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RESUMEN

La presente investigacion se realizo con el objetivo de analizar las dimensiones anatdmicas
mandibulares como etiologia de la impactacién del tercer molar inferior mediante el uso de
radiografias digitales de pacientes atendidos en el centro de especialidades costales en la
ciudad de Riobamba, periodo 2017-2019 la investigacién fue de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Los datos fueron procesados en el programa
SPSSv.25, se realizd la observacion, andlisis y cotejos de datos a un total de 55 radiografias
panoramicas misma que fueron elegidas mediante criterios de seleccion, se concluy6 que el
74,5 % presentan tercer molar impactado, y el 25,5% corresponden a los no impactados,
respectivamente; mostrando que la mayoria de pacientes tiene dificultad en la erupcion
adecuada del tercer molar sin embargo las Unicas medidas que tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa fue el espacio retromolar reducido y la menor longitud del

cuerpo mandibular.

Palabras claves: Tercer mola inferior, espacio retromolar, cuerpo mandibular
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ABSTRACT

This research was conducted with the aim of analyzing the mandibular anatomical
dimensions as the etiology of the impaction of the lower third molar by using digital
radiographs of patients treated at the costal specialty center in the city of Riobamba, period
2017-2019 the research was observational, descriptive, retrospective, cross-sectional. The
data were processed in the SPSSv.25 program, the observation, analysis and comparison of
data was made to a total of 55 panoramic radiographs that were chosen by selection criteria,
it was concluded that 74,5 % presented third impacted molar, and 25,5% corresponded to
those not impacted, respectively; showing that the most quantity of patients have difficulty
in the adequate third molar rash however the only measures that had a statistically significant
association were the reduced retromolar space and the smaller length of the mandibular

body.

Keywords: Third lower cool, retromolar space, jaw body

Reviewed by:

Danilo Yépez Oviedo
ENGLISH PROFESSOR.
c.c. 0601574692
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1. INTRODUCCION

La investigacion del estado del tercer molar no es una casualidad, en los ultimos afos se han
realizado multiples estudios enfocados especificamente en conocer sus fases de erupcion,
posicion, arquitectura alveolar y causas de retencion. Pues, los terceros molares conocidos
también como muelas del juicio, son las piezas dentarias méas variables con relacion a su
morfologia radicular y erupcion; se forman desde los 8 afios de edad terminando su
amelogénesis aproximadamente de los 12 a 16 afios y erupcionan al final de la adolescencia

entre los 18 a 20 afios, donde la mandibula ha alcanzado casi por completo su tamafio adulto.
(€

Al ser los terceros molares, las ultimas piezas en erupcionar en la arcada dentaria, son los
dientes que con mayor frecuencia se encuentran retenidos, incluidos e impactados, seguidos
del canino y molares superiores; siendo una problematica mundial, muy habitual en la

consulta odontoldgica diaria de la poblacion adolescente y adulta joven, por la diversidad de

. . . - @
complicaciones infecciosas, mecanicas, neuromusculares y tumorales. Dentro de la
patologia neuroldgica se ha asociado cefaleas cronicas de origen idiopatico, algias faciales

y linguales; debido a la afectacidn de las ramas del trigémino y de la red neurovegetativa,

. ., (3)
estructuras presentes en el territorio de erupcion de los terceros molares.

La impactacion 6sea definida como una pieza dental que presentan alguna anomalia de
posicion o situacion que le impide erupcionar normalmente. Condicion dentaria que a nivel
mundial presenta incrementos en su incidencia, condicionando asi su complejidad y

asociandose a cifras cada vez mayores de patologias inducidas por el tercermolar.

La etiologia de la impactacion del tercer molar mandibular, es multifactorial, asociado
continuamente a factores genéticos, a la falta de espacio en los arcos dentarios o factores
mecanicos que extrinsecamente impidan su erupcion. Existen infinidad de estudios que
valoran la deteccion de la erupcion del diente por la posicion del tercer molar en relacién a

su eje mayor; sin embargo, hay pocos que evallGen a la mandibula por si misma como la

- . ., . 4
barrera fisica que detiene la erupcién del diente en su trayecto. Talat Hasan y
colaboradores, menciona que la caracterizacion de los dientes no son el Unico factor
etioldgico primario de la impactacion del tercer molar, y a pesar de que la etiologia no esta

bien definida; concluyen que la configuracion de la rama mandibular, presenta correlaciones

1



estadisticamente significativas como: el espacio retromolar, la altura coronoides, altura
ramal, profundidades de muesca de rama; que estan discretamente relacionadas con

impactacion del tercer molar inferior.

Los diversos métodos de imagen complementarios, permiten detectar la ubicacion del tercer
molar en la mandibula, sus caracteristicas y conocer si esta relacionado o no con patologia;
pues en raras ocasiones solo el examen clinico provee datos lo suficientemente relevantes.
Para ello la radiografia panoramica, es el primer estudio solicitado, ampliamente utilizado
por su capacidad de proporcionar una cobertura anatdmica amplia que proporciona
informacion primordial para ejecutar los diversos procedimientos. En este estudio fue
gracias a la valoracion de las imagenes digitales radiograficas lo que permitio visualizar la
anatomia de la mandibula, realizar las mediciones mandibulares; para consecutivamente
poder evaluar su asociacion con el origen de la impactacion molar; por ser un instrumento

que permite evaluar el espacio del tercer molar inferior y la linea mandibular con sus

. . @
dimensiones angulares.

Esta investigacién, ante la tendencia ascendente de esta afeccion a nivel mundial, nacional
y local, identifico la prevalencia de pacientes con presencia del tercer molar mandibular,
para realizar una observacion y andlisis radiografico de la anatomia mandibular de dos
grupos de pacientes de acuerdo al estado de los terceros molares inferiores; con impactacion
0 con erupcion molar en posicion adecuada, teniendo como objetivo determinar la asociacion
de las dimensiones anatdmicas mandibulares como posible factor etiolégico de la
impactacion del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en el centro de

Especialidades Odontoldgicas Costales, periodo2017-2019.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la patologia asociada a la presencia del tercer molar, retencion, erupcion,
variabilidad de los terceros molares es muy frecuente y un procedimiento quirargico comdn
en las clinicas dentales, habitual en personas de 20 a 39 afios de edad y en la mandibula mas
que el maxilar; que se constituye en un problema de salud publica. Actualmente la
prevalencia de impactacion del tercer molar inferior muestra una variabilidad a nivel

mundial del 30,3% al 68,8%, que se explica por las diversas variaciones en la raza y grupo

- N . . L. e pe . ®)
étnico, sin diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al sexo.

La impactacion es una condicion en la cual la erupcion normal se ve obstaculizada evitando
que el diente afectado alcance una posicion funcional en el arco dental dentro de un marco de
tiempo predecible, proceso que se da al final de la vida adolescente y durante la edad adulta
joven. El primer caso registrado en la historia se dio en el examen radiografico digital de la

mandibula de la nifia Magdaleniense que tenia 13 000 a 15 000 afios de antigiiedad donde se
(6)

observaba un tercer molar mesioangular.

De acuerdo a la etiologia la erupcion normal puede distorsionarse por la presencia de barreras
fisicas locales, como un diente adyacente, hueso superpuesto o tejido blando excesivo, sin
embargo, la literatura sugiere que la etiologia es multifactorial, asociada a factores locales y

sistémicos que conducen trascendentalmente a la impactacion de los terceros molares

. . ®) . . o p .
inferiores. ~ Se destaca la reduccion evolutiva gradual del tamafio de la mandibula, la dieta

moderna que no provoca un esfuerzo para la masticacion provocando la perdida de la

) ., .. . )]
estimulacioén del crecimiento mandibular.

En la actualidad varios estudios evallGan la etiologia de la impactacion del tercer molar
mandibular, por la diferencia entre la dimension del hueso mandibular y la dimension total
de las piezas dentales inferiores que no es suficientemente extensa para albergar por
completo a todos los dientes. Muchas investigaciones valoran la deteccién de la impactacion
del diente por la posicion del tercer molar en relacion a su eje mayor; sin embargo, hay pocos
que evalten a la mandibula por si misma como la barrera fisica que detiene la erupcion del

diente en su trayecto.



Rachninder y colaboradores (8), evaluaron la validez de las mediciones lineales y angulares
en la radiografia panoramica digital para la prediccion temprana de la impactacion del tercer
molar mandibular; los angulos a y B junto con las mediciones del espacio de erupcion
inferior fueron significativas para predecir tempranamente la impactacion del tercer molar

inferior.

En Ecuador, hay varios estudios que evallan las fases de erupcion y posicién de los terceros
molares; donde los terceros molares mandibulares prevalecen en la posicién mesioangular

con 57,6% de acuerdo a la clasificacion de Winter y clase 11 por la clasificacion de Pell &

©) . .
Gregory con 41,9%.  Vargas y Pacheco %9, al analizar la posicion del tercer molar
mandibular como factor predictivo para valorar sudificultad en la extraccion, establecieron
que el tipo B, Clase 1l y en sentido Mesioangular fueron los més frecuentes en base a la escala

de Romero Ruiz y Winter.

Para evaluar la impactacion dentaria se debe realizar un diagnostico temprano, siendo la
radiografia panordmica, la prueba mas utilizadas por ser un instrumento solicitado en
primera instancia en las consultas odontolégicas, de bajo costo y asequibles; que permite
evaluar ampliamente la anatomia mandibular aportando una vista bilateral de la mandibula.
Es la prueba a ser utilizada en este estudio por los beneficios y ventajas que el procedimiento

ofrece, para realizar las mediciones mandibulares y analizar su asociacion con la etiologia

. @
del impacto molar.

Y por ser los terceros molares, las Ultimas piezas en erupcionar, alteran su trayecto de
erupcion provocando impactacion y a su vez ocasionan complicaciones secundarias, cuyo
sintoma principal es el dolor; entre las complicaciones se destacan las infecciosas como

pericoronaritis, mecanicas, neuromusculares, traumatologicas y tumorales. Por ende, su
(2,14)

manejo y tratamiento debe ser evaluado muy minuciosamente
Por todo lo dicho, se busca investigar ;Cudl es la asociacion de las dimensiones anatdmicas
mandibulares como factor etiologico de la impactacion del tercer molar inferior en los

pacientes atendidos en el centro de Especialidades Costales, periodo 2017-2019?



3. JUSTIFICACION

En laactualidad, la tltima evidencia ha permitido mejorar las definiciones y criterios clinicos
para la identificacion de piezas dentales impactadas, en el &mbito de mejorar la salud oral;
reafirmando que la deteccidén temprana combinada con el manejo terapéutico adecuado y
oportuno disminuye las tasas de morbilidad. Al ser el tercer molar el 6rgano dentario con
mayor indice de alteraciones durante su proceso de erupcion; donde solo el 20% de los
terceros molares mandibulares erupcionan en posicion adecuada, pero del 9,5 al 65% de los
terceros molares mandibulares se encuentran impactados, registrandose cada vez mayores

cifrasen diversas poblaciones, seguido del canino superior en un 34% y tercer molar superior

9%. (©)]

De ahi radica el interés de estudiar la etiopatogenia de la impactacion de los terceros molares
inferiores por ser los de mayor prevalencia e incidencia mundial, local y nacional; un
problema de salud publica que conlleva aspectos econémicos involucrados en el manejo,
ausencias laborales y licencias médicas antes o después de procedimientos de ortodoncia.
Existen pocos estudios que evalien que la mandibula por si sola y por sus caracteristicas

anatomicas constituyan la barrera fisica que impide el trayecto de la pieza dentaria para su

erupcion. Talat Hasan @ en el 2019, al analizar 240 radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en la Unidad Odontoldgica de la Universidad Taibah confirman esta asociacion;
donde algunas medidas lineales y angulares de la mandibula como el espacio retromolar, la
altura coronoides, altura ramal, profundidades de la muesca estan discretamente relacionadas

con impactacion del tercer molar inferior.

Ademas, al ser la impactacion molar de causa multifactorial y basados en la en la teoria de la

L. . . (15) . . - . -
reduccion dentaria descrita por Adolff =, se describe también que los habitos alimenticios
actuales y la menor exigencia masticatoria han provocado disminucion del tamafio de los
maxilares y dificultan la erupcion del tercer molar, favoreciendo la impactacién por diversos

factores como: espacio deficiente en el arco dental, angulaciones desfavorables, densidad de

. . ., . (16)
los tejidos duros y blandos suprayacentes y la secuencia de erupcion tardia.

Esta investigacion es factible en su totalidad ya que para su ejecucion se analizaron 55
radiografias panoramicas del archivo digital de la Clinica de Especialidades Odontoldgicas
Costales que fueron atendidos en el periodo 2017-2019, cuyo analisis se llevé a cabo

5



respetando las sugerencias bioéticas estipuladas en la Declaracién de Helsinki y la aplicacién
del Reglamento de los Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos con Acuerdo
Ministerial 4889 del 1 de julio del 2014 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador;
garantizando la proteccion integral de las personas, siempre buscando su bienestar y se
contara con la autorizacién de los directivos del Centro de Especialidades para hacer uso de

las historias clinicas y bases de datos digitales de los pacientes.

También los instrumentos utilizados para medir las variables son asequibles, pues las
radiografias panordmicas son ampliamente utilizadas en nuestra profesion, las tomas se
obtienen de manera rapida, tienen bajo costo, requieren pequefias dosis de radiacion,
proporciona una vista bilateral de la mandibula en comparacién con otras herramientas de
diagnostico y que se pueden utilizar para evaluar el espacio del tercer molar inferior en su
relacion con la mandibula; permitiendo evaluar las medidas mandibulares y llevar a cabo la

investigacion.

Ademas, el estudio permitird fortalecer los protocolos de atencion para los pacientes, al
evidenciar la asociacion o no de las medidas mandibulares en la etiopatogenia de la
impactacion del tercer molar inferior, aportando asi datos Utiles al proceso de ensefianza -

aprendizaje de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Por lo anteriormente expuesto se considera de vital importancia estudiar la asociacion de las
medidas mandibulares como etiologia de la impactacion de los terceros molares
mandibulares, pues la difusion de los resultados de la presente investigacion aportara con
nueva evidencia que sera guia para los estudiantes de pregrado y odontdlogos generales;
quienes seran los beneficiarios pues podran concientizar el valor de incluir en el examen
inicial rutinario tanto la evaluacion clinica como la radiografica, favoreciendo asi la
detencion de los terceros molares retenidos en el momento preciso, evitar las posibles
complicaciones y referir pertinentemente al cirujano maxilofacial en beneficio de los

pacientes.



4, OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

> Analizar la asociacion de las dimensiones anatomicas mandibulares como factor
etioldgico de la impactacion del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en el

centro de Especialidades Odontologicas Costales, periodo 2017-2019.

4.2 Objetivos especificos:

> ldentificar la prevalencia de pacientes con impactacion del tercer molar inferior segin su

Sex0.

» Describir las medidas mandibulares evaluadas en las radiografias panoramicas digitales

de los pacientes con impactacion del tercer molarinferior.

» Determinar si las dimensiones mandibulares se asocian con el grado de impactacion del

tercer molar inferior.



5. MARCO TEORICO

La elevada presencia de trastornos en la erupcion del tercer molar en adolescentes y adultos
jévenes ha sido objeto de estudio durante mucho tiempo, por ello con esta investigacion se
busca analizar la asociacion de las dimensiones anatomicas mandibulares como factor
etiologico de la impactacion del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en el centro
de Especialidades Odontoldgicas Costales, periodo 2017-2019. Las medidas mandibulares
asociado a otros factores, se ha vinculado a la etiopatogenia de la impactacién de los terceros

molares.

5.1 Terceros molares mandibulares y patologia asociada
5.1.1 Definiciones iniciales:

Los terceros molares o muelas del juicio, son los Gltimos dientes en erupcionar; quedando
facilmente retenidos o sufriendo desplazamientos si no hay el espacio suficiente en la arcada
dentaria, mostrando alta incidencia de retencion e impactacion. Anatomicamente son las

piezas dentales que mas variaciones morfoldgicas poseen, tanto coronal como radicular;

19,22
presentan un didmetro mesiodistal de 10 mm y vestibulopalatino de 9,5 mm.( )

El proceso de erupcion en la cavidad oral inicia entre los 16 a 24 afios, si bien algunos autores

refieren una media de edad de 17 a 21 afios (18); sin embargo, por la evolucion del ser humano
muchas veces no estan presentes correctamente en la arcada ya sea por algun trastorno de
impactacion, retencion o inclusion y el espacio de erupcion se torna limitado. A menudo los
terceros molares no logran su erupcion completamente y el fracaso de la misma se asocia con

la impactacion de las cordales con los segundos molares bloqueando su salida y actuando

e N )]
como una barrera fisica impidiendo su erupcion.

5.1.1.1 Diente incluido:

Pieza dental que no han erupcionado durante su periodo etario normal de erupcion y
permanece dentro del hueso, de forma ectdpica si el diente esta en posicién anémala pero
cercana a su lugar habitual o heterotdpica cuando el diente esta en posicion anémala alejada
de la habitual.



5.1.1.2 Diente retenido:

Aquel que no ha atravesado la mucosa bucal por lo tanto no alcanzo su posicién normal en
el maxilar. Se habla de retencion primaria cuando en su etiologia no se identifica una barrera
fisica o una alteracion en su desarrollo y retencion secundaria cuando el diente aparece en la
cavidad bucal pero luego se detiene su erupcion de igual forma sin la existencia de una

barrera fisica ni posicion anormal del diente. 17
5.1.1.3 Diente impactado:

Detencion total o parcial de la erupcion normal del tercer molar debido a un blogueo
mecanico por una barrera fisica que bloguea su trayecto o por una posicion del diente
anormal. Pueden estar totalmente impactadas (cubiertas por la encia y hueso de la
mandibula) o parcialmente impactadas (parcialmente cubiertas) dentro de la rama.

correspondientes a la clase 111 de la Clasificacion de Pell y Gregory &2

5.1.2 Epidemiologia de las dificultades eruptivas del tercer molar mandibular:

Desde la perspectiva odontoldgica, el tercer molar inferior es la pieza que mayor patologia
presenta, con una alta incidencia de retencion e impactacion; constituyendo uno de los

problemas que mayores gastos econémicos genera en el area odontoldgica a nivel mundial
. (24) , ., L, . . .
y nacional. = Ademas la extraccidn quirargica de esta pieza dentaria es la mas frecuente,
: . . L . . (25
siendo una de las principales actividades en los centros de cirugia oral y maxilofacial.

. (28) . ., . .
Medinay colaboradores = " mencionan lo que la extraccion de los terceros molares inferiores
fue el procedimiento quirargico mas comun en un hospital de Campeche comparado con los

superiores (85.4 % versus 12.1 %).

Actualmente la prevalencia de impactacion del tercer molar inferior muestra una variabilidad
creciente a nivel mundial del 30,3% al 68,8%, que se explica por las diversas variaciones en
la raza y grupo étnico. ©® Borjk @7 plantea que 45% de la poblacion general puede tener un
molar retenido, Sabbino y colaboradores ?® mencionan que las piezas de mayor retencion
son los terceros molares inferiores con 33,6% para molares izquierdos y 32,4% para los
derechos. Ribeiro y colaboradores ?”, concluyeron que pacientes de género femenino entre

los 20 a 25 afios presentaron mayores casos de impactacién molar.



Se conoce que los dientes que con mas frecuencia quedan impactados son los terceros
molares inferiores, seguido de los superiores y caninos; esto obedece a varios factores locales
tanto embriol6gicos como anatémicos y factoressistémicos. ® De igual forma, otros autores
han identificado del 9 al 20% de personas con ausencia congenita de esa pieza dentaria.

@7

5.1.3 Teorias sobre la etiologia de la retencion dentaria:

En base a la evolucion del hombre se fundamenta 3 teorias que buscan explicar la etiologia

del tercer molar mandibular.

5.1.3.1 Teoria filogenética:

Explica que, durante la evolucion de la especie humana, se presenta una reduccion del tamafio de los
maxilares, pero conservando el tamafio de los dientes; pues en la actualidad las fuerzas masticatorias
han ido reduciendo, ya que en épocas antiguas los alimentos eran méas duros y en la actualidad el ser
humano se adaptado a alimentos blandos dejando como consecuencia la agenesia de algunos érganos

dentales. @
5.1.3.2 Teoria mendeliana:

En la transmision genética una persona puede heredar el maxilar pequefio de su madre con
los dientes grandes de su padre demostrando que la herencia juega un rol importante en esta

teoria.
5.1.3.3 Teoria ortodoncia:

Las piezas dentales en sus movimientos y el crecimiento normal de los maxilares van en
sentido anterior cualquier anomalia que interfiera con este desarrollo tendra como

consecuencia la retencion de las piezas. &2

5.1.4 Factores asociados en la etiopatogenia de la impactacion del tercer molar

mandibular:

La etiopatogenia de las anomalias en la erupcidn dentaria no se conoce completamente, sin
embargo, por diversos autores se considera de etiologia multifactorial, entre los que se la

falta de espacio, la variacion étnica, la dieta, la utilizacion del aparato masticatorio, la

. - : - )
herencia genética, el desarrollo mandibular y el tamafio de las raices
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5.1.4.1 Factores genéticos:

Existen personas con caracteristicas 0seas de uno de sus progenitores con caracteristicas
dentales del otro, sugiriendo patrones osteogenéticos y odontogendticos independientes;
produciéndose una codificacion de la mandibula en dependencia de la herencia, viéndose
favorecida la retencion por un patrén de desarrollo éseo maxilar insuficiente y dental

macrodéncico. 17"
5.1.4.2 Factores embriol6gicos:

Debido a su proceso amelogénesis y época tardia de su erupcidn, el tercer molar inferior que
nace en la zona distal de la apofisis alveolar, intenta erupcionar en un espacio conflictivo

cuando ya todas las piezas dentarias estan situadas en la arcada. ‘%
5.1.4.3 Factores anatOmicos y mecanicos:

Los terceros molares en condiciones fisioldgicas son los ultimos en formarse y erupcionar;
por tanto, las caracteristicas del maxilar y la mandibula influyen en el proceso de
impactacion. Se resalta caracteristicas como el aumento de la densidad del hueso
circundante, falta de espacio en la arcada por maxilares pequefios y dientes con formas y
tamafios anormales, alteracion en la posicion y presion del diente vecino e inflamacion

crénica con aumento en la consistencia de la mucosa oral de revestimiento. 9
5.1.4.4 Factores masticatorios:

La dieta actual llevada en los paises desarrollados no favorece el desarrollo éseo, lo que
dificulta la aparicion de un espacio suficiente para la erupcion de los terceros molares;

provocando agenesia de esta pieza dental. 7

5.2 Complicaciones de la impactacion molar mandibular:

Los terceros molares impactados muestran un abanico de manifestaciones clinicas desde
asintomaticas hasta estar incluidas dentro de procesos tumorales malignos. Por consiguiente,
se asocia a la probabilidad de desarrollar complicaciones secundarias a su impactacion
dentaria: infecciosas, mecanicas, neuromusculares, traumatoldgicas y tumorales. La
pericoronaritis es la causa infecciosa méas frecuente; a su vez, también pueden producir caries
en el segundo molar y ulceras traumaticas. De igual forma, la impactacion del tercer molar

es un factor debilitante en la mandibula, explicando la mayor frecuencia de lineas de fractura
11



en relacion con el diente impactado. La destruccion 6sea del diente vecino es una

L . )
complicacion relativamente frecuente.
Gréfico N° 1: Complicaciones de la impactacion del tercer molar

Caries y reabsorciones.
radiculares, apifiamiento

Fuente: Subhashraj, K. Journal of oral and maxilofacial surgery. [Consultado
el 13-10-2019]

5.2.1 Pericoronaritis:

La pericoronaritis es la patologia infecciosa mas frecuente de los tejidos blandos que rodean
el diente retenido, causada por los propios gérmenes de la flora oral. Puede aparecer

clinicamente de forma aguda serosa o supurativa y cronica. ¢
5.2.2 Caries:

Pueden aparecer en el tercer molar o en relacion a la pared distal de los segundos molares a
nivel cervical o radicular, debido a la impactacion del tercer molar en su raiz o corona
provocando destruccion de la pieza y a la incapacidad del paciente para limpiar

efectivamente esta zona. 730
5.2.3 Apifiamientos dentales:

Por motivos ortoddncicos en la préactica diaria una de las indicaciones mas frecuentes es la
12



extraccion de los terceros molares para reducir recidivas en los tratamientos y evitar
apifiamiento en el sector incisivo-canino, existe discrepancia entre autores al momento de
relacionar a los terceros molares con el apifiamiento asi pues la revision publicada por

Cochran determino que no existe relacion alguna entre ellas. @
5.2.4 Fracturas mandibulares y tercer molar inferior:

Dependen del grado de inclusion y grado de profundidad del tercer molar, mientras mas
superficial se encuentre el tercer molar inferior impactado mas riesgo de fractura existe, y

mientras mas profundo se encuentre es menor el riesgo de fractura. %

5.3 Métodos diagnosticos para valorar impactacién molar mandibular:

Los diversos métodos complementarios de imagen en conjunto con una buena anamnesis y
un examen clinico apropiado, brindan al odontélogo un correcto diagndstico de la patologia
asociada al tercer molar, permitiéndole realizar un tratamiento oportuno para evitar las
probables complicaciones. Y actualmente se dispone de equipos y técnicas que proporcionan
imagenes nitidas de los elementos anatémicas a ser evaluados; rutinariamente son utilizados
los equipos intraorales para radiografias apicales, pero para una investigacion mas amplia de

la anatomia mandibular con sus regiones anexas se utilizan la radiografia panoramica,

. . - (20, 23)
tomografia y resonancia magnética.

5.3.1 Radiografia panoramica:

Es una técnica que capta en una misma imagen los dientes y su estructura de soporte, con
una visioén panoramica sin obstaculos en cualquiera de sus direcciones estableciendo una
vista del maxilar y mandibula en una misma pelicula; por lo cual se escoge este instrumento
para ejecutar la presenta investigacion por los beneficios que aporta. Akash @2 ratifica que
la radiografia panoramica es un método efectivo para la evaluacion preoperatoria de los

terceros molares mandibulares.

Para ser una buena radiografia, la mandibula tiene forma de U, los céndilos situados a 2,5
cm. de los bordes laterales de la radiografia y a un tercio del borde superior de la misma. El
plano oclusal debe mostrar una ligera curvatura hacia arriba. Y las raices de los dientes

maxilares y mandibulares anteriores se deben identificar con poca distorsion. )

13



Gréfico N° 2: Esquema de radiografia panoramica normal.

Fuente: Hedelfinger Strasse. KODAK Dental. Radiografia Panoramica
Correcta. [Consultado el 28-09-2019]

Gréfico N° 3: Imagen de una radiografia panoramica

Fuente: Hedelfinger Strasse. KODAK Dental. Radiografia Panoramica
Correcta. [Consultado el 28-09-2019]

Indicaciones: Entre las indicaciones para la toma de radiografias panoramicas se destacan.
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Grafico N° 4: Indicaciones para realizar radiografia panordmica normal.

Evaluacion de

terceros Anomalias y
molares y patrones de
patologia desarrollo
asocilada.

Traumas Andlisis de

Piezas denticion
retenidas mixta
=

Fuente: Akash K. The Validity of the Panoramic Radiograph in Evaluating
the Relationship between Mandibular Canal and Impacted Third Molars in
Comparison with Cone Beam CT-Scan. [Consultado el 28-09-2019]

Ventajas y desventajas: la radiografia como todo instrumento diagnostico tiene sus pros y

contras, se escogid esté método complementario para realizar la investigacion por los

beneficios que esta ofrece.

Gréfico N° 5: Ventajas y desventajas de la radiografia panoramica normal.

w
S,
o]
=
g Método asequible Mayor desventaja:
Obtencion rapida No dtil en patologias que
requieran mejor resolucian y
Bajo costo nitidez (Enf. periodontal)
Suor e X Presentan superposiciones
Permite visualizar la anotomia dentarias {Zona premolar)
completa del area maxilofacial TEed Sitas v v
distorsion de 1a geometria.

selejuansaq

Fuente: Akash K. The Validity of the Panoramic Radiograph in Evaluating
the Relationship between Mandibular Canal and Impacted Third Molars in
Comparison with Cone Beam CT-Scan. [Consultado el 28-09-2019]
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5.3.2 Tomografia axial computarizada (TAC)

La Tomografia Axial Computarizada dental es un nuevo examen tecnologico que utiliza
rayos x para obtener imagenes simultaneas de planos sagital, coronal y axial, incluso

tridimensionales de los dientes, maxilar y mandibula del paciente. ¢V

Indicaciones: Este examen complementario proporciona informacién valiosa en:

Gréfico N° 6: Indicaciones para realizar TAC dental

Evaluacionde
3 e,v Procedimientos de
su refacion con
nervio o conducto Implantologiay
dentario. Ortodoncia
Fracturas
Valora anomalias Wﬁ ) P 5 a
del seno madlar y B2lry o)
lesiones maxilares SEmporo Sibula

Fuente: Whaites E. Radiologia odontoldgica. [Consultado el 05-10-2019]

Ventajas y desventajas: como todo procedimiento tiene cosas a favor y en contra que lo

hace recomendable cuando el paciente lo requiera.

Grafico N° 7 Ventajas y desventajas sobre la TAC dental

w
2 Precision diagnostica: Mayor costa
detalle anatémico de
dientes y maxilares Escaselid':al:s:‘e R
Resultados
Dosis mayor de
instantaneos radiacién que la Rx,
Procedimiento equivale de 2 a 8 Rx
cémodo al realizarlo panoramicas

selejuansag

Fuente: Whaites E. Radiologia odontolégica. [Consultado el05-10-2019]
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5.4 La mandibula y su importancia en la etiologia de la impactacionmolar
5.4.1 Definicion:

La mandibula se asemeja a la forma de una herradura con aberturas posteriores y a sus
extremos libres nacen prolongacién o ramas ascendentes. Su crecimiento se origina en el
primer arco braquial, osificandose lateralmente al cartilago de Meckel, a lo largo de la
superficie del céndilo mandibular a la altura de la articulacién temporo mandibular esta
revestida de cartilago al igual que la sinfisis y esto permite un crecimiento endocondral en

un lapso de periodo postnatal. @3
5.4.2 Consideraciones anatdémicas de la mandibula:

La mandibula esta presenta en la parte inferior de la cara y en ella podemos distinguir tres
partes importantes, una parte media o cuerpo de la mandibula y dos laterales que

correspondes a las ramas ascendentes.
5.4.2.1 Cuerpo Mandibular:

Se presenta en forma de herradura con una cara anterior convexa, una posterior concava y

sus bordes superiores o alveolares e inferiores libres. % 13)
5.4.2.2 Cara anterior:

Encontramos la sinfisis mandibular que es la linea de unién entre las dos piezas laterales que
forman la mandibula terminando en un Vértice triangular tomando el nombre de
protuberancia mentoniana, a cada lado de ella nace una cresta denominada linea oblicua y
toma su recorrido posterosuperior hasta continuarse con el labio lateral del borde anterior de
la rama de la mandibula , superior a esta encontraremos el agujero mentoniano que se

encuentra entre los dos premolares permitiendo el recorrido del nervio mentoniano. ¥
5.4.2.3 Cara posterior:

Las espinas mentonianas superiores e inferiores se encuentran en la parte media y cerca del
borde inferior alojando a los muasculos genioglosos y genihiodeos respectivamente dando
origen a una cresta a cada lado, la linea milohiodea o linea oblicua interna misma que tiene
su trayectoria posterosuperior hasta terminar en la rama de la mandibula dando insercion al

musculo milohiodeo por donde pasan vasos y nervios milohioideos. 2%
17



5.4.2.4 Bordes:

BORDE
BORDE INFERIOR
SUPERIOR LIBRE
ALVEOLAR
Lateralmente a la linea
Esta excavado por media encontramos una
cavidades, los alveolos superficie ovalada
dentarios destinadas a las denominada fosa digastrica
raices de los diente en la cual se aloja el

musculo digastrico

Fuente: Larrazabal C. Estudio anatomico del tercer molar mandibular incluido.
[Consultado el 05- 10-2019]

5.4.2.5 Ramas:

Se presentan en numero de dos, de forma rectangular y alargada, presenta dos caras y cuatro
bordes; en la cara lateral se observan crestas rugosas en donde se insertan laminas tendinosas
del musculo masetero, y en la cara media de igual manera hay la presencia de crestas rugosas

dando insercion al musculo pterigoideo medial.

Su borde anterior brinda alojamiento a los fasciculos tendinosos del temporal mientras que su borde
posterior es grueso y romo describiendo una curca en S muy alargada posteriormente cuando el borde
inferior se une con el borde posterior de la rama mandibular formando el angulo de la mandibula,
finalmente el borde superior presenta dos salientes una posterior y otra anterior, separadas por la

escotadura mandibular. @3

5.4.3 Mediciones mandibulares.
5.4.3.1 Longitud del cuerpo mandibular:

Su valor normal es de 65 mm con una variacion estandar de mas menos 2.7 mm a la edad de

8 afios aumentando 1.7 mm por afio hasta terminar el crecimiento facial. ¢ 3%
5.4.3.2 Altura de la rama:

Describe el crecimiento vertical de la rama de la mandibula que en situaciones normales
mide 44 milimetros con una desviacion estdndar de mas menos 5 milimetros, si sus valores
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se elevan el patrén de crecimiento es horizontal y si disminuye el patron de crecimiento es

vertical. %

5.4.3.3 Altura total de la rama:

Distancia que va desde el condilo mandibular al gonion. %
5.4.3.4 Ancho de la rama:

Es la distancia que va desde el borde anterior a posterior de las paredes de la rama a nivel

del punto medio. &

5.4.3.5 Espacio retromolar:

Se encuentra por detras de los arcos dentarios tanto superior e inferior ubicado entre la mucosa yugal
y la orofaringe, cuando mantenemos la boca cerrada esta mucosa cubre una saliente vertical que se

asocia al borde anterior de la rama mandibular. ¢ 35
5.4.3.6 Longitud condilar:

El condilo sirve como forma de unidn entre la mandibula y el craneo asociandose con la
porcién escamosa del hueso temporal el cual recibe el nombre de fosa glenoidea, esta
articulacién permite los movimientos mandibulares, estos dos elementos estan separados por
el disco articular formado por tejido conectivo el cual evita que exista el contacto directo
entre estos elementos, la longitud en un adulto va entre los 15 a 20 mm y entre 8 a 10 mm
de ancho. G439

5.4.3.7 Longitud Coronoides:

Es una prominencia ésea marcada en la parte anterior de la rama de la mandibula en donde
se inserta el musculo temporal radiograficamente se observa como una radiopacidad
triangular con su vértice apuntado hacia arriba y adelante en la region del tercer molar

superior. ¢4
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5.4.4 Factores mandibulares que desencadenan impactacion del tercer molar:

La etiopatogenia multifactorial de la impactacién del tercer molar inferior, es asociado a

caracteristicas anatomicas de la mandibula; esto fue descrito por Hattab y cols (32), quienes
concluyeron que el espacio retromolar es significativamente méas pequefio en los pacientes con
impactacion del diente. Otros autores confirman que la medida del espacio de erupcion inferior
es significativa en la prediccion temprana de la erupcion o impactacion del tercer molar inferior.

Esto se debe a que el espacio reducido entre el segundo molar y la rama dificulta, es el principal

. . ., (8,32)
factor relacionado con impactacion del tercer molar.

Talat y colaboradores (4), refieren en los pacientes con impactacion mayores mediciones del
angulo mayor mandibular y mayor inclinacion de los dientes posteriores inferiores. Ademas,
presentaron mediciones mas pequerfias que en grupo de pacientes con erupcion molar normal,
cuerpo mandibular mas corto, menor longitud condilar, menor longitud del proceso coronoides,

altura de la rama mas corta y menos ancha. Este hallazgo esta de acuerdo con el resultado de

. (33) - T . ‘.
Capelli ~ 7, donde indica que el largo de la rama ascendente parece ser indicativo de impactacion

del tercer molar.

Dada la bibliografia, en la cual sobresale que algunas mediciones mandibulares junto a otros
factores se asocian con la etiologia de la impactacion del tercer molar inferior; patologia de
gran impacto en el ambito sanitario y educativo, se encuentra una oportunidad excepcional para
valorar la asociacion de las dimensiones anatomicas mandibulares como factor etioldgico de la
impactacion del tercer molar inferior en los pacientes atendidos en el centro de Especialidades
Odontoldgicas Costales, periodo 2017-2019.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion:

Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Se analizaran radiografias digitales de pacientes con impactacion del tercer molar inferior y con
erupcion molar en posicién adecuada, que acudieron al Centro de Especialidades Odontologicas
Costales de la ciudad de Riobamba, periodo 2017-20109.

6.2 Disefio de la investigacion:

De acuerdo a la finalidad de la investigacion se realizara un estudio de disefio cuali-

cuantitativo, no experimental, de casos y controles.

6.3 Poblacion:

El universo estara conformado por 55 radiografias panoramicas archivadas de pacientes que
acudieron a la consulta privada del Centro de Especialidades Odontolégicas Costales que

presentan tercer molar, periodo 2017-2019.

6.4 Muestra:

Para el calculo del tamafio muestral, se tomé como base el estudio realizado por Talat Hasan Al-
Gunaid, considerando una diferencia esperada del 32%; que resultdé una muestra calculada de

196 pacientes, con una significancia del 95% y porcentaje de error del 5%.

6.5 Criterios de seleccion:
» Pacientes mayores de 18 afios de edad.
» Pacientes que tengan denticion normal y completa, incluido los terceros molares,
> Pacientes con formacion completa de la raiz del tercer molar inferior.

> Pacientes con radiografia panoramica digital con iméagenes claras, especialmente sin

distorsion.
» Pacientes con una simetria facial adecuado.
» Pacientes sin ningun sindrome.

> Pacientes sin antecedentes de tratamiento de ortodoncia.
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6.6 Entorno:

La presente investigacion se realizara en el Centro de Especialidades Odontolégicas Costales,

de la ciudad de Riobamba.

6.7 Recursos:

Descripcion Cantidad Valor unitario Valor
uUSD total
uUsSD
Impresiones
Copias 1 100 100
Movilizacién 1 100 100
Otros 1 100 100
Total (dblares) 300

6.8 Técnicas e instrumentos:

Para la presente investigacion, la técnica a utilizar sera la Observacion documental y el analisis

de los datos.

Los datos seran tomados, previa aprobacion del protocolo por la Unidad de Titulacion de la
Carrera de Odontologia. Tomando en cuenta esta consideracion, la muestra se seleccionara a
partir del cotejo de radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el Centro de
Especialidades Odontoldgicas Costales, periodo 2017 — 2019, seleccionando a las personas que

cumplan con los criterios de seleccion y se consideren aptas para la ejecucion del mismo.
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Grafico N° 9: Recoleccion de radiografias panoramicas digitales

. Allauca Naranjo Gabriela
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Autor: Ericsson Alvarado

La muestra para su analisis sera dividida en dos grupos de acuerdo al estado de los terceros
molares inferiores en base a los criterios de seleccion. Posteriormente, las radiografias
panoramicas seleccionada seran importadas a software de andlisis para realizar las mediciones
propuestas, y los datos demograficos mas las mediciones seran registradas en una matriz de

recoleccion de datos disefiada en el programa Excel segun las variables del estudio. (anexol)
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Grafico N° 10: radiografia importada al software para su analisis.

4 Allauca Nara sbne . Lipg (01 [
2362¢2126 pixels; RGB, 19MB
Allauca Naranjo Gabricla
Servicio de Fecha de nacimiento: 49,1992
Radlolog‘a Max'lar Referido por: Dr Muuru Costales
_—_—

8/1/2020 { Image) .
::Il ;dn Image Process Analyze Plugins Window Help
B o x|« N Ala|o|0) Qoo 7| |

Autor: Ericsson Alvarado.

Grafico N° 11: Planos mandibulares para su medicion
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6.9 Analisis estadistico:

A todos los datos se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, las variables
cualitativas se analizaran mediante porcentajes y frecuencias, mientras que a las cuantitativas se
les aplicara la media y la desviacién estandar para los dos grupos muéstrales utilizando la
prueba t de Student. Se calculara como medidas de asociacidn razones de prevalencia con sus
respectivos intervalos de confianza, mediante el coeficiente de Correlacion de Pearson y
pruebas de regresiones logisticas para identificar asociaciones significativas (p<0.05) entre la

impactacion molar inferior y las mediciones mandibulares.

Se utilizaran los programas Excel y SPSS versidn 25 para el ingreso de los datos, limpieza de

las variables y analisis posterior, asi como para la elaboracion de figuras.
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6.10 Operacionalizacion de las variables:

6.10.1 Variable dependiente:

Tabla 1: Impactacion del tercer molar inferior

VARIABLE CARACTERIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Impactadas
Dificultad para la Cualitativa (cubiertas por la Si Analisis de datos Archivos
erupcion debido a encia hueso de la
una barrera mecénica mandibula)
0 posicion anormal
del tercer molar.
Nominal Parcialmente No Andlisis de datos |Radiografias digitales
impactadas
(parcialmente
cubiertas)
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6.10.2 Variables independientes:

Tabla 2: Dimensiones anatdmicas mandibulares.

VARIABLE CARACTERIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

INDEPENDIENTE

Medidas que describen el Cuantitativa - Medidas Anélisis de datos Archivos
tamario de las Continua mandibulares radiogréaficos
proporciones digitales

mandibulares




/. RESULTADOS

De un total de 55 radiografias panoramicas cotejadas, 41 radiografias que representan el 74,5
% presentan tercer molar impactado, y 14 radiografias que representa el 25,5% corresponden a
los no impactados, respectivamente. En la tabla 2 se muestra la frecuencia y porcentaje de la
forma de presentacion del tercer molar en los pacientes que acudieron a la consulta privada del

Centro de Especialidades Odontolégicas Costales, periodo 2017-2019.

Tabla 2: Radiografias incluidas en la investigacion. Forma de presentacion del tercer
molar de los pacientes que acudieron a la consulta privada del Centro de
Especialidades Odontoldgicas Costales, periodo 2017-2019. (n=55)

Forma de presentacion del tercer Frecuencia Porcentaje
molar

Impactados 41 74,5

No impactados 14 25,5

Total 55 100,0

Elaborado por: Ericsson Alvarado.

Fuente: Muestreo lista de cotejo procesado en SPSS v.25.

Anélisis e interpretacion: Del total de pacientes con tercer molar impactado, el 43,9% (n=18)

corresponde impactacion completa y 56,1% (n=23) impactacion parcial (ver Figura 1)
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Figura 1: Grado de impactacion del tercer molar. Pacientes que acudieron a la consulta
privada del Centro de Especialidades Odontoldgicas Costales, periodo 2017-2019.
(n=55)

GRADO DE IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR

56,1% |

COMPLETA INCOMPLETA

Elaborado por: Ericsson Alvarado.

Fuente: Muestreo lista de cotejo procesado en SPSS v.25.

Tabla 3: Resultados del analisis bivariado para la categoria impactacion molar de acuerdo al
género de los pacientes que acudieron a la consulta privada del Centro de Especialidades
Odontologicas Costales, periodo 2017-2019. (n=55)

IMPACTACION
MOLAR
Caracteristicas Si (%) N OR (IC95%) Valor p

0

(%)
Sexo
Masculino 24 (58,5) 6 (42,9) Referencia Referencia
Femenino 17 (41,5) 8 (57,1) 1,88 (0,55-6,42) 0,312

Elaborado por: Ericsson Alvarado.

Fuente: Muestreo lista de cotejo procesado en SPSS v.25.
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Andlisis: De acuerdo al andlisis bivariado para impactaciéon molar, por las caracteristicas

sociodemograficas, el sexo femenino tiene 1,88 veces mas prevalencia de impactacion molar

(IC 95% 0,55-6,42) comparado con el sexo masculino, sin embargo, esto no es estadisticamente

significativo (p 0,312).

Tabla 4: Compara las medias y desviaciones estandar de las dimensiones mandibulares entre

el grupo de impactacion y no impactacion molar. (n=55)

No impactados (n=14)

Variable Media

Longitud del cuerpo 89,72

mandibular

Altura de la Rama 40,63
Altura total de la 52,05
Rama

Ancho de la Rama 27,34
Espacio Retromolar 10,07
Longitud del Condilo 17,34
Longitud Coronoides 9,60

Desviacion

estandar

8,78

5,28
7,83

1,85

1,07

2,61
1,78

88,79

41,53
51,76

27,60

7,64

16,40
9,54

Impactados (n=41)
Media Desviacion

estandar

5,95

4,23
5,49

1,97

1,92

2,94
2,28

Valor p

0,012

0,323
0,065

0,753

0,023

0,632
0,295

Elaborado por: Ericsson Alvarado.

Fuente: Muestreo lista de cotejo procesado en SPSS v.25.

Andlisis: En la tabla 4 se compara las medias y desviaciones estandar de las dimensiones

mandibulares entre el grupo con y sin impactacién molar. El grupo sin impactacion mostro

mediciones significativamente mas grandes en la mayoria de las mediciones, una longitud del

cuerpo mandibular més larga (p 0,012), mayor espacio retromolar (p 0,023), mayor altura total

de la rama (p 0,065), una longitud condilar més larga (p 0,632), y una longitud del proceso
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coronoides mas larga (p 0,295). Por el contrario, el grupo con impactacion mostrd solo dos
dimensiones mas grandes que el grupo no impactado, mayor altura de la rama (p 0,323) y mayor
ancho ramal (p 0,753) comparado con el grupo no impactado. Sin embargo, no es

estadisticamente significativo.

Tabla 5: Correlacién entre el espacio retromolar y las medidas mandibulares entre el grupo

de impactacion y no impactacion molar. (n=55)

No impactados (n=14) Impactados (n=41)

Variable Espacio retromolar Espacio retromolar

R Valor p r Valor p
Longitud del cuerpo mandibular -0,050 0,866 -0,039 0,808
Altura de la Rama -0,111 0,750 -0,033 0,838
Altura total de la Rama 0,091 0,756 0,051 0,754
Ancho de la Rama -0,490 0,075 0,030 0,850
Longitud del Céndilo 0,012 0,967 - 0,003 0,983
Longitud Coronoides 0,221 0,448 0,198 0,214

Nota: r = coeficiente de correlacion de Pearson; p= < 0.05

Elaborado por: Ericsson Alvarado.

Fuente: Muestreo lista de cotejo procesado en SPSS v.25.

Analisis: No hay correlacion significativa entre el espacio retromolar y las medidas
mandibulares (Longitud del cuerpo mandibular, altura de la rama, altura total de la rama, ancho
de larama, longitud del céndilo y longitud Coronoides en ambos grupos, yaque la significacion
es mayor de 0,05; tanto en no impactados como en impactados. A medida que se alarga o acorta

el espacio retromolar no crecen o decrecen el resto de medidas mandibulares.
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8. DISCUSION

La impactacion del tercer molar, representa en la actualidad una patologia muy comun, de
gran impacto en el d&mbito sanitario y educativo. Por ello se analizaron 55 radiografias
panoramicas digitales de los pacientes atendidos en el Centro de Especialidades
Odontologicas Costales, periodo 2017 — 2019, mayores de 18 afios, etapa donde se inicia la
erupcion de los terceros molares. Este examen permitio la evaluacion mediante la

observacién y medicion de los posibles factores que condicionan la impactacién molar.

Los resultados demostraron que la mayoria, de 55 radiografias panoramicas cotejadas, 41
radiografias que representan el 74,5 % presentan tercer molar impactado, y 14 radiografias
que representa el 25,5% corresponden a los no impactados, respectivamente. Y del total de
pacientes con tercer molar impactado, el 43,9% (n=18) corresponde impactacién completa
y 56,1% (n=23) impactacion parcial. De acuerdo al analisis bivariado para impactacion
molar, por las caracteristicas sociodemograficas, el sexo femenino tiene 1,88 veces mas
prevalencia de impactacion molar (IC 95% 0,55-6,42) comparado con el sexo masculino, sin
embargo, esto no es estadisticamente significativo (p 0,312). Lo que significa que el ser

hombre o mujer no condiciona la impactacion molar.

En relacién a las dimensiones mandibulares la longitud del cuerpo mandibular, espacio
retromolar, altura total de la rama, longitud condilar y la longitud del proceso coronoide
fueron menores en el grupo impactado que en el grupo no impactado. Resultados que van
relacion con los obtenidos por Al-Gunaid ® donde se identificd que la longitud condilar,
longitud coronoides, altura total de la rama y espacio retromolar, también eran
significativamente menores en el grupo con impactacion. Pero en el presente estudio solo
fueron més cortos, con valores estadisticamente significativos, la longitud del cuerpo

mandibular (p 0,012) y el espacio retromolar (p 0,023).

Sobre la longitud mandibular, los resultados que van en concordancia con los estudios de
Broadbent, Hassan, ©® Bjork ¢® y Capelli ¥, (quienes informaron una longitud mandibular
mas pequefa estadisticamente significativa en los pacientes con impactacién molar. Pero se
difiere con estudios anteriores como Al-Gunaid ¥, Kaplan y Dierkes®” quienes, al comparar
la longitud del cuerpo mandibular entre los grupos, no encontraron diferencias

estadisticamente significativas.
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En referencia al espacio retromolar, el presente estudio mostré que era de 10,07 £ 1,07 mm
en el grupo sin impactacion y en el grupo impactado 7,64 + 1,92 mm. Espacio
significativamente de menor tamarfio en el grupo impactado (p 0,023). Lo cual indica que
esta medida puede ser utilizada para predecir la erupcion del tercer molar, y coincide con las
apreciaciones de Bjork®®, en el sentido de que la probabilidad de retencion del molar
disminuye en la medida que el espacio retromolar aumenta. Estos valores son similares a los
descritos por Al-Gunaid ¥ (10,7 + 3,6 mm en el grupo sin impactacion y 8,2 + 3,4 mm para
el grupo impactado), pero menores en relacion a lo informado por Hattab y Qamruddin, (16:32)
para jordanos (14,4 £ 2,4 mm en los no impactados y 11,06 £ 2,6 mm para el grupo
impactado) y en pakistanies (16,3 £ 2,5 mm en el grupo en erupcién y 11,2 + 3,6 mm para

el grupo afectado) respectivamente.

Por el contrario, el grupo con impactacién mostr6 solo dos dimensiones méas grandes que el
grupo no impactado, mayor altura de la rama (p 0,323) y mayor ancho ramal (p 0,753)
comparado con el grupo no impactado. Sin embargo, no es estadisticamente significativo.
Resultados que difieren con Al-Gunaid ®, donde las medidas eran significativamente

mayores en el grupo sin impactacion.

Este estudio no demostr6 una correlacion significativa entre las medidas mandibulares con
el espacio retromolar requerido para la erupcion molar, ya que la significacién es mayor de
0,05; tanto en no impactados como en impactados. Lo que difiere del estudio de Al-Gunaid,
@ donde encontraron una correlacion significativa pero débil entre la altura coronoides,
altura ramal, y la altura total de rama con el espacio retromolar. No llegando a demostrar
que los cambios en la medida del espacio retromolar desencadene cambios en el resto de las
medidas mandibulares. A pesar de que el espacio retromolar y la longitud del cuerpo
mandibular fueron medidas comunes, mas pequefias entre los integrantes del grupo

impactado.
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9. CONCLUSIONES

> Del total de pacientes atendidos en el Centro de Especialidades Odontoldgicas
Costales, periodo 2017 — 2019 (n=55), el 74,5 % presentan tercer molar impactado,
y el 25,5% corresponden a los no impactados, respectivamente; mostrando que la
mayoria de pacientes tiene dificultad en la erupcion adecuada del tercer molar. De
los cuales el 43,9% (n=18) corresponde impactacion completa y 56,1% (n=23)

impactacion parcial.

> Durante el estudio, se evidencié que el sexo femenino tiene 1,88 veces mas
prevalencia de impactacién molar (IC 95% 0,55-6,42) comparado con el sexo
masculino, sin embargo, esto no es estadisticamente significativo (p 0,312). Lo que

significa que el ser hombre o mujer no condiciona la impactacion molar.

» Las medidas asociadas mas significativamente con la impactacion de los terceros
molares fueron el espacio retromolar reducido y la menor longitud del cuerpo

mandibular.
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10.

RECOMEDACIONES

Se recomienda realizar esta investigacion o similares con una poblacion mas grande
teniendo como finalidad corroborar si existe o no relacion entre las medidas

mandibulares con la impactacion molar.

Este estudio sirve como punto de partida para disefiar investigaciones donde se estudie
cada variable por separado poniendo énfasis en aquellas que influyen de manera

positiva en la problemaética.

Los usos de las radiografias panoramicas deben ser obligatorios en la consulta ya que
estas nos ayudarian a saber el estado del tercer molar y realizar el tratamiento

adecuado a tiempo.
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ANEXO 2: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

Riobamba, febrero,2020

Yo Mauro Costales con cedula de identidad N° 0602796195 en calidad de propietario del

“Centro de Especialidad Odontoldgicas Costales”

CERTIFICO

Que el sefior Ericsson Patricio Alvarado Yumisaca con cedula de identidad N° 060458350-
0 estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, puede
hacer uso a beneficio de las radiografias panoramicas digitales, con la finalidad de
desarrollar su trabajo de investigacion previo a la obtencion del titulo de Odontélogo, con el
tema “ASOCIACION DE LAS DIMENSIONES ANATOMICAS COMO
ETIOLOGIA DE LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR”

Los datos solicitados por el estudiante para el desarrollo de su investigacion no afectan la
integridad de los pacientes o comprometen informacion personal de los mismos por esta

razon se aprueba el desarrollo del trabajo de titulacion en este establecimiento

Atentamente:

.....

MAURO COSTALES
ODONTOLOGO
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