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Resumen

Introduccion: Esta extendida la opinién de que la erupcion de los terceros molares
sin espacio 0 con una posicion inadecuada en el arco dentario puede causar una
mesializacion de los dientes adyacentes provocando apifiamiento. La influencia de
los terceros molares como factores causales del apifiamiento anteroinferior ha sido
y sigue siendo tema de gran controversia entre profesionales de la estomatologia.
El conocimiento de si los mismos son capaces o no de provocar apifiamiento
tendra singular importancia para realizar un mejor estudio y tratamiento, del que se

obtengan resultados satisfactorios.

Objetivo: Determinar la relacion entre el apifiamiento anteroinferior y la presencia
de los terceros molares mandibulares en estudiantes de la Facultad de
estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara en la ciudad

de Santa Clara.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, en la
Facultad de Estomatologia de Santa Clara en el periodo comprendido entre
febrero de 2018 y febrero de 2019, de forma manual y automatizada, con el
objetivo de determinar la presencia de apifiamiento anteroinferior en pacientes con

terceros molares inferiores retenidos.

Resultados: Existio6 un predominio de estudiantes del sexo masculino y no se
detectd una relacion significativa entre el apifiamiento anteroinferior y la presencia

de terceros molares retenidos.

Conclusiones: No se establecié evidencia suficiente para crear un nexo entre la

presencia de terceros molares mandibulares retenidos, la relacion de molares y el

apifiamiento anteroinferior.

Palabras Clave: Tercer molar retenido, apifiamiento anteroinferior, retencion

dentaria.
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Introduccioén

Hay constancia de que, ya en el siglo VIl a.C., se intentaba solucionar anomalias
de posicion dentaria, es asi que, entre los hallazgos etnogréaficos del mundo griego
y etrusco, figuran instrumentos de magnifico disefio. Actualmente en el mundo los
problemas estéticos constituyen una gran preocupacion para la poblacién. El lema
“Mens sana in corpore sano” ha tomado una gran priorizacion @, La palabra
“Molar” proviene del latin Molaris 0 molas, que significa “perteneciente a la masa™
Son los dientes de mayor tamario que soportan las fuerzas de la masticacion. @ El
apifiamiento es la disarmonia entre el tamafio de los dientes y el espacio
disponible para ellos ® El apifiamiento dental es uno de los problemas mas
comunes en el desarrollo de la oclusion que ha venido afectando a la humanidad
durante siglos. El desarrollo de la oclusién es un proceso largo y complejo que se
inicia desde la vida embrionaria y se prolonga durante toda la vida. Se
correlaciona con el desarrollo de la denticién, crecimiento craneo-facial y
maduracién neuromuscular y depende de muchas variables las cuales no siempre
se relacionan armonicamente. El apifiamiento dental es una caracteristica
frecuente de maloclusién dentaria que no discrimina sexo, raza, educacion, estrato
socioeconémico o edad. Entre sus repercusiones se encuentran la estética del
paciente, la predisposicion a las caries y la afectaciéon de los tejidos periodontales.
Es considerado un fendémeno fisioldgico normal para todas las denticiones;
temporal, mixta y permanente; sin embargo, en la denticion mixta tardia es cuando
se presenta el grado de apifiamiento mas severo, por lo que se convierte en uno
de los principales motivos de consulta odontolégica. ¥ EIl apifiamiento es mas
frecuente en los dientes del sector inferior. Ante esto, no es extrafio que se hayan
buscado distintas argumentaciones para explicar este problema tan frustrante,
estando los terceros molares dentro de las mas debatidas. ® El apifiamiento
dental comunmente se presenta en el area de los incisivos, particularmente en el
arco inferior, el apiiamiento anteroinferior presenta un valor muy elevado seguido
de un apiflamiento en ambas arcadas y en menor proporcibn en la zona

anterosuperior ©. Es comun observar la aparicion o aumento del apifiamiento
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dental al final de la segunda década de vida tanto en pacientes que tuvieron
tratamiento de ortodoncia como aquellos que no fueron sometidos a estos
procedimientos. Los cambios pueden empezar tan temprano como entre los 17 y
18 afios, o tan tarde como a mediados de los veinte afios de edad. Dicho
fenbmeno se observa frecuentemente, en el arco inferior en especial en los
incisivos. La conviccion de que la erupcidn o presencia de los terceros molares es
causa de apiflamiento dental, se encuentra profundamente arraigada en la
poblacién general e inclusive dentro del gremio odontologico. La literatura se
encuentra dividida, de igual manera entre opositores y seguidores de esta teoria.
(") Existe en la actualidad criterios variados a cerca de la posibilidad de que
durante la erupcion, los terceros molares produzcan apifiamiento dentario.
Algunos autores atribuyen el apifiamiento anterior a la excesiva migracion de los
segmentos posteriores. En encuesta realizada a ortodoncistas en Ciudad de la
Habana se obtuvo que el 74.4% considera que estos molares pueden producir
apifiamiento. Una de las teorias que soporta esta relacion, es la del tercer molar
inferior ejerciendo un componente de fuerza en la regién anterior. ® Aln no se
descarta que los terceros molares jueguen un papel en el apifiamiento dentario,
pero tampoco se esclarece o cuantifica totalmente el rol que estos tienen.® En el
aflo de 1994, la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales
(AAOMS) defendieron el origen multifactorial del apifiamiento incisal @9 Entre los
diferentes factores etiologicos asociados al apifiamiento se distinguen el
crecimiento mandibular por un incremento importante del crecimiento longitudinal
de la mandibula que no es acompafiado por el maxilar, produciéndose asi
linguoversion y apifiamiento de los incisivos inferiores. La anchura y longitud de la
arcada debido a una disminucion de la longitud y la anchura durante la edad
adulta. @ La disminuciéon de la distancia intercanina mandibular, proceso
fisiologico que ocurre durante la maduracion de las arcadas dentarias, que, en
caso de no ser compensado, provocara apifiamiento. La rotacion mandibular, que
influye en la direccién de erupcién y en la definitiva posicion antero-posterior de los
incisivos. La maduracién de tejidos blandos, que ejerce presion por labios, mejillas

y lengua puede jugar algun papel en el apifiamiento antero-inferior si se rompe el
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equilibrio entre ellos. @ La estructura dentaria a pesar de que es poco claro que
sea un factor etioldgico significativo en el apifiamiento. Se han encontrado
pequefias diferencias respecto al tamafio dentario, presentandose mayor tamafio
en los dientes cuando se encontraban retenidos los terceros molares. (9
Presencia de dientes supernumerarios que pueden ser la causa de apifiamiento
debido a la falta de espacio que generan.!¥ Genética, para algunos autores éste
es un factor fundamental, ya que los factores mas importantes son de causa
genética (evolucion dentomaxilofacial, tamafio dentario (macrodoncia) , longitud y
anchura mandibular) ; ademas, hay otros factores que también pueden tener
componente genético, como los dientes supernumerarios, los patrones faciales
heredados o la fusion dental. Los factores oclusales, se dice que el vector
resultante de las fuerzas que se producen por los contactos dentarios en oclusion
céntrica es mesial. Estas fuerzas van a ser trasmitidas a través de los puntos de
contacto hacia los sectores anteriores de la arcada. % La tendencia actual busca
cuantificar su rol midiendo las fuerzas interproximales. Para poder racionalizar
alguna conclusion mas certera faltan mas estudios y que sean mas concluyentes,
por lo que esta problematica sigue siendo tema de discusién. @ Por lo
anteriormente planteado tiene cabida el siguiente problema cientifico: ¢Cudl es la
relacion entre la presencia de apiflamiento anteroinferior y la presencia de
tercer molar retenido? A partir de lo presente se considera importante el estudio
del problema del apifiamiento, asi como el papel que juegan los terceros molares
con relacion a este; puesto que como futuros profesionales de la estomatologia se
hace presente el deber de profundizar en esta alteracion para realizar un mejor
estudio y tratamiento de la misma, elevando la calidad de vida del paciente y
optimizando el estado de su salud bucal. Conociendo que se trata de una de las
alteraciones dentales mas habituales y una de las principales causas por las que

se acude a la consulta del estomatdlogo especializado.
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Marco teodrico

El afdn por corregir los dientes apretados, irregulares o salientes es muy antiguo.
A lo largo de la historia han existido diferentes tendencias de tratamiento para la
falta de espacio, este problema se solia corregir mediante extracciones de algunos
dientes. @ El apifiamiento anteroinferior se ha estudiado a través del tiempo
buscando establecer los factores que lo producen. La relacién del apifiamiento
anteroinferior y la presencia de terceros molares ha sido investigada por mas de
140 afos. En este orden de ideas han existido diferentes corrientes a través de la
historia de la ortodoncia que han intentado determinar el papel de estos en el
desarrollo de la maloclusion. Algunos autores basados en estudios realizados
apoyan la hipotesis de la existencia de una relacion entre estas dos variables.
Existe la idea de que la erupcién del tercer molar en una posicion inadecuada y sin
espacio en el arco mandibular puede causar una mesializacion de los dientes
adyacentes causando apifiamiento. Diversos estudios plantean que cuando los
terceros molares erupcionan con falta de espacio, los dientes anteriores son
obligados a realizar un movimiento mesial que resultara en el apiiamiento. Una de
las teorias que soporta esta relacién, es la del tercer molar inferior ejerciendo un
componente de fuerza en la region anterior. Esto produjo la hipotesis del
componente mesial de las fuerzas creadas por los terceros molares en erupcion,
transmitida a través del arco dental, creando una migracion mesial de los dientes
gue culminaria en el area de los incisivos, resultando en pérdida de espacio
disponible y el apifiamiento.® Se ha sostenido que los terceros molares
mandibulares pueden generar una fuerza anterior o movimiento mesial de los
dientes posteriores, con una remodelacion de la mandibula que provocara
separaciéon en los puntos de contacto, lo cual traerA como consecuencia el
apifiamiento de los incisivos inferiores, sin embargo, esta fuerza mesial no puede
ser detectada facilmente. Existen numerosas evidencias que apoyan la teoria de la
presién posterior, en la que se asume que los terceros molares pueden producir
un componente anterior de fuerzas que causaria el apifiamiento en el arco inferior.

Sin embargo, diversos autores afirman que no se ha comprobado una relacion
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directa causa-efecto entre los terceros molares inferiores y el apifiamiento incisivo
inferior. Actualmente no existe evidencia de calidad que sustente una asociacion
entre la presencia de terceros molares y el desarrollo de apifiamiento

anteroinferior. (16)
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacién entre el apifiamiento anteroinferior y la presencia de los
terceros molares mandibulares en estudiantes de la Facultad de estomatologia de

la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara en la ciudad de Santa Clara.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacién segun las variables demograficas edad, sexo y color
de piel.
2. Relacionar el apifiamiento anteroinferior con el grado de retencion del tercer

molar mandibular y la relacién de molares.
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Diseiio metodoldgico

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal para
determinar la relacion entre el apiiamiento anteroinferior y la presencia de tercer
molar retenido en estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
de Ciencias Médicas de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo comprendido entre
febrero de 2018 y febrero de 2019. La poblacion estuvo constituida por 414
estudiantes pertenecientes a este centro educacional. Se seleccionaron 60
estudiantes de todos los afios de la carrera por muestreo intencional, los cuales
expresaron voluntariedad y disposicion para participar en el estudio,
manifestandolo de forma oral y por escrito mediante carta de consentimiento

informado (Anexo 1).

Criterios de inclusion:

e Individuos con ambos terceros molares inferiores retenidos.
e Pacientes con edades comprendidas entre 19 y 24 afios.

¢ Individuos que estudian en la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara

Criterios de exclusion:

¢ Individuos con férmula dentaria incompleta.
¢ Individuos con enfermedades Oseas sistémicas o generales.

e Retencidn del tercer molar clase | posicion a segun Pell y Gregory

Procedimientos:

» Primera Etapa: Tras la seleccion de la muestra se obtuvo el consentimiento
informado de los estudiantes para participar en el estudio. (Anexo 1)

» Segunda Etapa: En la consulta de Cirugia Maxilofacial de la Facultad de
Estomatologia, en presencia de un profesor, se realizO la observacion del
complejo bucal para determinar la ausencia clinica total o parcial de terceros

molares mandibulares, corroborando su retencién imageneoldgicamente a
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través de una radiografia periapical. Ademas se evalud la existencia de
apifiamiento anteroinferior y la relacion de molares a través de la clasificacion
de Angle.

Tercera Etapa: Se procedié a la recogida de los datos en la ficha clinica de

cada paciente (Anexo 2) para el posterior procesamiento de la informacion.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Tedricos: Historico-16gico, Inductivo-deductivo, Analitico-sintético.

Métodos empiricos:

v Observacion clinica: Se realiz6 la observaciéon directa individual de la cavidad

bucal en local del centro, con set de clasificacion y luz natural, en presencia del
profesor, para determinar la clasificacion de Angle y la posicion del tercer
molar; y con el uso del negatoscopio, se observé en la radiografia la posicion
del tercer molar. Datos que se registraron en la ficha clinica del paciente
(Anexo 2)

Entrevista: Se le formulan un conjunto de preguntas al participante, cuya
informacion constituye la informacién primaria y necesaria para la presente

investigacion, de acuerdo con los objetivos planteados.

Métodos estadisticos: Se realizaron analisis estadisticos descriptivos e

inferenciales.

Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacion | Escala Descripcion

Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo bioldgico.
Nominal Masculino
Dicotomica

Edad Cuantitativa 19-20 Edad en afios cumplidos segun
discreta 21-22 carnet de identificacion.

10
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23 - 24
Color de piel Cualitativa Blanca Segun carnet de identificacion.
Nominal No blanca
Retencion del Cualitativa Posicion a, b, | Relacion del tercer molar con
tercer molar Ordinal C respecto a la rama ascendente
Clase I, I, lll. | de la mandibula y el segundo

molar. Profundidad relativa del
tercer molar en el hueso.
Segun clasificacion de Pell y
Gregory

Posicion a: La cuspide mas
elevada del tercer molar
alcanza el plano oclusal
Posicion b: la cuspide mas
elevada del tercer molar se
encuentra a nivel del cuello
anatomico del segundo molar
Posicion c¢: La cuspide mas
elevada del tercer molar se
encuentra por debajo del cuello
anatomico del segundo molar
Clase I: El espacio existente
entre la cara distal del segundo
molar y el borde anterior de la
rama ascendente de la
mandibula es mayor que el de
la corona del tercer molar.
Clase II: El espacio existente
entre la cara distal del segundo
molar y el borde anterior de la

11
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rama ascendente de la
mandibula es un poco menor
gue el de la corona del tercer
molar

Clase llI: El espacio existente
entre la cara distal del segundo
molar y el borde anterior de la
rama ascendente de la
mandibula es mucho menor
gue el de la corona del tercer
molar y el mismo se encuentra

en la rama ascendente.

Posicién del tercer

molar

Cualitativa

ordinal

Vertical
Horizontal
Mesioangular
Distoangular

Invertido

Posicion del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal
del segundo molar. Segun
clasificacion de Winter.

Vertical: El eje longitudinal del
tercer molar es paralelo al del
segundo molar

Horizontal: El eje longitudinal
del tercer molar se encuentra
horizontal con respecto al del
segundo molar

Mesioangular: El eje
longitudinal del tercer molar
esta inclinado a mesial
Distoangular: El eje longitudinal
del tercer molar estd inclinado
a distal

Invertido: La posicion

12
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anatémica del tercer molar se
encuentra invertida con la
corona del mismo orientada
hacia el borde inferior de la
mandibula.
Relacién de Cualitativa Clase I, II, lll. | Relaciobn entre la estria
molares Ordinal mesiovestibular  del  primer

molar inferior y la cuspide
mesiovestibular  del  primer
molar superior. Segun
clasificacion de Angle.

Clase 1 (Neutroclusion): la
estria mesio-vestibular  del
primer molar inferior
permanente recibe la cuspide
mesio-vestibular  del primer
molar superior permanente.
Clase Il (Distoclusion): la estria
mesio-vestibular del primer
molar inferior  permanente
gueda en relacion distal con
respecto a la cuspide mesio-
vestibular del primer molar
superior permanente.

Clase 1l (Mesioclusion): la
estria mesio-vestibular  del
primer molar inferior
permanente se encuentra
mesial a la cuspide del primer

molar superior permanente.

13
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Grado de Cualitativa Leve Se evalla clinicamente la
apifiamiento Ordinal Moderado hemiarcada correspondiente al
anteroinferior. Severo tercer molar retenido.
Leve: Rotaciébn de un solo
diente anteroinferior.
Moderado: Rotacion de 2
dientes  anteroinferiores 0
version
Severo: Mas de 2 dientes
anteroinferiores rotados o con
version
Presencia de Cualitativa Ausente Presencia o no de discrepancia
apifiamiento Nominal Presente hueso-diente  negativa. Se
anteroinferior evalla la hemiarcada
correspondiente al tercer molar
retenido.

Procesamiento de la informacion:

Los resultados se procesaron por métodos manuales y los datos obtenidos se
registraron en un instrumento confeccionado para este fin y fueron introducidos en
una base de datos mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS), version 15.0 para Windows, utilizdndose estadisticas descriptivas e
inferenciales, como el calculo porcentual. Los resultados se presentaron en tablas
de contingencia, las frecuencias absolutas (numero de casos) y relativas
(porcentajes) basado en la distribucion empirica de frecuencias. Ademas, se aplico
la prueba de estadistica inferencial Chi Cuadrado en la busqueda de relaciones

entre variables en estudio.

Consideraciones éticas del estudio:

Para cumplimentar los principios bioéticos se desarrolld el consentimiento
informado, mediante el cual se les explicd a los estudiantes en qué consistiria la

investigacion, asi como los procederes que se llevarian a cabo. Mediante el mismo

14
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dieron su disposicion para colaborar y convertirse asi en aliados de la
investigacién y el equipo se comprometié a no divulgar datos como nombres y
direccion de los participantes en el estudio a fin de satisfacer las exigencias
morales, éticas y legales en la investigacion y no violar los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, segun lo establecido en el

Cddigo Internacional de Bioética. (Anexo 1)

15
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Resultados

Tabla 1. Distribucion de estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara; durante el periodo Febrero de

2018 -Febrero de 2019 segun edad, sexo y color de piel.

Color de piel

Blanca No blanca

Femenino Masculino | Femenino Masculino
Edad | N % N % | N % N % N %

19-20| 10 164 6 100 | 5 8 7 12 28 46.70
21-221 2 35 8 133|2 35 5 8 17 28.30
23-24| 2 35 8 133|2 35 3 5 15 25.00

Total| 14 234 22 366| 9 150 15 250 |60 100

Fuente: Ficha clinica del paciente. *Los porcientos se calcularon con respecto

al total de estudiantes de la muestra N=60.

En cuanto a las variables demograficas existié un predominio del grupo etario de
19 a 20 afos representando un 46.7% del total de la muestra. En cuanto al sexo el
resultado fue un predominio de estudiantes del sexo masculino para un 61.7% vy
en cuanto al color de piel el predominio les correspondié a estudiantes de piel

blanca.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun apifiamiento anteroinferior y posicion del

tercer molar

Posicion del Apifiamiento anteroinferior
tercer molar Ausente Presente
N % N % N %
Vertical 11 9.2 20 16.7 31 25.8
Horizontal 9 7.5 16 13.3 25 20.8

16
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Mesioangular 6 5.0 42 35.0 48 40.0
Distoangular 6 5.0 6 5.0 12 10.0
Invertido 4 3.3 0 0 4 3.4
Total 36 30 84 70 120 100

Fuente: Ficha clinica del paciente. *Los porcientos se calcularon con respecto al
total de terceros molares de la muestra N=120 al tomarse en cuenta los del lado

izquierdo y derecho, de los 60 estudiantes, por separado.

El nimero de estudiantes con apifiamiento fue mayor, para un 70% de la muestra,
gue aquellos que no la presentaron. Predominé la presencia de apifiamiento en
estudiantes con terceros molares en posicion mesioangular lo que representé 35%
del total de la muestra. Aun asi también se presenté un numero elevado de
estudiantes con apifiamiento o con ausencia de este que poseian sus terceros
molares en posicion vertical. Se aprecid que los estudiantes con ausencia de
apiflamiento presentaron sus terceros molares en todas las formas de posicion no
siendo asi en los que presentaron apifiamiento donde ninguno de los estudiantes

presentod sus terceros molares en posicion invertida.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun apifiamiento anteroinferior y retencion

del tercer molar.

Retencion del Apifiamiento anteroinferior
tercer molar Presente Ausente N %
N % N %
15 12.5 8 6.7 23 19.2
Clase |
c 7 5.8 3 2.5 10 8.3
Total 22 18.3 11 9.2 33 27.5
10 8.3 4 3.3 14 11.6
19 15.8 8 6.7 27 22.5
Clase
c 7 5.8 2 1.7 9 7.5
Total 36 30 14 11.6 50 41.6
a 4 3.4 3 2.5 7 5.8

17
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Clase lll b 19 15.8 5 4.2 24 20.0
c 3 2.5 3 2.5 6 5.0
Total 26 21.7 11 9.2 37 30.8
Total 84 70 36 30 120 100

Fuente: Ficha clinica del paciente. *Los porcientos se calcularon con respecto al
total de terceros molares de la muestra N=120 al tomarse en cuenta los del lado

izquierdo y derecho, de los 60 estudiantes, por separado.

El nimero de estudiantes con apifiamiento fue mayor, para un 70% de la muestra,
gue aquellos que no la presentaron. Predominaron los estudiantes con un grado
de retencion de su tercer molar clase Il posicion b los que representaron un
22.5%del total de la muestra. Los estudiantes, tanto los que tenian apifiamiento
presente como aquellos que lo tenian ausente, presentaron sus terceros molares

en todos los grados de retencion.

Tabla 4. Distribucidon de pacientes segun posicion del tercer molar y grado de

apifiamiento anteroinferior

Posicion del Grado de apifiamiento anteroinferior
tercer molar Leve Moderado Severo N %
% N % N %

Vertical 9 10.7 6 7.10 5 6.0 20 238
Horizontal 9 10.7 5 6.0 2 2.4 16 19.0
Mesioangular 21 25.0 20 23.8 1 1.2 42 50.0
Distoangular 3 3.6 1 1.2 2 2.4 6 7.2
Total 42 50.0 32 38.1 10 11.9 84 100

Fuente: Ficha clinica del paciente. *Los porcientos se calcularon con respecto al
total de terceros molares, de los estudiantes con apifiamiento, N=84 al tomarse en

cuenta los del lado izquierdo y derecho por separado.
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En cuanto al grado de apifiamiento segun posicion del tercer molar predominé el
apifiamiento leve representando un 50% de los estudiantes con apifiamiento,
ademas predominaron los estudiantes con su tercer molar en posicion
mesioangular y apifiamiento leve representando un 25% de los estudiantes con
apifiamiento. Fue menor el nUmero de estudiantes con apifiamiento severo que
solamente representaron un 11.9% de los estudiantes con apifiamiento. Una vez
mas, tal como se afirmo anteriormente, los estudiantes presentaron apifiamiento

en todas las formas de posicidn excepto en posicion invertida.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun grado de apifiamiento anteroinferior y

relacion de molares.

Grado de Relacion de molares
apiinamiento Clase | Clase Il Clase Il
anteroinferior N % N % N % Total %
Leve 23 274 9 10.7 10 11.9 42 50.0
Moderado 20 23.8 5 6.0 7 8.3 32 38.1
Severo 1 1.2 3 3.6 6 7.1 10 11.9
Total 44 524 17 20.2 23 274 84 100

Fuente: Ficha clinica del paciente. *Los porcientos se calcularon con respecto al
total de terceros molares, de los estudiantes con apifiamiento, N=84 al tomarse en
cuenta los del lado izquierdo y derecho por separado.

En cuanto al grado de apifiamiento segun relacién de molares el predominio
estuvo centrado en aquellos estudiantes con una relacion de molares Clase |y un
apifiamiento anteroinferior leve representando el 52.4% de la muestra; mientras
qgue fue menor el nUmero de estudiantes en la relacion de molares Clase Il en
todos los grados de apifiamiento presentados por los mismos correspondiendo
solamente a un 20.2% del total. Con la aplicacion de la prueba estadistica Chi

Cuadrado no se estableci6 la relacion entre las variables en cuestién (p= 0,52)
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Discusion de los resultados

Diversos estudios plantean que cuando los terceros molares erupcionan con falta
de espacio, los dientes anteriores son obligados a realizar un movimiento mesial
que resultara en el apifiamiento. Estas investigaciones precisan que el
apifiamiento de los dientes incisivos inferiores se observa con frecuencia al mismo
tiempo que la erupcion de los terceros molares, lo que llevd a suponer una
relacion de causa-efecto entre los dos eventos. Esto produjo la hipétesis del
componente mesial de las fuerzas creadas por los terceros molares en erupcion,
transmitida a través del arco dental, creando una migracién mesial de los dientes
que culminaria en el area de los incisivos, resultando en pérdida de espacio
disponible y el apifiamiento. Kaplan fue de los primeros en investigar la relacion
entre los terceros molares y el apifiamiento dental; él se enfoc6é en los cambios
después del tratamiento de ortodoncia en la zona anterior mandibular. Su estudio
indicé que siempre existe en mayor o menor grado, un aumento del apifiamiento
dental. Kaplan concluyé que la presencia de los terceros molares no puede
asociarse con una mayor susceptibilidad al apifiamiento dental o recidiva.®
Richardson estudié 35 pacientes que fueron divididos en cuatro grupos: 1)
terceros molares inferiores presentes y premolares inferiores extraidos; 2) terceros
molares inferiores presentes y premolares inferiores en su lugar; 3) terceros
molares inferiores perdidos y premolares inferiores extraidos; 4) terceros molares
inferiores perdidos y premolares inferiores en su lugar. Obtienen como resultado
que los terceros molares no influyeron en la estabilidad de los resultados
ortodonticos evaluados. ) En un estudio realizado por Andreasen y
colaboradores se analizaron los cambios de la arcada dentaria inferior entre 10 y
28 afios tras el tratamiento ortoddéntico en 97 pacientes. Los pacientes se
dividieron en tres grupos: a) pacientes sometidos a extraccion de premolares; b)
pacientes sin extracciones; c) pacientes que Unicamente fueron sometidos a
extraccion seriada. También se dividieron en subgrupos: 1) terceros molares
impactados; 2) erupcionados correctamente; 3) ausentes por agenesia; 4)

ausentes por extraccion realizada, al menos 10 afios antes de la Ultima
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observacion. Como resultado, obtuvieron que las recidivas fueran independientes
del estado del tercer molar 18, Gutiérrez y Diaz realizaron un estudio donde
incluyeron expedientes clinicos de pacientes ingresados de 1998 al 2006, con una
edad de 20 a 25 afios. Concluyendo que el tercer molar tiene un efecto sin
significancia estadistica en la alineacion de los incisivos, es decir, no existe una
asociacion entre estos factores, ya que la presencia de terceros molares no
explica el apifiamiento anteroinferior. 19 Bjork y Skieller, quienes estudiaron el
desarrollo facial y la erupcién en adolescentes, no encontraron evidencia que
confirmara una relacion entre el apifiamiento anteroinferior tardio y la erupcion del
tercer molar. % Se coincide con los anteriores planteamientos, puesto que, segun
los resultados arrojados por la investigacion, se aprecid presencia de terceros
molares en todos los estudiantes con apifiamiento y sin este, de los cuales

ninguno presento tercer molar en posicion invertida. (Tabla 2 y Tabla 3)

Richardson (1979-1989) observé apifiamiento incisivo en sujetos con el tercer
molar retenido, considerando que el tercer molar impactado como uno de los
factores causales, ya que encontr6 mas apifiamiento en aquellos pacientes con
molar retenido. @Y Vego (1962) report6 un grado de apifiamiento
significativamente mayor en pacientes con tercer molar inferior que en pacientes
sin él. @2, Bustillo en 2016 realiz6 un estudio sobre la prevalencia del apifiamiento
anteroinferior en sujetos mayores de 12 afos, periodontalmente sanos, con
presencia o ausencia de terceros molares inferiores, forma de arco ovalada, y tipo
facial mixto con maloclusion clase I. Concluyé que el estadio de formacion del
tercer molar es un factor determinante en la aparicion de apifiamiento
anteroinferior. Carbonell y Collante y colaboradores relacionan directamente el
tercer molar con el apifiamiento. % Los autores de la presente investigaciéon no
coinciden con estas investigaciones pues se obtienen como resultado que los
terceros molares no estan relacionados con una alteracion de la relacion de
molares que evidencie empuje en direccion mesial provocado por los mismos
(tabla 5).

Retencidn y posicion del tercer molar y apifiamiento anteroinferior
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El grado de retencion y la posicion de los terceros molares es indiferente con
respecto a la presencia de apifiamiento (Tablas 2 y 3) por lo que no existe una
relacion especifica entre la orientacion anatomica de los mismos respecto a la

génesis del apifiamiento.

Grado de apifiamiento anteroinferior y relaciéon de molares y posicion del tercer

molar

En los pacientes con apifiamiento anteroinferior el grado del mismo es variable e
indiferente con respecto a la posicion del tercer molar (tabla 4). La presencia de
una relacion de molares en neutroclusiéon predominante con respecto al grado de
apifiamiento evidencia la ausencia de un componente de fuerzas generadas por
los terceros molares y la indiferencia de los mismos con respecto a dicha relaciéon
(tabla 5).

Los resultados del presente estudio reafirman que no existe relacion significativa
entre apifiamiento anteroinferior y presencia de tercer molar retenido, y que no
tienden a estar involucrados en la génesis de la misma. El discernimiento acerca
de la verdadera naturaleza de este controvertido vinculo es la clave para el
desarrollo de un tratamiento realmente eficaz y garantia certera del enfoque

correcto del mismo.

22



-

Asociacion de la retencion de terceros molares mandibulares con el apifiamiento
anteroinferior

Conclusiones

e EXxistié un predominio de estudiantes del sexo masculino, de entre 19 y 22
afos y de color de piel blanca.

e No se estableci6 un nexo entre la presencia de terceros molares
mandibulares retenidos, la relacion de molares y el apifiamiento

anteroinferior.
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Anexos

Anexo 1:
Consentimiento Informado

Nombre y Apellidos:

NUmero de Inclusién:

El que suscribe estudiante de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santa Clara, estoy de
acuerdo en participar en el estudio para determinar la relacion entre la presencia
de terceros molares mandibulares retenidos y apifiamiento anteroinferior. Asi
mismo estoy de acuerdo que se le practique el examen estomatolégico que se
requiera. Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion del

equipo de investigacion gue me ha

informado que:

1- Se le realizaran todos los estudios necesarios, en la cavidad bucal, de acuerdo
con los sintomas que presente. Podré ser seleccionado para participar en

diferentes actividades para recoger datos de importancia para la investigacion.

3- El consentimiento para participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendra consecuencias en las relaciones con los
estomatologos y la clinica que lo atienden, los que me continuardn atendiendo
segun las normas de conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad,

donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencién.

4- En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectara las relaciones con los estomatdlogos y

la clinica.
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Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento,
junto con el profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los
dias de del

Nombre del paciente: Firma:

Nombre del Profesional Firma:
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Anexo 2

Ficha clinica del paciente

Nombre y Apellidos:

Grupo etario: _ 19-20 _ 21-22 _ 23-24

Sexo: __ femenino __ masculino

Colorde piel: ___blanca __ no blanca

Presencia de apiflamiento anteroinferior: _ Ausente __ Presente
Grado de apifiamiento anteroinferior: __Leve _ Moderado __ Severo
Relacion de molares: __ Clase | _ Clase Il __ Clase llI

Retencién de terceros molares: Posicibn a__ b c

Clasel __ Clasell __ Claselll__
Posicion del tercer molar: __ Vertical
___Horizontal
___Mesioangular
___Distoangular

___Invertido
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