segundo molar. (Blakey, et al., 2002)

Es mucho més probable que exista una enfermedad periodontal con el paso del
tiempo, por eso los pacientes de alrededor de 28 afios tienen altas probabilidades de
presentar problemas periodontales en los tejidos que rodean el tercer molar;
especificamente un mayor sondaje en seis puntos que rodean al diente y también afectando
al diente adyacente es decir en distal del segundo molar; el sondaje es alrededor de 4mm o
mayor; y con el tiempo es usual que las condiciones periodontales del segundo molar se
vean mayormente afectadas; por consecuentemente al ya existir profundidad de sondaje
alrededor del tercer molar esta tiende a expandirse a las zonas adyacente empeorando de
esta forma el cuadro clinico a pesar que esto no presente sintomas. Las variaciones en
profundidades de sondaje tienen relacion con caracteristicas raciales, sexo, e incluso el
tabaquismo. (White, Fisher, Phillips, Trucker, Moss, & Offenbacher, 2011)

La enfermedad periodontal alrededor de los segundos molares se agudiza si existe

la presencia de los terceros molares, en estos casos el sondaje estimado es alrededor de
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Smm o mas, y esto se agudiza en pacientes fumadores activos. (White, Fisher, Phillips,
Trucker, Moss, & Offenbacher, 2011)

Muchos clinicos toman mucha atencion cuando existen terceros molares en boca ya
que es un indicio de un futuro problema periodontal que no solo afecte a la zona del mismo
si no que usualmente se extiende a la region del segundo molar y dientes adyacentes, por lo
que los cirujanos prefieren evitar la evolucion de la lesion y optar por la extraccion de los
terceros molares. (White, Fisher, Phillips, Trucker, Moss, & Offenbacher, 2011)

La evolucion de la enfermedad periodontal ligada a los terceros molares radica en
la disminucion de la cantidad de oxigeno presente en las bolsas periodontales (a mas
grandes menor cantidad de oxigeno), lo que facilita la colonizacion del periodonto,
aumenta la inflamacion y por ende se genera en trastorno progresivo. (White R. , et al.,

2006)

Trastornos ligados a los terceros molares:

Uno de los trastornos asociados a los tejidos de alrededor de los dientes
erupcionados y principalmente los dientes mandibulares especificamente de los terceros
molares es la pericoronitis. Al momento de la erupcion del diente se crea un paquete
periodontal el cual es un sitio estratégico para la acumulacion de bacterias, como son los
patdgenos del periodonto lo que ocasiona que los primeros sintomas de la enfermedad
periodontal se generen alrededor de este sitio, sin necesidad de causar sintomas al paciente;
este hecho corrobora que las infecciones como la pericoronitis pueden ser de caracter
cronico y asintomatico, y estas caracteristicas pueden culminar hasta con morbilidad.

(Mansfield, Campbell, Bhandari, Jesionowski, & Vickerman, 2012)
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Enfermedad Periodontal versus caries:

Al detectar una patologia alrededor de los terceros molares, la inquietud es decidir
cuando recomendar su extraccion. La ubicacion de estos dientes hacen que el tratamiento
de las caries presentes en los mismos sea mucho mas dificultoso que en otros dientes, lo
mismo acontece con el tratamiento de la enfermedad periodontal en dicha pieza dental.
(Blakey, et al., 2002)

Es usual que la limpieza de la zona del tercer molar sea la mas deficiente de la
cavidad oral, por lo que empieza a acumularse grandes cantidades de biofilm portador de
innumerables comunidades bacterianas causantes tanto de caries como de enfermedad
periodontal. (Blakey, et al., 2002)

La erupcion de terceros molares en correcta ubicacion y que permanezcan sin
ninguna patologia es relativamente dificil. Las distintas investigaciones afirman que es
mucho mas probable encontrar enfermedad periodontal con sondaje al menos en un punto

del molar de >4mm, que encontrar caries en oclusal de los mismos (Blakey, et al., 2002)

Patologia periodontal asintomatica asociada a los terceros molares:

La region asociada a los molares es el sitio clinico para el inicio de una patologia
periodontal. La enfermedad periodontal asintomatica se define como el trastorno en el cual
hay por lo menos una profundidad de sondaje mayor o igual a Smm. Es muy posible que
las personas con ese sondaje tengan enfermedad periodontal en dientes adyacentes.
(Blakey, et al., 2002)

Si no se sigue un tratamiento con el paso del tiempo este trastorno avanza con un
aumento igual o mayor a 2mm en la profundidad de sondaje en la zona de los terceros
molares; esto es mucho mas usual en terceros molares mandibulares. (White, Fisher,

Phillips, Trucker, Moss, & Offenbacher, 2011)
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Por lo general los terceros molares erupcionados generan la posibilidad de producir
al menos una profundidad de sondaje de por lo menos Smm en la region del tercer molar o
incluso puede afectar a distal del segundo molar, por lo que se produce como bajo una
pérdida de insercién de Imm, pero especificamente en sondaje de Smm se produce pérdida
de insercion de alrededor de 2mm usualmente, a pesar de no generar ninglin sintoma en la

persona. (Marciani, 2012)

Impacto de la extraccion de los terceros molares asintomaticos con patologia

periodontal

Los datos muestran que al extraer los terceros molares con patologia periodontal
pero sin sintomas, con profundidad de sondaje de al menos 4mm; y afeccion no solo del
tercer molar si no también el segundo molar hacia distal; después de la cirugia la
enfermedad periodontal disminuye notablemente, por lo tanto la extraccion de los mismos
reguarda la salud dental del resto de la cavidad oral, ya que la mantencién de los mismos
en boca puede poner en riesgo la salud periodontal del resto de piezas dentales, ya que
existe la posibilidad que el problema periodontal se extienda con el paso del tiempo
(Marciani, 2012). Esta claro que "no presentar sintomas no significa estar completamente

sano” (Marciani, 2012) (Anit, 2010)

6. MATERIALES Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO:
Este es un estudio analitico de tipo transversal, ya que se estudia una relacion de causa y
efecto con respecto a una enfermedad y ciertas variables; en una determinada poblacion y
tiempo; al igual que es un estudio observacional puesto que mi trabajo se enfoca en

observar, medir y analizar distintas variables en las cuales no se ejerce control directo.
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Se analizaran 30 personas que sean pacientes de la Clinica Odontologica San Francisco

de Quito; los pacientes a analizar son aquellos que cumplan con todos los criterios de

inclusidn sefialados

La muestra fue determinada a conveniencia, ya que es un estudio de caso.

Criterios de inclusion:

Personas de 18 afios o mas

Personas de ambos sexos

Pacientes con al menos 1 tercer molar erupcionado asintomatico.
Posibilidad de realizar sondaje periodontal en seis sectores del tercer
molar (Mesial-Distal-Medio; por palatino/lingual y vestibular)
Pacientes que no hayan padecido de enfermedad periodontal previa
Paciente sin enfermedades sistémicas que comprometan la salud
bucal como diabetes, hipertension, personas inmunocomprometidas.

Fechas de inclusion: 28 de Febrero 2014-28 de Septiembre 2014

Criterios de Exclusion:

h.

Pacientes con tratamiento/ diagnostico de enfermedad periodontal
previa.
Pacientes con terceros molares sintomaticos.
Pacientes con enfermedades sistémicas que comprometan la salud
periodontal como:

i. Diabetes

ii. Hipertension



iii. Cancer

iv. Enfermedades Inmunolégicas.

MATERIALES:

* Sondas periodontales calibradas PCP 12
o Marca: Hu Friedy
o Codificacion: 3 en 3 mm
* Radiografias panoramicas
* Historias clinicas
* Mordedores plasticos intraorales - Ultradent

* Anestesia topica en gel (Benzocaina al 20%)- Ultradent

CONTENTIMIENTO INFORMADO:
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L Por qué ve oot realizande orte evtodie de lnvertigaciin?

Low terceros molares, som low Scstes mas veaceptibles 3 percrar wna enfeemedad periodontal
debido unalmente & w posicidn, que &ficula en ui; b corecta limpicea de I oma, lo que

penens que & Bacteniax en |2 regide y en clapas povieriores puede
afectar a |2 valud imegral e toda la boca.
Se analizard la 2002 por medio invrumenton (sonda), las cuales se encueriran calibeadas de 3mm
en Jmes, la ceal ex invertada delicadarmeste on evpacio libee entre ol dieme y la encia (Surco).
Cen I realizaciin de evta mvestigacidn se intestaed confiemar que cl uw & la extraccién

W

peevertiva e Jou serceras molares ayuda 2 santener |2 valud de la boca.
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a Y enclapecto pecoldgics; seria el posible femee a la coraulta odontolbgica;
Para reducie ¢l ricggo el investigadoe bablars y explicari detenidsmente o
procedirmacato al participastc

5. iLa Tnformacié s ey s e clatia?
Martence ui peivacidad es fuzdamental para zasotros por ende:

Tods la infoermaciéa peoparcionada y obtenids durante cute cwudio serd mastenida con total
confidercialidad, y todos lox datos serks almacerados en bascs de dxtos sin dxtos perorales; y la drica
perora con scceso a b hawe & datos serd ol investigadoria (Mclima Paredes) y ¢l baice & b

50 (Dos. Fermando Sandoval
Lax medidas por lax cusles s regiri ¢l mancjo & & informacitn sees:
©  La informacién serdri wn cidigo para peoteger ws privacidad, Jou cidigos verin memeros del
1-30 pera cada kistaria clinica com s rexpectiva radiografia.

e Sclo la perwan & lacicaadas com I 3 igacién sabein wu mombee
(Invewsgadce priscipal: Mclima Paredes y Tutor del extudio: Fernando Sazdoval)

o Se nomibes 20 seri mencicaads en lu peblicacicnes o repartes e ks invertigac

e Lox adox de la igaciéa veran icados = los icip al tirmizo & ha
misma.

o El Comné de Bioktica podri tener accewe 3 Jox expodientes en caw de necoudad poe
pecblermas de vepuridad o ética en el entudio.

9.;Qué otrax opciones tenge?

Al e en i 1 lustasio, ol particpente pucde reteane del misno e cualgeice
vin represaria algura. Uni &be icare con e invesgadee dcl eudio.

10,5 Cusles son bea corton para ol participante por ser parte de cate extodie?

Lo participanes no tesdrin que pagar zads.
- Unted 20 Se=dri que pagar peoe participar en ¢l cuadio.

1. ;Me pagarin por participar ce ol extudie?

Lo participanes no recibirin singin tpo de ranuscracion coonéenica.
- Uted =0 recibirk nigism pago por ve parscipaciéa.

12, ;Cuiles son min dereches core participants de cate extudio?

Su patticipacién en evie extudio en completamente veluntaria, poe ende, sated peade decidir NO
participar.  Si wtad decide pasticipar, pusde retirarse del evtedio en cuslqeice momento. Para bacerlo

debe poacrsc en contacto con el @ igad en eate formelario de
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3. jFxinte algin beneficio por b participacion ez o ertodie?
Diagnintico ceal integro vin covto algeno para ¢l participaste
4. ;Culntas perssans participarin en ol proveate etudic?
El extadio ve encucsiea divefiado para la participacion de 30 pervonas ya scan bombees o musjerce.
El slemero & participustos (ssuestra) fue elogido a ccavesioncia del investigadee ya que ex us etudio de
Ao
5. ;En qui comsiste ol entudie?
Ezmarcirdose cn lox criterion & ncluviéa serin ewogidos 30 pacienes que acudan 2 la Clissca
(Odoztoligica de la Universdad San Frazcisco de Quito,
¢ Cusrdo lox pacierses acudan 3 |2 cita odonologica dexpuén de haber rectificads Jou
criferion de incluviéa, werin nformadon de b invesigacie, s veucribeed ¢l peesente

L

conscstimietio informado.

¢ La finalidad de ente andlivie ox ol andlivis de la regbn Bbre catre ol Scele y b encia
(warce) de lox terceron molares com la ayeda de las itrumenton (vozdas) calibrados de
Jreem en Imems.

*  Loa remltadon obtenidos servirks determinar v ex jusificable la extraccién peevertiva de
Jou terceron molazes para evitar enfermodaden a nivel bucal.

£ Cuioto tiempo dera la participackin de lax pervonas en exte evtudie?
Aproxizadamentie 10 sxitreton, mieniran we realiza el wordsje periodeatal.
7. ;Cuiles son low riewgon para usted, como participante de exte extudio®
El vondaje periodontal ex un examen de rutina en lax comultar odontolégieas, por bo
cual geseralmente no gesera ningin resgo.
*  Auzque en ocasicacs podria sentie un ligero dolor en la 2cna durane la inscrcide, o
cual dexsparecerd poe completo coaedo ac retive | mivma. Para mirimizae el doloe s
aplicark en I zona; aresbeco $ipico en gel (Bemeocaira ol 20%), peepunteedo
peimero al participante i 20 peesenta alergia o alguna resccite securdaria al mismo.
En cavo que o participastos no wcpen i tienen alerpa ol anewtévico tipico wc
realizard la prucha aplicazdo e poco del mavmo en la piel del beamn pee 10min
aprovimadamente i 20 caue ningusa molests; se aplicad en |2 2ona 3 araliear.
¢ Otra melowia que x pedria peesentar ex la izcomedidad de mastenee |2 boca aboerta dunante ¢l
wodsje, para evitaelo ve waran moedodores plisticon intraoralex para dar mayor comodidad al
paciente sicntrax maricnc [a boca abicrts.
Verday
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informado. Cabe recakear que No habrd sancioncs ni pérdida de bescficion s ustod decide no participar, o
decide retirarse del evtedio antes de wu conclusia.
1Y ;A quicn debo llamar si teago pregestas o prebleman?
St ueed ticne algena peegunta acerca el eadio, llarme o envic un merage de correo cloctrimico a:
*  Investigadora: Mcluaz Peredes C- 0995728453 - melioa_pelSGhotmail com
* Tetor: Do:Femardo Sazdoval - 0035601824 fonc2Righommail com
*  Comité de Bisdtica de USFQ:
Coidesie aniide Bt USFQ: Wi F. Waters, 12D
o Felf: 297-1700 ext. 1775
o Femall: comitebisetica® usfqode.cc
o Dra. Maria sabd Sglgg, Comité de Bioétca de la USFQ
* ToM:02-297.1249
*  Email: comitetioetica@uslq.eduec

14 Flceascatimiento leformado:

Yo con  cidula  N%

Comprendo mi participacida y lox riengos y beneficion de xer parte de evie extudio de imvestigacidm. He

tenido ¢l tiempo swficente para revinar toda la informacidn y ¢l lengusje &el comaentimacsto fue claro y
ible. Todas =is como partcy fecron e Me han pado wnz copia

de ewc Scemulario de i infoermado. Acepio velutan particper en exe estudio de

nvessgacsn.

Si participantes que ro ienen o nivel veficiente de compronsién loctoea como para extczder <l peesernie

docemento, el investigador (Melivsa Parcdea), se o loeri y o contard con un testigo que coerobore y

firme; constatando que lo que ¢l investigador loc al pesticipaste, ex lo que dice cfectivamente <l

docemento.

Firssa del partici Focka,
Notries el invessgadee que cbtiens <l

Firzza del imvestigador Fecha

- Nomhre y €1 del Tewigo (Caso & pasticipartes que no tienen ¢l nived maficicte do comprensiéa
leckoeak Firma: Fecha:

Vesda y cha
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HisTORIA CLINICA:
HISTORIA CLINICA
Fecha:
Nombres:
Apellidos:
Edad: Fecha de Nacimiento:
Ocupacion:

* Motivo de Consulta:

¢ Antecedentes médicos familiares:

* Antecedentes médicos de importancia:

Diabetes: Prob. Cardiacos:
Hipertension: Inmunodeficiencias:
Enfermedades infectocontagiosas:

Hepatitis: Periodontitis:
Otra(Especifique):

¢ Medicamentos que toma actualmente:

¢ Odontograma:

15 14 13
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Indice de placa actual



Profundidad de sondaje de terceros molares:

- MV - MP__

- Medio(V)__ - Medio(P)__
- DV__ - DP___

Yo con cédula N@:

he recibido del odontélogo toda la informacién del odontdlogo sobre el
diagnéstico, tratamiento y métodos alternativos del mismo; al igual que
he sido informado/a de todos las posibles complicaciones.

Acepto por medio de la presente, el tratamiento después de haber
entendido satisfactoriamente de todos los procedimientos.

Firma del paciente Firma del tratante

35
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METODOS:

Los pacientes que cumplan con los criterios de inclusiéon, en su visita a la cinica
odontologica se realizaré la respectiva historia clinica y se les pedird que lo lean. Los que
acepten firmar el consentimiento informado podran pasar a la parte practica es decir la
realizacion del sondaje periodontal de los terceros molares presentes en las siguientes
zonas:

- Mesio-Vestibular/palatino

- Disto Vestibular/palatino

- Medio por Vestibular/palatino
y de distal del segundo molar adyacente; adicionalmente se determinara la presencia de
caries en los terceros molares analizados.
Las mediciones que se obtendran seran calibradas en milimetros gracias a la ayuda de una

sonda periodontal codificada de 3 en 3 mm.

METODO DE EVALUACION:

Los datos a obtenerse seran de la profundidad de sondaje de cada tercer molar
analizado respectivamente, si esta fuese de 4mm o mads, sera considerada como una
variable indicativa de bolsas periodontales y por ende de enfermedad periodontal en la
zona.

Estos valores ayudaran a determinar la incidencia de bolsas periodontales en terceros
molares erupcionados.

El analisis de los datos sera por medio de los estudios estadisticos de:

¢ Chi Cuadrado: Para determinar si dos variables se encuentran relacionadas
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¢ Distribucion de Bernoulli: Determinar la Probabilidad de un suceso.

8. RESULTADOS

Se analizé 30 pacientes quienes tenian al menos 1 tercer molar erupcionado en boca; los
cuales fueron elegidos aleatoriamente y cumplieron con todos los criterios de inclusion y
exclusion. Posterior al andlisis se obtuvo los siguientes datos que se presentan en las

siguientes tablas y graficas.

SEXO DE LOS PACIENTES ANALIZADOS:

El grupo de paciente examinado const6 de 30 personas, el 40% mujeres y el 60% hombres,
a los cuales se les sometio al sondaje en las zonas mesial medio y distal por vestibular y
palatino/lingual de los terceros molares erupcionados, y adicionalmente en distal por
vestibular y palatino/lingual de los segundos molares adyacentes a las piezas #8

previamente analizadas.

Sexo Frecuencia | Porcentaje

Hombre 18 60.0
Mujer 12 40.0
Total 30 100.0

Table 3 Sexo de l1a muestra
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Composicion de la muestrasegun el sexo
del paciente

12;40% Hombre

18; 60% Mujer

Figure 1 Sexo de la Muestra

SONDAJE DE LOS PACIENTES ANALIZADOS:

El procedimiento fue realizado con sondas periodontales calibradas de 3mm en 3mm

marca Hu-Friedy en el cual se obtuvo los datos presentes en la tabla (Tabla #3)

PACIENTE
#18 | #28 | #38 | #48 #17 | #27 | #37 | #47
MESIAL
41 43| 4
v
. MEDIO
51342
v
DISTAL
4131 4|2 45| - | - |5
v
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P
MESIAL
4| - | 4| - _
v
MEDIO
4 - | 3| - -
v
DISTAL
50 -5 | - 4 -
v
30
MESIAL
4| - | 4| - _
P
MEDIO
4| - | 4| - _
P
DISTAL
4 - | 5| - 5 -
P

Table 4 SONDAJES DE 3ROS Y SEGUNDOS MOLARES EN 30 PACIENTES

55

mm 2 |25 3 |35 4 (45|56 10 | MODA:

18 43 0147|140 9]0 0 3

28 38 1 {31 0262 |2]0 0 2

38 20 0 34|04 |0 |58 1 4

48 33 0139|034 |0/|7]|5 3 3
TOTAL 134 | 1 | 151 ] 1 . 2 12313 4

17 12 0|16 | 0] 9 1160 0 3
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27 0 3 017|110 1 |1]2]0[0|60 0 3
37 0 1 O 71011170 |8(3]0[0|60 0 4
47 0 2 0| 3 112 061|100 0 4

TOTAL| 0] 18 | 0 | 43 2.2216100 0

Table S MODA DEL SONDAJE

Al analizar el sondaje de las piezas en los terceros molares hubo se encontrd la mayor
cantidad de zonas estudiadas; tanto por vestibular como palatino en (mesial, medio, y
distal) con una profundidad de 4mm tomando en cuenta que el valor normal es 3mm por
lo cual el valor se encuentra aumentando.

Por otro lado en los segundos molares adyacentes se encontr6 que la medida de
sondaje de 4mm representa la mayor cantidad de regiones analizadas por ende hay un
aumento de Imm del rango normal de sondaje que es 3mm, en distal de los segundos

molares analizados.

EDAD DE LOS PACIENTES ANALIZADOS:

La muestra analizada constd de 30 personas, mayores de 18 afios, que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion del estudio obteniendo los siguientes datos (TABLA 6):

EDAD | Frecuencia | Porcentaje
%
19 2 6.7
20 1 33
22 3 10.0
23 3 10.0
24 1 33




25 2 6.7
26 2 6.7
27 3 10.0
30 4 13.3
31 1 3.3
32 3 10.0
37 1 3.3
39 1 3.3
50 1 3.3
62 1 3.3
63 1 3.3
Total 30 100.0

Table 6 EDAD DE LOS PACIENTES ANALIZADOS

EDAD

Frecuencia

1—

T
19

20

T
22

T
23

T T
24 25

T
26

T
27

T
30

EDAD

T
31

T
32

Figure 2 EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

L
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Con el fin de facilitar las estadisticas se dividieron a los pacientes por edades en 3

grupos de acuerdo a la siguiente informacion. (Tabla 7)

GRUPO DE EDAD | Frecuencia | Porcentaje
RANGO DE EDAD | No. personas | Porcentaje %
19 a 24 aios 10 333

25 a 30 afios 11 36.7
mas de 30 afios 9 30.0
Total 30 100.0

Table 7 Distribucion de edades por rangos

9;30%

11;37%

10; 33%

Composicion de la muestra segun grupos de edad

19a 24 afios
25a 30 afios

mas de 30 afos

Figure 3 Distribucion de edades por Rangos

Teniendo el mayor porcentaje de pacientes analizados en el rango de edad de 25 a

30 afios, en los cuales hubo 11 personas que corresponden al 36.7% de la muestra.
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TERCEROS MOLARES ANALIZADOS:

PRESENCIA POR PACIENTE DE BOLSAS EN TECEROS MOLARE

Después de realizar el sondaje en cada una de las zonas requeridas; es decir mesial,
medio y distal por vestibular y palatino/lingual, se pudo determinar la presencia o ausencia
de bolsas en cada uno de los terceros molares analizados en los pacientes participantes

obteniendo de esta manera la siguiente informacion detallada en (Tabla 8)

BOLSA EN TERCEROS MOLARES | Frecuencia | Porcentaje %

No 5 16.7
Si 25 83.3
Total 30 100.0

Table 8 Presencia o ausencia de bolsas en 3ros molares

Presencia de bolsas periodontales en terceros molares

5;17%

No
Si

25;83%

Figure 4 Presencia o ausencia de bolsas en 3ros molares

De los 30 pacientes analizados 25 que corresponden al 83,3% de la muestra presentaron

bolsas periodontales al menos en 1 de los terceros molares presentes, mientras unicamente
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5 de los pacientes analizados no presentaron bolsas lo que corresponde al 16.7% de la

muestra.

ANALISIS DE LA PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES POR NUMERO
DE TERCEROS MOLARES ANALIZADOS

PROBABILI
DAD
# DIENTES | PORCENTAJE % | (Distribucci6
n de
Bernoulli)
TOTAL 3ROS
83 100
MOLARES
3ROS CON ENF
59 71,08 0,71
PERIODONTAL
3ROS SANOS 24 28,92 0,29

Table 9. Bolsa periodontales por Numero de 3ros Molares

Fueron estudiadas 83 piezas dentales correspondientes a los terceros molares
erupcionados en 30 pacientes; de estos dientes 59 presentaron bolsas periodontales lo cual
corresponde al 71,08% de la muestra, frente al 28,92% es decir 24 piezas que no tuvieron
bolsas periodontales

Por Medio de la Distribucién de Bernoulli, se obtuvo la probabilidad de los
acontecimientos :

X: "Tener probabilidad de presentar bolsas periodontales en 3ros molares”

X=1 Tiene probabilidad de tener bolsas: 0.71

X=0 Tiene Probabilidad de no tener bolsas: 0.29
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SUP INF | TOTAL
3ROS CON ENF
PERIODONTAL 26 33 59
% 44,07 | 55,93 100
3ROS MOLARES
ESTUDIADOS 441 39 &3
% 53,01 | 46,99 100

Table 10 TERCEROS MOLARES

De los 3ros molares analizados 44 fueron superiores frente a 39 inferiores dando un
total de 83 piezas analizadas. Al estudiar especificamente los dientes que presentaron
enfermedad periodontal es decir los 59 terceros molares; encontramos que 26 fueron

superiores (44,07%) y 33 inferiores con el 55,93%

E DOS MOLARES ANALIZAD

PRESENCIA POR PACIENTE DE BOLSAS EN SE DOS MOLARE

Después de realizar el sondaje en cada una de las zonas requeridas; es decir distal
por vestibular y palatino/lingual, se pudo determinar la presencia o ausencia de bolsas en
cada uno de los segundos molares adyacentes al tercer molar presente en los pacientes

participantes obteniendo de esta manera la siguiente informacion detallada. (Tabla 10)

BOLSA EN SEGUNDOS | Frecuencia | Porcentaje%

No 5 16.7

Si 25 83.3

Total 30 100.0




62

Table 11 Presencia o Ausencia de bolsas en segundos molares adyacentes a los 3ros

molares analizados

Presencia de bolsas periodontales en segundos molares

517%

No
Si

25;83%

Figure 5 Presencia o Ausencia de bolsas periodontales en segundos molares

adyacentes a los 3ros molares analizados

ANALISIS DE LA PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES POR NUMERO

DE SE DOS MOLARES ANALIZAD

PROBABILIDAD

PROBABILIDAD
# DIENTES | PORCETAJE
(Distribucciéon de

Bernoulli)
TOTAL SEGUNDOS
MOLARES 76 100
SEGUNDOS CON ENF
PERIODONTAL 53 69,74 0,697368421
SEGUNDOS SANOS 23 30,26 0,302631579

Table 12 Presencia de bolsas periodontales en segundos molares (por numero de

piezas analizadas)
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Fueron estudiadas 76 piezas dentales correspondientes a los segundos molares adyacentes
a los terceros molares erupcionados en 30 pacientes; de estos dientes; 53 presentaron
bolsas periodontales lo cual corresponde al 69,74% de la muestra, frente al 30,26% es
decir 23 piezas que no tuvieron bolsas periodontales, en la region distal de los mismos.

Por Medio de la Distribucion de Bernoulli, se obtuvo la probabilidad de los
acontecimientos :

X: "Tener probabilidad de presentar bolsas periodontales en segundos molares
adyacentes a los 3ros molares analizados ~

X=1 Tiene probabilidad de tener bolsas: 0,697368421

X=0 Tiene Probabilidad de no tener bolsas: 0,302631579

SUP INF TOTAL
SEGUNDOS MOLARES
ESTUDIADOS 40 36 76
% 52,63 47,37 100
SUP INF TOTAL
SEGUNDOS MOLARES
CON ENF PERIODONTAL 20 33 53
% 37,74 62,26 100

Table 13 SEGUNDOS MOLARES

De los 76 segundos molares analizados 40 fueron superiores frente a 36 inferiores.
Al estudiar especificamente los dientes que presentaron enfermedad periodontal es decir
los 53 segundos molares; encontramos que 20 fueron superiores (37,74%) y 33 inferiores

con el 62,26%
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FRECUENCIA DE CARIES EN LOS TERCEROS MOLARES ANALIZADOS

Al realizar un andlisis global de la presencia de caries en terceros molares se encontro

(TABLA 14):
PIEZA # SI NO TOTAL
18 3 20 23
28 5 14 19
38 5 15 20
48 4 17 21
TOTAL 17 66 83
PORCENTAIJE: | 2048% | 79,52%

Table 14 PRESENCIA DE CARIES EN LOS TERCEROS MOLARES

ANALIZADOS

PRESENCIA DE CARIES EN
TERCEROS MOLARES

SI
0 20 40 60 80 100

SI NO
PRESENCIA DE
CARIES EN TERCEROS 20,48 79,52
MOLARES

Figure 6 PRESENCIA DE CARIES EN TERCEROS MOLARES

Para analizar la presencia de caries en las piezas No: 1,8-2,8-3,8-4,8 se analizo la



cantidad de piezas de cada cuadrante encontradas en cada uno de los 30 pacientes (TABLA

15-18)
CARIES EN LA PIEZA 18 | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Si 3 10.0 13.0
No 20 66.7 87.0
Total 23 76.7 100.0
No hay pieza 7 233
Total 30 100.0

Table 15 PRESENCIA DE CARIES EN PIEZA #18

Frecuencia de presencia de caries en la pieza 18

3;13%

20; 87%

Si
No

Figure 7 PRESENCIA DE CARIES EN PIEZA #18

CARIES EN LA PIEZA 28 | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Si 5 16.7 26.3

No 14 46.7 73.7

Total 19 63.3 100.0

No hay pieza 11 36.7




30

100.0

Table 16 PRESENCIA DE CARIES EN PIEZA #28

Frecuenciade presenciade caries enla pieza 28

5;26%

14;74%

Si
No

Figure 8 PRESENCIA DE CARIES EN PIEZA #28

CARIES EN LA PIEZA 38 | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Si 5 16.7 25.0
No 15 50.0 75.0
Total 20 66.7 100.0
No hay pieza 10 333
30 100.0

Table 17 PRESENCIA DE CARIES EN PIEZA #38

66



5;25%

Frecuencia de presencia de caries en la pieza 38

Si

No
15; 75%
Figure 9 PRESENICA DE CARIES EN PIEZA #38

CARIES EN LA PIEZA 48 | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Si 4 13.3 19.0
No 17 56.7 81.0
Total 21 70.0 100.0
No hay pieza 9 30.0

30 100.0

Table 18 PRESENCIA DE CARIES EN PIEZA #48
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Frecuencia de presencia de caries en la pieza 48

Si
No

Figure 10 PRESENCIA DE CARIES EN PIEZA #48

Al analizar la presencia o ausencia de caries en los terceros molares estudiados,
obtuvimos como resultados que; no existe alto porcentaje de caries en la muestra
analizada; ya que en las piezas; #18 presentan un 13% de caries, #28 con 26,6% de caries,
#38 con 25% de caries, y #48 con 19% de caries; por ende ningiin porcentaje llega ni al

30%.

PRUEBAS ESTADISTICAS :

PRUEBA 1

Se realizo la correlacion entre la presencia de bolsas en los terceros molares, con el
aumento del sondaje en la region distal tanto por vestibular como por palatino de el
segundo molar adyacente al mismo, los datos se presentan el las siguiente tabla (

TABLA#18-19)



Tablas de contingencia sobre la presencia de bolsas en los segundos y terceros

molares:

BOLSA EN TERCEROS | Total
BOLSA EN SEGUNDOS No Si

No 2 3 5

Si 3 22 25

Total 5 25 30

Table 19 BOLSAS 3ROS X SEGUNDOS CANTIDADES
BOLSA EN TERCEROS | Total
BOLSA EN SEGUNDOS No Si

No 6.7% 10.0% 16.7%
Si 10.0% 73.3% 83.3%
Total 16.7% 83.3% 100.0%

Table 20 BOLSAS 3ROS X SEGUNDOS PORCENTAJES
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Se pudo apreciar que en 22 de los 30 casos estudiados hay presencia de un sondaje

mayor a 3mm tanto en la region del tercer molar como en la region del 2do molar

adyacente, es decir que el 73.3% de los pacientes estudiados poseen un incremento de

sondaje de las regiones del 3er molar y 2do molar adyacente al mismo; por otra parte a

pesar que en 2 de los 30 casos no presentan bolsas periodontales en los 3ros molares; si

presentan un sondaje mayor a 3mm distal del 2do molar, lo cual representa el 6.7% del

total de los pacientes estudiados; Unicamente 5 de los 30 pacientes no presentaron bolsas
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en la region de los 3ros molares (mesial, medio, distal por vestibular y palatino/lingual),
lo que representa al 16,67% del total de casos analizados; de estos cinco pacientes solo 2
no presentaron sondaje mayor en la region distal del 2do molar adyacente ya sea por
vestibular o palatino/lingual lo que representa el 40% de los 5 casos que no presentaron
bolsas en los terceros molares, pero el 60% restante, a pesar de no tener bolsas en la
region del tercer molar, si hubo un incremento en el sondaje de la zona distal del segundo
molar adyacente al mismo; en conclusién de los 30 pacientes estudiados, solo 2; no
presentaron un aumento en el sondaje ni en la zona del 3er molar ni del 2do molar
adyacente al mismo, lo cual representa al 6,67% del total de los casos; consecuentemente
el 93.33% de los casos estudiados presentaron un sondaje mayor a 3mm ya sea en la
region del 3er molar o del 2do molar adyacente; dichos valores se pueden apreciar en

grafico de barras (Figura #10)

Grafico de barras

BOLSA

254 EN

3ROS 2
SI'1
NO

[ B

204 W2

154

Recuento

107

1 2
BOLSA EN 2DOS 2 SI 1 NO

Figure 11 . BOLSA EN 3ROS X BOLSAS EN SEGUNDOS
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DETERMINACION DEL "CHI-CUADRADO DE LA MUESTRA:

Queremos probar estadisticamente si hay asociacion entre la presencia de bolsas en los
segundos y terceros molares.
1. Hipotesis nula: La presencia de bolsas en el tercer molar no esta relacionada con la

presencia de bolsas en el segundo molar.

2. Hipotesis alternativa: La presencia de bolsas en el tercer molar si esta relacionada con

la presencia de bolsas en el segundo molar.

3. Estadistico de prueba. Mediante el programa SPSS, se encontro:

Prueba Ji-cuadrado para la asociacion de variables

Ji-cuadrado gl Sig. (bilateral)

2.352 1 0.125

Table 21 JI-CUADRADO PARA BOLSAS EN 3ROS Y SEGUNDOS MOLARES

4. Decision: Puesto que Sig. = 0.125 > 0.05, aceptamos la hipotesis nula.

5. Interpretacion: Se puede afirmar que las variables no son dependientes es decir que la
presencia de bolsas en los segundos molares no dependen directamente de las bolsas en

los terceros molares adyacentes.

PRUEBA 2:
Se realizo la correlacion entre la presencia de bolsas en los terceros molares, con la sexo de

los pacientes analizados , los datos se presentan el las siguiente tabla ( TABLA#21-22)



BOLSA EN TERCEROS | Total
SEXO No Si
Hombre 1 17 18
Mujer 4 8 12
Total 5 25 30

BOLSA EN TERCEROS | Total
SEXO No Si
Hombre 20.0% 68.0% 60.0%
Mujer 80.0% 32.0% 40.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
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Table 22 BOLSAS EN 3ROS MOLARES VS GENERO PACIENTES, CANTIDAD

Table 23 BOLSAS EN 3ROS MOLARES VS GENERO PACIENTES,

PORCENTAJES

Se pudo apreciar que unicamente 1 hombre (3,33%) no presentd bolsas en los
terceros molares, mientras que 17 hombres (56,67%); si presentaron bolsas, dando un total
de 18 personas de género masculino en la muestra. Por otro lado 4 mujeres (13%) del total
de la muestra no presentaron bolsas periodontales, frente a 8§ mujeres (26,67%) que si
presentaron bolsas periodontales a nivel de los terceros molares erupcionados.

Unicamente 5 personas (16,67%) del total de la muestra no presentaron bolsas
periodontales , es decir; 1 hombre(20%) y 4 mujeres (80%) de las personas
que no presentaron bolsas. En contraposicion se encuentran las personas que
si presentaron bolsas que fueron 25 pacientes (83,33%) de la muestra total, de

ellos 17 fueron hombres (68%) y 8 fueron mujeres (32%) de las personas que



si presentaron bolsas en la region del tercer molar.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Presencia de bolsas periodontales en los terceros molares, segiin
sexo del paciente

Hombre Mujer

O No
O si

Figure 12 BOLSAS EN 3ROS MOLARES VS GENERO DE LOS PACIENTES

DETERMINACION DEL "CHI-CUADRADO DE LA MUESTRA:
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Queremos probar si hay asociacidon entre la presencia de bolsas periodontales en los

terceros molares y el sexo del paciente.

1. Hipdtesis nula: No hay asociacion entre la presencia de bolsas periodontales en los

terceros molares y el sexo del paciente.

2. Hipotesis alternativa: Si hay asociacion entre la presencia de bolsas periodontales en

los terceros molares y el sexo del paciente.

3. Estadistico de prueba. Mediante el programa SPSS, se encontro:

Prueba Ji-cuadrado para la asociacion de variables
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Ji-cuadrado gl | Sig. (bilateral)

4.000 1 0.046

Table 24 Ji cuadrado para bolsas 3ros molares y sexo

4. Decision: Puesto que Sig. = 0.046 < 0.05, aceptamos la hipotesis alternativa.

5. Interpretaciéon: Podemos concluir que si hay relacion entre la presencia de bolsas

periodontales en los terceros molares y el sexo del paciente.

PRUEBA #3
Se realizd la correlacion entre la presencia de bolsas en los terceros molares, con la edad de

los pacientes analizados , los datos se presentan el las siguiente tabla ( TABLA#25)

BOLSA EN TERCEROS | Total
GRUPO DE EDAD No Si
19 a 24 afos 2 8 10
25 a 30 afios 2 9 11
mas de 30 afios 1 8 9
Total 5 25 30

Table 25 BOLSA EN TERCEROS MOLARES X EDAD PACIENTES (CANTIDAD)

Con los datos obtenidos se determind 3 grupos de edades; de 19 a 24 afios hubo 2 personas
que no presentaron bolsas (6.67%) y 8 personas que si presentaron bolsas (26,67%), del
rango de 25 a 30 afios de edad; 2 personas no presentaron bolsas (6.67%) frente a 9

personas (30%) que si tenian bolsas, y por ultimo el tercer grupo de rango de edad mas de
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30 afios, 1 persona (3,33%) no presentd bolsas mientras 8 (26,67%) si lo hicieron. Estos

porcentajes representan al total de la muestra es decir las 30 personas

Grafico de barras

BOLSA
E

N
3ROS 2
SI1
NO

H:
m?2
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Recuento

1+

19 20 22 23 24 25 26 27 30 31 32 37 39 50 62 63
EDAD

Figure 13 Presencia de Bolsas en 3ros molares x edad de los pacientes

Queremos probar si hay asociacion entre la presencia de bolsas periodontales en los
terceros molares y la edad del paciente.
1. Hipotesis nula: No hay asociacion entre la presencia de bolsas periodontales en los

terceros molares y la edad del paciente.

2. Hipdtesis alternativa: Si hay asociacion entre la presencia de bolsas periodontales en

los terceros molares y la edad del paciente.

3. Estadistico de prueba. El estadistico de prueba es:
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,400° 15 0,724

Table 26 PRUEBA CHI CUADRADO EDAD X BOLSAS EN 3ROS MOLARES
4. Decision: Puesto que Sig. = 00,724 > 0.05, aceptamos la hipdtesis nula.

5. Interpretacion: No hay suficiente evidencia estadistica que indique que hay asociacion
entre la presencia de bolsas periodontales en los terceros molares y la edad del

paciente.

INTERPRETACION DEL SONDAJE DE LOS 3ROS MOLARES

TIPO DE ENF PERIO 18

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 6 20,0 20,0 20,0
0 8 26,7 26,7 46,7
Vialidos 1 10 33,3 333 80,0
2 6 20,0 20,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

En cada una de las piezas estudiadas, se colocé un niimero del -1 al 3 en el cual:
* -1=No hay pieza

* 0= Sano, sondaje <=3mm



* 1= Periodontitis cronica localizada leve, sondaje >3<=4mm

* 2= Periodontitis cronica localizada moderada, sondaje >4<=6mm

* 3 = Periodontitis cronica localizada avanzada, sondaje >6mm

Table 27 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PIEZA #18

77

En las piezas #18, hubieron 6 ausencias de dientes (20%), 8 piezas sanas (26,7%),

10 con Periodontitis crénica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm y por ultimo 6

(20%) con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de >4<=6mm dando un

total de 30 personas analizadas.

TIPO DE ENF PERIO 28
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 10 33,3 333 33,3
0 10 33,3 333 66,7
1 7 233 23,3 90,0
Validos
2 2 6,7 6,7 96,7
3 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Table 28 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PIEZA #28
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En las piezas #28, hubieron 10 ausencias de dientes (33,3%), 10 piezas sanas
(33,3%), 7 (23,33%) con Periodontitis cronica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm,
2 (6,67%) con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de >4<=6mm, y
por ultimo 1 (3,3%) con Periodontitis cronica localizada avanzada, y un sondaje de >6mm

dando un total de 30 personas analizadas.

TIPO DE ENF PERIO 38
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 10 33,3 333 33,3
0 3 10,0 10,0 43,3
1 8 26,7 26,7 70,0
Validos
2 4 13,3 13,3 83,3
3 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Table 29 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PIEZA #38

En las piezas #38, hubieron 10 ausencias de dientes (33,3%), 3 piezas sanas (10%),
8 (26,7%) con Periodontitis cronica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm, 4
(13,3%) con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de >4<=6mm, y por
ultimo 5 (16,7%) con Periodontitis cronica localizada avanzada, y un sondaje de >6mm

dando un total de 30 personas analizadas.
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TIPO DE ENF PERIO 48
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 11 36,7 36,7 36,7
0 3 10,0 10,0 46,7
1 7 23,3 23,3 70,0
Validos
2 4 13,3 13,3 83,3
3 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Table 30 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PIEZA #48

En las piezas #48, hubieron 11 ausencias de dientes (36,7%), 3 piezas sanas (10%),
7 piezas (23,3%) con Periodontitis cronica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm, 4
dientes  (13,3%) con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de
>4<=6mm, y por ultimo 5 personas (16,7%) con Periodontitis crénica localizada avanzada,

y un sondaje de >6mm dando un total de 30 personas analizadas.



TIPO DE ENF PERIO 18

EOE®
N=O

-1= NO HAY PIEZA 0=SANO
1= SONDAJE >3<=4 2=
SONDAJE >4<=6 3=
SONDAJE >6

Figure 14 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PIEZA #18

TIPO DE ENF PERIO 28

OEOEE
WN=O

-1= NO HAY PIEZA
0=SANO 1= SON
>3<=4 2= SONDAJE
>4<=6 32 SONDAJE
>

Figure 15 TIPO DE ENF PERIODONTAL EN PIEZA #28
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TIPO DE ENF PERIO 38

OmOmEm
WN=O

-1= NO HAY PIEZA
0=SANO 1= SONDAJE
>3<=4 2= SONDAJE
>4<=6 3= SONDAJE >6

Figure 16 TIPO DE ENF PERIODONTAL EN PIEZA #38

TIPO DE ENF PERIO 48

m] [m[s] ]
WN=O

-1= NO HAY PIEZA
0=SANO 1= SONDAJE
>3<=4 2= SONDAJE
>4<=6 3= SONDAJE >6

Figure 17 TIPO DE ENF PERIODONTAL EN PIEZA #48
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INTERPRETACION DEL SONDAJE DE LOS SEGUNDOS MOLARES

ADYACENTES A L ROS MOLARES ESTUDIADOS:

En cada una de las piezas estudiadas (segundos molares), se colocd un numero del -1 al 3
en el cual:

* -1=No hay pieza

* (0= Sano, sondaje <=3mm

* 1= Periodontitis cronica localizada leve, sondaje >3<=4mm

* 2= Periodontitis cronica localizada moderada, sondaje >4<=6mm

* 3 = Periodontitis cronica localizada avanzada, sondaje >6mm

TIPO DE ENF PERIO 17

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 9 30,0 30,0 30,0
0 12 40,0 40,0 70,0
Vialidos 1 5 16,7 16,7 86,7
2 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Table 31 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL ZONA DISTAL PIEZA #17

En las piezas #17, hubieron 9 ausencias de dientes (30%), 12 piezas sanas (40%), 5
(16,7%) con Periodontitis cronica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm, y 4 (13,3%)

con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de >4<=6mm, dando un total

de 30 personas analizadas.

TIPO DE ENF PERIO 27

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
-1 11 36,7 36,7 36,7
0 8 26,7 26,7 63,3
Validos 1 8 26,7 26,7 90,0
2 3 10,0 10,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Table 32 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL ZONA DISTAL PIEZA #27

En las piezas #27, hubieron 11 ausencias de dientes (36,7%), 8 piezas sanas
,7%), ,7%) con Periodontitis cronica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm,
(26,7%), 8 (26,7%) Periodontitis cronica localizada 1 daje de >3<=4

3 (10%) con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de >4<=6mm, dando

un total de 30 personas analizadas.

TIPO DE ENF PERIO 37
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
-1 12 40,0 40,0 40,0
0 2 6,7 6,7 46,7
1 10 33,3 333 80,0
Validos
2 5 16,7 16,7 96,7
3 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Table 33 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL ZONA DISTAL PIEZA #37

En las piezas #37, hubieron 12 ausencias de dientes (40%), 2 piezas sanas (6,7%),

10 (33,3%) con Periodontitis cronica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm, 5

(16,7%) con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de >4<=6mm, y por

ultimo 1 (3,3%) con Periodontitis crénica localizada avanzada, y un sondaje de >6mm

dando un total de 30 personas analizadas.

TIPO DE ENF PERIO 47

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
-1 12 40,0 40,0 40,0
0 1 3,3 3.3 43,3
Validos 1 11 36,7 36,7 80,0
2 4 13,3 13,3 93,3
3 2 6,7 6,7 100,0
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Total | 30‘ 100,0‘ 100,0 |

Table 34 TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL ZONA DISTAL PIEZA #47

En las piezas #47, hubieron 12 ausencias de dientes (40%), 1 pieza sana (3,3%), 11
(36,7%) con Periodontitis cronica localizada leve, y un sondaje de >3<=4mm, 4 (13,3%)
con Periodontitis cronica localizada moderada, y un sondaje de >4<=6mm, y por ltimo 2
(6,7%) con Periodontitis cronica localizada avanzada, y un sondaje de >6mm dando un

total de 30 personas analizadas.
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TIPO DE ENF PERIO 17

EOEE
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>4<=6 3= SONDAJE >6

Figure 18 TIPO DE ENF PERIODONTAL EN DISTAL PIEZA #17

TIPO DE ENF PERIO 27
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-1= NO HAY PIEZA
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1= SONDAJE >3<=4 2=
SONDAJE >4<=6 3=
SONDAIE >6

Figure 19 TIPO DE ENF PERIODONTAL EN DISTAL PIEZA #27
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TIPO DE ENF PERIO 37
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Figure 20 TIPO DE ENF PERIODONTAL EN DISTAL PIEZA #37
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TIPO DE ENF PERIO 47
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Figure 21 TIPO DE ENF PERIODONTAL EN DISTAL PIEZA #47
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TIPO DE ENF PERIO 18
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Figure 22. Tipo de Enfermedad Periodontal pieza 18
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Figure 23 Tipo de enfermedad periodontal pieza 28



TIPO DE ENF PERIO 38
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Figure 24 Tipo de enfermedad periodontal pieza 38

TIPO DE ENF PERIO 48
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Figure 25 Tipo de enfermedad periodontal pieza 48
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9. DISCUSION:

Los terceros molares, son una de las piezas que mas se tienden a extraer en la
actualidad, pero en realidad la extraccion profilactica de terceros molares asintomatica es
recomendable?. Hay innumerables estudios que asocian a los terceros molares
erupcionados con trastornos periodontales, dolor, incidencia de caries, movimientos dental,
entre otros trastornos que afectan la integridad de la cavidad oral.

Como se describe en el articulo del 2011 de White y cols; es poco frecuente la
recoleccion de datos referentes a los terceros molares asintomaticos presentes en boca, es
por ello que no todos los clinicos saben de las posibles consecuencias que pueden acarrear
la presencia de los terceros molares a pesar de que los pacientes no presenten sintoma
alguno.

Por ende el objetivo de este estudio fue determinar la presencia de bolsas
periodontales en los terceros molares erupcionados, como indicio de una enfermedad
periodontal, en pacientes asintomaticos con al menos un tercer molar presente en boca,
para de esta manera lograr justificar la extraccion preventiva de estas piezas.

Para cumplir con el objetivo fue necesario la realizacion de un sondaje por
vestibular y palatino/lingual, de todos los terceros molares presentes en boca, y
adicionalmente en distal tanto por vestibular como por palatino/lingual, para determinar si
los terceros molares presentan un sondaje mayor a 3mm, lo que es caracteristica de las
bolsas periodontales, y con el sondaje de los segundos molares adyacentes determinar si la
presencia de estas piezas (3ros molares) con bolsas periodontales, pone en riesgo a la salud

del periodonto del 2do molar, y asi progresivamente de toda la cavidad oral.
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Se realiz6 un muestreo de 30 pacientes aleatoriamente, sin predileccion por ningin

género, mayores de 18 afios, y que no tengan ninguna enfermedad previa o factores de

riesgo como:

¢ Enfermedades sistémicas como:

O

Diabetes

Cancer

Sida

Personas inmunocomprometidas
Tabaquismo

Mujeres embarazadas
Periodontitis cronica previa
Toma de medicamentos como:

= Anticonvulsivantes (Lindhe, 2009, pp. 66-74)

Se descartd este tipo de pacientes para que la muestra se fundamente en personas

aparentemente sanas, con la presencia de al menos un tercer molar erupcionado y que este

sea asintomatico.

Al analizar varios articulos de los ultimos afos, se puede apreciar que hay una

relacion muy alta entre la presencia de terceros molares erupcionados asintomaticos con

patologia periodontal como en los realizados por los autores como: (Blakey, et al., 2002),

(White R. , Offenbacher, Phillips, Haug, Blakey, & Marciani, 2002), (Castilla & Leon,

2010), (White, Fisher, Phillips, Trucker, Moss, & Offenbacher, 2011), (Mansfield,

Campbell, Bhandari, Jesionowski, & Vickerman, 2012)
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Blakey y cols, en su estudio con 342 personas, demostrd; que de todos los sujetos
analizados con terceros molares asintomaticos, presentaban al menos 1 profundidad de
sondaje mayor o igual a 4 mm en cualquiera de las seis regiones sondeadas en los terceros
molares o a nivel distal de los segundos molares adyacentes, determinando que el 61% de
los pacientes poseen un sondaje >=4mm en la region de los terceros molares, y el 41% de
los segundos molares adyacentes se encontraron también afectados. En otro de sus
estudios demuestra que la patologia periodontal asintomatica es muy comun en adultos
jovenes, ya que el 59% de la muestra present6 al menos 1 regién con sondaje mayor o
igual a 4mm ya sea en los terceros molares o distal de los segundos molares. Mientras que
Shugars y cols, estudiando la presencia de caries en la misma muestra determind que este
trastorno afecto a 1/3 de los pacientes analizados; lo cual coincide directamente con los
resultados obtenidos en la presente investigacion en la cual el 71% de los terceros molares
presentaron un sondaje mayor a 3mm en la region de los terceros molares, adicionalmente
el 79,52% de los mismos no presentaron presencia de caries.

Withe y cols, en su analisis de 6 estudios tuvo como conclusidon que aquellas personas
con terceros molares erupcionados, tienen mayor probabilidad de presentar mayor
profundidad de sondaje alrededor del tercer molar o inclusive en distal del segundo molar
adyacente.

Por otro lado Abmad y cols; en su andlisis de 49 personas, el 61% de su muestra
tuvo al menos una zona con profundidad de sondaje igual o mayor a 4mm, y en los
pacientes con erupcion reciente de terceros molares no presentaron signos de caries en
oclusal de los terceros molares erupcionados, legando a la conclusién en los terceros
molares es mucho més comun las patologias periodontales que la presencia de caries; lo
cual concuerda con lo analizado en el presente estudio en el cual tinicamente el 20,48% de

los casos presentaron caries en los terceros molares, frente 71,08% de pacientes que
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presentaron evidencia de bolsas periodontales mayores a 3mm en al menos 1 lugar (mesial,
medio, distal por vestibular o palatino/lingual) de los terceros molares.

Adicionalmente en el estudio de Moss y cols; en el cual se analizd 342 de los
cuales el 55% tuvieron al menos 2 terceros molares erupcionados, 14% poseian los 4
terceros molares personas mayores de 65 afios, solo el 17% de la muestra presentd
enfermedad periodontal y caries asociadas a los terceros molares erupcionados. 107
personas con presencia de caries, solo el 28% de las caries se encontraban en los terceros
molares el 21% de pacientes no presentaron ni caries ni enfermedad periodontal en la
region de los terceros molares, y 68% de los pacientes presentaron un sondaje mayor de
3mm en la zona de los terceros molares.

En el presente estudio se analiz6 30 personas, y un total de 83 terceros molares y 76
segundos molares ya que algunos pacientes que presentaron terceros molares no tuvieron
segundos molares adyacentes. De estos pacientes 18 (60%) fueron de sexo masculino y 12
(40%) de sexo femenino. Los pacientes estudiados fueron de 19 a 63, habiendo el mayor
porcentaje de pacientes (4) que corresponde al 13,3% de 30 afos (Tabla #6). Se los separo
en 3 grupos de edades de los siguientes rangos:

1. 19 a 24 anos =33,3%

2. 25a30anos =36,7%

3. Mayores de 30 afios = 30%

Al analizar si la presencia de bolsas periodontales estaba relacionada con la edad de
los pacientes se determind que estas variables no son dependientes una de la otra ya
que su valor de significancia fue de 0,724. En los grupos se encontr6 los siguientes
resultados:

* GRUPO 1: 80% presento una profundidad de sondaje mayor o igual a 4mm

frente a un 20% que no.
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*  GRUPO 2: 81,82% presento una profundidad de sondaje mayor o igual a 4mm

frente a un 19,18% que no.

*  GRUPO 3: 88.89% presento una profundidad de sondaje mayor o igual a 4mm

frente aun 11,11% que no.

Estos resultados presentan valores semejantes por ende no hay mayor

predisposicion al aumento de la profundidad de sondaje con respecto a la edad de

los pacientes.

De los 83 terceros molares analizados el 53,01% fueron piezas superiores (23
piezas #18 y 19 piezas #28) frente al 46,99 de dientes inferiores (20 piezas #38 y 21
piezas #48); el 71,08% de los terceros molares presentaron un sondaje mayor o igual a
4mm; de ellos el 44,07% fueron dientes superiores y 55,93% inferiores. En los terceros
molares analizados la medida mas comun en el sondaje de los mismos fue de 4mm al
igual que en los segundos molares adyacentes; aunque las medidas variaron entre 1-
10mm de sondaje.

Al analizar los segundos molares adyacentes a los terceros molares estudiados
previamente se contd con 76 piezas dentales, de ellas 52,63% fueron superiores y
47,37% inferiores. El sondaje mayor a 4mm se pudo apreciar en 69,74% de los casos
estudiados; siendo 37,74% piezas superiores y 62,26% inferiores.

Por lo tanto se pudo notar que la hubo mayoria de terceros molares superiores que
inferiores, al igual que segundos molares, pero en contraposicion la patologia
periodontal afecta mas a las piezas inferiores de los terceros molares y segundos
molares adyacentes. que a sus antagonistas superiores.

Del total de personas analizadas el 83,3% tuvieron presencia de bolsas en al menos
1 de los terceros molares presentes en boca, de las personas que no presentaron bolsas

a nivel del 3er molar unicamente el 6.67% tampoco presentd bolsas en el segundo
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molar adyacente, mientras que el 10% restante de este grupo a pesar de no presentar un
sondaje mayor a 4mm en la region del 3er molar, si presento un aumento en el sondaje
de la zona distal del segundo molar adyacente al mismo. A pesar de que el grado de
significancia entre las variables en las cuales se determind la presencia de bolsas
periodontales en terceros y segundos molares, no se encuentran intimamente
relacionadas, al dar como resultado en la prueba estadistica el valor de 0,125; pero al
momento que se analizaron los datos de manera independiente se obtuvo el 71,08% de
los terceros molares y 69,74% de los segundos molares adyacentes; con una
profundidad de sondaje igual o mayor a 4mm.

Al relacionar la presencia de sondaje mayor o igual a 4mm con el género de los
pacientes se determind que 68% de las personas fueron de sexo masculino y 32% de
sexo femenino, dando un total de 25 personas con presencia de bolsas periodontales a
nivel del tercer molar, de los pacientes que no presentaron bolsas periodontales el 20%
fueron hombres frente a un 80% de mujeres.

Al realizar el andlisis estadistico para la dependencia de la presencia de bolsas
periodontales relacionadas con el género de los pacientes, dio un valor de significancia
del 0,046, lo que representa que estas variables estan relacionadas y en este analisis de
las mismas se obtuvo que es mucho mas comun la presencia de bolsas periodontales en
hombres que en mujeres ya que el 66,66% de las personas de sexo femenino analizadas
no presentaron bolsas en contraposicion al género masculino en el cual inicamente el
5,55% no presentd un aumento de sondaje en la zona de los terceros molares.

La presencia de caries en la muestra de 83 terceros molares analizados dio como
resultado que: el 79,52% de la muestra no presento caries en las piezas, frente a un
20,48% que si lo hicieron. Las piezas con mas presencia de caries fueron las # 28 y #38

, con 5 piezas cariadas respectivamente lo que representa el 6,024% de caries en cada
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una de las piezas tanto # 28 como # 38 , frente los cuadrantes derechos tanto superior
como inferior es decir: 4 piezas cariadas #48 (4,82%), y 3 piezas afectadas con caries #
18 (3,61%).

Para analizar la afectacion a nivel periodontal de cada una de los terceros molares
estudiados se los clasifico por una escala del 0 al 3 en la cual:

* 0= Sano, sondaje <=3mm

1= Periodontitis cronica localizada leve, sondaje >3<=4mm

2= Periodontitis crénica localizada moderada, sondaje >4<=6mm

3 = Periodontitis cronica localizada avanzada, sondaje >6mm (ESCUDERO ,
PEREA, & BASCONES, 2008)

De los 83 terceros molares estudiados; 24 (28,92%) se encontraron sanos, 32 piezas
(38,55%) presentaron un sondaje mayor de 3mm y menor o igual a 4mm es decir una
periodontitis cronica localizada leve, en 16 dientes (19,28%) se encontrd periodontitis
cronica localizada moderada con un sondaje mayor de 4mm y menor o igual a 6mm, y por
ultimo se encontrd 11 piezas (13,25%) con periodontitis cronica localizada avanzada es
decir con sondaje mayor a 6mm. Consecuentemente la afeccion méas comun en los terceros
molares es la periodontitis cronica localizada de caracter leve, la cual presenta una pérdida
de insercion de 1 a 2 mm aproximadamente y sondaje menor a 3mm. (ESCUDERO ,
PEREA, & BASCONES, 2008)

Al comparar estos resultados con los obtenidos en distal de los 76 segundos molares
adyacentes analizados se obtuvo; 23 (30,26%) se encontraron sanos, 34 piezas (44,74%)
presentaron un sondaje mayor de 3mm y menor o igual a 4mm es decir una periodontitis
cronica localizada leve, en 16 dientes (21,05%) se encontrd periodontitis cronica localizada
moderada con un sondaje mayor de 4mm y menor o igual a 6mm, y por ultimo se encontro

3 piezas (3,95%) con periodontitis cronica localizada avanzada es decir con sondaje mayor
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a 6mm; al igual que en los terceros molares la patologia mas comun en distal de los
segundos molares analizados fue la periodontitis cronica localizada de severidad leve.

En este estudio se pudo observar que es muy comun la presencia de terceros molares
con bolsas periodontales ya que el 71,08% de los terceros molares estudiados presentaron
esta afeccion, por ende la probabilidad de este trastorno es de 0,71, por lo que 7 de cada
10 personas participantes en el mismo; presentaron bolsas periodontales el los terceros
molares ya sea por vestibular o palatino/lingual (medio, mesial, o distal). Estos resultados
encajan perfectamente en la hipotesis planteada en el estudio.

Los resultados obtenidos con respecto a la presencia de caries en los terceros molares,
se puede apreciar que no es muy comun la presencia de esta afeccion ya que el 79,52% de
las piezas estudiadas se encontraron libres de caries, lo que concuerda con el estudio de
Moss y cols, en el cual se aprecia pardmetros similares.

Para responder los objetivos especificos del presente trabajo, se determind que la
presencia de bolsas periodontales no se encuentran ligadas a factores como edad, pero si al
sexo ya que fue mas frecuente en hombres (68%) que en mujeres con solo 32% que
presentaron bolsas periodontales.

A pesar que la presencia de bolsas en terceros molares no es la principal causa de
bolsas en los segundos molares, se puede apreciar que el 69,74% de la muestra de
segundos molares por distal presentaron un sondaje mayor a 3mm

Por ende basidndose los resultados generados por este y varios estudios previos; la
extraccion de los terceros molares como medida profilactica para evitar la aparicion de
bolsas periodontales y trastornos asociados es una gran medida a favor de la salud integral

de la cavidad oral.
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CONCLUSIONES:

El 71,08% de las personas analizadas presentaron bolsas periodontales con sondaje
mayor a 3mm en mesial, medio y distal por vestibular y palatino / lingual de los
terceros molares.

La presencia de bolsas periodontales en la region de los terceros molares no se

encuentra relacionada a la edad de los pacientes, ya que pueden presentarse a
cualquier edad desde que las piezas se encuentran erupcionados en boca.

El sexo del paciente ejerce influencia en la presencia de bolsas periodontales en los
terceros molares, con predileccion por el sexo masculino al femenino.

La presencia de bolsas periodontales en distal del segundo molar no se encuentra
relacionada en un 100% por la presencia de bolsas periodontales en el tercer molar
adyacente al mismo.

Se puede apreciar que la presencia de bolsas periodontales (71,08%)es mucho mas
frecuente a la presencia de caries (20,48%) en la region de los terceros molares
La extraccion profilactica de los terceros molares erupcionados es recomendable
para evitar la aparicion de bolsas periodontales que pongan en riesgo la salud
integral de la cavidad oral, a menos que el paciente presente algin trastorno
sistémico en el cual las extracciones sean contraindicadas para su salud.

La presencia de sondaje mayor a 3mm en la zona de los terceros molares, no genera
ninguna molestia al paciente por ende se considera un trastorno asintomatico.

La patologia mas frecuente en la region de los terceros molares es la periodontitis
cronica localizada de severidad leve con un sondaje mayor a 3mm y menor o igual

a 4mm al igual que en distal de los segundos molares adyacentes a los mismos.
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11. RECOMENDACIONES:

* Es necesario la realizacion de mas estudios relacionados a la presencia de bolsas
periodontales para obtener mayor informacion del tema ya que en la actualidad es
relativamente escasa.

e Para la realizacion de futuros estudios similares, se recomienda aumentar el numero
de pacientes para la muestra y que exista el mismo numero de participantes de sexo
masculino como de femenino, pata que el estudio sea mas homogéneo.

* En los futuros estudios deberian contener el andlisis de los pacientes que no se
extrajeron los terceros molares, para determinar la evolucion de las bolsas
presentes.

* Se recomienda que los odontdlogos que en su practica diaria expliquen
constantemente a los pacientes; sobre las posibles consecuencias de la permanencia
de los terceros molares en boca.

* En los pacientes que no se hayan realizado la extraccion de las piezas (terceros
molares) es recomendable realizar un andlisis periddico (seguimiento) de las
mismas para determinar el estado periodontal, y en caso de presencia de
enfermedad periodontal determinarla a tiempo, para realizar los debidos
tratamientos correctivos, por medio del sondaje de la pieza y exdmenes

complementarios como radiografias panoramicas y periapicales.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Figure 26. PERIODONTO. (Anit, 2010, p. 3)
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ANEXO 2
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Figure 27 ESTRUCTURAS PERIODONTALES.(CLINICA DENTAL UDAETA, The Implant Team, 2014)
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ANEXO 3

Figure 28 CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY (OCWUS US, S.F)
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Flgure 29 Evolucion de la Enfermedad Periodontal (Lizaso & Varsallo, The Implant Team, 2014)
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ANEXO 5

Figure 30 Anatomia del Tercer Molar (Arboleda & Majadohonda, 2010)
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consecuentemente genera que se acumulen bacterias en la region y en etapas posteriores puede afectar
a la salud integral de toda la boca.

Se analizard la zona por medio instrumentos (sondas), las cuales se encuentran calibradas de 3mm en
3mm, la cual es insertada delicadamente en espacio libre entre el diente y la encia (Surco).

i A ccion preventiva
Con la realizacién de esta investigacion se intentara confirmar que el uso de la extra p

ca.
de los terceros molares ayuda a mantener la salud de la bo
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4, ;Cudntas personas Participarg, en
.6

. ra di % 4 .
gl estudio se encuentra disefiad Para |a Participacion de 3 Personas ya sean hombres o Mujere.
g1 nimero de participantes (myegyy) o e

€ elegido a Conveniencia dej investigador ya que es yp estudio de
¢aso-
5. ;En qué consiste el estudio?
v b

Enmarcdndose en 10s criterjog de inclusien sersn escogidos 30 pacient

odontolégica de la Universigaq San Franciseo ge Quito.

€S que acudan , la Clinica
L]

Cuando log pacienteg acy ficado log criterios

Mados de |3 investigaci()n, S€ suscribird el presente consentimiento
informado,

dad de este anilisig es el andlisis

* Lafinali de la region libre entre el diente y Ia encia (surco)
de los terceros mo intrumentos (sondas) calibrados de 3mm en 3mm,

nar si es justificab|

lares con |5 ayuda de las

*  Los resultadog obtenidog Servirdn determi

e la extraccién preventiva de los

7. ¢(Cudles son los riesgos para usted, como participante de este estudio?
El sondaje periodonta] ©S un examen de rutina en las consultas odontoldgicas, por lo
cual generalmente no genera ningy

n riesgo.

* Aunque en ocasiones podria sentir un ligero dolor en la zona durante la insercién, el

cual desaparecers Por completo cuando se retire la misma. Para minimizar el dolor se

aplicard en |a Z0na;  anestésico tépico en gel (Benzocaina al 20%)., pregl.mtando

primero al participante si no presenta alergia o alguna reaccién secundarlfa al mls'mo.

En casos que los participantes no sepan si tienen alergia al anestésico tépllc:m?:

realizard la prueba aplicando un poco del mismo en la piel del bra::al;::r

aproximadamente si no causa ninguna molestia; se aplicard en la Z:::; jla A
i i an

Otra molestia que se podria presentar es la 1ncﬁn;(>cilj%:tj:0::les e dar mayor comodidad s

sondaje, para evitarlo se usaran mordedores plasti

paciente mientras mantiene la boca abierta.
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Para reducir el riesgo el investigador hablarg y
procedimiento al participante

e nformacion 0 muestras que doy son confidencig|eg?

[ . .
qaniener sV privacidad es fundamental para nosotrog por ende:
Toda la informacion proporcionada y obtenida durante ¢

; ste estud;
. onﬁdenciahdad, y todos los datos serén almacenados ep bases d 10 serd manten;dy con ot

e datos sin ¢
at
sona con 4cceso a la base de datos sers ¢ investigador/ 05 personales; y 1y Gnica

nvestigacion (Doc. Fernando Sandoval),

a (Melissa Paredes) Y el tutor ge |
a

Las medidas por las cuales se regir e| manejo de la informacigp "
serd:

o

La informacion tendra un c6digo para proteger su privacidad

.. los codi R
1-30 para cada historia clinica con sy respectiva radiografia £0S Serén nimeros de|

Solo las personas directamente relacionadas con la investigacién sabrg
: . : ns
(Investigador principal: Melissa Paredes y Tutor del estudio: Fernando Sand U nombre
. g oval)
Su nombre no serd mencionado en las publicaciones o reportes de [a investigacién.

Los resultados de la investigacié i
C10n seran comunicados 3 | ici
0S participantes al términ
‘ 0
misma. -

El Comité de Bioética podra tener acceso a los expedientes en caso de necesidad por
problemas de seguridad o ética en el estudio.

9.;Qué otras opciones tengo?

Al ser un procedimiento completamente voluntario, el participante puede retirarse del mismo en

cualquier momento sin consecuencia alguna. Unicamente debe comunicarse con el investigador del

estudio.

10.;Cuales son los costos para el participante por ser parte de este estudio?

Usted no tendra que pagar por participar en el estudio.

11. ;Me pagarin por participar en el estudio?

Usted no recibir4 ningtin pago por su participacion.

12. ;Cusles son mis derechos como participante de este estudio?

Su participacion en este estudio es completamente v
participar.  Si usted decide participar, puede retirarse del estudio

. . 1 €
debe ponerse en contacto con el investigador mencionado en est
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oluntaria, por ende, usted puede decidir NO
en cualquier momento. Para hacerlo

formulario de consentimiento
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cobe recalcar que No habré sanciones nj pérdida de beneficios Si usteq decj
mwnna 0- ¢ del estudio antes de su conclusion,
jrars
retird

s ion dcbo llamar si tengo preguntas o problemas?
LA qU

48 jen alguna pregunta acerca del estudio, llame 0 envie up mensaje de COITeO electrgp:
; uste avestigadora: Melissa Paredes C- 0995728453 . melissa —

Tutor: Doc.Fernando Sandoval -0995691824-

E-mail: comitebioetica@usfq.edu.ec

4 Bl consentimiento Informado:
14.

documento.

Firma del participante: Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento:
Firma del investigador

Fecha
e
- Nombre y CI del Testigo (Caso de participantes que no tienen el nivel suficiente de comprension
lectora): Firma Fecha
‘,:;":-:—Q\\
4/{(.“}) [ b,\o\
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