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RESUMEN

Los terceros molares se han considerado como causantes de diferentes estados patolgicos
a nivel odontoldgico entre ellos la discrepancia 6seo dental. En el presente estudio se analiza
la relacién de los terceros molares en la aparicion del apifiamiento en el sector anterior,
mediante un analisis radiografico y determinando el grado de severidad del apifiamiento en
modelos de estudio. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional y de corte
transversal de 40 modelos de estudio de los cuales 24 cumplian con los criterios de seleccion,
especialmente se incluyeron casos con formacion apical completa del tercer molar, se
procedio a medir el grado de apifiamiento presente mediante el uso de un calibrador digital
como también la posicion del tercer molar mediante la observacion de la radiografia
panoramica, se los clasifico entre erupcionado y retenido; obteniendo como resultado un
mayor porcentaje de casos con discrepancia 65%, siendo el mas frecuente, el grado leve 46
%, dentro de este grupo el 68% presentaba un tercer molar retenido y el 32% erupcionado.
Estos resultados se procesaron y analizaron en el programa SPSS 27. Se determind un valor
de apifiamiento considerable presente en la poblacion estudiada, concluyendo que no existe
relacién entre en el nivel de apifiamiento y la posicién del tercer molar entre erupcionado y

retenido de forma significativa para todos los casos (p=0,408; p=0,327; p=0,469; p=0,462).

Palabras clave: Apifiamiento, terceros molares, discrepancia 6seo dental.



ABSTRACT

Third molars have been considered as the cause of different pathological states at the
dental level, including dental bone discrepancy. In the present study, the relationship of
third molars in the appearance of crowding in the anterior sector is analyzed by means of
radiographic analysis and determining the degree of severity of crowding in study models.
The research was descriptive, observational and cross-sectional with 40 study models, of
which 24 fulfilled the selection criteria, especially cases with complete apical formation
of the third molar were included. The degree of crowding present was measured by the
use of a digital caliper as well as the position of the third molar by observing the
panoramic radiograph, they were classified between erupted and retained; obtaining as a
result a higher percentage of cases with discrepancy 65%, being the most frequent, the
mild degree 46%, within this group 68% presented a retained third molar and 32%
erupted. These results were processed and analyzed in the SPSS 27 program. A
considerable crowding value was determined in the study population, concluding that
there is no relationship between the level of crowding and the position of the third molar

between erupted and retained in a significant way for all cases (p=0.408; p=0.327;
p=0.469; p=0.462).

Keywords: Crowding, third molars, dental bone discrepancy.
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1. INTRODUCCION

Los terceros molares son érganos dentales muy variables, desde su morfologia hasta su
erupcion siendo esta la Gltima pieza en erupcionar, actualmente se ha considerado a los
terceros molares como una pieza dental sin funcién alguna, debido a que no participan en el
proceso de masticacion, sin embargo hace mucho tiempo atras estas piezas dentales eran
fundamentales para el ser humano, le permitia triturar con facilidad su alimento teniendo en
cuenta que el humano primitivo consumia alimentos crudos y duros, por lo que necesitaba
mayor fuerza y mayor superficie oclusal, siendo el tercer molar un o6rgano dental

indispensable.

Con el pasar del tiempo se han generado varios cambios en el tipo de alimentacion del ser
humano provocando alteraciones en el proceso masticatorio como una hipofuncién y
disminucion 6sea, lo que provoca que los terceros molares no puedan alinearse en el arco
dentario de manera correcta, por lo tanto, es légico pensar que se pueda producir un

desplazamiento en el resto de piezas dentales debido a su intento de alinearse (1).

La discrepancia 6seo-dental es un problema por el cual varios pacientes asisten a consulta,
puesto que, a nivel funcional y estético una posicion correcta de los dientes causa una
impresion positiva y una buena armonizacion; al apifiamiento, se lo define como una
patologia que “puede ser resultado de una falta de espacio, por lo cual es necesario comparar
el espacio disponible y el espacio que se requiere para poder alinear los dientes de forma
correcta”(2) ,con este analisis se obtiene un buen plan de tratamiento y se logra corregir el

apifiamiento.

Segun varios autores citados en la investigacion de Collante (3), mencionan al tercer molar
como un tema de discusion muy amplio, la hipétesis de que estos dientes son causantes del
apiflamiento es tanto aceptada por algunos como negada por otros, se indican casos de
recidiva de ortodoncia que no deben ser justificados por el tercer molar, como también una

ausencia de apifiamiento en pacientes sin este 6rgano dental.

El presente trabajo es de tipo descriptivo, observacional con un disefio de corte transversal,
se realiz6 por el interés de conocer la relacion existente entre los terceros molares y la
discrepancia 0seo dental en el sector anterior, con el objetivo de determinar al tercer molar

como un posible factor etioldgico de esta patologia.
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Para la realizacion del presente trabajo se establecera mediante un analisis radiografico la
posicion de los terceros molares, para luego realizar una valoracion de la discrepancia 6seo
dental en el sector anterior en modelos de estudio, y finalmente relacionar los valores de
ambos , los modelos y radiografias usadas en este trabajo investigativo fueron donadas por

parte del centro odontoldgico “CORE” en la ciudad de Riobamba.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El apifiamiento en el sector anterior constituye un problema tanto para el paciente y el
profesional, este tipo de maloclusién afecta principalmente en la estética ya que los dientes
anteriores son los méas perceptibles a simple vista. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud los trastornos de maloclusion ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las

patologias bucodentales a nivel mundial.(4)

Siendo asi, que la presencia de discrepancia 6seo-dental en el sector anterior es muy comun
en pacientes que acuden a consulta odontoldgica, tomando en cuenta la teoria filogenética
se plantea que existe una disminucion de la dimension 6sea y que los dientes se mantienen
en tamafio y nimero por lo tanto la presencia de terceros molares puede ocasionar un
desplazamiento de los demas dientes presentando un apifiamiento a nivel anterior. Segun la
Asociacion Dental Americana (ADA), los terceros molares “pueden causar problemas si no

tienen suficiente espacio para emerger o si salen en una posicion incorrecta”(5).

Collante de Benitez realiz6 un estudio analitico y transversal no probabilistico en Argentina
sobre la relacion de los terceros molares con el grado de apifiamiento, en el cual se obtuvo
una media de la muestra de pacientes con terceros molares retenidos de 3,41 milimetros,
mientras que en los pacientes con terceros molares erupcionados la media encontrada fue
solo de 1 milimetro, dandonos a notar que podria existir una relacion entre la posicion

retenida del tercer molar y la magnitud del apifiamiento.(3)

En un estudio realizado en el hospital Carlos Andrade Marin en la ciudad de Quito se analiz6
la posicion de los terceros molares en 4800 placas radiograficas donde encontraron un 78%
de pacientes que presentaron molares incluidos, ademas se demostré que la pieza mas
presente era el tercer molar inferior izquierdo que se encontraba en una clase 11 segin Pell y
Gregori.(6)

“El apifilamiento mandibular tardio es una maloclusion frecuente que se desarrolla entre los
15 y 20 afios y se ha asociado con diversos factores etiologicos”(7), al relacionarlo con el
tiempo de erupcion de los terceros molares existe una coincidencia, por lo cual se ha
considerado la presencia de estos, como un causante de apifiamiento o algun tipo de

maloclusién.

Segun los investigadores(3)(8), proponen una extraccion profilactica de los terceros molares

para evitar el apifiamiento y diferentes problemas que pueden presentarse con la erupcion
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del tercer molar; es dificil estimar de una manera precisa el beneficio de cirugias profilacticas
de terceros molares y depende de cdmo el odontdlogo aplique este término, aunque existen
complicaciones al realizar este procedimiento, los resultados que se han obtenido en las

extracciones han sido favorables.
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3. JUSTIFICACION

Identificar al tercer molar como un causante de discrepancia 6seo dental en el sector anterior
permitird al odont6logo establecer un diagndstico correcto para posteriormente ejecutar

tratamientos preventivos con el fin de evitar esta patologia en el paciente.

La informacion que se presenta sobre los terceros molares y su relacion con la discrepancia
en el sector anterior no llega a fundamentar una teoria clara para determinar a los terceros
molares como un factor causante del apifiamiento anterior, por lo que realizar estudios en

distintas poblaciones nos ayudara a sustentar una teoria certera del problema planteado.

El tercer molar al ser el ltimo diente en erupcionar puede provocar alteraciones orales como
procesos inflamatorios y defectos oclusales; enfocandonos en lo Gltimo mencionado se
considera que el tercer molar puede alterar la armonia oclusal causando apifiamiento en el
paciente. Por lo tanto, el profesional al estar capacitado y tener un conocimiento claro, es
capaz de realizar un tratamiento expectante del tercer molar, lo que evitara este problema de

apifiamiento obteniendo una oclusién ideal.

En la actualidad la odontologia minimamente invasiva tiene un gran auge, por lo tanto,
mantener un control exhaustivo del tercer molar al ser comprobado como factor etioldgico
de apifiamiento anterior, ayudara a evitar tratamientos ortodonticos invasivos como realizar
una extraccion de un organo dental. Por consiguiente, esta investigacion resulta ser

pertinente hacia un campo de prevencién odontoldgica.

Esta investigacion es viable ya que se cuenta con los instrumentos y materiales necesarios
como modelos de estudio y sus respectivas radiografias panoramicas donadas por un centro
odontologico. Es un proyecto ejecutable a nivel académico debido a que se tiene
conocimientos, técnicas y destrezas necesarias para realizar este analisis, también es factible
en el entorno econdmico ya que estd al alcance del investigador, ademas existe la guia,
control e inspeccion de todos los procesos y resultados obtenidos en el proyecto por parte
del tutor especialista en el area de la ortodoncia, con la finalidad de concluir con el objetivo

de nuestro estudio.

Este proyecto beneficiara de forma directa a odont6logos y especialistas mediante la difusién
de su informacién con el propdsito de considerar dentro de la practica clinica una valoracion

exhaustiva de los terceros molares como causante o no de discrepancia 6seo-dental en el
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sector anterior, y de manera indirecta se puede beneficiar a futuras investigaciones que

requieran corroborar los resultados que se obtengan de este trabajo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General:

Analizar la relacion de la posicién de terceros molares con la discrepancia 6seo-dental en el

sector anterior.

4.2. Objetivos especificos
e Establecer mediante un analisis radiografico la posicion de los terceros molares.
e Determinar la discrepancia 6seo dental en el sector anterior de los modelos de estudio.

e Relacionar los valores de apifiamiento respecto a la posicion de los terceros molares.

22



5. MARCO TEORICO

5.1. Terceros Molares

“Una de las piezas dentarias méas variables en cuanto a su formacion y erupcion es el tercer
molar, también conocido como “cordal”, "muela del juicio" o "de la sabiduria”(9), al ser el
altimo diente en presentar el proceso de erupcion, va a tener un limitado espacio disponible,
lo que resulta como un problema para el odontélogo puesto que puede causar diversas
patologias entre las que tenemos, pericoronaritis, periodontitis, caries, defecto oclusal, una
absorcion de las raices de los segundos molares, aparicion de quistes dentigeros y

alteraciones en la articulacion temporomandibular.

Pero no todo lo resultante del tercer molar es perjudicial, tienen ciertos aspectos positivos
que pueden beneficiar al odontologo para su plan de tratamiento, ya que si el paciente sufre
una pérdida del segundo o primer molar se puede utilizar al tercero como un remplazo, o se
lo puede emplear como pilar para la realizacion de un puente, pero se ha comprobado que el
beneficio no sobrepasa a los diferentes problemas que estos traen, es por ello por lo que en

la mayoria de los casos se realiza su extraccion.(9)

Un motivo por el cual los terceros molares no presentan un proceso ideal de erupcion, es la
teoria filogenética de la evolucion en la cual nos plantea que el ser humano presenta cambios
evolutivos para adaptarse a su entorno, en el caso de los terceros molares ya no son
requeridos, debido a que en la actualidad existe una dieta blanda y refinada que va a producir
una hipofuncion masticatoria y por lo tanto en ocasiones no llegan a formarse en su
totalidad.(10)

5.1.1. Erupcion de los Terceros Molares

El proceso eruptivo del tercer molar es un tema de preocupacién para el odontélogo ya que
puede traer consigo un gran numero de patologias y desordenes oclusales, estos érganos
dentales se localizan en la parte mas distal de los maxilares y presentan diversas variaciones
en su formacion y erupcion, tanto la maduracion como el brote son mas precoces en el sexo
femenino, siendo mas frecuente su impactacion en hombres que en mujeres, dependiendo de
diversos factores como: genéticos, falta de espacio, retardo en el crecimiento, direccién del

crecimiento y direccion de erupcion.(11)
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Ricketts citado en (11) nos menciona que “es posible predecir la erupcion en posicion
adecuada del tercer molar a partir de los 8 a 9 afios con 90% de exactitud, siendo de
importancia clinica, con el fin de tomar las medidas preventivas oportunas evitando futuras
desarmonias oclusales” siendo asi, la identificacion del tercer molar es un aspecto importante

para mantener un plan de tratamiento correcto en el paciente, buscando una armonia oclusal.

La erupcion del tercer molar se da a inicios de la adultez; a edad media en la cual erupcionan
los terceros molares es, en los varones a los 19,9 afios mientras en las mujeres a los 20,4

anos.(9)

5.1.2. Clasificacion de Pell y Gregory

Los terceros molares llegan a tomar diferentes posiciones y encontrarse en distintos lugares,
por lo que Pell y Gregory nos plantean una clasificacién en base a una evaluacién de las
relaciones del tercer molar con el segundo molar y con la rama ascendente mandibular,
considerando también la profundidad en la que se aprecia al tercer molar dentro del hueso

como se observa en la fig. 1.(12)
e Relacidon con respecto a la rama mandibular y el segundo molar

Clase I: Se evidencia un espacio suficiente entre la rama mandibular y la cara distal del

segundo molar para mantener toda la longitud mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase IlI: El espacio existente entre la rama mandibular y la cara distal del segundo molar es

menor que la longitud mesiodistal de la corona del tercer molar.

Clase IlI: El tercer molar se encuentra dentro de la rama mandibular de manera completa o

casi completa.

e Profundidad en el hueso

Posicion A: El punto més alto del tercer molar se encuentra al mismo nivel, o arriba de la

cara oclusal del segundo molar.

Posicion B: El punto mas alto del tercer molar se lo observa por debajo de la cara oclusal

del segundo molar, pero arriba de la linea cervical del segundo molar.

Posicion C: El punto mas alto del tercer molar se encuentra a nivel, o por debajo de la linea

cervical del segundo molar.(12)
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FiguraNro. 1. Clasificacion de Pell y Gregory

P il

Clase |

e :
Clase Il v '

| 4 .

Clase Il a

Fuente: Tomado de (12)

5.2. Oclusion ideal

Se emplea este término para mencionar a la mandibula en una relacién optima con el craneo,
existiendo una funcion armdnica con las mejores condiciones posibles, el primer autor que
planteo una oclusion normal o ideal fue Angle en 1899, dando su concepto de “Clase | de
Angle” siendo este el objetivo que desean alcanzar los ortodoncistas. Sin embargo, este

concepto “no contempla el aspecto transversal ni vertical de las maloclusiones sino sélo el

sagital”.(13)

Se debe tomar en cuenta las seis llaves de la oclusion normal de Andrews que fueron
planteadas en 1972 para considerar a una oclusion como ideal, estas llaves se basan en un
estudio realizado en 120 modelos de estudio de pacientes que nunca recibieron tratamiento
ortoddntico, pero se consideraban con buena apariencia en sus dentaduras, es decir con una
mordida considerada correcta, estableciendo asi unos parametros para considerar una
oclusion normal. Para determinar a un paciente con una oclusién ideal se deben considerar
estas seis llaves, siendo asi que la falta de una de ellas hara predecir una oclusiéon no

completamente correcta.

5.2.1. Llaves de Andrews
Llave 1: Relacién Molar
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Se presenta la relacion de clase I de Angle, “ la cuspide mesio-vestibular del primer molar
superior ocluye en el surco mesio-vestibular del primer molar inferior’(14), ésta no es
suficiente para determinar una oclusién ideal, por lo que Andrews también describe la
relacion molar correcta definiendo que “la vertiente distal de la ctspide disto-vestibular del
primer molar superior ocluye con la vertiente mesial de la cuspide mesio-vestibular del

segundo molar inferior”’(13) como se muestra en la Figura 2.

Figura Nro. 2. Relacion de vertientes de molares

|

1. Relacion molar 2. Relacién molar 3. Relacidon molar 4. Relacion molar
lhadecuada Favorable Masfavorable Correcta

Fuente: Tomado de(14)

Llave 2: Angulacién mesio-distal de la corona

Siendo esta la segunda llave que plantea Andrews, se mide por el &ngulo formado entre el
eje longitudinal de la corona de una pieza dental y la perpendicular, la cual se traza en el
plano oclusal como se observa en la figura 3, siendo positivo al observar la porcion gingival
de la corona més a distal que la porcion incisal, o negativo cuando la porcién gingival de la

corona se encuentra mas hacia mesial que la porcion incisal.(13)

Andrews describe que todos los dientes a nivel de la porcién gingival de su corona, se va a
encontrar mas a distal teniendo un valor positivo, variando en cada pieza dental, pero
demuestra un valor constante para cada individuo. Esta inclinacion denominada tipo coronal
afecta en el espacio que ocupan los dientes en la arcada por lo que al tener una mayor
angulacion en la corona va a ser mayor el espacio que ocupe en sentido mesio distal,
planteando que al tener una correcta angulacion se obtendra una buena oclusion ademas de

una estética apreciable.(13)

Figura Nro. 3.  Angulacion de corona dental y plano oclusal
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Central superior

[zyuierdo
Fuente: Tomada de (14)

Llave 3: Inclinacion vestibulo lingual de la corona o torque

Se obtiene al medir el angulo formado entre una tangente que se plasma en el medio de la
cara vestibular de la corona dentaria y una perpendicular trazada en el plano oclusal, esta
llega a tener un valor positivo, cuando la porcion gingival de la corona se encuentra mas
hacia lingual que la porcion incisal, como se observa en la figura 4, o un valor negativo

cuando la porcion gingival se observa més a vestibular que la porcion incisal.(13)

Figura Nro. 4.  Vista distal del central superior izquierdo

90° 9Q°
Rano oclusal
Fuente: Tomada de (14)

a) Torque de los dientes anteriores
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El torque de los incisivos ademéas de mostrar la posicion de los dientes anteriores juega un
papel importante en la oclusién de los dientes posteriores, si los dientes anteriores tienen una
posicién demasiado recta se presenta un torque negativo, se observa una sobreerupcion de
los mismos por lo que existira un aumento de la sobremordida y una mesializacion de los
dientes posteriores como se observa en la figura 5, estos deben tener una adecuada

inclinacion o torque positivo para que exista una correcta oclusion posterior.(13)

Figura Nro. 5.  Torque negativo en dientes anteriores

Fuente: Tomada de (14)

b) Torque de los dientes posterosuperiores

Se observa un torque negativo que se mantiene constante en los caninos y premolares, en

cambio los molares van a presentar un torque ligeramente méas negativo.(13)
c) Torque de los dientes posteroinferiores

Se presenta un aumento progresivo en el negativo que va desde el canino hasta el segundo

molar inferior.(13)
e Llave 4: Rotaciones

La ausencia de rotaciones es ideal para que el érgano dental ocupe el tamafio adecuado en
la arcada, por ejemplo, si un molar esta rotado ocupa mas espacio en sentido mesio-distal
(figura 6). (13)
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Figura Nro. 6.  Rotaciones en dientes posteriores

Fuente: Tomada de (14)

e Llave 5: Puntos de contacto

No deben existir diastemas entre los dientes, se deben presentar contactos apretados y rigidos

para mantener una oclusion ideal. (13)
e Llave 6: Plano Oclusal

Para considerar un plano oclusal normal, debe existir una curva de Spee plana o que se
encuentre ligeramente aumentada, una curva de Spee muy profunda o bastante aumentada
va a producir una disminucion del espacio para los dientes superiores, impidiendo una
oclusion ideal; si existe una curva de Spee reversa se presenta un espacio excesivo para la

arcada superior, de la misma manera se forma una oclusién incorrecta (figura 7).(13)

FiguraNro. 7.  Curva de Spee profunda y curva de Spee reversa.

peranint

Fuente: Tomado de (14)
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5.4. Oclusién Normal

Se refiere a una armonia existente entre los componentes de la cavidad oral, siendo asi, el
estado el cual el odontélogo desea alcanzar en sus pacientes. Canut, define a la oclusion
normal como el tipo de oclusién méas equilibrada para cumplir con la funcién masticatoria y

preservar la integridad de la denticion en armonia con el aparato estomatoldgico.(15)

Existen diferentes conceptos de oclusion normal, Vellini Ferreira (16) la define como
“veintiocho dientes correctamente ordenados en el arco y en armonia con todas las fuerzas
estaticas y dinamicas que acttan sobre ellos. La oclusion normal es una oclusion estable,

sana y estéticamente atractiva”.

La armonia que debe presentarse en las estructuras de la cavidad oral depende de muchos
factores, entre ellos tener un espacio adecuado para el desarrollo dental, como también un
tamafio ideal, al alterarse este equilibrio existen problemas como apifiamiento o discrepancia
6seo dental. Los terceros molares afectan este equilibrio, es por ello que hoy en dia no
completan su formacion completa y pueden llegar a causar patologias al impactarse con sus

piezas vecinas alterando la armonia de una oclusion normal.

5.5. Discrepancia Oseo-dental en el sector anterior

Se define como “Las discrepancias entre el tamafio mesiodistal de los dientes superiores e
inferiores, asi como sus efectos sobre la oclusion en la finalizacion de la ortodoncia”(17),
por lo que, si existe un aumento en el numero de dientes, o una disminucion del espacio
disponible, se presenta un desajuste en la lineacion de los dientes dando como resultado que

estos se acomoden en el espacio que tienen disponible, formando apifiamiento.

Segun Cueva (18) “Puede definirse cuantitativamente como una discrepancia entre la suma
de los diametros mesiodistales de un grupo de dientes y la longitud clinica de la arcada
disponible”, en esta podemos observar clinicamente a los dientes en una posicion

amontonada 0 con giro versiones.

La discrepancia 6seo dental es la relacion entre la dimension transversal, el espacio y la
arcada, por lo que si existe una falta de espacio para los dientes se presenta esta

patologia.(19)

Existen distintos factores que pueden producir esta alteracién, como la pérdida traumaética
de un diente deciduo, alteraciones de nimero como la presencia de dientes supernumerarios,

una disminucidn en el crecimiento de las bases dseas y podemos incluir los terceros molares,
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aungue no existen estudios claros que evidencien en un 100 % que la presencia de los estos
pueda resultar en una discrepancia 6seo- dental; se debe analizar esta discrepancia para poder
determinar “simetria, inclinaciones dentarias, forma, tamafo y posicion de los dientes”(2),

ademas de analizar el espacio 0seo.

Se puede determinar dos formas bésicas de apifiamiento, la primera: se produce una erupcion
en la que los dientes se unen, en lugar de coincidir en los puntos de contacto respectivos de
cada pieza dental mientras que la segunda: presenta dientes que estan incapacitados para
erupcionar por la presencia de falta de espacio, siendo asi que la pieza dental erupciona

ectopicamente.(18)

5.5.1. Tipos de apifiamiento

Segun Richardson M, citado en (20), lo podemos clasificar en tres:

5.5.1.1. Primario

Es una discrepancia innata entre el tamafio existente de las piezas dentales y el tamafio de
los maxilares, la genética es la que influye en esta. (20)

5.5.1.2. Secundario

Se produce por la influencia de factores ambientales, como puede ser una pérdida prematura
de dientes deciduos o una persistencia de malos habitos, como una deglucion atipica. (20)
5.5.1.3. Terciario

Se da mientras continua el crecimiento del maxilar y la mandibula presentandose en la

adolescencia y postadolescencia y se la relaciona a dos causas:

e Denticién mixta

e Erupcion del tercer molar inferior y a las fuerzas de mesializacion de las piezas dentales.

Siendo asi, los factores que pueden influir en la aparicién de apifiamiento son: desarrollo
de arcos dentales, patron de crecimiento esquelético y la presencia de los terceros

molares; siendo este Ultimo el que se va a analizar en el presente estudio.(20)

5.5.2 Tipo de apifiamiento seglin su magnitud

5.5.2.1 Apifiamiento leve
Se presenta cuando existe un espacio suficiente para los dientes permanentes, el grado de

apiflamiento o falta de espacio va de 1 a 3 mm, esto en pacientes que aln estan en
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crecimiento, puede solucionarse. Este grado de apifiamiento se trata con un procedimiento

correctivo mediante un desgaste proximal.(18)

5.5.2.2 Apifilamiento Moderado

Se presenta en pacientes en los que observa una irregularidad en el alineamiento de los
incisivos y una falta de espacio que se presenta entre 3 a5 mm, estos casos se pueden corregir
con un desgaste interproximal y una vestibularizacion ligera de los incisivos inferiores, no

se indican extracciones.(18)

5.5.2.3 Apifilamiento Severo

En este grupo entran los pacientes en los que se destaca una falta de espacio de 5mm o0 mas,
en casos de hasta 9 mm se puede realizar una correccién sin extraccion, la decision de
realizar una extraccion también depende de las caracteristicas de los tejidos blandos y duros
del paciente. Si existe una discrepancia mayor a 9mm por lo general se recurre a la
exodoncia, en especial se consideran a los primeros premolares superiores o los incisivos

laterales inferiores. (20)

5.6. Terceros molares y su relacion con discrepancia 6seo dental

Este ha sido un tema de gran discusidn por parte de distintos especialistas, algunos autores
mencionados en la investigacion de Collante (3), no reconocen a los terceros molares como
un causante de discrepancia 0seo dental. Sin embargo, otros autores en plantean que el

apifiamiento tardio es de naturaleza multifactorial, entre estos autores se tiene:

Bjork citado en(3), llega a la conclusion que el tercer molar cuando se impacta, produce que
el espacio retroalveolar del segundo molar sea reducido y esto coincide con el desarrollo

esqueletal de la mandibula, formando apifiamiento.

Schoot citado en (3) menciona que el tercer molar inferior no debe ser usado como excusa

de justificacion de una recidiva de apifiamiento después de un tratamiento de ortodoncia.

Lingvit y Thilander citado en(3), reportan un caso en el que existe un menor grado de
apifiamiento o discrepancia 6seo dental en el lado que se realizaron extracciones de los
terceros molares en comparacion con el lado contralateral que aun presentaban estos 6rganos

dentales.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

6.2. Disefio de investigacion

Esta investigacion fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio.

6.3. Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes que acuden al Centro odontolégico
“CORE” en la ciudad de Riobamba.

6.4. Muestra
El nimero representativo se obtuvo mediante el calculo de la formula estadistica, los cuales

cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

6.5. Criterio de Seleccion
e Radiografia de paciente con presencia de terceros molares.
e Modelo de estudio de paciente con presencia de terceros molares.

e Formacion apical completa del tercer molar.

6.6. Técnicas e Instrumentos
Las técnicas que se utilizaron en este estudio fueron las de observacion con su respectivo

instrumento, radiografias panordmicas y modelos de estudio.

6.7. Analisis Estadistico
Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron procesados en el programa

estadistico SPSS version 27.

6.8. Entorno
Centro Odontoldgico CORE — Riobamba

6.9. Intervenciones
Etapa 1:

Recoleccion de modelos y radiografias panoramicas:

Los 40 modelos de estudio junto con su radiografia panordmica fueron donados por parte de
los especialistas del centro odontoldgico “CORE” en la ciudad de Riobamba en la provincia

de Chimborazo (Anexo 1) , los modelos y radiografias fueron revisadas de tal manera que

33



los modelos no tengan fracturas como también radiografias claras para su observacion.
Ademas se aplicaron los criterios de seleccion de los cuales se pudo obtener 24 modelos que

cumplian con los requerimientos.

Fotografia Nro. 1. Recoleccion de modelos

-

Fuente: Registro Fotogréico
Autor: Jordi Josue Ortiz

Etapa 2:
Anélisis de apifiamiento:

Para analizar el apifiamiento dental anterior o discrepancia 6seo-dental anterior se realizo la
medicién del espacio disponible con la ayuda de un alambre de cobre, se contornea el arco
dentario desde el punto de contacto distal del canino hacia el contacto distal del canino
contralateral pasando por los puntos de contacto mientras sea posible y se empled un

calibrador digital para obtener su medida exacta.

34



Fotografia Nro. 2. Longitud del espacio disponible

0¥z B NO w450

Fuente: Registro Fotogréafico
Autor: Jordi Josue Ortiz.

Se procede arealizar la medicion del espacio requerido, en el cual se mide el didmetro mesio-
distal de cada diente, esto se realiza con la ayuda de un compas de punta recta y también un
calibrador digital para corroborar la medida obtenida colocando a nivel de los puntos de
contacto anatomicos de cada una de las piezas dentales anteriores, este se debe colocar

paralelo a las superficies incisales.

Para encontrar el valor de apifiamiento o discrepancia 6seo-dental anterior se realiza la
diferencia entre el espacio disponible y el espacio requerido, para asi poder clasificar al
apifiamiento en leve, moderado o severo, todos estos datos se transfieren a la ficha anexada
(Anexo2).

Fotografia Nro. 3. Medida del espacio requerido

Fuente: Registro Fotogréafico
Autor: Jordi Josue Ortiz

35



Etapa 3:

Andlisis del tercer molar :

Se procedid a analizar la posicion de los terceros molares mediante la radiografia panoramica

tomando en cuenta la posicion, si estos se encuentran erupcionados o retenidos, todos estos

datos se transfieren a la ficha anexada (Anexo 3).

Etapa 4:

Relacionar el apifiamiento con el tercer molar:

Una vez obtenido los datos se procede a relacionarlos, de manera que el tipo de apifiamiento

encontrado en los modelos utilizados coincida 0 no con la erupcién o retencion del tercer

molar, de igual forma con el grado de apifiamiento leve, moderado y severo.

6.10. Operacionalizacion de las VVariables

6.10.1. Variable Independiente: Tercer Molar

Tabla Nro. 1. Operacionalizacion de variable independiente

posicion.

forma y tamafio y

observacion
en la
radiografia

panoramica.

Caracterizacion Dimension Indicador | Técnica Instrumento
Es la ultima pieza |Retencion 0|Se muestra|Observacion | Radiografia
dental en erupcionar y | erupcion de |su retencidn | directa panoramica
una de las mas |terceros 0 erupcion
variables en cuanto a|molares. mediante la
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6.10.2. Variable Dependiente: Apifiamiento

Tabla Nro. 2. Operacionalizacion de la variable dependiente

dientes superiores
e inferiores y las
bases 0seas,
provocando

alteracion en la

oclusion.

los modelos de

estudio.

Caracterizacion |Dimension | Indicador Técnica Instrumento
Son discrepancias | Grado de|Se muestra el|Observacion Modelos de
entre el tamano |discrepancia |grado segun sea | directa y | estudio
mesiodistal de los | 6seo dental | la medicién en|medicion
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7. RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Presencia de terceros molares

Terceros Molares Erupcionado % Retenido %
1.8 12 50% 12 50%
2.8 10 42% 14 58%
3.8 5 21% 19 79%
4.8 5 21% 19 79%

20
18
16
14
12
10

O N B OO

Analisis;

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.

Grafico Nro. 1. Presencia de terceros molares

19 19

14
12 12

10

1.8 2.8 3.8 4.8
B Erupcionado mRetenido

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Andlisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.

Se determind la cantidad de terceros molares erupcionados y retenidos,

encontrando mayor retencidn en las piezas dentales inferiores, tanto en la 3.8 y la 4.8 en un

79%. La pieza dental 1.8, fue la que presenté mayor erupcion en un 50 %.
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Tabla Nro. 4. Presencia de terceros molares por sexo

Terceros Molares Sexo
1.8 Masculino Femenino Total
Erupcionado 5 (42%) 7 (58%) 12 (50%)
Retenido 7 (58%) 5 (42%) 12 (50%)
Total 12 (100%) 12 (100%) 24 (100%)
2.8
Erupcionado 5 (42%) 5 (42%) 10 (42%)
Retenido 7 (58%) 7 (58%) 14 (58%)
Total 12 (100%) 12 (100%) 24
3.8
Erupcionado 4 (34%) 1 (8%) 5 (21%)
Retenido 8 (66%) 11 (92%) 19 (79%)
Total 12 (100%) 12 (100%) 24 (100%)
4.8
Erupcionado 3 (25%) 2 (17%) 5 (21%)
Retenido 9 (75%) 10 (83%) 19 (79%)
Total 12 (100%) 12 (100%) 24 (100%)

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiogréafico de modelos procesado en SPSS v.27.

Analisis: En relacion de la posicion del tercer molar respecto al sexo, se obtuvo como
resultado una mayor retencién en el sexo femenino en especial en el maxilar inferior en la

pieza dental 3.8 con una frecuencia del 92%.

Tabla Nro. 5. Discrepancia 0seo dental en el sector anterior

Discrepancia 6sea Media Desviacion Minimo Maximo
Maxilar inferior -0,6125 +2,85052 -6,8 5,6
Maxilar superior -1,3292 +2,77387 -8,4 2,8

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiogréafico de modelos procesado en SPSS v.27.

Analisis: Se calcul6 los valores de discrepancia dental de cada uno de los modelos a estudiar,
en lo que se pudo encontrar una media de -0,61 en el maxilar inferior y -1,32 en el maxilar
superior, manifestando un valor mayor en el maxilar superior debido a que existen modelos

con un valor de apifiamiento de -8,4.
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Tabla Nro. 6. Nivel de discrepancia maxilar inferior

Nivel Discrepancia Frecuencia Porcentaje

Sin discrepancia 7 29,2
Discrepancia Leve 14 58,3
Discrepancia Moderada 2 8,3
Discrepancia Severa 1 4,2
Total 24 100

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.

Grafico Nro. 2. Nivel de discrepancia maxilar inferior

Discrepancia Discrepancia
Moderada Severa
9% )

Sin discrepancia
29%

Discrepancia
Leve
58%

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.

Anadlisis: Se obtuvo el valor de discrepancia de los modelos inferiores para poder
clasificarlos en los distintos grupos : sin discrepancia, discrepancia leve, moderada y severa,
en la cual se obtuvo un porcentaje con discrepancia total del 71 %, siendo la mas frecuente

discrepancia leve en un 58%.
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Tabla Nro. 7. Nivel de discrepancia maxilar superior

Nivel Discrepancia Frecuencia Porcentaje

Sin discrepancia 10 41,7
Discrepancia Leve 8 33,3
Discrepancia Moderada 4 16,7
Discrepancia Severa 2 8,3
Total 24 100

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.

Gréfico Nro. 3.  Nivel de discrepancia maxilar superior

Discrepancia
Severa
8%
Discrepancia :
P Sin

Moderada discrepancia

0
17% 42%

Discrepancia
Leve
33%

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiogréafico de modelos procesado en SPSS v.27.

Analisis: Se calcul6 el valor de discrepancia de los modelos superiores, en el cual se encontrd
un porcentaje de discrepancia total en 58%, siendo la mas comdn la discrepancia leve en un
33%.
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Tabla Nro. 8. Discrepancia maxilar superior y posicion

Nivel Discrepancia 6sea
Maxilar superior dientes

1.8 Terceros Molares

anteriores Erupcionado Retenido Total
Sin discrepancia 4 (40%) 6 (60%) 10 (42%)
Discrepancia Leve 5 (62%) 3 (38%) 8 (33%)
Discrepancia Moderada 3 (75%) 1 (25%) 4 (17%)
Discrepancia Severa 0 (0%) 2 (100%) 2 (8%)
Total 12 (50%) 12 (50%) 24 (100%)
2.8 Terceros Molares
Nivel Discrepancia 6sea
Maxilar superior dientes
anteriores Erupcionado Retenido Total
Sin discrepancia 3 (30%) 7 (70%) 10 (42%)
Discrepancia Leve 4 (50%) 4 (50%) 8 (33%)
Discrepancia Moderada 3 (75%) 1(25%) 4 (17%)
Discrepancia Severa 0 (0%) 2 (100%) 2 (8%)
Total 10 (42%) 14 (58%) 24 (100%)
Sin discrepancia 7 (35%) 13 (65%) 20 (42%)
Discrepancia Leve 9 (56%) 7 (44%) 16 (33%)
Discrepancia Moderada 6 (75%) 2 (25%) 8 (17%)
Discrepancia Severa 0 (0%) 4 (100%) 4 (8%)
Total 22 (46%) 26 (54%) 48 (100%)

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.

Anélisis: Se relaciond a los terceros molares con el grado de discrepancia, observando en la

pieza 1.8 un mayor porcentaje de discrepancia leve en un 33%, dentro de este grupo el 62%

se encontraba erupcionado y el otro 38% retenido. En la pieza 2.8 se presenté el mismo

porcentaje de discrepancia leve, dentro de este grupo el 50% presento erupcion y el otro 50%

retencion.
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Grafico Nro. 4.

Nivel Discrepancia 6sea
Maxilar inferior dientes

Discrepancia maxilar inferior y posicién

3.8 Terceros Molares

anteriores Erupcionado Retenido Total
Sin discrepancia 2 (29%) 5 (71%) 7 (29%)
Discrepancia Leve 2 (14%) 12 (86%) 14 (58%)
Discrepancia Moderada 0 (0%) 2 (100%) 2 (8%)
Discrepancia Severa 1 (100%) 0 (0%) 1 (4%)
Total 5 (21%) 19 (79%) 24 (100%)
4.8 Terceros Molares
Nivel Discrepancia 6sea
Maxilar inferior dientes
anteriores Erupcionado  Retenido Total
Sin discrepancia 2 (29%) 5 (71%) 7 (29%)
Discrepancia Leve 3 (21%) 11 (79%) 14 (58%)
Discrepancia Moderada 0 (0%) 2 (100%) 2 (9%)
Discrepancia Severa 0 (0%) 1 (100%) 1 (4%)
Total 5 (42%) 19 (58%) 24 (100%)
Sin discrepancia 4 (29%) 10 (71%) 14 (29%)
Discrepancia Leve 5 (18%) 23 (82%) 28 (58%)
Discrepancia Moderada 0 (0%) 4 (100%) 4 (8%)
Discrepancia Severa 1 (50%) 1 (50%) 2 (4%)
Total 10 (21%) 38 (79%) 48 (100%)

Fuente: Analisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.

Elaborado por: Josue Ortiz

Anélisis: En la siguiente tabla se relaciono a los terceros molares inferiores con el grado de

discrepancia. En la pieza 3.8 se determiné discrepancia leve como la més frecuente en un

58%; en este grupo el 86% presentaba terceros molares retenidos mientras que el 14%

erupcionados. En la pieza 4.8 se determind discrepancia leve como la mas usual con el

mismo porcentaje, dentro de este grupo el 79 % se encontraba retenido y el 21 %

erupcionado.

Tabla Nro. 9. Discrepancia maxilar y posicion

Discrepancia Erupcionado Retenido Total
Sin discrepancia 11 (32%) 23 (68%) 34 (35%)
Discrepancia Leve 14 (32%) 30 (68%) 44 (46%)
Discrepancia Moderada 6 (50%) 6 (50%) 12 (13%)
Discrepancia Severa 1 (17%) 5 (83%) 6 (6%)
Total 32 (33%) 64 (67%) 96 (100%)

Elaborado por: Josue Ortiz
Fuente: Analisis radiografico de modelos procesado en SPSS v.27.
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Anadlisis: Se planted una tabla que muestra la totalidad de los terceros molares y su relacion

con el grado de discrepancia, en la cual se observé un porcentaje de discrepancia leve del

46% siendo la mas frecuente; dentro de este grupo el 68% presentaba retencion mientras que

el 32% erupcion.

7.1. Andlisis de significancia

Para establecer la asociacion o relacion entre las variables de estudio se aplicara pruebas no

paramétricas en el caso de sus variables cualitativas (presencia de discrepancia y la posicion

de los terceros molares).

Hipdtesis 1 (H1)

Ho= No existe asociacién o relacion entre la presencia de la discrepancia 6sea y la posicion

de los terceros molares

IC=95%

Error=5%

Decision: Si p<=0,05 se rechaza Ho

Prueba

Tabla Nro. 10. Contingencia de discrepancias y posicion de terceros molares (H1)

1.8 Terceros Molares

Discrepancia osea maxilar superior Erupcionado Retenido Total
Ausencia de discrepancia 4 6 10
Presencia de discrepancia 8 6 14
Total 12 12 24

2.8 Terceros Molares
Ausencia de discrepancia 3 7 10
Presencia de discrepancia 7 7 14
Total 10 14 24
3.8 Terceros Molares

Discrepancia osea maxilar inferior Erupcionado Retenido Total
Ausencia de discrepancia 2 5 7
Presencia de discrepancia 3 14 17
Total 5 19 24

4.8 Terceros Molares
Ausencia de discrepancia 2 5 7
Presencia de discrepancia 3 14 17
Total 5 19 24
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Tabla Nro. 11. Resultados chi cuadrado

Chi cuadrado Pearson Fisher

Discrepancia 6sea Valor gl (p) (p)
Maxilar superior - 1.8

Terceros molares 0,686 1 0,408* 0,340
Maxilar superior - 2.8

Terceros molares 0,960 1 0,327* 0,290
Maxilar inferior - 3.8 Terceros

molares 0,359 1 0,549 0,469*
Maxilar inferior - 4.8 Terceros

molares 0,359 1 0,549 0,462*

Conclusién: En el caso de los datos indicados para la prueba de las diferentes discrepancias
se puede concluir que los valores de significancia para todos los casos fueron mayores que
0,05 (p=0,408; p=0,327; p=0,469; p=0,462), por tanto se rechaza Ho y se concluye que no
existe asociacion o relacion entre la presencia de la discrepancia 6sea y la posicion de los

terceros molares.
Hipotesis 2 (H2)

Para el contraste de las siguientes hipotesis se realiza las pruebas de normalidad de las
discrepancias (variable cuantitativa), estableciendo que todas las variables corresponden a
una distribucion normal (p=0,110; p=0,320), por tanto la prueba paramétrica que sera usada

es la prueba t student de muestras emparejadas.

Ho= No existen diferencias significativas entre las discrepancias encontradas entre los

dientes del maxilar superior e inferior.
IC=95%
Error=5%

Decision: Si p<=0,05 se rechaza Ho

Prueba

Tabla Nro. 12. Correlaciones muestras emparejadas H2
Correlaciones de muestras emparejadas Correlacién Sig.
Total Maxilar superior dientes anteriores & Total
Maxilar inferior dientes anteriores 0,465 0,022

45



Conclusion: el valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,022) por lo tanto, se rechaza Ho
y se concluye que existen diferencias significativas entre las discrepancias encontradas entre

los dientes del maxilar superior e inferior.
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8. DISCUSION

En la presente investigacion se realizé un andlisis de 24 radiografias panoramicas con el fin
de determinar la posicion del tercer molar entre erupcionado y retenido, donde se pudo
establecer un 67% de terceros molares retenidos; de igual manera la investigacion de Da
silva(21) donde analizé la prevalencia de las impactaciones dentarias de terceros molares y
sus respectivas posiciones en 279 radiografias y encontrd 59,49% de dientes retenidos; de
ellos la mayoria correspondieron al sexo femenino en un 62,20%; por lo tanto, esta
investigacion presenta una similitud con el actual estudio donde se encontr6 67% de terceros
molares retenidos y de la misma manera el sexo femenino predomind en un 51,5%. Sin
embargo, en un estudio planteado por Garcia et al(22). en el cual se analizaron 100
radiografias panoramicas de jovenes entre 17 y 20 afios y se obtuvo un porcentaje de
retencion del tercer molar de 49,1%, resultados que difieren al estudio actual en el que se
encontrd un 67% de retencion. Asi mismo en la investigacion realizada por parte de Gatti et
al(23). en la ciudad de Buenos Aires donde se evaluaron 949 radiografias panoramicas,

obteniendo un porcentaje de retencion del 41%.

La discrepancia 6seo-dental anterior fue determinada en nuestro estudio mediante un calculo
y medicion realizada en 24 modelos, al igual que en la investigacion de Cueva(18), que
realizé un analisis de discrepancia anterior en 85 modelos, en donde encontrd que en el
maxilar superior el 33,3% tenian un apifiamiento grado leve como el mas comun y en el
maxilar inferior se observé de igual manera apifiamiento leve con un 44,7% dichos
resultados se mostraron semejantes a los reportados en el presente estudio en el cual se
encontro al apifiamiento leve como el mas frecuente en el maxilar inferior con un 58 %y en
el maxilar superior de la misma manera en un 33%. Por otro lado, los resultados obtenidos
por Flores(24) en su estudio sobre el analisis de 154 modelos, mostro que en el maxilar
superior el grado de apifiamiento mas usual fue el grado leve en un 50,6% Yy en inferior fue
el grado de apifiamiento moderado en un 41%, siendo estos resultados divergentes a los
obtenidos en el presente estudio puesto que el apifiamiento leve se posiciono a nivel del todo

el grupo como el mas habitual en el maxilar inferior con un 58%.

En relacion de los terceros molares con la discrepancia 6seo-dental anterior, segin la
investigacion planteada por Hernandez(25), en la cual estudidé el apifiamiento en 120
modelos y los relacioné con los terceros molares, se obtuvo que en un 48,8 % existio

apifiamiento leve, de los cuales solo el 10,37% de los terceros molares tenia una posicion
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vertical o erupcionado, dichos valores son similares a los del presente estudio en el cual se
obtuvo un 46% de grado de apifiamiento leve, de los cuales el 32 % de terceros molares se
encontraron erupcionados. De igual manera, Duque(26), analizd a 77 pacientes con terceros
molares en distintas posiciones observando que en 39% no hubo apifiamiento, siendo estos
resultados similares a los valores descritos en este estudio en el que se obtuvo un 35 % de
casos donde no hubo apifiamiento. Sin embargo, la investigacion expuesta por
Sidlaukas(27), donde realiz6 un estudio en 91 pacientes con terceros molares en el cual
encontr6 un grado de apifiamiento mayor a 5 mm, convirtiéndolo en grado severo en un
23,3% de los casos, que en relacion con el actual estudio difieren, ya que se determiné un

grado de apifiamiento severo del 6% de pacientes con terceros molares.

En el estudio realizado por Collante(3), en el cual relaciono los terceros molares retenidos
con el apifiamiento y ejecutd un test de hipotesis en el que determino diferencias
significativas en los valores de apifiamiento (p= 0,000), donde concluyd que aquellos
pacientes con terceros molares retenidos poseian mayor valor de apifiamiento, estos datos
discrepan a los resultados obtenidos en el presente estudio, en el cual se llegé a la conclusion
que los valores de significancia para todos los casos fueron mayores que 0,05 (p=0,408;
p=0,327; p=0,469; p=0,462), encontrando que no existe asociacion o relacion entre el grado

de apifiamiento y si el molar se encuentre retenido o erupcionado.
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9. CONCLUSIONES

Se pudo establecer mediante el uso de radiografias las posiciones mas frecuentes que
puede presentar el tercer molar entre retenido y erupcionado, lo cual mostré un mayor
grado de retencion en las piezas inferiores 3.8 y 4.8, de igual manera con una minima
diferencia se encontré una mayor cantidad de retencién en el sexo femenino en
especial en la pieza 3.8.

Se pudo determinar el grado de apifiamiento de los 24 modelos a analizar en la cual
se obtuvo un mayor porcentaje de casos de discrepancia en el maxilar inferior, siendo
el grado leve el més frecuente, de igual manera en el maxilar superior predomino el
grado leve.

Se relaciono el grado de discrepancia calculado en los modelos con las posiciones en
las que se encontraba el tercer molar, lo cual demostrd que existe un mayor grado de
discrepancia leve, dentro de este grupo predominé la posicion retenida del tercer
molar, mostrandose como la més usual.

Se pudo analizar la posicion del tercer molar con respecto al grado de apifiamiento,
en el cual se determind mediante el analisis chi cuadrado que no existe una relacion
entre en el nivel de apifiamiento y la posicion del tercer molar entre erupcionado y

retenido.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer visiblemente las condiciones en las que se encuentra el
tercer molar, empleando radiografias claras y en las cuales la pieza dental cumpla
con los requisitos para el estudio, se puede determinar un rango de edad segun el fin
del estudio a realizar.

Es importante precisar la medicion de los espacios al momento de calcular la
discrepancia, observando claramente las caras distales de los caninos, asi también se
debe descartar cualquier modelo que no esté en condiciones estables para su estudio,
el considerar una medicién precisa brindara datos concretos y reales del grado de
apifiamiento de cada uno de los modelos a analizar.

Es recomendable identificar correctamente el grado de apifiamiento como también el
estado del tercer molar, porque permite estudiar la relacion entre ambos, asi se podra

determinar las opciones de tratamiento para el apifiamiento.
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CERTIFICADO DE DONACION

Riobamba, 1 de Marzo del 2021

De mi consideracion

Yo, DANILO FERNANDO BARRENO HARO , Doctor en el centro Odontoldgico CORE ,en la
cuidad de Riobamba , certifico que realizo la donacién de 40 modelos con sus respectivas
radiografias panoramicas a JORDI JOSUE ORTIZ NARANJO estudiante de la Universidad
Nacional de Chimborazo para el desarrollo del proyecto “Presencia de terceros molares y su
relacién con discrepancia éseo-dental en el sector Anterior”

Atentamente

anila Barseno Hato
e ODONTOA.OGDS

/S)’" zmﬂf‘”ﬁf

’ =

Dre D;;o{gumdp Barreno Harc
~ 0603 ~

Anexo 2: Ficha de apifiamiento
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MAXILARES DIENTES ANTERIORES TOTAL
Maxilar superior CD|LLD|LCD| LCI |[LLI| CI
Y, mesiodistal de canino, incisivos, canino
medida de perimetro de canino a canino
Leve | Moderado (3 | Severo (>
Diagnostico
(3mm) a5 mm) 5 mm)
Macxilar Inferior C.D |LLD [L.CD | LCI |LLI| CI
Y mesiodistal de canino, incisivos / canino
medida de perimetro de canino a canino
Leve Moderado | Severo
Diagnostico
(3mm) (3a5Smm) | (>5mm)

Leyenda: )’ = Sunatoria
CD = Canino derecho
CI = Canino [zquierdo

Observaciones:

[LD = Incisivo Lateral Derecho
[LI = Incisivo Lateral Izquierdo

ICD = Incisivo Central derecho
ICI = Incisivo Central [zquierdo

http://tesis.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/lUNJBG/3313/1432_2018 cueva_huashualdo_Ip
_facs_odontologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Ficha de posicién de tercer molar

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: ...... SEXO: (M) O (F) N° DE RADIOGRAFIA:
Maxilar Maxilar
Superior inferior o . . .
Mandfbula Referencia para Ie? verificacion
radiolégica
1.8 2.8 3.8 4.8
Erupciéon
A
Retencién
B
Agenesia
Observaciones:

http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/UAC/1873/3/Jasson_Tesis_bachiller_2018.pdf
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