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Resumen

Tedricamente se pudiera pensar que los tratamientos de ortodoncia con indicaciones de extraccion
facilitarian los procesos de erupcion de los terceros molares mandibulares, sin embargo hay quienes
reportan que las extracciones de premolares sélo acelerarian la erupcién de los terceros molares sin ser
un factor a considerar en su retencién. Objetivo: Determinar un promedio del espacio de erupciéon del
tercer molar inferior en pacientes con edad, de 16 afios a 34 afios con tercer molar inferior erupcionado e
impactado en radiografias panoramicas para predecir la erupcioén del tercer molar mandibular.
Metodologia, estudio, descriptivo, transversal, universo de estudio, pacientes del Centro de Estudios
Superiores de Ortodoncia CESO, poblacién 800 expedientes del CESO. Muestra de 60 pacientes
dividiéndose en dos grupos; Grupo 1 de 30 pacientes con 50 terceros molares inferiores erupcionados
Grupo 2 de 30 pacientes con 50 terceros molares impactados. Resultados, la falta de espacio es uno de los
factores méas importantes en la impactacion de los terceros molares mandibulares, el 29.6% de los
terceros molares erupcionados coincide con el rango de Ricketts, de 25 a 29 mm referente a los no
erupcionados se encontré que el 54.3 % coincide también en este rango. Conclusiones: se ha demostrado
que tratamientos de ortodoncia, sin extracciones, aumentarian la posibilidad de retencién de los terceros
molares mandibulares. Sera de gran utilidad para el clinico conocer cual seria el momento mas oportuno y
beneficioso para indicar la exodoncia de terceros molares.
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Abstract

The Theory could be thought that the treatments of orthodontic with instruction of extraction would
facilitate the processes of eruption of the third molars mandible, however there is who they report that the
extractions of premolar would only accelerate the eruption of the third molars without being a factor to
consider in their retention. Objective: Determining an average of the space of eruption of the third inferior
molar in patients with age, of 16 years to 34 years with third molar inferior was be eruption and impact in

panoramic x-rays in order to predict the eruption of the third molar mandible. Methodology, study,

descriptive, traverse, universe of study, patient | of the Center of Superior Studies of Orthodontia CESO,
population 800 files the CESO. Sample of 60 patients dividing in two groups; Group 1 of 30 patients with
50 third molars inferior eruption Group 2 of 30 patients with 50 third molars include. Results. The lack of
spaces is one of the most important factors in the include of the third molars mandible. el 29.6% third
molars inferior eruption correspond whit Ricketts, 25 a 29 mm referent didn't eruption was found 54.3 %
agree Conclusions: it have been demonstrated that treatments of orthodontia, without extractions, they
would increase the possibility of retention of the third molars mandible. it will be of great utility for the

clinical know which it would be the most opportune moment and beneficial in order to indicate the
exodontias of third molars.

Key words: space, retention, mandible, third molars, eruption.

Autores citados por Ricketts como; Hellman, mencionan que los terceros molares son los dientes con mayor probabilidades de
retencién en un 9.5%, Bjork el 25%, Richardson dice que es el 35% y el mismo Ricketts sefiala que mas del 50% (1),
respecto la falta de espacio, que es el factor mas comun que produce impactacion y otro que es la falta de remodelacién de la
cara anterior de la rama mandibular estudios de Begg, Olasoji, citados por Bergman (2) reportan, que el 22.8% de los
habitantes de la zona urbana es decir 237 de los 1200 presentaban terceros molares impactados y s6lo el 3.1% de los 1200
habitantes, 37 personas de las zonas rurales presentaban terceros molares impactados. Los terceros molares son removidos
por profilaxis, aunque no produzcan ningln problema; pero en otros casos pueden ser beneficiosos en el tratamiento
ortodéncico para ocupar el espacio de un segundo molar perdido, como pilar de una prétesis y de autotransplante.

La erupcién de los terceros molares se da entre los 16 a 24 afios de edad y su inclinacién puede variar durante su erupcion. La
radiografia panoramica es el estudio radiografico mas frecuentemente usado por los odontélogos y cirujanos orales para
realizar diagnosticos y planificacion previa a la decision de extraerlos quirdrgicamente; el uso de este estudio radiogréafico se
ha masificado en nuestro medio en virtud de la accesibilidad, costo y el sin nimero de oportunidades de identificar
estructuras, detalles morfoldgicos, patologias asociadas y posiciones de los érganos dentales que este brinda. La extraccion
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quirargica de terceros molares es un procedimiento comun, pero no existe consenso entre los profesionales de cuando es
recomendable realizar la odontectomia.

La toma de decision se facilita para aquellos 6rganos dentarios retenidos sintomaticos, que tengan patologia infecciosa,
quistica, o tumorales asociadas o en casos que estén semi erupcionados en posiciones ectépicas; pero que hay de aquellos
érganos dentarios no erupcionados, que no presentan signos, ni sintomatologia alguna y que por su imposibilidad para
erupcionar por factores que condicionan su retencion debieran ser extraidos, antes de que cause complicaciones que generen
dolor, infecciones o posibles lesiones quisticas y tumorales. Bishara (1) cita a Lysell y Rohlin, diferentes los cuales hacen
referencia al estudio de la erupcién del tercer molar mandibular, por otra parte Bjork (4.5), Richardson (6), sugieren que la
impactacion de los terceros molares mandibulares como un proceso complejo, que debe ser evaluada y estudiada utilizando
diferentes estrategias, que van desde las clinicas hasta las que se apoyan en estudios imagenolégicos. La inclusion es la
localizacién del diente dentro del hueso en una posiciéon normal, inclusién ectépica y aquella en la cual el diente se encuentra
dentro del hueso pero alejado de su localizacion habitual de erupcion se le denomina inclusién heterotépica. La retencion es la
Interrupcién de la erupcion sin evidencia de una barrera o anomalia de posicion o desarrollo del germen (7). Referente a la
retencion del molar mandibular Bjork (5), Richardson(6), Shulhof (7) mencionan que es producto de la falta de desarrollo en el
crecimiento de la mandibula, la cual se puede diagnosticar al medir en una radiografia panoramica la distancia entre el punto
Xi punto concéntrico de la rama ascendente, hasta la cara distal del segundo molar mandibular,segin Ricketts cuando esta
distancia es de 30 mm la erupcién es posible ya que existe un desarrollo mandibular satisfactorio, distancia entre 25-29 mm
presume un desarrollo inadecuado de la mandibula lo cual puede permitir la erupcién del tercer molar pero en mala posicién y
distancia menores de 25 mm no permite la erupcién del tercer molar por desarrollo insuficiente de la mandibula. Ricketts (1)
sugiere que mas del 50% de los pacientes ortodonticos requieren de extraccion de los terceros molares. Por otra parte
Tatsuno T.(8) mostré en un grupo de pacientes japoneses la distancia de Xi a la cara distal del segundo molar de 25 mm
permitian la erupcion completa del tercer molar, Quiroz(9) realizé un estudio en ambos sexos y encontré que esta distancia
era de 35 mm para pacientes con terceros molares erupcionados demostrando que el factor racial influye de manera
importante en el proceso del desarrollo mandibular. Por otro lado Céspedes(10) realizo un estudio con pacientes cubanos en
donde la distancia de Xi a distal del segundo molar fue de 22.9 mm lo cual fue insuficiente para la erupcion del tercer molar.
Hattab(11) reporto sobre radiografias laterales de craneo en 134 pacientes, 60 hombres y 74 mujeres con edades promedio
de 18,8 afios de edad en el que evaluaron la mesio angulacion de los terceros molares encontrandose una medida de 160 con
una tendencia a horizontal, el espacio retromolar pequefio y presentaban coronas grandes, y este autor considera entonces
que estos son los factores que generan la retencién del molar. Ganss C.(12) concluye que cuando la distancia entre el borde
anterior de la rama ascendente y la cara distal del segundo molar se divide entre el ancho mesiodistal del tercer molar es igual
o mayor que 1 la probabilidad de erupcién es de 70 %, Morant (13) coinciden con los conceptos emitidos por Ganss.(12) Por
otro lado Bjork (4), sugiriere que la probabilidad de retencién disminuye al aumentar esta distancia. Ricketts (1) menciona que
la posibilidad de una erupciéon exitosa estara directamente relacionada con la posicion del tercer molar que se extiende mas
alla del borde anterior de la rama ascendente; si la mitad del tercer molar esta detras de la rama ascendente la posibilidad de
erupcion es del 50% Venta I. y Nedeljkovic (14,15,16) toman la medida de distal de segundo molar a la rama ascendente en
su borde anterior y promediaron una distancia de 14.5 mm cuando la posicién del diente se encuentra mesial a esta distancia
las probabilidades de impactacién son del 76 %, cuando el tercer molar esta distal a esa distancia las probabilidades de
erupcion son del 72%, y luego se evaluaron clinicamente haber si se habian erupcionado o no, 97% .

Schulhof (7) evalué diferentes métodos de medicién del espacio disponible para la erupcion del tercer molar concluyendo que
el mas util era la distancia desde Xi hasta la cara distal del segundo molar, también menciona en su estudio que la prediccion
puede realizarse desde los 8-9 afios de edad con una exactitud del 90% lo cual es refutado por Richarson (17) Castella (18)
luego de evaluar 65 radiografias panoramicas concluyeron que la evaluaciéon en edades tempranas tiene poco valor predictivo,
ellos consideran que el valor predictivo aumenta cuando se evalGan coronas completamente formadas con mas de 1/3 de raiz
formada, situacion que se da por los general después de los 16 afios de edad, por lo tanto la decisién de extraer o no extraer
el tercer molar debe realizarse a partir de esta edad. Olive y Basford 19 en una radiografia lateral de craneo, trazan el plano
oclusal y dos perpendiculares a la cara distal del segundo molar y al borde anterior de la rama ascendente de la mandibula y
se mide el ancho mesiodistal del tercer molar, si esto es igual o menor al espacio disponible las posibilidades de erupciéon
seran buenas. Richarson reporté que la mayoria de los molares retenidos han tenido poco enderezamiento y que sus grados
de inclinacién tienden a tomar una posicion mas horizontal favoreciendo esto a su impactacion, sugiere que la configuracién de
la raiz puede ser mas el resultado que la causa de movimiento. Un cambio favorable en la angulacién se logra con una raiz
curveada hacia distal, mientras que una curvatura mesial provoca una inclinaciéon desfavorable para el tercer molar
mandibular. Manifiesta que los pacientes clase Il esqueletal con angulos mandibulares cortos y agudos las probabilidades de
impactacion son mayores, también en este estudio sefiala que la presencia de espacio suficiente entre la cara distal del
segundo molar inferior y la rama, evaluada en edades tempranas como 10-11 afios no es indicativo de erupcion, concluye
sugiriendo que la angulacién del tercer molar es un factor importante en la impactaciéon. Para Venta 1.(15) Evalu6 el estado de
desarrollo clinico de los terceros molares mandibulares en pacientes adultos durante un periodo de 12 afios, concluyendo que
pueden ocurrir cambios notables principalmente relacionados con la angulaciéon después de que el periodo de erupcion del
tercer molar sea superado y que estos cambios se producen sin sintomatologia asociada. mencionan otro factor importante en
la erupcién de los terceros molares, en los casos de extraccién de premolares es la inclinacion que se produce en el primer y
segundo molar debido a la mesializacion de estos durante el cierre de espacios lo cual produce una disminucion del angulo del
eje axial del segundo molar disminuyendo la posibilidad que el tercer molar se impacte, corroborado por Saysel (18. 19,20)

Capelli (21) evalu6 cefalometrias pre y post tratamiento de pacientes con extracciones de los primeros premolares y encontré
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que la impactacion de los terceros molares ocurria en pacientes con crecimiento vertical marcado, rama mandibular larga,
cuerpo mandibular corto y una gran inclinacién mesial de la corona de los terceros molares lo cual era indicativo de la posible
impactacion del tercer molar inferior. Los dientes que mas frecuentemente se extraen por caries son los primeros y segundos
molares, Badawir (22) encontré que el 77% de 118 terceros molares mandibulares erupcionaron en una muy buena posicion.
Gaumond (23) evalué la erupcién de 22 terceros molares mandibulares después de la germenectomia de los segundos molares
y encontré que el 86% lograba una posicion satisfactoria en el arco.

Objetivo General Determinar un promedio del espacio de erupcién del tercer molar inferior en pacientes con edad, de 16
afios a 34 afos con tercer molar inferior erupcionado e impactado en radiografias panoramicas para predecir la erupcion del
tercer molar mandibular.

Materiales y métodos. Tipo de estudio, descriptivo, transversal. Universo de estudio Pacientes del Centro de Estudios
Superiores de Ortodoncia CESO. Poblacién fue de 800 expedientes de pacientes del CESO. Muestra de 60 pacientes
dividiéndose en dos grupos; Grupo 1 de 30 pacientes con 50 terceros molares inferiores erupcionados Grupo 2 de 30 pacientes
con 50 terceros molares impactados. Variables: Distancia en mm desde Xi de Ricketts hasta la cara distal del segundo molar
inferior. Distancia en mm desde el borde anterior de la rama ascendente de la mandibula. Tamafio en mm mesiodistal del
tercer molar. indice de espacio / medida mesiodistal del tercer molar.

Técnicas de registro. Se tomaron 60 radiografias panordmicas de pacientes. Se asigno grupo 1, 30 radiografias con terceros
molares mandibulares erupcionados 52 terceros molares. Grupo 2; 30 radiografias panoramicas de pacientes con terceros
molares mandibulares impactados 57 terceros molares con o sin tratamiento de ortodoncia, estos pacientes en rango de edad
del6 afios 1 mes a 34 afios 2 meses de edad.

Se tomo la medida inicial trazando las medidas en mm de borde anterior de la rama a cara distal del segundo molar inferior
utilizada en el estudio de Venta, de punto Xi a cara distal del segundo molar inferior utilizada en el estudio de Quiroz(9) y
Céspedes (10), y tamafo mesiodistal del tercer molar. Se realiz6 el indice de espacio retromolar entre medida mesiodistal del
tercer molar utilizada por Ganns.(12)

Todas las radiografias fueron tomadas con el mismo aparato y medida con la misma regla. Se trazo el punto Xi de Ricketts (1)
en ambas ramas mandibulares, figura 1. Este punto se localiza en el centro de la rama, trazando un rectangulo formado por
los puntos:

R1 Punto mas profundo del borde anterior de la rama.

R2 Punto localizado sobre el borde posterior de la rama, a la misma altura que el punto R1.

R3 Punto localizado en la porcién méas inferior de la escotadura sigmoidea.

R4 Punto sobre el borde inferior de la mandibula, exactamente por debajo del punto R3.

Punto Xi, se localiza en el centro de un rectangulo formado por cuatro planos: se trazan diagonales al paralelogramo
formado. En la intersecciéon de estas diagonales se ubica el punto Xi. Después se procedio a realizar las siguientes
mediciones manualmente para ambos grupos: 1.- Tamafo del espacio retromolar: Se trazd la distancia que existe
del punto de Xi a la cara distal del segundo molar de ambos lados. Figura 2 . 2.- Distancia del borde anterior de la
rama mandibular a la cara distal del Segundo molar. 3.- Tamafio mesiodistal del tercer molar mandibular de ambos
lados. 4.- Indice de espacio/ tamafio mesiodistal del tercer molar.

moow»
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Gréafico 1

Fig 1 Se trazo el punto Xi de Ricketts (1) en ambas ramas
mandibulares, figura 1. Este punto se localiza en el centro de la
rama, trazando un rectangulo formado por los puntos:

Figura 2 . 2.- Distancia del borde anterior de
la rama mandibular a la cara distal del
Segundo molar

Resultados

El andlisis estadistico que se llev6 a cabo para comparar las medidas en pacientes con tercer molar erupcionado y pacientes
con tercer molar inferior impactado fue frecuencia y porcentaje.
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Discusion

La edad para el disefio en este tipo de estudio es fundamental, segin Richardson, Castella, Venta,Farsburg, mencionan que las
evaluaciones a edades tempranas no tienen valor predictivo, por lo que sugieren que las investigaciones deben realizarse en
pacientes mayores de 16 afios, la investigacion incluye estas edades. (6, 7, 15,17,23)

Los hallazgos son similares a los reportados por Quiroz(9): ancho mesiodistal del tercer molar inferior de 15.7 mm para el lado
derecho y 15.8 mm para el lado izquierdo, dato similar obtenido en la presente investigacion que fue de 14,5y 14,5 mm
respectivamente. Referente a la distancia del borde anterior de la rama a cara distal del segundo molar inferior en el grupo de
terceros molares erupcionados fue de 15.5 mm y de 9.32 mm para el grupo de terceros molares impactados, estos resultados
son equivalentes a los encontrados por Venta (15, 16) y Nadeljkovic (14), donde la medida del borde anterior de la rama a
cara distal del segundo molar es de 14.5 mm, si el tercer molar inferior se encuentran por mesial de esta medida tienen 76 %
de impactacion y si se encuentra por distal el tercer molar tiene una probabilidad de erupciéon del 72 %. En el grupo de
terceros molares erupcionados el 76 % , 39 de los 51 terceros molares presentaban una medida mayores de 14 mm y en el
grupo B de terceros molares impactados el 94.7%, 54 de 57 terceros molares presentaban menos de 14 mm. Lo cual indica
que esta medida puede ser utilizada para predecir la erupcién del tercer molar, lo cual coincide con las apreciaciones de
Rickettsl y Bjork(4) , en el sentido de que la probabilidad de retencién del molar disminuye en la medida que la distancia
borde anterior de la rama a cara distal del segundo molar mandibular aumenta.

Respecto a la distancia de Xi a cara distal del segundo molar, Ricketts(1) menciona que cuando esta distancia es menor de 25
mm no es posible la erupcion del tercer molar mandibular por desarrollo insuficiente de la mandibula, distancias entre 25-29
mm hay un desarrollo inadecuado de la mandibula, lo cual permite la erupcién del tercer molar pero en mala posicion,
distancias de 30 mm o mas permite la erupcién del tercer molar ya que la mandibula presenta un desarrollo satisfactorio, es
asi que en las radiografias panoramicas de pacientes con terceros molares erupcionados en 70.6% , 36 de 51 terceros molares
se encontraban en un rango mayor de 30 mm, el 29.4 % restante se encontraba entre 25-29 mm. Como se observa no hay
medidas menores de 25 mm en terceros molares erupcionados. Por otro lado en las radiografias panoramicas con terceros
molares impactados corresponde el 40.2% , siendo 23 dientes de los 57 los que se hallan en el rango menor a 25 mm, 54.3%
31 de 57 en rango de 25-29 mm y solo 5.7 % , 3 de 57 se encuentran con medidas mayores de 30 mm. Encontramos en este
estudio, que la distancia que permitié6 mayor erupcién del tercer molar es de 30 mm o mayor, y en el caso del grupo con
terceros molares mandibulares impactados solo se localizé 3 terceros molares con distancia mayores a 30 mm, lo que puede
indicar que distancia menores a 30 mm aumenta la posibilidad de impactacion.

Por otra parte Hattab (11), Morant(13) sugirieron que la retencién del tercer molar mandibular es producto de la falta de
competencia entre el ancho mesiodistal del molar y el espacio que tiene para erupcionar, situacién que también pudimos
observar en los resultados obtenidos de la presente investigacion. Para Ganns(15) quien denominé este espacio como
retromolar, y que resulta al dividir borde anterior de la rama mandibular a cara distal del segundo molar entre tamafio
mesiodistal del tercer molar, la posibilidad de retencién es mayor del 70% cuando el resultado es menor a 1, nosotros
encontramos que el 100% de los molares erupcionados presentaron un indice mayor a 1 y en los molares impactados el
94.7% , 54 de 57 mostraron un indice menor a 1, solo 3 de los 57 terceros molares inferiores presentaron suficiente espacio
de erupcién pero con un angulo de erupcion muy horizontal.
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Conclusiones

El ancho de la corona del tercer molar es un factor importante de retencion, esto en relacion con el espacio de erupcion del
tercer molar. La retencion del 3er molar es multifactorial, donde intervienen; la herencia, el crecimiento mandibular, la
angulacién, anomalias de tamafio y forma. Los pacientes tratados o no tratados ortodoncicamente con terceros molares
erupcionados cuentan con un espacio de erupcion adecuado con respecto al tamafio mesiodistal del tercer molar.El 3er molar
tiene mayor probabilidad de erupcion mandibular si el paciente presenta mas de 30 mm en la distancia de Xi a cara distal del
2do molar inferior.
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