CAPITULO 6

ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES

Juan Fernando Casanova Rosado
Universidad Autbnoma De Campeche
México

Juan Alejandro Casanova Sarmiento
Universidad Autonoma De Campeche
México

Alejandro José Casanova Rosado

Universidad Autonoma De Campeche
México

RESUMEN: Introduccion: Los terceros
molares son los ultimos dientes en hacer
erupcion, y en muchos casos el espacio
de erupcion no es suficiente y por lo tanto
se quedan retenidos. Objetivo: Determinar
la prevalencia de erupcién y retencion de
terceros molares inferiores en radiografias
panoramicas. Materiales y Método: Un total
de 947 radiografias panoramicas digitales
fueron analizadas con los criterios de Pell
y Gregory, y clasificacion de Winter; dos
examinadores entrenados y estandarizados
fueron los encargados de la recoleccion
de los datos. Resultados: un total de 1782
molares fueron examinados, 895 molares
fueron derechos y 887 molares izquierdos;
el 37% (350 sujetos) fueron radiografias
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de género masculino y 63% (597 sujetos)
para el género femenino, el promedio de
edad fue de 19.7 afios con una Ds: 5.9
anos. El 69.3% de los molares estudiados
no presentaron buena posicion de erupcion;
siendo que solo el 30.7 % (272), presentd
una posicion vertical. Conclusion: Se puede
concluir que la retencion de los terceros
molares esta en 69.3%, la posicion mas
prevalente de los terceros molares fue la
mesioangular con 52.2% (469 molares),
el 65.3% (584 molares) de los molares
estan en clase Il y el 15% (134 molares) en
clase lll, ambas posiciones delimitan que
no tienen espacio para erupcionar, solo el
19.8 % (177 molares) de los molares esta
en clase | que seria la mejor posicion de
erupcion. El espacio disponible de erupcion
fue de X: 8.0mm mientras que el tamafio
de ancho mesiodistal de la corona fue de
X:11.4 mm por lo que existe un déficit de
espacio de -3.4 mm de espacio para la
erupcion de estos molares.
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SPACE AVAILABLE FOR ERUPTION OF LOWER THIRD MOLARS

ABSTRACT: Introduction: The third molars are the last teeth to erupt, and in many cases the
eruption space is not enough and therefore they remain retained. Objective: To determine the
prevalence of eruption and retention of lower third molars in panoramic radiographs. Materials
and Method: A total of 947 digital panoramic radiographs were analyzed using the Pell and
Gregory criteria, and Winter’s classification; Two trained and standardized examiners were
in charge of data collection. Results: a total of 1782 molars were examined, 895 were right
molars and 887 left molars; 37% (350 subjects) were male x-rays and 63% (597 subjects) for
the female gender, the average age was 19.7 years with a Ds: 5.9 years. 69.3% of the molars
studied did not present a good eruption position; being that only 30.7% (272) presented a
vertical position. Conclusion: It can be concluded that the retention of the third molars is
69.3%, the most prevalent position of the third molars was the mesioangular with 52.2% (469
molars), 65.3% (584 molars) of the molars are in class Il and 15% (134 molars) in class llI,
both positions delimit that they do not have space to erupt, only 19.8% (177 molars) of the
molars. molars is in class | which would be the best eruption position. The available eruption
space was X: 8.0mm while the mesiodistal width of the crown was X: 11.4 mm, so there is a
space deficit of -3.4 mm for the eruption of these molars.

INTRODUCCION

Un diente retenido se describe como un “diente que no puede 0 no erupcionara en
su posicion de funcionamiento normal, lo cual se entiende como algo patolégico; en el afio
1954, Mead definié la impactacion dental como un diente que no puede erupcionar debido
a una mala posicion, falta del espacio eruptivo u otras patologias. Los terceros molares son
los ultimos dientes en hacer erupcién, por tal motivo muchas de las veces el espacio para
la erupcion de estos molares no es suficiente; ademas de que la posicion de estos molares,
muchas de las veces no es correcta. 1,2,14.

La extraccién de estos molares debe ser planeada en muchas de las veces y
realizada por un profesional capacitado. La extraccion debe ser considerada después de
evaluar los factores relacionados con la retencion de estos molares. 2,3.

Existen ciertos criterios diagnésticos que pueden ser utilizados para clasificar los
molares retenidos y en base a eso poder anticipar trastornos o dificultad de la extraccion. 4.

Las clasificaciones fueron el resultado de observacion y analisis de radiografias, y
en su mayoria eran de tipo panoramicas, ya que en estas se pueden observar de mejor y
correcta manera las estructuras, posicion del molar etc. 2,4,5.

La clasificacion de Pelly Gregory, se basa en dos criterios, uno que es por profundidad
(A, B, y C); y el segundo que toma en cuenta la relacién rama — espacio (Clase I, Il, ), de
los terceros molares inferiores; pudiendo con esto determinar el grado de impactacion o
retencion de dichos molares. 2,4,5,7.
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La clasificacion de Winter (Posicion del tercer molar), nos ayuda a determinar
la posicion de los terceros molares, posiciones como “mesioangulado”, “horizontal”,
“distoangulado”, “vertical”, etc, ayuda a completar la valoracion diagnostica de estos

molares. 6,7.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio en 1782 molares de 947 radiografias panoramicas digitales,
tomadas de los archivos de una clinica de la ciudad de San Francisco de Campeche,
México. De los molares revisados 597 radiografias fueron de mujeres y 350 radiografias
de Hombres, con un promedio de edad de X= 19.7 afios de edad. Todas las radiografias
fueron tomadas con un aparato de Rx Planmeca Romexis. Dos examinadores entrenados
y estandarizados en el método de medicion (Criterios y clasificacion de Pell y Gregory,
clasificacion de Winter), fueron los encargados de la recoleccidbn de los datos. Las
radiografias fueron medidas con los instrumentos calibrados que presenta el software del
equipo radiografico.

Los datos recolectados fueron incluidos en una base de datos, y analizados en un
programa estadistico S.P.S.S. version 25.0.

RESULTADOS

Se realizé la medicién y analisis de 1782 molares inferiores, de los cuales 895
fueron molares del lado derecho, y 887 fueron molares izquierdos; de un total de 716
radiografias panoramicas digitales. Con un promedio de edad de 19.7 anos; perteneciendo
350 radiografias de sujetos (37%) hombres y 597 radiografias de sujetos (63%)mujeres.

El 69.3% de los molares estudiados no presentaron buena posicion de erupcion;
siendo que solo el 30.7 % (275) molares derechos tuvieron una posicion vertical; los
molares derechos que presentaron posiciones inadecuadas quedaron de la siguiente
manera, posicion horizontal del molar con el 10.4 % (93 molares), posicion linguoangular
.3% (8 molares), posicion distoangular el .7% (7 molares), la posicion mesioangular fue la
mas prevalente con un 52.4% (469 molares), y por Ultimo la posicion bucoangular con un
5.4% (42 molares). Grafico 1.

La posicion de los molares izquierdos quedo de una manera muy similar a los del
lado derecho, en buena posicidén “Vertical” 272 molares (30.7%), 104 (11.7%) molares se
encontraron en la posicion horizontal, para la posicion linguoangular fueron 4 molares
(.5%), 3 molares se encontraron en posicion distoangular (.3%), siendo para los molares
izquierdos también la posicion mesioangular la mas prevalente con 455 molares (51.3%), 47
molares se encontraron en posicion bucoangular (5.3%), y 2 molares en posicion invertido

se encontr6 para el lado izquierdo (.2%). Gréfico 2.

Explorando las humanidades: Perspectivas y reflexiones sobre la condicién humana Capitulo 6
2

61



La clasificacion de Pell y Gregory mostré para la relacion rama ascendente del
maxilar inferior y espacio de erupcién del lado derecho, para la Clase | (el espacio entre
la superficie distal del segundo molar y la rama es mayor que el diametro mesiodistal del
tercer molar) el 19.7% (176) lo mostro para el lado derecho, mientras que para el lado
izquierdo la Clase | lo presenté en 18.7% (166). Tabla 1, 2.

Para la Clase Il ( el espacio entre la superficie distal del segundo molar inferior y la
rama ascendente es menor que el diametro del tercer molar), para molares derechos fue de
584 (65.3%), mientras que para el lado izquierdo fue de 484 (65.8%). Tabla 1, 2.

La clasificacién de clase Il ( todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama
de la mandibula), para molares derechos fue de 134 molares (15%), mientras que para
molares izquierdos fue de 137 molares ( 15.4%). Tabla 1, 2.

La profundidad relativa del tercer molar segun la clasificacién de Pell y Gregory
mostrod, para la posicion A (el punto mas alto del diente esta a nivel, o por arriba de la
superficie oclusal del segundo molar), para molares derechos el 43.2% (387 molares),
mientras que para los molares izquierdos fue de 38.8% (344 molares). Tabla 3, 4.

La profundidad relativa posicion B (el punto mas alto del diente se encuentra por
debajo de la linea oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar), mostr6
para molares derechos 211 molares (23.6%), para molares izquierdos fue de 227 molares
(25.6%). Tabla 3, 4.

Para la profundidad relativa posicién C (el punto mas alto del diente esta al nivel,
o debajo, de la linea cervical del segundo molar) se encontraron 297 molares derechos
(33.2%) en esta posicion, mientras que para los molares izquierdos fue de 316 molares
(35.6%). Tabla 3,4.

Se midi6 en milimetros linealmente de la cara distal del segundo molar inferior al
reborde anterior de la rama ascendente (este es el espacio virtual que tendria un molar
para su erupcion), el promedio de espacio para los molares derechos fue de X= 8.28 mm;
y para molares izquierdos fue de 8.07 mm.

Al medir los anchos de las coronas de los terceros molares en milimetros (de la cara
mesial a la cara distal de manera lineal), la medicién mostr6 que el promedio de ancho
mesiodistal de las coronas de los terceros molares derechos fue de X=11.43 mm, mientras
que para los molares derechos fue de X= 11.50 mm.

Se encontrd una correlacién estadisticamente significativa entre el ancho de la
corona del tercer molar derecho y la longitud del espacio retromolar, P= 000 R= .310;

mientras que para el lado izquierdo fue de P=.000 R=241. Ver tabla 5y 6.
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DISCUSION

Nuestra investigacion encontré que el 69.3% de los terceros molares esta retenido,
dato que se equipara con la investigacion de Tejayathi 4 encontrando un 55.7%, vy los
resultados de Ali M. Idris que ellos encontraro de 48 a 50%, en su medicion de terceros
molaresimpactados en radiografias, Tejinder 7, demostr6 el 76% de dientes no erupcionados;
lo cual nos indica que existe un alto porcentaje de terceros molares retenidos.

Por otro lado la investigacion de Eduardo Machado en adoslescentes, el encontro
que el nivel Cy las clase Il de la clasificacion de Pell y Gregory fueron las mas prevalentes;
por nuestro lado coincidimos con la clase Il molar al ser la mas prevalente con un 65.8%,
mientras que la posicion A fue mas prevalente en nuestra investigacion con un 43.2%; muy
probablemente la diferencia es por el tipo de poblacion.

En oftra instancia la posicion més prevalente en nuestra investigacion fue la
mesioangular con un 51.3%, concordando con los estudios de Tejinder 7 que asegura ser
la posiciobn mas prevalente para ellos con un 31%; probablemente la diferencia entre los
porcentajes se deba a que ellos tienen una muestra menor de radiografias examinadas que
la de nuestra investigacion.

Por ultimo la correlacion entre el ancho de la corona y la longitud de espacio
disponible, el cual el promedio del primero es de 8.28 mm y la longitud del segundo es
de 11.43 mm, faltando alrededor de -3.15 milimetros del espacio para que sea suficiente
para erucionar el tercer molar; lo que nos lleva a concordar con los estudios de Kushall 9,
Machado 6, y Yun-Hoa 10, Ali M Idris 14, que aseguran que existe un nimero importante
de terceros molares retenidos.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la retencion de los terceros molares esta en 69.3%, la posicion
mas prevalente de los terceros molares fue la mesioangular, el 65.3% de los molares estan
en clase Il y el15% en clase lll, ambas posiciones delimitan que no tienen espacio para
erupcionar, solo el 19.7 % de los molares esta en clase | que seria la mejor posicion de
erupcion. Por otro lado el 59.6% de los molares estan en la relaciébn rama espacio en
la clasificacion B y C lo que compromete la erupcion de estos molares. El promedio de
espacio de la zona retromolar fue del 8.28 milimetros, mientras que el promedio del ancho
mesiodistal de los molares quedo en promedio de 11.43 milimetros, lo que crea un déficit
de -3.15mm de falta de espacio para la erupcion.

Por lo tanto, existe una gran mayoria de terceros molares que no tienen la posicion,
el espacio y por ende se encuentran en situaciones no aptas para erupcionar, asi como
también estan en posiciones profundas y dentro de la rama ascendente. Es oportuno que
el odontblogo este prevenido con un examen clinico y radiogréafico para planear la posible

extraccion, y con esto disminuir o evitar complicaciones.
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TABLAS Y GRAFICOS
RELACION RAMA - N PORCENTAJE
ESPACIO
CLASE | 176 19.7
CLASE Il 584 65.3
CLASE Il 134 15

TABLA 1.- PORCENTAJE DE RELACION RAMA ESPACIO SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY PARA TERCEROS MOLARES INFERIORES DERECHOS.

Fuente directa.

RELACION RAMA — N PORCENTAJE
ESPACIO
CLASE | 166 18.7
CLASE Il 584 65.8
CLASE llI 137 15.4

TABLA 2.- PORCENTAJE DE LA RELACION RAMA ESPACIO SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL
Y GREGORY PARA TERCEROS MOLARES INFERIORES IZQUIERDOS.

Fuente directa.

PROFUNDIDAD N PORCENTAJE
RELATIVA
PROFUNDIDAD A 387 43.2
PROFUNDIDAD B 211 23.6
PROFUNDIDAD C 297 33.2

TABLA 3.- PORCENTAJE DE LA PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR DERECHO,
SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY.

Fuente directa.
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PROFUNDIDAD N PORCENTAJE
RELATIVA
PROFUNDIDAD A 344 38.8
PROFUNDIDAD B 227 25.6
PROFUNDIDAD C 316 35.6

TABLA 4.- PORCENTAJE DE LA PROFUNDIDAD RELATIVA DEL TERCER MOLAR IZQUIERDO,
SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY.

* Fuente directa.

Correlaciones

espacio
retromolar
derecho (distancia
Xi a la cara distal
del segundo molar
edad en mm)
edad Correlacion de Pearson 1 .319**
Sig. (bilateral) .000
N 816 759
espacio retromolar derecho Correlacion de Pearson .319** 1
(distancia Xi a la cara distal del : -
segundo molar en mm) Sig. (bilateral) -000
N 759 873

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5.- TABLA DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL ESPACIO RETROMOLAR DERECHO Y LA

EDAD.

Fuente directa

Correlaciones

espacio
retromolar
izquierdo
(distancia Xi a
la cara distal del
segundo molar en

mm) edad
es_pacio_retr_omolar izqu?erdo Correlacion de Pearson 1 241*
é‘:;hﬁ]’gcéanﬁlgr'zr‘fﬁn‘;'Sta' del “gig. (bilateral) 000
N 870 758
edad Correlacion de Pearson 241 1
Sig. (bilateral) .000
N 758 816

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

6.- TABLA DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE EL ESPACIO RETROMOLAR IZQUIERDO Y LA

EDAD.

Fuente directa
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ml
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w4
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H6

1= POSICION VERTICAL (30.7%); 2= HORIZONTAL (10.4%); 3= LINGOANGULAR (.3%); 4=
DISTOANGULAR (.8%); 5= MESIOANGULAR (52.4%); 6= BUCOANGULAR (5.4%).

GRAFICO 1.- PORCENTAJE DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR DERECHO, SEGUN
LA CLASIFICACION DE WINTER.

*Fuente Directa.

ml
2
3
4
m5
m6
u7

1= POSICION VERTICAL (30.7%); 2= HORIZONTAL (11.7%); 3= LINGUOANGULAR (.5%); 4=
DISTOANGULAR (.3%); 5= MESIOANGULAR (51.3%); 6= BUCOANGULAR (5.3%); 7= INVERTIDO
(2).

GRAFICO 2.- PORCENTAJE DE LA POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO,
SEGUN LA CLASIFICACION DE WINTER.

*Fuente Directa.
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