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INTRODUCCION Y REVISION
DE LA LITERATURA

Por afios se ha debatido la influencia del tercer molar
sobre el apifiamiento anteroinferior. Al revisar la
literatura nos encontramos con una opinién dividida
sobre el hecho.

Fastlich (1970), compara apifiamientos en casos
tratados de ortodoncia y casos no tratados, y
concluye que el apifiamiento era mayor en el grupo no
tratado ortodénticamente, pero a la vez le resta
mucha responsabilidad al tercer molar inferior como
causante del apifiamiento dentario inferior.

Kaplan (1974), en un estudio muy complejo a diez
afios, concluyé que los terceros molares inferiores no
producen algiin grado de apifiamiento anteroinferior
ni recidiva de casos ortodénticos.

Southard (1991), luego de tres estudios seguidos,
analizé no sélo el componente anterior de fuerzas
sino también sobre cémo influye el tercer molar
inferior sobre él. En su ultimo estudio propone una
fuerza mesial ejercida por el tercer molar, la que
inclusive cambia con la posiciéon. Hallé6 una dis-
minucién en el apretamiento interdentario sobre el
lado en que se efectuaba la extraccién del tercer
molar inferior, pero no fue significativo esta-
disticamente.
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1991

** Estudiantes X Semestre de Odontologia 1991
Asesor: Dr. Ivan Dario Jiménez V.

Por el contrario, encontramos a Shenemann (1969)
quien hallé una mayor estabilidad del arco dentario en
individuos con ausencia congénita de terceros
molares inferiores.

En esta misma linea encontramos a Keene (1964),
quien encontré que el porcentaje de hombres con
espaciamiento se incrementaba a medida que
aumentaba el porcentaje de ausencia congénita.

Por Gltimo, Vego (1962), hallé que el perimetro de
arco se redujo en mayor cantidad de individuos con
terceros molares inferiores presentes.

MATERIALES Y METODOS

La muestra consistié en sesenta pacientes divididos
en dos grupos:

A. Presencia de terceros molares inferiores.
B. Ausencia de terceros molares inferiores.
A su vez el segundo grupo se subdividié en dos:

1B. Ausencia congénita.

2B. Extraccién temprana. (Maximo 14 afnos)

Para poder ser incluidos en el estudio se tomaron las
siguientes caracteristicas:

- Férmula dentaria completa.

- Clase | de Angle.

- No tratamiento ortodéntico.

- No tener restauraciones interproximales extensas.
- No tener impacto horizontalmente el tercer molar.

- No tener malposiciones dentarias posteriores.
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A cada individuo se le efectiio la toma de radiografias
periapicales con el fin de confirmar o descartar la
presencia del tercer molar inferior.

De cada persona, mediante una impresién en
alginato, se obtuvo un modelo en yeso en el cual se
midieron las siguientes variables:

- Ancho bicanino.
- Longitud de arco.
- Perimetro bicanino.

- Sumatoria de los anchos mesiodistales de los
anteroinferiores.

- Apifiamiento inferior, el que se obtuvo de la resta
de las variables 4 y 3.

- Perimetro de arco.

También se tomaron unas variables no continuas:

- Grado de erupcidn del tercer molar: sin erupcion,
erupcién parcial, erupcién completa (A juicio
clinico).

- Forma de arco: Ovalada, Triangulary Cuadrada (A
juicio clinico).

- Posicién del tercer molar: Vertical y Mesio-
angulada.

Todas estas medidas se efectuaron mediante la
utilizacién de un calibrador de medidas de precisién
comunmente conocido como “Pie de Rey”.

Posteriormente todas las variables (continuas y no
continuas) fueron tabuladas y analizadas desde el
punto de vista estadistico, usando la correlacién lineal
de Pearson.

RESULTADOS

Al observar el apifiamiento segin el sexo, nos
encontramos con un mayor grado en el sexo
masculino pero con una mayor desviacién standar en
el sexo femenino. Tabla # 1.

- TABLA No. 1
MEDIA Y DESVIACION ESTANDARD SEGUN SEXO
SEXO X D.S.
Masc. 2.250 1.187
Fem. 2.166 1¥a3

Al clasificar el apifiamiento en grados, encontramos
en total que el mayor porcentaje esta dentro del
rango de apifiamiento leve.

En la clasificaciéon de los grados de apifiamiento
segun sexo, observamos una mayor cantidad de
apifiamiento leve en ambos sexos pero con mayor
porcentaje de apifiamiento severo en las mujeres, y a
la vez mayor apifiamiento normal. Tabla # 2

TABLA No. 2

GRADOS DE APINAMIENTO SEGUN SEXO ENTRE
INDIVIDUOS DE 16 - 24 ANOS.

SEXO | Alineamiento| Apifiamiento | Apifiamiento | Apifiamiento
Normal Leve Moderado Severo

Masc.| 23.07% 50% 26.96%

Fem. | 35.29% 47.05% 11.76% 5.89%

Total | 30.00% 8.33% 18.33% 3.33%

En la clasificacion del apifiamiento segin grupo,
observamos mayor porcentaje de apifiamiento leve
en todos los grupos pero, con mayor porcentaje de
apifamiento severo, en el grupo de presencia de
terceros molares. Tabla # 3.

TABLA No. 3

CLASIFICACION DEL APINAMIENTO SEGUN GRUPO
EN EDADES DE 16 - 24 ANOS.

GRUPO | Alineamiento | Apifiamiento | Apifiamiento | Apifiamiento
Normal Leve Moderado Severo

Presencia

Terceros 16.66% 43.33% 33.33% 6.66%

Molares

Ausencia

congénita | 43.47% 51.17% 4.34% —

Extraccién

temprana 42.85% 57.14% — —_—
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Al realizar las correlaciones por la prueba de
comrelacién de Pearson, la mayoria de las veces
hallamos una buena correlacion entre la sumatoria de
los anchos mesiodistales de los anteroinferiores y el
grado de apifiamiento.

Observemos en la tabla # 4 la correlacion del
apifiamiento segun el grupo de estudio.

TABLA No. 4
CORRELACION DE PEARSON SEGUN
GRUPO DE ESTUDIO.
GRUPO | Apin | Ancho | Longitud { IMD Ant. | Perimetro Perimetro
bicanino arco bicanino arco
Prasencia
M 0026 | 0715 | 6265 0049 | .1959
Ausencia
congénita 4008- .2297- 1916 .2297- | .2558-
Extraccion
temprana 1573 .3620 68191 2795- | .1099-

*7 5 2,045 Valor critico para el nimero de muestra.

ias correlaciones también fueron similares en la
mayoria de los casos segin sexo, grado de erupcion
del tercer molar, posicién del tercer molar y forma de
arco.

Se hallaron diferencias significativas (P > 0.01) en la
comparacién del apifiamiento segun presencia de
terceros molares entre el grupo de presencia de
terceros molares y el de ausencia congénita. Grafica

£ GRAFICO 1

PROMEDIO DEL APINAMIENTO DENTAL
SEGUN PRESENCIA DE 30s. MOLARES

COMN 3os. MOLARES
] EXTRACCION TEMPRANA
ES AGENESIA

33 OHZmM—ZPZ—T0>

* DIFERENCIA ALTAMEﬁE SIGNIFICATIVA ENTRE
LOS GRUPOS CON 3o0s. MOLARES Y AGENESIA

Se hallé también diferencia significativa (P > 0.05) en
la comparacién del apifiamiento segun grado de
erupcién del tercer molar entre los grados de erupcioén
completa y parcial. Grafico # 2.

GRAFICO 2

PROMEDIO DEL APINAMIENTO DENTAL SEGUN
GRADO DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR

ZZ COMPLETA
[ SIN ERUPCION
ES PARCIAL
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GRADO DE ERUPCION

* SE HALLO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE EL
APINAMIENTO DE LOS GRADOS DE ERUPCION
COMPLETA Y PARCIAL

DISCUSION

Al hallar un mayor porcentaje de apifiamiento en el
sexo masculino coincidimos con Fastlich (1970) quien
en su estudio comparativo de casos fratados y no
tratados en ortodoncia, encontré un mayor porcentaje
en el grupo no tratado con preferencia por el sexo
masculino.

Respecto a las correlaciones repetidas y sig-
nificativas entre la sumatoria de los anchos
mesiodistales de los anteroinferiores, y el grado de
apifiamiento anteroinferior lo que significa que au-
menta una proporcionalmente con la otra, encon-
tramos similitud en el estudio de Kuftinec (1981) quien
hallé mayor ancho mesiodistal en arcos apifados,
Smith (1982) quien hallé correlaciones més altas en
individuos con apifiamiento anteroinferior, Vego
(1962) quien observé mayor diametro mesiodistal en
pacientes apifiados y con terceros molares inferiores
presentes.

Pero en la opinién contraria hallamos a Fastlich
(1970) el cual no encontré diferencias significativas
en cuanto al ancho mesiodistal de los anteriores entre
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los dos grupos, Peck y Peck (1972) quienes tampoco
hallaron dicha correlacién y en cambio le dieron méas
importancia al ancho bucolingual.

Vego (1962) nos confirma la idea de que el grupo con
terceros molares puede ocasionar algin grado de
apifiamiento, él observé que habia una mayor pérdida
del perimetro del arco y por consiguiente un mayor
apifiamiento en individuos con terceros molares
presentes; Magnus (1988) concluye algo similar
diciendo que un mayor grado de apifiamiento se
presenté en individuos con presencia de terceros
molares al igual que Stephens (1980) quien comenta
que el tercer molar puede ejercer una fuerza mesial y
Southard (1991) quien propone la misma fuerza en su
estudio y la encuentra.

Por el contrario, hallamos en un estudio muy
completo a diez afios a Kaplan (1974) quien concluye
contundentemente que los terceros molares no
producen algin grado de apifiamiento mayor
anteroinferior o recidiva postortodéntica.

CONCLUSIONES

1. Existe mayor apifiamiento en el sexo masculino
que en el sexo femenino, pero esto se iguala un
poco al presentar mayor desviacion estandar al
sexo femenino.

2. Alclasificar el apifiamiento en individuos entre 16 -
24 afios se encontré un mayor grado de
apifiamiento leve.

3. Se presenta enla mayoria de los casos una buena
correlacién significativa estadisticamente entre la
sumatoria de los anchos mesiodistales de los
anteroinferiores y el apifiamiento, lo que significa
que aumentan proporcionalmente.

4. Se observa mayor porcentaje de apifiamiento en el

grado de erupcién completa del tercer molar, esto
se puede explicar porque en ese instante ocupa la
mayor parte del perimetro del arco y ya ha ejercido
sus fuerzas de erupcién.

5. Se observé un mayor porcentaje de apifiamiento
en individuos con tendencia a forma de arco
triangular sin ser significativo estadisticamente.

6. Existe un mayor apifiamiento en individuos con
terceros molares presentes siendo significativa la
diferencia respecto al grupo que presenta
ausencia congénita.

7. A pesar del hallazgo anterior, podemos concluir
que la erupcion de los terceros molares inferiores
es s6lo uno de los multiples factores causantes de
apifiamiento dentario inferior que talvez en mayor
grado lo pueden causar.

8. En casos de una buena prediccién radiogréafica es
recomendable una enucleacién temprana (8 afios)
del tercer molar inferior en aquellos pacientes que
se les pronostica una impactacion segura, ya que
se trata de un procedimiento sencillo que no
consume mayor tiempo y su consecuencia
postoperatoria es minima.
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