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Resumen

B presente trabajo fue llevado cabo en el
ambito de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional del Nordeste, con el propésito
de determinar el espacio disponible en la region
del tercer molar inferior retenido para evaluar su
posibilidad de erupcién.

A través de un estudio descriptivo, realizado
con una muestra de 30 pacientes entre 16y 30
anos, de ambos sexos, con terceros molares
retenidos. Previo consentimiento del paciente se
realizo el trabajo por medio de latoma de telerra-
diografias y se midié el espacio, a través de calcos
cefalométricos para observar la disponibilidad de
espacio para la erupcion teniendo en cuenta la
Técnica de Olive y Basford, dichas mediciones se
realizaron con compas de punta seca, para luego
ser transportada a una regla milimetrada, y asi
obtener datos acerca del espacio disponible en
mm.

De los 30 pacientes, el 20% presentd espa-
cio disponible para una posible erupcién. Hasta
el momento, el escaso espacio disponible obser-
vado para la erupcion indicaria que existe minima
posibilidad de erupcién.
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Resumo

O presente trabalho foi levado cabo no am
bito da Faculdade de Odontologia da Universidade
Nacional do Nordeste, com o propdsito de deter-
minar o espado disponivel na regiao do terceiro
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molar inferior retido para avaliar sua possibilidade
de erup”ao.Através de um estudo descritivo, rea
lizado com uma mostra de 30 pacientes entre 16
e 30 anos, de ambos sexos, com terceiros molares
retidos. Prévio consentimento do paciente real-
izou-se o trabalho por médio da tomada de tele
rradiografias e mediu-se o espado, através calcos
cefalométricos para observar a disponibilidad de
espado para a erup”ao tendo em conta aTécnica
de Olive e Basford, ditas mediciones realizaram-se
com compas de ponta seca, para logo ser trans-
portada a uma regra milimetrada, e assim obter
dados a respeito do espado disponivel em mm.

Dos 30 pacientes, o0 20% apresentou espado
disponivel para uma possivel erup”ao. Até o
momento, o escasso espado disponivel obser-
vado para a erup”ao indicaria que existe minima
possibilidade de erup”ao.

Palabras chaves
Terceiro molar. Espado retromolar. Retencién.
Erup”ao.

Summary

The presentwork was carried cape in the field
of the Empower of Odontology of the National
University of the Northeast, with the purpose to
determine the available space in the region ofthe
third molar inferior retained to evaluate his pos-
sibility of eruption.

Through a study descriptivo, realized with a
sample of 30 patients between 16 and 30 years, of
both sexes, with third molares retained. Previous
consent ofthe patient realized the work by means
of it takes of telerradiografias and measured the
space, to través calcos cefalométricos to observe
the availability of space for the eruption having
in account the Technician of Olive and Basford,
Said measurements realized with compéas of dry
tip, for afterwards be transported to a rule mili-
metrada, and like this obtain data about the avai
lable space in mm.

Of the 30 patient, 20% presented available
space for a possible eruption. Until the moment,
the scarce available space observed for the erup-
tion would indicate that it exists minimum pos-
sibility of eruption.
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Introduccién

B tercer molar es el diente que presenta
mayor grado de alteracién en su erupcion, debido
a su facilidad de impactacion.1

Los dientes retenidos, incluidos o impactados
son aquellas piezas dentarias que unavez llegada
la época normal de su erupcién, quedan ence
rrados dentro de los maxilares, manteniendo el
fisiologismo de su saco peri coronario.2

La expresion diente retenido se usa para
incluir a los dientes retenidos en un verdadero
sentido de la palabra, o sea un diente cuya erup-
ciona normal es impedida por dientes adyacentes
o hueso, anomalias de localizacién y direccion de
la erupcioén, hacia lingual o vestibular con respecto
al arco normal, o en infraoclusién, y dientes que
no han erupcionados después de su época nor-
mal de erupcién.3

La anatomia compleja y propia de la region
retromolar, sus caracteristicas embriolégicas, su
relacibn con multiples factores hacen a la pro
blematica de las retenciones por falta de espacio.

B espacio retromolar ha ido disminuyendo
progresivamente durante el desarrollo mandibu-
lar a lo largo de la evolucién filogenética, mientras
que las dimensiones dentarias permanecen sensi-
blemente iguales.Asi en la mandibula del hombre
neolitico, existia un espacio importante entre la
cara distal del tercer molary el borde anterior de
la rama ascendente. Este espacio ha disminuido
de forma notable y por ello el tercer molar no
tiene espacio suficiente para erupcionar y queda
enclavado en la rama ascendente y se ve obligado
adesarrollarse en una situaciéon ectépica, general-
mente en la cara interna de la rama ascendente.

No se conoce a ciencia cierta la causa que
impediria la completa y normal erupciéon de los
terceros molares inferiores, el tema es extre
madamente controversial en el mundo de la
Odontologia.

Las causas de retencion pueden deberse afac-
tores embrionarios: la situacién alejada del diente
y su época tardia de erupcion. En su origen, €l
mamelén del tercero se desprende del segundo
como si fuera un diente de reemplazo de este,
ello explicaria su dificil ubicacién y la relaciéon que
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tiene con el segundo molar que va a erupcionar
antes.

La falta de espacio es un factor mecéanico que
dificulta la erupcién, se debe a que esta situado
en un espacio limitado, con elementos anatémi-
cos inextensibles como el segundo molar, cor-
ticales 6seas y rama ascendente. A esto pueden
sumarse los obstaculos mecanicos como dientes
inclinados, extracciones prematuras, persistencia
del diente temporal, etc.4

Topograficamente, esta pieza dentaria se ubica
en un sector denominado Region del Tercer
Molar Inferior, que tiene como limite anterior, una
linea paralela a la cara distal del segundo molar,
que se prolonga hasta el borde inferior de dicho
hueso maxilar, un limite superior, que se origina
en la cara triturante del segundo molar inferior
y se extiende hasta su interseccion con el limite
posterior, un plano posterior que pasa lcm por
detras de la porcion mas distal del tercer molar
inferior y un inferior que es paralelo al superior
y coincide con el punto mas inferior de dicha
pieza dentaria. B limite externo dado por la por-
cion vestibular del hueso maxilar y el interno del
mismo modo por la cara lingual de dicho hueso.
Esta pieza dentaria en un alto porcentaje de situa-
ciones no erupciona normalmente, es decir que
se encuentra total o parcialmente retenida en
el hueso maxilar, ocasionando patologias, como
formaciones de quistes o neoplasias, apifiamien-
tos dentarios, infecciones agudas pericoronaritis
y Ulceras capuchones, complicaciones del nervio
dentario inferior, parestesias, neuritis, entre otras.
Motivo éstas, de la frecuencia de indicaciones de
la exodoncia de la pieza dentaria.5

La frecuencia de dientes retenidos da en
primer lugar al tercer molar inferior en diferentes
datos estadisticos. Asi las estadisticas de Berten-
Cieszynski lo sitian primero con una retencién
de 35%. Existen diversos datos donde se ofre-
cen porcentajes muy variados asi Ries Centeno
menciona las estadisticas de Blue, donde figura el
predominio del canino (51%) seguido del tercer
molar 33%. Hellman encontré una gran diferen-
cia en el namero de molares incluidos entre el
hombre (9,5%) y la mujer (20,8%) y lo atribuyé
a que los maxilares en las mujeres completan el
crecimiento cuando los molares estan a punto
de erupcionar, no teniendo el suficiente espacio
para hacerlo.

Objetivo General

e Determinar el espacio disponible en la region
del tercer molar inferior retenido.

Objetivos Especificos

e Evaluar la region del tercer molar inferior a
través de las telerradiografias.

* Medir el espacio disponible.

El propdsito de este estudio fue determinar la
existencia de espacio disponible para la erupcién
de terceros molares retenidos y evaluar la posi-
bilidad que presentan las piezas dentarias reteni-
das de emerger en determinado momento hacia
la cavidad bucal.

Antecedentes

Los terceros molares erupcionan entre los 16
a 24 afios de edad y su inclinacion puede variar
durante su erupcion. La radiografia panoramica
es el estudio mas frecuentemente usado por los
odontélogos para realizar diagndsticos y planifi-
cacion previa aladecision quirargica. Su utilizacion
se hamasificado en virtud de laaccesibilidad,costo
y el sin nimero de oportunidades de identificar
estructuras, detalles morfolégicos, patologias aso-
ciadas y posiciones de los 6rganos dentales que
este brinda.6

En numerosos estudios realizados por Hell-
man (1938), Bjork (1956) y Broadbent (1943)
citados por Olmos y Beltran sostienen que la
retencion de los terceros molares mandibulares
esta relacionada con un crecimiento insuficiente
de la mandibula. Henry y Morant (1936) citados
por Kaplan (1975), sugieren que la retencion del
tercer molar puede predecirse determinando el
indice del espacio molar, que viene expresado
por el ancho mesio-distal del tercer molar y el
porcentaje de espacio entre el borde anterior de
la rama y el segundo molar. Bjork (1956) midi6
a través de radiografias de perfil la distancia del
borde anterior de la rama a la superficie distal del
segundo molar y sugiri6 que la probabilidad de
retenciéon disminuye al aumentar esta distancia.
Olive y Basford (1981) tomo como parametro
cefalométrico la distancia al trazar el plano oclusal
y dos perpendiculares al mismo tangentes a la
cara distal del segundo molary al borde externo
de la rama y se midi6 el ancho mesiodistal del



tercer molar, si este es igual o menor a espa-
cio disponible las posibilidades de erupcion seran
buenas, caso contrario habran posibilidades de
retencion.789

Material y Método

Este trabajo es de tipo descriptivo, observa-
cional, transversal. B universo de estudio fueron
los pacientes que concurrieron la Catedras de
Cirugia y Traumatologia Buco Méxilo Facial de la
Facultad de Odontologia. La muestra consistié en
30 pacientes que aceptaron formar parte de este
trabajo, mediante consentimiento informado.

Los criterios de inclusién fueron pacientes
que acudieron a la consulta y tratamiento, cuyas
edades oscilaron entre 16 y 30 afios, de ambos
sexos, que residen en la ciudad de Corrientes, que
presentaron los terceros molares con retencién
intradsea.

Se practicaron tomas de telerradiografias, a las
cuales se les realizaron los calcos obteniéndose
las mediciones antropométricas con un compas
de punta seca, se calcularon la distancia mencio-
naday luego esta medida fue transportada a una
regla milimetrada, obteniéndose los datos acerca
del espacio disponible para la erupcion de las
piezas dentarias en estudio.

Las variables tomadas en cuenta fueron:
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Distancia en milimetros desde la cara distal
del segundo molar al borde anterior de la rama
mandibular.

Distancia en milimetros del ancho mesiodistal
del tercer molar.

Indice de espacio/medida mesiodistal del tercer
molar. 101112

Técnicas de registro. Se tomaron 30 tele
rradiografias de pacientes. Seasignaron un niimero
del uno al treinta, se realizaron los calcos cefalo-
métricos para medir las distancias mencionadas.

Se tomaron las medidas iniciales trazandolas
en milimetros del borde anterior de la rama a
cara distal del segundo molar inferior, utilizada en
el estudio de Olive Basford, luego se tomaron el
ancho mesiodistal del tercer molar y se compa-
raron las distancias.

Grafico 1. Relacion segin sexo de los pacientes
atendidos.

Sexo
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Grafico 2: Relacién segun Espacio Disponible para El 20 % de los pacientes en estudio ha presen-
la Erupcion de los pacientes atendidos. tado espacio disponible para una posible erup-
Espacio disponible cién dentaria.

B sexo femenino representd el 57% de los
pacientes, y el 43% al masculino.

De los cuales presenta una distribucién homo-
génea en ambos grupos, con 3 casos espacio dis-
ponible para una posible erupcién en cada sexo.

Y No: 24 (80%)

Resultados

i.Tabla de datos

Edad Sexo Espacio disponible Ancho M-D en mm. Dist. 2M y RamaAsc. en mm.
1 22 m NO 10 6
2 19 f NO 13 ik
3 21 m NO 9 4
4 28 f NO 115 9
5 19 f NO 12 10
6 16 m NO 12 75
7 19 f NO 8 3
8 24 m NO 12 9
9 23 f NO 10 9
10 21 f NO 10 10
n 26 m S| n ©
12 28 f NO 10 10
13 16 m NO 12 9
14 26 f 9 8 9
15 22 m S| n 13
16 26 m NO 125 75
17 25 m NO 10,5 6
18 18 f S| 9 9,5
19 16 f NO 9 10
20 25 f NO 10 6,5
21 21 f NO 12 10
22 22 f NO 13 10
23 19 m NO 12 7
24 22 f NO 9
25 26 f NO 8 9
26 24 m 9 9 10
27 22 m NO 10,5 8,5
28 18 m NO n 10
29 19 f NO 115 9
30 17 f S| 8 9
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Tabla N° |: Promedio de edad.

Variable n Media
Edad 30 21,67

La edad promedio de los pacientes fue de 21,67 anos.

Tabla N° 2: Promedio de la distancia mesio- distal del a tercer molar inferior retenido.

Variable n Media D.E Min Max

Ancho M.D El pror.nedl.o del ancho mesio-distal del tercer
molar inferior resulté de 10,48 mm.

en mm. 30 10,48 1,56 800 13,00

Tabla N° 3: Promedio de la distancia tomada del segunda molar y la rama montante.

Variable n Media D.E. Min Max

Dist.2M y Rama Asc. 30 8,75 2,11 3,00 13,00

La media de la distancia tomada entre la cara distal del segundo molar inferior y en
borde anterior de la Rama Montante de la Mandibula fue de 8,75 mm.

Tabla N° 4: Distribucion de frecuencias del ancho mesio-distal del tercer molar.

Variable Clase LI LS MC FA FR

Ancho M-D en mm. | 8,00 9,25 8,63 9 0,30
Ancho M-D en mm. 2 9,25 10,50 9,88 7 0,23
Ancho M-D en mm. 3 10,50 11,75 1,13 5 0,17
Ancho M-D en mm. 4 11,75 13,00 12,38 9 0,30

Limite inferior (LI} Limite superior (LS) Marca de Clase (MC) Frecuencia Absoluta (FA) Frecuencia Relativa (FR)

El 30% de la distancia tomada corresponde al grupo que presenta el menor valor
del ancho tomado y el 30% al que presenta la mayor distancia por lo cual el 60%
se encuentra en los extremos de la muestra.

Tabla N° 5: Distribucion de frecuencias de la distancia tomada del segundo molar a la rama montante
mandibular.

Variable Clase LI LS MC FA FR
Dist.2M y Rama Asc. | 3,00 5,50 425 2 0,07
Dist.2M y Rama Asc. 2 5,50 8,00 6,75 6 0,20
Dist.2M y Rama Asc. 3 8,00 10,50 9,25 19 0,63
Dist.2M y Rama Asc. 4 10,50 13,00 11,75 3 0,10

Limite inferior (LI} Limite superior (LS) Marca de Clase (MC) Frecuencia Absoluta (FA) Frecuencia Relativa (FR)

El 63% de la distancia tomada corresponde a valores
de 9,25 estando su minina y maxima dentro del pro-
medio evaluado anteriormente.

41



42

Revista Facultad de Odontologia | UNNE

Discusién de los resultados

El objetivo de este estudio fue medir el espa-
cio disponible para la erupcion del los terceros
molares impactados en los pacientes atendidos
en la Catedra Cirugia y Traumatologia Buco
Méxilo Facial.

La decision de tomar en el disefio la edad,
para evaluar una posible erupcién es fundamen-
tal, por lo que diversos autores coinciden que la
valoracion en edades tempranas no tiene valor
predictivo, por lo que sugieren que las investiga-
ciones deben realizarse en pacientes mayores de
16 afios, en nuestro caso se ajusta a estas consi-
deraciones.

Con respecto al predominio de sexo los auto-
res como Martinez y col. mencionan un ligero
predomino en el sexo femenino, en este estudio
dicha condicion se cumplio.

Los hallazgos en cuanto al ancho mesio distal
para dichos autores esta en el rango de los 14 a
15mm1 en el presente estudio se encontraron
diferencias notorias en dicha distancia con una
media de 10,48 mm. Llegando el valor méaximo
a 13mm.

Se comparte las apreciaciones de Martinez y
Caballero que al evaluar la distancia que va del
borde anterior de la rama y la cara distal del
segundo molar es insuficiente para que se pro-
duzca la erupcién del molar.

Es de destacar en diferentes estudios que los
factores mas importante atener en cuenta para la
retencion del tercer molar es la falta de correla-
cion entre ladistancia mesiodistal del tercer molar
y el espacio disponible para su erupcidn, situacion
que fue reafirmada en el estudio realizado.

Conclusiones

Los resultados mostraron que solo el 20% de
la muestra presentaba espacio para una posible
erupcion.

En cuanto al género la mayor predisposicion
se observé en el sexo femenino con un 57% de
pacientes atendidos que presentaron retenciones
dentarias y escaso espacio disponible para laerup-
cion de los terceros molares inferiores.

Laedad promedio fue de 21 afios. De lostreinta
pacientes estudiados seis (20%) poseen posibilida-
des de erupcion de la pieza dentaria, la cual se
distribuy6é en forma homogénea en cada sexo.
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