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Resumen

Varios autores mencionan que la impactacion del tercer molar inferior esta relacionada con el crecimiento insuficiente de la mandibula.
Objetivo: Evaluar la correlacion entre el tamafio de la rama mandibular con la inclinacion del tercer molar inferior en las maloclusiones.
Material y Métodos: La muestra consisti6 en 60 radiografias panordmicas seleccionados al azar, se consideraron las dos ramas
mandibulares, la maloclusion se determind con el angulo ANB. Se excluyeron radiografias con agenesia y extracciones dentarias. Las
mediciones de la rama se hicieron con el andlisis de Tatis y como referencia para medir el angulo de la tercera molar se tomé el plano
mandibular. Se realizaron pruebas de correlacion entre el area de la rama y la inclinacion del tercer molar de cada una de las
maloclusiones, se compararon mediante pruebas de ANOVA el tamafio de la rama y las maloclusiones y de la inclinacién del tercer
molar. Resultados: No se encontrdé correlacion significativa entre el tamafio de la rama y la inclinacién de los terceros molares. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el tamafio de la de la rama mandibular y las maloclusiones, pero no se
encontraron diferencias en la inclinacién de los terceros molares. Conclusiones: No existe ninguna relacién entre el tamafio de la rama
mandibular y la inclinacién de los terceros molares en las maloclusiones.

Palabras claves: Inclinacién tercer molar, maloclusiones, rama mandibular.

Abstract

Several authors mention that mandibular third molar impaction is related to insufficient jaw growth. Objective: Evaluate the correlation
between the size of the mandibular branch with the inclination of the third mandibular molar malocclusion. Material and Methods: The
sample consisted of 60 panoramic radiographs selected randomly, the two mandibular branches were considered, malocclusion was
determined with the ANB angle. Radiographs with agenesis and extractions teeth were excluded. The measurements of the branch were
made as the analysis of Tatis indicate and as a reference for measuring the angle of the third molar the mandibular plane was taken.
Correlation test has been made between branch area and inclination of the third molar of each malocclusion, they are compared by
ANOVA test the size of the branch and malocclussions and inclination of the third molar. Results: No significant correlation between the
size of the branch and the inclination of third molars were found. Statistical differences between the size of the area of the mandibular
branch and malocclusions were found, but no difference in the inclination of third molars were found. Conclusions: There is no relationship
between the size of the mandibular branch and the inclination of third molars in malocclusions.
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Introduccién

La maloclusion es una irregularidad entre la Lavelle en 1984 realiz6 un estudio en 90 adultos de

morfologia y la funcion de los componentes 6seos, clase I, Il y lll donde determind que la mandibula
musculares y dentales que forman parte del aparato de las estructuras craneofaciales presentaban
estomatognatico.! Las maloclusiones  fueron mayor variacion en cuanto forma tamafio y

colocadas por la OMS en el tercer lugar entre las posicion y que la mandibula en los Clase Il

enfermedades odontoldgicas de mayor frecuencia. mostraban mayor longitud en cuerpo y rama.* Una
Y se estima que en la poblacién norteamericana del de las caracteristicas mas comunes de encontrar
20 al 30% presentan una maloclusion que necesita en las maloclusiones es el apifiamiento,
tratamiento urgente.? encontrandose con mayor frecuencia en la zona de
los incisivos inferiores, sin distincion de sexo, raza,
estado socioecondmico, educacién o edad, pero
con la peculiaridad que suele encontrarse después

Al relacionar los maxilares puede evidenciarse
alteraciones en la posicion de éstos que corres-

ponden a las maloclusiones esqueletales y éstas
pueden o no verse acompafiadas de malposiciones
de los érganos dentarios y otra posibilidad es el
encontrarse ante una alteracion de tamafio.?
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de los 12 afos.®

El tercer molar es el 6rgano dentario que presenta
mayor indice de alteracién en su erupciéon y su
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impactacion suele ser muy comun. Siendo de los
temas mas debatidos en la ortodoncia, si es posible
0 no predecir su erupcion, tomando en cuenta
aspectos como el espacio disponible a futuro y los
cambios de angulacion.5”

Pero no suele ser sencillo a pesar de los diversos
métodos de prediccidén por los variables factores
gue intervienen como los bioldgicos y la relacione
entre ellos. La erupcién si llega a presentarse se da
entre los 16 y los 24 afios de edad y la inclinacion
dependera del proceso de su erupcion.®

En 1954 Banks menciondé que el desarrollo del
tercer molar tiene su inicio en la rama
aproximadamente a la edad de 7 afios, en este
momento no existe espacio en la arcada dental, y
Richardson en 1985 dijo que el espacio aun seguia
siendo deficiente a la edad de 13 afios con un
promedio de 8mm.8

La impactacion del tercer molar mandibular tiene
una incidencia del 9.5 al 25% en las diferentes
poblaciones, ésto presentdndose en la préactica del
dentista, siendo una cifra que se eleva entre la
practica ortodéncica.®

Autores como Henry y Morant en 1936, sugirieron
que la impactacion del tercer molar mandibular
puede determinarse por el indice del espacio molar,
el cual se determina por la medicién del ancho
mesiodistal del molar y su porcentaje de espacio
para hacer erupcion, se determina al igual que en
otros estudios por el espacio entre el segundo
molar y el borde la rama.1!

Bjork en 1956 refiri6 que al medir en una
radiografia lateral de craneo el espacio existente
entre el borde anterior de la rama y la cara distal
del segundo molar, la probabilidad de impactacion
aumentaba cuando este espacio se reducia.l’® Y
sugirié que la impactacién de la tercera molar se
asociaba a una falta de crecimiento mandibular
general entre otros factores.!?

En un estudio Capelli concluyé que existird una
impactacion de la tercera molar en pacientes con
una rama mandibular de mayor area.!’®* Seino
observé que la cripta del tercer molar se formoé
antes en donde el ancho de la regién goniaca y la
anchura de la rama mandibular era mayor, y que el
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desarrollo del molar esta mas en relacion con esto
gue con la longitud de la mandibula.4

Graber encontr6 en un grupo de jévenes que
presentaron un angulo goniaco mas obtuso, mayor
impactacion en los terceros molares, y el espacio
era mas grande entre el borde de la rama y el
segundo molar cuando el molar estaba
erupcionado.®

Materiales y Métodos

Se determind en tamafio de muestra de 60 casos,
20 de cada maloclusion y se traz6 en la radiografia
lateral de craneo para determinar la clase
esqueletal hasta completar la muestra.

Se obtuvieron las radiografias panoramicas de los
expedientes de los pacientes del archivo de la
Universidad Auténoma de Nayarit, previos al
tratamiento ortodéncico. La muestra se duplicé al
valorar las dos ramas mandibulares de cada
radiografia.

Se incluyeron aquellos pacientes donde ya se
habia formado al menos la porcion coronaria del
3er molar para asi valorar la inclinacion que este
tendria al final de su formacion, se excluyeron
pacientes que presentaban ausencias dentarias
por agenesia o extracciones.

Se midié el ancho y la altura de la rama como lo
indica en el andlisis de Tatis, y se tom6é como
referencia para medir la angulacién del 3er molar el
plano mandibular del mismo autor, el cual se traz6
del mentoén hasta el punto antegonial.

Para realizar las mediciones, se utilizaron hojas de
acetatos para el trazado de las panoramicas, lapiz
portaminas 0.07, una regla de Ricketts vy
negatoscopio. Los resultados de las mediciones se
anotaron en una hoja de Excel.

Se realiz6 el andlisis estadistico en el programa
StatCalc version 8.2.1 realizando pruebas de
correlacién entre el area de la rama de la
mandibula y la inclinacion de tercer molar.
Posteriormente se realizaron pruebas de ANOVA
entre el 4rea de la mandibula y la angulacion del
tercer molar en las diferentes maloclusiones.
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Resultados

En la maloclusion de clase | el promedio (1945,39
mm?) del area de la rama mandibular fue mayor
gue en las otras maloclusiones, al igual que el
tamafio del angulo del tercer molar con respecto al
plano mandibular. La estadistica descriptiva se
encuentra en la tabla 1. Se encontré6 una
correlacion (0,119) positiva muy baja entre el
tamafio del area de la mandibula y la angulacion de
la tercer molar mandibular.

La maloclusion de clase Il presentd el promedio
mas bajo del area de la rama mandibular con
1706,2 mm2, la angulacién de la tercer molar
mandibular fue de 52,48° con una desviacion
estandar de + 17,18°. La correlacion entre el area
de la rama de la mandibula y la angulacion del
tercer molar en la maloclusién de clase Il fue
positiva muy baja (0,0419).

El promedio del area de la rama mandibular en la
clase Il fue de 1863,68 mm? y su desviacion
estandar fue de + 378,83. El tercer molar
mandibular present6 un promedio de 51,34° con
respecto al plano mandibular, este fue el promedio
menor de las maloclusiones. La correlacion entre
el area de la rama mandibular y la angulacion de la
mandibula fue positiva muy baja (0,072).

Al comparar mediante una prueba de ANOVA la
angulacion del tercer molar mandibular entre las
maloclusiones de clase |, clase Il y clase Ill, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas
(tabla 2). Sin embargo, en el area de la rama de la
mandibula si  se encontraron  diferencias
estadisticas significativas entre las maloclusiones
(tabla 2).

Tabla | Estadistica descriptiva
Angulacion de la tercer

Area de la rama mandibular
molar

Clase Clase Clase Clase Clase Clase
I Il i | I I
Promedio 53,92 52,48 51,34 19453 17062  1863,6
Desviacion ;45 4718 15,44 442 41654  378.83
estandar
Maximo 100 100 100 3060 2600 2470
Minimo 12 14 19 1080 874 1008

Tabla Il resultados de la prueba de ANOVA entre las maloclusiones

F p
Angulacién mesial de la tercera molar 0.276 0.7593
Area de la rama mandibular 8.704 0.0002

Discusion

Una afeccién muy comudn en la cavidad oral son
las maloclusiones que en esta se presentan. La
presencia del tercer molar crea gran polémica,
debido a las mudltiples alteraciones que presenta,
como su patron de erupcién, debido a las
inclinaciones que puede presentar, y es necesario
sea considerado por el ortodoncista para la
planeacioén del tratamiento.5¢

La erupcion incompleta del tercer molar inferior
puede representar inconvenientes en la decisién
de su remocién, por lo que los criterios deben
estar bien establecidos. En lo cual concordamos
pues ante la practica clinica sabemos que el
tercer molar puede representar mas contras que
beneficios.

Richardson encontr6 que los pacientes a los que
se trataron sin extracciones, el 35% presentaba
impactacion mesioangular de los terceros molares
mandibulares y el 20% una impactaciéon vertical,
sin embargo el autor no hace una asociacion entre
la inclinacién del tercer molar con los distintos
tipos de malocusion.®

Capelli en su estudio observé que la impactacion
del tercer molar se presentaba en pacientes que
presentaban una rama mandibular de mayor
tamafio,'® pero mediante el estudio realizado no
concordamos con Capelli, ya que no se encontré
una diferencia significativa entre la angulaciéon del
tercer molar y el area de la rama.

Pero se determin6 que si existe una relacion
significativa entre las maloclusiones esqueletales
y el area de la rama mandibular, presentando de
mayor tamafio en el grupo de la maloclusién
Clase |, seguido de la Clase Il y los Clase I
presentaban un area de rama mandibular mas
reducida.

El autor Lavelle en su estudio realizado en 1984
encontrd que los Clase lll presentaban una rama
de mayor tamafo,* en lo cual estamos en
desacuerdo en la investigacion realizada, ya que
en la poblacién estudiada los Clase | presentaron
un mayor area de rama mandibular.
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Muchos autores aportan importantes datos a la
literatura gracias a los previos estudios, sin embargo
ninguno asocia la inclinacién del tercer molar y el
area de la rama mandibular, como podemos
observar solo existen estudios donde se evalla la
prediccion de erupcion, en la inclinacién del tercer
molar en relacion al segundo molar. Es importante
continuar realizando éste tipo de investigacion que
llevamos a cabo aumentado la muestra y en
diferentes poblaciones para continuar compilando
resultados y conclusiones.
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