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Resumen

El objetivo del estudio fue explorar la relacién que existe entre el grado de apifiamiento de los dientes
antero-inferiores con las dimensiones de los arcos y el patron de crecimiento esquelético en
individuos entre los 6 y 15 afios de edad con presencia de terceros molares inferiores y con un
seguimiento a 8 afios. Se evaluaron 13 pacientes del corregimiento de Damasco en el municipio de
Santa Barbara Antioquia, a quienes se les tomaron radiografias cefélicas laterales, panoramicas y
modelos de estudio. Se obtuvieron medidas sobre la posicién del incisivo central, primer molar y
tercer molar inferior; medidas relacionadas con el patrén de crecimiento esquelético, longitud
mandibular, rotacion mandibular, distancia intercanina, intermolar, longitud y perimetro de arco. El
anélisis multivariado mostré que el apifiamiento anteroinferior se pudo explicar en un 62.1% por la
distancia intermolar, la inclinaciéon del incisivo central inferior y la longitud del arco dental. En
conclusién se encontré que el apifiamiento anteroinferior es una caracteristica que se presenta por la
combinacion de diferentes factores, los cuales no han sido determinados en su totalidad por lo que se
sugiere realizar otros estudios con el fin de determinar otros factores que expliquen el apifiamiento
anteroinferior.

Palabras clave: Apifiamiento anteroinferior, cambios dimensionales de los arcos, regresion lineal
mdiltiple.

Antero-inferior crowding during development of the dental arch with presence of third

molars. Longitudinal study in children between the 6 and 15 years

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the relationship between the degree of crowding of lower
anterior teeth with arch dimensions as well as skeletal growth pattern in subjects between 6 and 15
years of age who present lower third molars during an 8 year follow-up. 13 patients from Damasco,
Antioquia were evaluated; cephalometric and panoramic radiographs and study models were taken.
Measures were obtained on the position of the central incisor, lower first molar and third molar,
measures related with the pattern of skeletal growth, mandibular length and rotation, intercanine and
intermolar distances, arch length and perimeter. Multivariate analysis revealed that lower anterior crowding
in 62.1% was related to intermolar distance, lower incisor inclination and arch length. In
conclusion it was found that lower anterior crowding is a characteristic that is presented by the
combination of different factors, which have not been determined completely and thus suggest that it
is necessary to carry out other studies with the purpose of determining other factors that explain the
condition.

Key words: Lower anterior crowding, dimensional changes of the arches, multiple linear regression
analysis.

Introduccion

E | apifiamiento es una caracteristica

frecuente de la maloclusion y comunmente
se presenta en el area de los incisivos,

particularmente en el arco inferior, después de los 12
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6 13 afos sin discriminaciéon de sexo, raza, estrato
socioecondmico, educacién o edad.' Este es
considerado como un fenémeno fisiolégico normal
para todas las denticiones temporal, mixta y



Articulos Originales

permanente. Sin embargo en la denticién mixta
tardia es cuando se presenta el grado de
apifiamiento mas severo.?

El apifiamiento anteroinferior es uno de los
problemas mas comunes en el desarrollo de
oclusion y ha tomado importancia desde que se ha
asociado este con el desarrollo de los arcos
dentales, el patréon de crecimiento esquelético y con
la presencia y desarrollo de los terceros molares.?

Basandose en su etiologia el apifiamiento fue
clasificado como primario, secundario y terciario. El
primario es definido como una discrepancia innata
entre el tamafo del diente y el tamafio de los
maxilares, este es principalmente de origen genético;
el secundario es causado por factores ambientales
que actuan sobre la denticion, como la pérdida
prematura de dientes deciduos; el terciario se
refiere al apifiamiento que se presenta mientras
continua el crecimiento maxilar y mandibular en la
adolescencia y postadolescencia y puede ser de dos
tipos; asociada a la denticién mixta o asociado a la
presencia, formacioén y erupcion del tercer molar
inferior y a las fuerzas de mesializacién de los
dientes.*

Entre los factores que influyen sobre el apifiamiento
anteroinferior se ha encontrado que el desarrollo de
los arcos dentales, el patrén de crecimiento
esquelético y la presencia de terceros molares,
entre otros, pueden ser una de las causas de la
presencia de dicha patologia.4

El apifiamiento anteroinferior se ha estudiado a
través del tiempo buscando establecer los factores
que lo producen; sin embargo hasta el momento no
ha sido posible definirlos. EIl propésito de esta
investigacion fue explorar la relaciéon que existe entre
el grado de apifiamiento de los dientes antero-
inferiores con las dimensiones de los arcos y el
patrén de crecimiento esquelético en individuos
entre los 6 y 15 afios de edad con presencia de
terceros molares inferiores en un seguimiento a 8 afios.

Materiales y Métodos

Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo,
longitudinal con seguimiento a 8 afios. Los datos
radiograficos de la cefalica lateral, panoramicay de
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modelos en yeso fueron tomados cada 2 afios a
nifios procedentes del corregimiento de Damasco en
el municipio de Santa Barbara Antioquia, desde el
afo 1992 hasta el afio 2000, con edades entre 6y 7
afios al inicio del estudio.

De una poblacién de 54 nifios con seguimiento por 8
afos, se evalud una muestra por conveniencia de 13
nifios quienes cumplieron los criterios de inclusion
de tener todas las ayudas diagnésticas (modelos de
estudio, radiografias panoramicas y cefalicas
laterales) y evaluaciones completas durante el
periodo de seguimiento, ademas de ser personas
sanas, sin anomalias craneofaciales evidentes,
buena oclusién y con caries incipientes que no
comprometieran las superficies interproximales, o con
restauraciones dentarias minimas, sin perdida
prematura de dientes deciduos.

En los modelos se registro el grado de irregularidad
de los dientes antero- inferiores por medio del indice
de Little® la longitud del arco (LON) el perimetro de
arco (PER), distancia intercanina (DIC) e intermolar
(DIM). Estas medidas fueron establecidas en
milimetros y se midieron con un calibrador digital
(Caliper Chino).

Con la radiografia panoramica se evalu6 el grado de
desarrollo radicular del tercer molar (GD3M) por
medio del indice de Nolla y ademas se observo el
grado de erupcion del mismo (GE3M) teniendo en
cuenta si el germen dentario habia roto o no la cortical
Osea.

Con la radiografia cefélica lateral se evalu6 el angulo
del tercer molar inferior respecto a la vertical (A3MIV),
linea que pasa por la union de Etmoides Esfenoides,
perpendicular al plano de Frankfurt, o sea, es la
interseccién del eje Y con el eje longitudinal del
tercer molar inferior (48) (Medido en una linea
tangente a la superficie mesial de la corona). El
angulo del tercer molar respecto a la Horizontal
(A3MIH) “Plano de Frankfurt” (Unién de Porion
anatémico con punto infraorbitario): Interseccién del
plano de Frankfurt con el eje longitudinal del tercer
molar inferior medido con una linea tangente a la
superficie mesial de la corona. Cuando los angulos
son mas pequefos se observa mayor inclinacion
mesial del tercer molar inferior (48) (ver figura 1).
Ademas se evalué el angulo del primer molar inferior
permanente (46) a la vertical (A1MIV), el angulo del
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primer molar inferior permanente horizontal (A1MIH),
el angulo del incisivo central inferior (41) a la vertical
(A1CIV) y el angulo incisivo central inferior
permanente a la horizontal (AICIH).

Figura 1. Angulo del tercer molar inferior respecto a la
verticval y a la horizontal (A3MV - A3MH)
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También se midieron las distancias del primer, tercer
molar y del incisivo central inferior permanentes al
eje Y (D1MIY, D3MIY Y DBICIY respectivamente).
Ademas se evalu6: el patrén de crecimiento
esquelético (PCE), longitud mandibular (LM) y la
divergencia de los maxilares(DM) (ver figura 2).

Figura 2. Distancia del tercer molar (D3MY), del primer molar
(D1MY) y del incisivo central inferior a la vertical (DBICIY)
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Previo a la recoleccion de la informacién se hizo una
calibracién y luego se evalué el error Inter e
intraobservador con el mismo instrumento (Regla para
medir en mm, transportador para medir en grados en
la Rx Cefalica Lateral y un calibrador digital Caliper
para realizar las diferentes medidas en los modelos
de estudio. Todas las variables cuantitativas
presentaron muy buena concordancia con
coeficientes de Correlacién Intraclase > a 0.950
tanto Inter como intraobservador. La variable con
menor concordancia fue el grado de erupcion del
tercer molar con un coeficiente de Kappa = 0.857 y
una concordancia bruta del 95%.

Estas medidas se tuvieron en cuenta para saber si la
angulacion, la distancia del primer molar, tercer
molar e incisivo central inferior permanentes, el
angulo entre el plano mandibular y plano de Frankfurt,
el PCE y la LM han cambiado con el tiempo durante
el periodo del estudio.

Andlisis Estadistico

Se evalud el comportamiento de cada una de las 19
variables revisadas durante el tiempo de seguimiento
y dentro de las medidas de resumen se utilizaron el
promedio y la desviacién estandar. Posteriormente
se realizé un andlisis multivariado por medio de
regresién lineal multiple el cual generé un modelo
matematico que buscd determinar que variables se
relacionaban con el apifiamiento anteroinferior;
donde la variable dependiente fue el grado de
apifiamiento y las demés variables fueron
consideradas como las variables independientes. Se
utilizé el método de “stepwise” (paso a paso) para la
seleccién de las variables que podrian explicar el
comportamiento de la variable dependiente (grado de
apifiamiento). Se hizo previamente un analisis de
correlacién bivariado para determinar que variables
independientes estaban correlacionadas entre si, ello
con el fin de excluirlas del analisis; es por ello que
todas las variables horizontales y la variable de la
DBICIV no se tuvieran en cuenta para el analisis.
Siempre se asumié un nivel de significancia del 5%
para todas las pruebas estadisticas.

Resultados

De los 13 sujetos que cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron estudiados, 12 tenian terceros
molares inferiores y solo uno tenia ausencia de los
mismos; se observo que hay diferentes cambios
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dimensionales que ocurren en el arco inferior durante
los diferentes periodos del estudio. Para el grupo con
terceros molares el apifiamiento anteroinferior (AA)
aumentoé constantemente desde la denticion mixta
hasta la permanente. Sin embargo es importante
observar que este apifiamiento fue leve durante todo
el tiempo del seguimiento con tendencia a disminuir
pero con gran variabilidad. Por otro lado el individuo
sin presencia de terceros molares presenté un AA
moderado el cual aumenta con el tiempo.
(Tabla 1)

El PER presenté un leve aumento entre los 6 y 9
afos de edad para el grupo con terceros molares, y
luego disminuy6 durante los afios siguientes del
estudio. En el individuo sin terceros molares se vio
que el PER disminuy6 constantemente desde los 6
a los 15 afos. Mientras que la LON disminuyd
constantemente par todos los individuos del
estudio(Tabla 1)

La DICA y la DIM aumentaron durante el estudio
tanto para los individuos con terceros molares como
para el individuo con ausencia de estos. (Tabla 1)
Los angulos formados por A3MIV, A3SMIH, ATMIV,

Tabla 1. Resumen de las mediciones en los modelos de estu-

dio por afio
12 Pacientes con terceros Paciente
i molares sin tercer
Variable — A
Afio X D.E. C.V. mofar

mm mm % mm

1992 2,52 2,45 97,22 5,90

AA 1994 3,63 2,80 77,13 6,00

Apifiamiento 1996 3,69 2,65 71,82 6,20
anteroinferior 1998 4,11 2,88 70,07 6,30
2000 4,50 3,02 67,11 6,60
1992 61,91 2,44 3,94 60,00

PER 1994 63,80 4,73 7,41 59,90
Perimetro 1996 61,66 4,31 6,99 59,80
de arco 1998 59,84 3,65 6,10 58,60

2000 59,03 3,79 6,42 57,80
1992 35,18 1,76 5,00 31,60

LON 1994 35,08 2,10 5,99 33,50
Longitud 1996 34,00 2,00 5,88 32,80
de arco 1998 33,71 2,45 7,27 31,30

2000 33,10 2,52 7,61 32,90

1992 26,75 1,56 5,83 24,20

DICA 1994 27,18 1,33 4,89 24,70
Distancia 1996 27,42 1,30 4,74 24,60
intercanina 1998 27,68 1,38 4,99 24,50
2000 27,98 1,52 5,43 26,40

1992 40,85 0,86 2,11 42,30

DIM 1994 41,35 1,27 3,07 43,60
Distancia 1996 41,98 1,34 3,19 43,80
intermolar 1998 42,58 1,94 4,56 43,70
2000 42,99 2,07 4,82 43,80

X=Promedio
D.E.=Desviaciéon estandar
C.V.= Coeficiente de variacion

A1MIH, AICIV Y AINCIH, presentaron un
comportamiento variable durante el tiempo del
estudio. (Tabla 2)

Las D3MIY, D1MIY, DBICIY, donde el tercer molar

Tabla 2. Mediciones angulares del tercer molar, primer molar
e incisivo central inferior permanente en la radiografia
cenfalica lateral por afio.

Pacientes con terceros molares Paciente

" — sin tercer
Variable Ao N X D.E. C.Vv. molar
mm mm % mm
A3MIH 1992 1 45,00 -

Angulo del 1994 9 36,44 6,44 17,67 -
tercer molar 1996 12 40,33 9,35 23,18
inferior a la 1998 12 43,00 12,55 29,19
horizontal 2000 12 40,00 9,39 23,48

~A3MIV 1992 1 45,00 ,
Angulo del 1994 9 53,56 6,44 12,02
tercermolar 1996 12 49,67 9,35 18,82
inferior a la 1998 12 47,00 12,55 26,70 -
verttical 2000 12 50,00 9,39 18,78
~AIMIH 1992 12 65,75 5,82 8,85 72,00
Angulo del 1994 12 68,42 4,94 7,22 77,00
primer molar 1996 12 67,08 8,77 18,07 72,00
inferior a la 1998 12 73,42 10,39 14,15 67,00
horizontal 2000 12 73,25 8,31 11,34 82,00

ATMIV 1992 12 2425 5,82 24,00 18,00
Angulo del 1994 12 21,58 4,94 22,89 13,00
primermolar 1996 12 22,92 8,77 38,26 18,00
inferior a la 1998 12 16,58 10,39 62,67 23,00
vertical 2000 12 16,75 8,31 49,61 18,00
AICIH 1992 12 58,42 9,37 16,04 56,00
Angulo del 1994 12 53,58 7,97 14,87 58,00
incisivo 1996 12 54,92 8,20 14,93 56,00
central inferior 1998 12 55,00 7,45 13,55 53,00
ala horizontal 2000 12 53,92 8,21 15,23 57,00

AICIV 1992 12 31,58 9,37 29,67 34,00
Angulo del 1994 12 36,42 7,97 21,88 32,00
incisivo 1996 12 35,08 8,20 23,38 34,00
central inferior 1998 12 35,00 7,45 21,29 37,00
alavertical 2000 12 34,33 10,03 29,22 33,00

N = Numero de pacientes

inferior presenté poca distancia respecto a la
vertical y poco cambio de un periodo al otro;
mientras que el primer molar y el incisivo central
inferior tuvieron una mesializacién (aumento de
distancia respecto a la vertical) desde el inicio hasta
el final del estudio. (Tabla 3)

La LM aumentd constantemente durante todo el
tiempo del estudio para todos los sujetos,
incluyendo el individuo sin terceros molares.
Mientras que La DM present6 una rotacién neutra
del maxilar para las personas con presencia de
terceros molares inferiores a diferencia de la
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presentada por el sujeto con ausencia congénita,
quien tuvo una rotacién anterior mandibular.
Igualmente el PCE fue normal para todos los
individuos del estudio. (Tabla 3)

Tabla 3. Resumen de las mediciones en la rediografia
cefélica lateral

Pacientes con terceros molares I aciente
Variable sin tercer
" Y DE. cy.  molar
Ao N mm o % mm
D3MIY 1992 1 080 -

1994 9 2,93 3,33 113,65
1996 12 0,19 4,58 24105
1998 12 2,48 5,97 240,73
2000 12 290 6,16 212,41

Distancia del tercer
molar inferior a la
vertical

1992 12 18,01 7,08 39,31 13,60
1994 12 19,95 4,59 23,01 20,00
1996 12 21,78 591 27,13 17,00
1998 12 26,51 5,89 2222 17,70
2000 12 26,00 5.22 24,60

D1MIY
Distancia del primer
molar inferior a la
vertical

1992 12 45,18 6,22 13,77 41,60
1994 12 48,76 4,98 10,21 47,00
1996 12 50,07 5,52 11,02 45,40
1998 12 5426 6,09 11,22 46,90
2000 12 5450 6,05 11,10 49,50

DBICIY
Distancia del borde
del incisivo central
inferior a la vertical

1992 12 99,63 4,37 4,39 100,00
1994 12 105,08 3,53 3,36 103,00
1996 12 107,38 3,67 3,42 104,00
1998 12 113,13 4,34 3,84 115,00
2000 12 119,76 5,58 4,66 121,00

LM
Longitud mandibular

1992 12 29,50 4,60 15,59 23,00

DM 1994 12 28,63 3,77 13,17 22,00
Divergencia 1996 12 28,00 4,77 17,04 21,00
mandibular 1998 12 26,71 3,79 1419 23,00

2000 12 28,08 3,65 13,00 24,00

1992 12 58,83 1,47 2,50 59,00

Palt::‘o(;rlfde 1994 12 60,00 1,21 2,02 57,00
crecimiento 1996 12 59,54 1,70 2,86 57,00
esquelético 1998 12 59,75 2714 3,58 60,00

2000 12 60,58 2,15 3,55 59,00

El GD3M de acuerdo a los estadios de Nolla
comienza entre los 8 y 9 afios (1.994) con presencia
de la cripta en la mayoria de los nifios y para el afio
2.000 (14-15afios) presento una formacién radicular
grado 7 momento en el cual tiene una fuerza de
erupcion activa. (Tabla 4). Ademas se observo que
en el 83.3 % de los sujetos entre los 14 y 15 afios el
tercer molar ya habia roto la cortical. (Tabla 5)

Tabla 4. Frecuencia del grado de desarrollo del tercer molar
inferior

Ano N Moda.

VARIABLE

GD3M 1992 12 0
Grado de d llo del 1994 11 !
fado de fsa.";"? e 1996 12 3
tercer mo‘ardln erior 1998 12 5

lzquierdo 2000 12 7

oo I
Grado de desarrollo del 1996 12 3
tercer molar inferior 1998 12 4

derecho 2000 12 7

Tabla 5. Frecuencia del grado de erupcién del tercer molar

inferior
Si No
VARIABLE Afo
Frec. % Frec. %
cew @ - -
grado de erupcion del 1996 12 100
tercer molar inferior
izquierdo 1998 4 33.3 8 66.7
2000 10 83.3 2 16.7
cew - -
grado de erupcién del 1996 12 100
tercerdrgi);iarfenor 1998 12 100
2000 8 66.7 4 33.3

FREC = Frecuencia

Por medio del andlisis de regresion lineal multiple se
determiné que el mejor modelo que pudo explicar en
un 61.2% el comportamiento del grado de apifiamiento
fueron las variables independientes: AICIV, DIMy LON,;
estas tres variables solo explicaron en parte del
grado de apifiamiento anteroinferior. Por lo tanto el
resto de variables estudiadas poco aportan para
aclarar la variacién del grado de AA.

Discusion

Con este estudio longitudinal se pretendié evaluar si
el AA podria estar influenciado por las variables
estudiadas. Las mediciones se obtuvieron de
radiografias cefalica lateral, radiografias panoramicas
y modelos de estudio.
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En varias investigaciones'* %1218 han analizado la
relacion de algunas de estas variables con el AA,
aunque algunos de estos estudios fueron
longitudinales, ninguno de ellos utilizé todas las
ayudas diagnoésticas (Radiografia cefalica lateral,
panoramica y modelos de estudio) que se
emplearon en este trabajo. Lo que permitié evaluar
los diferentes cambios que se presentan en el
crecimiento y desarrollo de un individuo y como esto
pudo afectar o no el AA.

Algunos de estos estudios usaron pruebas
estadisticas descriptivas como: Promedios,
desviaciones estandar, maximos y minimos, otros
utilizaron la prueba t, analisis de discriminacién,
andlisis de regresion, coeficientes de correlacién, pero
solo uno aplicé un anédlisis de regresion lineal
multiple.™

Es importante destacar que para esta investigacion
se utilizé un analisis de regresion lineal multiple el
que permitié determinar cuales variables de las
estudiadas tuvieron influencia en la ocurrencia del AA,
encontrandose que de todas las variables
estudiadas solo tres tuvieron influencia sobre el AA,
ellas fueron: AICIV, LON y DIM; mientras que las
demas variables no tuvieron relaciéon con dicha
caracteristica.

En este estudio la LON fue una de las variables que
mas relacion presentd con el apifiamiento donde a
menor LON habia mayor AA; lo que concuerda con
los estudios realizados por Leighton®, Bishara” y Ades?®
quienes concluyeron que los cambios en el
alineamiento dental son el resultado de la
disminucion en la LON disponible en el arco mandibular.

Ademas Moorrees® encontré6 que se puede
establecer una relacion directa entre edad, sexo, LON
y AA, pero en su estudio el autor no utilizé pruebas
estadisticas para probar dicha relacion; mientras que
nuestro estudio solo se pudo determinar en un 62.1%
la relacion entre el apifiamiento anteroinferior con la DIM,
la LON y la AICIV, mediante un analisis multivariado.

La DIM mostré una gran influencia en el AA, sin
embargo esta variable no fue considerada en
ninguno de los trabajos anteriormente mencionados.
Este trabajo difiere de Ades® que midi6é el ancho
intercanino mas no la DIM; mientras que en esta
investigacién se analizaron estas dos variables
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encontrandose que solo el DIM explicaba en parte el
comportamiento del AA.

Por otro lado Ades® Forbergs', Kaplan™ no
encontraron diferencias entre los pacientes con y sin
terceros molares, estos ultimos ya fuera por
ausencia congénita o extracciones. En el presente
trabajo no fue posible tener 2 grupos comparables
debido a que la mayoria de los sujetos estudiados
(12) tenian terceros molares y solo un joven tenia
ausencia congénita de ellos.

A diferencia de los estudios realizados por Leighton®
y Richardson™ donde los sujetos de estudio que
presentaban mas apifiamiento tenian un PCE
vertical, en el presente estudio todos los individuos
tuvieron un PCE neutro, el cual no tuvo relacion
alguna con el AA. EIl PCE neutro probablemente se
presentd porque todos los individuos analizados
tenian una maloclusion esquelética Clase | con poco
compromiso vertical como lo muestra la
investigacién realizada por Velasquez vy
colaboradores en el 2005 (Datos no publicados)."

En este estudio la AICIV también mostré una
relacion directa con el AA como lo reportaron Sanin y
colaboradores'™ quienes encontraron que el
apifiamiento estaba influenciado por diferentes
factores como eran: La discrepancia dentoalveolar,
la inclinacion axial de los incisivos centrales y el
primer molar inferior permanente respecto al plano
mandibular; el tamafio de la lengua y la direccion de
crecimiento esquelético. En otras palabras al
aumentar la vestibularizaciéon de los incisivos tendia
a disminuir el AA. Igualmente Lundstrom’ encontré
que los cambios que se presentan en el arco
mandibular respecto a la presencia o ausencia del
AA estan asociados a la inclinacién de los incisivos
mandibulares respecto al plano mandibular.

En el estudio reportado por Leighton® encontré una
relacién existente entre la LM y el AA donde se asevera
que un crecimiento deficiente de la mandibula esta
asociado a una retroclinacién y verticalizacion de los
incisivos mandibulares, lo que conlleva a un aumento
en el apifiamiento de la denticién mandibular. Mientras
que nuestro estudio no encontré relacién alguna entre
estas dos variables debido a que la LM aumento en
cada uno de los individuos durante todo el tiempo del
estudio, con presencia o ausencia de apifiamiento.
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Por otro lado Keene'” trabajé con hombres entre los
17 y 25 afos de edad, en modelos de estudio. Los
resultados de esta investigacion mostraron que el
1.25% de los pacientes tenia uno o mas de los
terceros molares ausentes; en general los dientes
superiores estaban mas espaciados que los dientes
inferiores y solo el 11.3% de todos lo hombres
estudiados tenia alineamiento perfecto de los arcos
dentales (sin espaciamiento o apifiamiento en
ambos arcos). Cuando el tercer molar estaba
ausente los dientes en ambos arcos estaban mas
espaciados y menos apifiados. Igualmente Vego'
realizé un estudio longitudinal en modelos, donde
encontré que los pacientes con presencia de
terceros molares presentan mayor apifiamiento y
mayor pérdida del perimetro del arco. Mientras que
en nuestro estudio no se encontr6 relacién alguna
entre la presencia de los terceros molares y el AA.

A pesar de que el tamafio muestral fue pequenfio, el
modelo de regresién lineal multiple muestra que la
variacion del AA fue explicada en un 62.1% por la
longitud de arco, distancia intermolar y angulo del
incisivo central inferior respecto a la vertical. El otro
porcentaje lo podrian explicar otras variables no
incluidas en este estudio como habitos orales, tipos
de maloclusién, medicion de las presiones de la
musculatura perioral sobre los dientes. Se considera
que esta investigacion es una herramienta
importante que sirve de base para la realizaciéon de
otros estudios que incluyan los factores antes
mencionados.

Por ser este un estudio retrospectivo no se pudo
acceder a informacién diferente a la obtenida de las
ayudas diagnosticas utilizadas (los modelos de
estudio, las radiografias cefalicas laterales y las
radiografias panoramicas). Sin embargo las 16
variables que se analizaron han sido descritas por
muchos autores en estudios que buscan dilucidar
las causas del apifiamiento anteroinferior; pero
ninguno de ellos las ha estudiado en conjunto.

Casi todos de los individuos de esta investigacion
tuvieron un apifiamiento anteroinferior minimo
durante el tiempo del estudio y es posible que esto
haya incidido en la correlacién con las tres variables
antes mencionadas. Por lo tanto se considera
importante para una proxima investigacién incluir
sujetos con diferentes grados de apifiamiento.

Conclusiones

e Seencontré que el apifiamiento anteroinferior
estaba influenciado por tres variables: la
posicion del incisivo central inferior, la
longitud de arco y la distancia intermolar.
Sin embargo estas solo explican el 62.1%
de la ocurrencia del apifiamiento
anteroinferior.

e Es importante destacar la influencia que
presentd la distancia intermolar con el
apifiamiento anteroinferior, debido a que
dicha relacién no se observé en la literatura
revisada.

e Se encontré gran variabilidad individual en el
comportamiento de las variables estudiadas.

e Se deben estudiar otros factores que
pudieran estar asociados con el
apifiamiento anteroinferior.
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