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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El texto que a continuacibn se presenta, plantea problemas
actuales que se dan con respecto a los terceros molares, como es el

apifiamiento.

Es importante hacer mencion de dichos acontecimientos, puesto

que hoy en dia tiene mayor incidencia en los pacientes.

Durante el proceso de elaboracidon de dicha tesina se discutira
sobre la influencia que los terceros molares ejercen en el apifiamiento
anterior asi como si estos deben ser extraidos antes o después de un
tratamiento ortodéntico, de dicha forma se busca resolver algunas de las
dudas mas comunes a las que se enfrenta el ortodoncista ya que este
trabajo pondra en valoracion las decisiones préximas y mas adecuadas

sobre el tratamiento de ortodoncia.

Una de las inquietudes de los odontélogos, principalmente de los
especialistas en Ortodoncia y Cirugia Oral, es saber cuando es necesario
extraer los terceros molares o cuando dejarlos para que erupcionen

completamente con éxito.

El tercer molar es el diente que con mayor frecuencia no finaliza su
proceso normal de erupcién, provocando innumerables complicaciones
desde el punto de vista clinico como la periocoronitis, la periodontitis, las
caries, la reabsorcion de las raices de los segundos molares inferiores, la
formacioén de quistes dentigenos, el desbalance oclusal, las disfunciones
en las articulaciones temporomandibulares (ATM), so6lo por mencionar

alguna de las secuelas.
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Al igual que en todas las investigaciones biolégicas, existe gran

controversia con relacién a si los terceros molares producen apifiamiento.

Por otro lado, la alta relevancia de retencién de los terceros
molares inferiores, reportada en la Literatura Especializada, la gran
polémica de este tema y el interés de despejar esta incognita, hacen de

este, un problema de considerable importancia en la Odontologia.

El apifiamiento en la zona antero-inferior es muy frecuente,
afectando al menos al 50% de la poblacién general y a cerca del 90% de

la poblacion con tratamiento de ortodoncia.

Entonces, ¢ pueden los terceros molares provocar apifiamiento, si o

no?
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ANTECEDENTES

“‘Aunque los estudios epidemiologicos concretados
especificamente al apifiamiento son escasos, pueden encontrarse datos
relativos a éste en otros, sobre todo como parte de analisis

epidemiolégicos de la maloclusion”.”

La metodologia de valoracion del apifnamiento es muy variada, lo
que dificulta la comparacion de datos, éstos pueden ser cuantitativos y en
Su mayoria cualitativos, con meétodos de tanteo diversos como por
ejemplo: presencia de espacio, alineamiento perfecto, apifiamiento o
calificacion distinta segun la cuantia y/o el tipo de desplazamiento de los

dientes fuera de alineamiento.’

El enfoque también tiene diferencias, ya que puede ser seriado o

longitudinal.

Existen algunos autores que realizaron investigaciones, de
ellos se puede retomar ideas basicas importantes para dicho estudio.
Varios hacen referencia al estudio de la erupcién del tercer molar

mandibular asi encontramos que:

Robinson, en 1859 escribioé que “el tercer molar es frecuentemente
la causa inmediata de las irregularidades de los dientes, por la presion
que ejerce hacia delante sobre la porcién anterior de la boca”.’

Dewey en 1917 describié inicialmente el rol de los terceros molares

en el alineamiento dentario posterior a un tratamiento ortodéntico.?

Henry y Morant en 1936 sugieren que la retencién 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 ascendente y el segundo

molar.®
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Hellman en 1938, Broadbent en 1943 y Bjork en 1956 y citados
por Olmos y Beltran mencionan que la retencion de los terceros molares

inferiores esta relacionada a un crecimiento insuficiente de la mandibula.*

Moorroees en 1944 apoy6 al estudio aportando cifras de 26.4 para

apifiamiento maxilar y 48.3% para mandibular.®

Laskin, en 1971, en una encuesta a mas de 600 ortodoncistas y a
700 maxilofaciales encontré6 que el 65% fueron de la opinibn que los

terceros molares producen apifiamiento en los incisivos antero-inferiores.
6

Schwarze en 1973 en el Congreso Internacional de Ortodoncia en
Londres inform6 sobre 105 pacientes con tratamiento ortodontico a
quienes realiz6 la extraccién de los terceros molares inferiores para

prevenir el apifiamiento anterior.’

Barrow y White sefalan para el “grupo anterior mandibular un 14%
como prevalencia del apifiamiento en denticion mixta temprana (7 afos
aprox.) que aumentan hasta un 51% en la denticibn permanente juvenil
(14 anos promedio). Los incisivos maxilares pasan en los mismos grupos
de edad, de ausencia de apifamiento a un 24% de presencia en los

casos”.’

De estos autores se puede deducir que ni la presencia ni la
ausencia de espacio en la denticién temporal permite asegurar si habra o

no apinamiento en la permanente.

Berger cito cifras de varios autores que indican una frecuencia de

32.2% para el apifiamiento maxilar y 52.6% para la mandibular.’

Cabe sefalar que realizdé los mismos métodos para calcular que

Berger.
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Foster, Hamilton y Lavelle realizaron un estudio del apifiamiento de
forma cualitativa y cuantitativamente en cuatro grupos de edad; denticion
temporal (2.5-3 afios), primer periodo transicional (6-7 afios), denticion
permanente juvenil (13-14 afos) y denticibn adulta (18-25). Los datos
obtenidos son con respecto al promedio entre casos con apifiamiento y

casos con espaciamiento.

Segun los datos epidemiologicos disponibles se pude indicar de

forma general que:

a. Una frecuencia de apifiamiento del segmento incisivo mandibular
de 50% en poblacién general parece elevarse a cerca del 90% en
poblacion sometida a tratamientos dentales.’

b. La evolucion biolégica de la denticién al paso del tiempo induce
cambios en el alineamiento de los incisivos mandibulares; el apifiamiento
debe entenderse tomando en cuenta la dinamica del desarrollo y la

acomodacion de la denticién al crecimiento maxilofacial.’



w; Planteamiento, Justificacion y Objetivos

Planteamiento

Analizar que tanta influencia por parte de los terceros molares existe

en el apinamiento anterior.

Justificacion

En la actualidad se ha visto una preocupacion constante de los
odontdlogos ante la incertidumbre de los pacientes, de los mitos, historias y
creencias que entorno a su erupcion se han forjado; la posibilidad de predecir

la erupcién en posicion adecuada del tercer molar mandibular.

Objetivos
Objetivo general

Conocer mas sobre el apifiamiento en dientes anteriores inferiores,

determinando si influyen los terceros molares en éste.
Objetivos especificos

v' Lograr una investigacion objetiva ante el tema del apifiamiento de
anteriores inferiores por influencia de terceros molares.

v" Determinar criterios generales y reales.

v' Contribuir a la falta de veracidad sobre dicho tema, ayudando asi a

evitar los mitos en el paciente.

10
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Planteamiento, Justificacion y Objetivos

v' Complementar el trabajo ético de los ortodoncistas, puesto que al
llegar a una conclusién sobre si los terceros molares influyen o no en

el apifnamiento de los anteriores se pueden evitar malos diagnésticos.

11



GENERALIDADES DEL TERCER MOLAR INFERIOR

CAPITULO 1

GENERALIDADES DEL TERCER MOLAR
INFERIOR

1.1 Origen

Embriolégicamente el tercer molar inferior se origina al igual que el
primero y el segundo molar, del corddn epitelial comun al final de la lamina
dentaria; sin embargo, tiene la caracteristica especial de que el mamelon del

tercer molar se desprende del segundo como si fuera un molar de reemplazo.

Esto explica su complicada ubicacién y la relacién que tiene con el
segundo molar que erupciona primero. La calcificacidbn del tercer molar
inferior comienza de los 8 a los 10 afnos de edad, pero su corona no termina
la calcificacion hasta los 15 6 16 afos de edad, la calcificacion completa de

sus raices sucede a los 20 afnos de edad aproximadamente.

El hueso en su crecimiento, tiende a llevar hacia atras a las raices no
calcificadas. Esto explica la oblicuidad del eje de erupcién que provoca un

tropiezo contra la cara distal del segundo molar.®

1.2 Anatomia

El tercer molar inferior es generalmente el 6érgano dentario mas corto
de todos los presentes en la mandibula, llegando a medir aproximadamente
18 mm. de altura, pudiendo variar en cada persona. Comunmente presenta
una anatomia muy variable, puede llegar a ser extremadamente grande, o

extremadamente pequerio. ®

12
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La corona del tercer molar inferior, puede presentar cierta similitud con
la del primer molar inferior cuando presenta 5 cuspides o con el segundo
molar inferior cuando presenta 4 cuspides. En ocasiones puede existir un

diente o0 molar supernumerario fusionado a él. (fig. 1.1)

fig. 1.1

www.uic.edu/classes/orla/orla3

Los terceros molares inferiores se caracterizan por presentar coronas
redondas, muy convexas y raices cortas. Las cuspides linguales son
grandes y mas largas que las vestibulares, la mesiolingual presenta mas

altura, siendo la mas ancha.

Una caracteristica exclusiva de los terceros molares inferiores es que
presentan surcos y fosas suplementarias en la superficie oclusal mostrando

asi una apariencia arrugada.

La forma de los terceros molares inferiores puede ser rectangular u

oval mesio-distalmente y estrecha de mesial a distal.

Al igual que primeros y segundos molares inferiores, los terceros

molares se encuentran ligeramente inclinados hacia distal sobre su base

13
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GENERALIDADES DEL TERCER MOLAR INFERIOR ﬁ

radicular, de tal manera que desde vestibular, la zona distal de la corona
suele ser notoriamente mas corta que la zona mesial.

Los terceros molares inferiores generalmente presentan dos raices,
una mesial y otra distal, sin embargo a menudo se encuentran fusionadas, si
se llegan a encontrar separadas, el tronco radicular suele ser largo y las
raices muy afiladas en el apice, con frecuencia las encontramos mas curvas
distalmente que cualquier otro 6rgano dentario.?

Las raices del tercer molar inferior son generalmente mas cortas que
la de los primeros o segundos molares, en promedio 2 mm. mas cortas. La
longitud de sus raices es solo el doble de la corona y esta diferencia se
aprecia al compararse con los otros molares. Sin embargo, pueden presentar
diferentes formas en cada persona. (fig.1.2)
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fig. 1.2

Gay Escoda C. Cirugia Bucal
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1.3 Posicion del tercer molar inferior deacuerdo a la rama

ascendente de la mandibula y al segundo molar

Existen 3 clases para explicar la posicién del tercer molar con respecto

a la rama ascendente de la mandibula:

1. Entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar, existe espacio suficiente para mantener el diametro mesio-
distal de la corona del tercer molar completamente. (fig. 1.3)

fig. 1.3

Gay Escoda C. Cirugia Bucal

2. El espacio entre la rama ascendente y la parte distal del segundo
molar es menor que el diametro mesio-distal de la corona del tercer molar.
(fig. 1.4)

fig. 1.4
Gay Escoda C. Cirugia Bucal

15



GENERALIDADES DEL TERCER MOLAR INFERIOR

3. Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la
mandibula. (fig. 1.5)

fig. 1.5
Gay Escoda C. Cirugia Bucal

16
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CAPITULO 2.

CONSIDERACIONES EL TERCER MOLAR INFERIOR

2.1 Prediccion de la erupcion del tercer molar

Ante la incertidumbre de los pacientes, creencias y mitos que se han
formado en torno a la posibilidad de predecir la erupcién con una posicion
adecuada del tercer molar mandibular se ha convertido en preocupacion

constante de los odontélogos

< Entre el 9% y el 20 % de las personas tienen ausencia congeénita del
tercer molar.
% Esta es mas frecuente en hombres que en mujeres.

< Es el diente que presenta mas alto porcentaje de retencién.’

Hellman 9.5 %
Bjork 25 %
Ricketts +50 %
Richardson 35 %

La retencion del tercer molar es de origen diverso pudiendo depender de

factores tales como:

Multifactorial.

6]

Factores Genéticos.

Falta de espacio.

Retardo en el crecimiento.
Direccion de crecimiento.

Direccion de erupcién

0O 0 0O O o o

Influencia de linea oblicua externa y buccinador

17
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Para tratar de predecir la posibilidad de erupcién del tercer molar se

han realizado multiples analisis.

La mayoria fueron realizados sobre craneos secos o sobre
radiografias laterales de craneo, la radiografia lateral de craneo es un
excelente auxiliar de diagnostico cefalométrico, sin embargo, debido a la
sobreimposicion de imagenes, no es muy exacta a la hora de discriminar la

posicion del tercer molar para predecir su posicion y posibilidad de erupcion.

Por tal razén, luego de una exhaustiva investigacion bibliografica se
realizaron predicciones sobre radiografias panoramicas, las cuales permiten
visualizar ambos lados de la arcada dental y medir las estructuras con el

menor grado de sobreposicion. (fig. 2.1)

fig. 2.1
Fuente directa

Ricketts, después de un estudio realizado en 100 esqueletos de indios
adultos concluy6 afirmando que si la mitad del tercer molar inferior esta
escondido por detras de la rama, habra un 50% de probabilidades de

erupcion. °

18
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En este momento, los métodos de prediccion computadorizado del
crecimiento son capaces de predecir el espacio disponible para su erupciéon

con un margen de error de aproximadamente 2,8 mm.

2.2 Retencion del tercer molar

Es conveniente mencionar algunas de las investigaciones realizadas
sobre la retencion del tercer molar, ya que siendo el 6rgano dentario con mas
incidencia de ésta, pudiera asi influir en el apifiamiento anterior.

Bjork plantea que los terceros molares inferiores significan cosas
distintas para diferentes personas. Para el paciente constituye el temor de
una operacion dolorosa a finales de la adolescencia, plantea ademas, que el
45% de la poblacién habra de tener el tercer molar retenido. El midié en
trazos cefalométricos, la distancia del borde anterior de la rama ascendente a
la superficie distal del segundo molar; sugiriendo que la probabilidad de

retencién disminuye al aumentar ésta distancia.'" (fig. 2.2)

Fig. 2.2
Gay Escoda C. Cirugia Bucal
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CONSIDERACIONES DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Para el ortodoncista, el tercer molar inferior tiene muchas

ramificaciones.

Sabbino, Selero y Furfano en un estudio epidemiolégico encontraron
que la pieza dentaria de mayor incidencia de retencidén son los terceros

molares. 12

Schullof dice que nada biolégico puede predecirse con absoluta
certeza, sin embargo, si conocemos la distancia entre la rama y el segundo

molar inferior, conocemos la probabilidad de retencion. ™

Osio Nelson [(Consideraciones clinicas en el diagnéstico precoz de la
impactacion del tercer molar inferior) en el XXVIII Congreso Odontolégico,
celebrado en Parlamar, Venezuela, para la culminacién de la Especialidad en
Ortodoncia en la Universidad de Harvard] plantea que existe una alta
prevalencia de la retencion del tercer molar inferior, junto con Bjork (Suecia),
Howell (EE.UU.) y Richarson (poblacién ortodontica) plantean un 25, 17, 5y
35%, respectivamente. (fig. 2.3)

fig. 2.3

Fuente directa

20
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Turley con 75 casos tratados en ortodoncia evalud varios métodos de
medicién disponible. Encontré que el mas util era la distancia desde el centro
de la rama (el punto Xi) hasta la cara distal del segundo molar en la madurez.
Las distancias promedios fueron, 21 mm de espacio disponible para los
retenidos, 25 mm para los molares marginales y 30 mm para los

erupcionados en oclusién. '

Seiso encontrdé en 113 adultos que para la ubicacién del tercer molar
inferior (utiliza el mismo método) los sexos masculino y femenino, necesitan
de Xi a distal de segundo molar inferior 27,5 mm y 23,6 mm,

respectivamente. '°

2.3 El tercer molar en oclusion

Uno de los mayores problemas en los pacientes, se presenta cuando
al erupcionar el tercer molar no tiene un antagonista para ocluir, 0 éste se
encuentra en malposicion. Otras circunstancias se pueden encontrar cuando

se plantea llevar a oclusion a un tercer molar ortodénticamente. (fig. 2.4)

fig. 2.4

Fuente directa
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CONSIDERACIONES DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Anderson y colaboradores en un estudio en el Burligton Growth Center
han determinado que la probabilidad de perder el segundo molar inferior es
de un 10% con relacion al crecimiento mandibular, por lo tanto, no considera
como imprescindible la presencia del tercer molar inferior en sustitucién del

segundo molar inferior. '®

En las clases Il cuando se realizan las extracciones de los primeros
premolares en el maxilar superior, por lo general el segundo molar superior

ocluye en el primer y segundo molares inferiores.

Por otro lado, en las clases lll, la terapia donde se han extraido dos
premolares en la mandibula, el segundo molar superior necesita ocluir en el

tercer molar inferior.

Hence otorga una gran importancia a la erupcidon normal y a la

integracion del tercer molar inferior en los casos de clase IIl. V7

Segun Osio, el mas completo es el realizado por Bjork y concluye,
"pretender diagnosticar precozmente y con precision matematica la
impactacién del tercer molar inferior, no es posible dar la variedad de factores
biolégicos y la interrelacién que entre ellos existe. Sin embargo, la presencia
sistematica y notoria de diferentes factores en un paciente, en particular, nos
conducen a declarar a ese paciente, con un margen minimo de error, que la
exodoncia del tercer molar inferior seria en estos casos la terapia de

elecciéon".

Richarson en un estudio realizado con 162 nifios entre los 8 y los 13,7
afnos de edad, con una edad promedio de 11 aflos y 1 mes, plantea que no
existe relacién definida entre el desarrollo temprano y la posicion del tercer

molar inferior con otros dientes y con las dimensiones de la mandibula. '®

22
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Slodov y colaboradores describen una técnica ortodéntica para el
levantamiento de wun tercer molar no erupcionado o parcialmente
erupcionado. En un estudio, durante 4 anos, con 80 pacientes, pocos casos
presentan contraindicaciones para la reposicion del tercer molar, sin
embargo, este proceder esta contraindicado cuando el molar, al ser
enderezado, no tiene antagonista, si esta malformado o se encuentra muy
grande o muy pequefo y muy importante, cuando existe una tendencia a la

mordida abierta."®

23



APINAMIENTO DENTAL

CAPITULO 3

APINAMIENTO DENTAL

3.1 Conceptos de apinamiento dental

“‘El apifiamiento dentario se puede definir como la discrepancia
cuantitativa entre la longitud clinica del arco dentario disponible y la suma de
los anchos mesiodistales dentarios. Se pude presentar tanto en la region

anterior como posterior, superior o inferior”.?

El apifamiento es una de las anomalias que con mas frecuencia se
presenta en la poblacién general y en pacientes ortoddnticos y puede estar
combinado con otros signos de maloclusion. En ocasiones es extenso y
puede afectar en mayor o menor grado a muchas personas con denticiones
integras en las sociedades desarrolladas. “El apifamiento aparece con mas

frecuencia en el grupo incisivo mandibular’. 2! (fig. 3.1).

fig. 3.1
Proffit W.R. Ortodoncia Contemporanea

24
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3.2 Clasificacion etiolégica del apinamiento dental

Canut clasifica etiologicamente al apifiamiento dental en:
a) Apifnamiento primario
b) Apifiamiento secundario

c) Apifiamiento terciario

a) Apifiamiento primario.- es cuando se presenta desde el momento

de la erupcion dentaria como consecuencia de una relacién negativa entre el

ancho dentario y la longitud del arco.? (fig. 3.2)

fig. 3.2

Oscar J. Quiros. Ortodoncia nueva generacion

b) Apifiamiento secundario.- es causado por factores ambientales que

se presentan en un individuo aislado y no en una generalidad de la

poblacién.

25
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Los factores que mas contribuyen a éste son la pérdida prematura de

dientes temporales que condicionan la migracién de los vecinos y acortan el

espacio para la erupcion de los permanentes.’ (fig. 3.3)

fig. 3.3

Mayoral G. Ficcién y realidad en ortodoncia

c) Apifiamiento terciario.- se refiere al apifiamiento que se produce en

pacientes adultos. Es consecuencia de los fenébmenos de compensacion
dentoalveolar, los cambios por el crecimiento facial y a erupcion del tercer
molar. Aparece entre los 15 y los 20 afios." (fig. 3.4)

fig. 3.4

Oscar J. Quiros. Ortodoncia nueva generaciéon

26
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3.3 Clasificacion clinica del apinamiento dental

Deacuerdo al tamafo en que se aprecia clinicamente el apifiamiento,
lo podemos clasificar en tres grupos:

a) Apinamiento leve.- éste es menor de los 3 mm. (fig.3.5)

fig. 3.5

Oscar J. Quiros. Ortodoncia nueva generacion

b) Apifiamiento moderado.- de 3 a 5 mm. (fig. 3.6)

fig. 3.6

Canut J.A. Ortodoncia Clinica y Terapeutica

c) Apifiamiento grave.- es mayor de 5 mm. (fig. 3.7)

fig. 3.6

Canut JA. Ortodoncia Clinica Y Terapéutica
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apinamiento antero-inferior causado por diversos

factores

El apifiamiento antero-inferior es causado por diversos factores, en la
actualidad es el tipo de maloclusién mas habitual y se relaciona en algunos
casos con la continua reduccion del tamafno de los maxilares y de los dientes
como parte del proceso evolutivo de la especie humana, aunque no puede
ser un factor importante en el incremento del apifamiento observado en
estos ultimos tiempos. El aumento de los cruces genéticos puede explicar al
menos en parte el aumento del apifamiento observado en estos Ultimos

siglos. %

La genética es un factor importante, ya que determina las dimensiones
de los maxilares y éstas influyen directamente en la cantidad de espacio

disponible para los dientes.?

Los factores ambientales pueden influir de alguna forma en el aumento

del apifiamiento, aunque no esta claro cuales son con exactitud.

La dieta juega un papel importante, ya que una actividad masticatoria
mas intensa puede estimular significativamente las dimensiones de las
arcadas dentales. Es probable que los cambios en ésta (se han reducido las
demandas funcionales de los maxilares) hayan acelerado la tendencia a la

reduccion de las arcadas que ya se estaba generando.

Otro factor que se puede pensar sea la causa de apifiamiento antero-
inferior es la respiracion bucal, sin embargo no se le adjudica de manera

importante.?
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Es importante al momento de establecer un plan de tratamiento
ortoddntico, considerar que la herencia es uno de los factores que mas

actuan para la presencia de apifiamiento.

La posiciones vertical y horizontal de los dientes pueden verse
afectadas por las fuerzas que ejercen los labios, los carrillos o la lengua,

siempre que dichas presiones sean constantes.

Si el tamano de la mandibula no es proporcional al tamafio y numero de

los dientes, pueden presentarse problemas de apifiamiento.

En la actualidad existe una mayor tendencia al apinamiento antero-
inferior, manifestandose en la transicién entre la adolescencia y el comienzo
del segundo decenio de vida, con independencia de que los dientes
estuvieran inicialmente bien alineados. Los incisivos inferiores tienden a
apinarse cuando se encuentran bien alineados inicialmente, situacion que

se agudiza si ya se encontrabaun apifiamiento leve.? (fig.3.7 y 3.8)

fig.3.7 fig. 3.8

Proffit W.R. Ortodoncia Contemporanea
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El apinamiento tardio de los incisivos inferiores se produce cuando
éstos, y probablemente toda la denticibn mandibular, se mueven
distalmente en relacion con el cuerpo de la mandibula en una fase tardia
del crecimiento mandibular. Esto puede recordarnos sobre el posible papel

los terceros molares en el apifamiento y sobre la gravedad del mismo.

Si hubiese espacio disponible en el extremo distal del arco
mandibular, podria suceder que todos los dientes mandibulares se
desplazaran ligeramente en sentido distal, permitiendo que los incisivos

inferiores se enderezasen sin apifiarse.??

Una gran mayoria de los ortodoncistas consideran a los patrones
morfogenéticos como la causa principal en las maloclusiones asi como en el

apinamiento antero-inferior.

Es probable que el apifnamiento en dicha zona sea una condicion
multifactorial, pero el resultado siempre es el mismo, un problema en la
longitud del arco anterior que se puede apoyar en los factores ya

mencionados.

Es dificil para muchos autores e investigadores, afirmar el que el
apinamiento antero-inferior sea causado por los terceros molares, es por eso

que mencionan otros factores.

Los antropologos lo adjudican a la reducciéon del tamarfo de la
mandibula en el homo-sapiens, a un cambio drastico en la dieta lo cual

origina menos desgaste de masticacién y menor impulso mesial.?

Ahora es mas frecuente que las personas tengan ausencias de

terceros molares y mas discrepancias en el tamafo de los érganos dentarios.
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Graber en una opiniéon personal menciona que la zona del tercer molar
inferior actua o sirve como una “valvula de seguridad” para los periodos
finales del crecimiento horizontal de la mandibula. Cuando sucede esto, la
denticibn mandibular se coloca atras y los incisivos se elevan

espontaneamente.’

Cuando el paton de crecimiento rota hacia delante, si los terceros
molares inferiores se encuentran presentes, no se da un ajuste suficiente
para el espacio dentoalveolar. Sin embargo, cuando hay ausencia de éstos,
si hay espacio en el reborde alveolar para un ajuste, tanto vertical como
distalmente antes de que se pierdan los contactos interproximales de los

incisivos inferiores y se apifien.

Garn demostré que hay casos de apifiamiento provocados por el

tamano de los dientes. ’

La mayoria de los ortodoncistas se enfrentan al continuo problema en
el tamano de los dientes, sin adjudicarlo en el apifnamiento antero-inferior ya

que es dificil determinarlo, a no ser que se relacione con otros factores.

La presencia de dientes grandes, falta de desarrollo anteroposterior y
transversal de la mandibula, deficiencia de longitud de la arcada inferior, inclina-
ciones axiales de incisivos y primeros molares inferiores, todos ellos son

factores a los que se atribuye el apifiamiento antero-inferior.”

En la gran variedad de causas que se han mencionado para explicar el
apinamiento antero-inferior en pacientes que no lo presentan antes de un
tratamiento ortoddéntico, rara vez se habla de la influencia de la evolucién del
aparato masticatorio humano. Con frecuencia se atribuyen los cambios
postratamiento a variadas causas; entre las mas repetidas se cuentan, hemos, la

deficiencia de la longitud de arcada, la inclinacién de los incisivos sobre su hueso
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basal, el crecimiento mandibular postratamiento, tamarno de los dientes, habitos,

oclusion duracion de la contencién y muchos otros. 2(cuadro 3.1)

Factores etiologicos del «apinamiento» de la arcada dentaria

mandibular

Evoluciéon dentomaxilofacial

Factores genéticos

Tamario dentario (macrodoncia)

Longitud y anchura mandibular (micronagtismo)

Dientes supemumerarios

Linguoversion de los incisivos inferiores

Hipertonicidad del orbicular

Hiperoclusién de los incisivos (sobremordida anterior)

Crecimiento facial

Cambios funcionales

cuadro 3.1
Mayoral G. Ficcién y Realidad en Ortodoncia

Estos cambios pueden observarse entre los 17 6 18 ainos de edad. Se
han propuesto tres teorias fundamentales para tratar de explicar este

apinamiento:
1. Falta de “atricion normal”’ en la dieta moderna.

Los pueblos primitivos suelen tener una incidencia de maloclusion
mucho menor que la observada en las sociedades actuales de los paises

desarrollados.
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Si el acortamiento de la longitud de los arcos y la migracion mesial de
los molares permanentes es un fenébmeno natural, seria razonable pensar
que se producira apifiamiento, a menos que disminuyera la estructura dental

durante las fases finales del desarmrollo.
2. Crecimiento mandibular tardio.

La mandibula puede crecer mas que el maxilar superior en los
ultimos anos de la adolescencia. ¢Es posible que el crecimiento tardio
de la mandibula pueda provocar de alguna manera el apifiamiento tardio
de los incisivos inferiores? Es caso afirmativo, ;cdmo sucede? Los
estudios realizados con implantes por Bjork y Skieller han arrojado alguna
luz sobre el mecanismo del apifiamiento tardio y de su relacion con el

patrén de crecimiento de la mandibula.?®

Cuando la mandibula crece hacia delante en relaciéon con el maxilar,

los incisivos inferiores tienden a desplazarse lingualmente.
3. Presidn de los terceros molares.

Este apifiamiento aparece aproximadamente en la misma época en la
que deberian erupcionar los terceros molares. En la mayoria de los casos,
estos dientes quedan impactados sin remedio porque la mandibula no ha
crecido (por remodelacion posterior de la rama mandibular) lo suficiente
como para albergarlos. Los dientes que tratan de erupcionar producen
presion y a muchos odontélogos les parece totalmente razonable que la
causa del apinamiento tardio de los incisivos sea la presion de los terceros

molares al no tener sitio para erupcionar.?

Sin embargo, no es facil detectar esa fuerza, incluso con los

aparatos mas modernos, que deberian haberla percibido si existiese.?*
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De hecho, el apifnamiento tardio de los incisivos inferiores puede

producirse en personas que carecen de los terceros molares. (fig. 3.9)

fig. 3.9
Proffit W.R. Ortodoncia Contemporanea
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CAPITULO 4

APINAMIENTO TERCIARIO

4.1 Apinamiento terciario por terceros molares inferiores

Este se refiere al apifiamiento que se produce durante los periodos de

adolescente y postadolescente.

Este tipo de apifiamiento es de aparicion tardia, se presenta tanto en
denticiones bien alineadas con normoclusion como en maloclusiones.
Limitandonos al apifiamiento surgido después de la adolescencia se puede

mencionar dos origenes aunque no se aclare la naturaleza de ellos:

1. Ultimo brote de crecimiento facial

2. Erupcion de los terceros molares

Profundizando en éste ultimo origen, se menciona que la erupcion de
los terceros molares es una causa frecuente del apifiamiento anterior. Si hay
un acortamiento anteroposterior de la arcada, la presiéon eruptiva puede
causar apifamiento, incluso es un fenémeno observable en la practica

clinica.

La coincidencia cronoldgica no supone una relacion directa causa-
efecto, que ha sido ampliamente valorada en la literatura ortodéntica en los

Ultimos cien arios. %°

El efecto sobre la alineacion de los incisivos inferiores es el fendbmeno
que reiteradamente se ha atribuido a la presiéon ejercida por la erupcién de

los terceros molares inferiores. El apifiamiento antero-inferior coincidente con
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las dificultades de erupcidon de losa terceros molares ha sido mencionado
siempre tanto por los pacientes como por ortodoncistas y odontdlogos en

particular.

Aunque las anomalias de posicidon y direccion de caninos e incisivos
inferiores tienen muchas otras causas distintas a la erupcién de los terceros

molares, es indudable que pueda existir una correlacién entre ellas.

Los estudios del tercer molar conducidos por Margaret Richardson han

aportado mas evidencia en apoyo de la teoria de la “presién desde atras”.®

4.2 El tercer molar inferior en el apifiamiento anterior

Un tema que siempre ha estrado presente es el conocer los efectos que
pueden ocasionar los terceros molares cuando hacen erupcion con falta de

espacio y obligan a un movimiento mesial de los dientes anteriores.

Sin embargo, este movimiento mesial es inherente a las fuerzas mastica-

torias y se presenta durante toda la vida, asi lo explica Begg.

Al incluirse un nuevo factor, como la erupcion de los terceros molares, las
fuerzas de ésta pueden actuar a nivel de dientes cuyo contacto mesio-distal no
es adecuado (frecuentemente en la zona de caninos inferiores) y crearse
anomalias de posicion y direccion de los dientes o aumentarse las ya existentes.

Izard y otros autores explicaron ducho mecanismo.

Se cuestiona por qué la erupcion de los terceros molares origina
apinamiento en la zona incisiva anterior y no en los segmentos bucales que
estan mas préximos. Esto se puede explicar por la semejanza con una bola

de billar, que al chocar con la contigua, la empuja hacia delante y transmite el
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efecto a zonas lejanas. La erupcién de molar empuja bicuspides y caninos
rompiéndose el equilibrio en el segmento anterior mandibular al estar
cubiertos verticalmente los incisivos inferiores por los superiores, lo que

impide su desplazamiento anterior.

Cuando se encuentra un apifamiento antero-inferior debe plantearse
la necesidad de su correccion o no, la importancia estética, como realizarla,

el tiempo que demanda y las razones para hacerlo.

El apifiamiento en ésta regiones una de la maloclusiones que con mas

frecuencia se presentan en la consulta ortoddntica en el paciente adulto.

Vego realizdé un estudio examinando a 65 personas, 40 de ellas
presentaban erupcionados a los terceros molares inferiores, mientras que las
25 restantes tenian ausencia congénita de éstos. Nadie present6 tratamiento
ortodoéntico previo. Observé la formacion de apifamientos en dos intervalos
de tiempo: posterior a la erupciéon de los segundos molares, a los 13 anos de

edad: y después de la adolescencia, a los 19 afios aproximadamente.?'

En este estudio, definio al apifamiento como una pérdida de perimetro
del arco manifestando el cierre del espacio interdental y una rotacion

contraria a los movimientos naturales de los dientes.

Vego se percatd que en los 65 casos, el perimetro del arco disminuyo
en cada intervalo de tiempo estudiado. Esta disminucién en el perimetro del
arco fue mayor en las personas que presentaban los terceros molares.
Concluyendo asi que al hacer erupciéon los terceros molares inferiores,

ejercen una fuerza en los dientes contiguos.

Provee una respuesta sumamente definitiva, €l demostré que la
pérdida del perimetro del arco tenia un promedio de 0,8 mm mas en los

casos con el tercer molar que en los casos del tercer molar ausente
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congénitamente, y demostré que esto era significativo. Por lo tanto, a partir
de su trabajo podia incluirse que mientras que los terceros molares inferiores
no siempre son la razon del apifiamiento inferior, son un contribuyente

importante en muchos casos.

Por otro lado, Kaplan plantea que la presencia de los terceros molares
inferiores no parece producir un mayor grado de apifiamiento antero-inferior y
recidiva, después de la interrupcion de la contencion, de la que se produce,

en los casos de agenesia de los terceros molares inferiores.?

Esto lo dedujo después de realizar un analisis biométrico completo, en
el cual estudié a 75 pacientes caucasicos que habian sido sometidos a
tratamiento de ortodoncia previo, con un promedio de 9.3 afos y una edad
media de 26.6 afnos para la muestra. Dentro de éstos, a 23 se les realizaron

extracciones y a 47 no.

En los grupos estudiados 30 pacientes manifestaron clinicamente la
erupcion de los terceros molares inferiores, 20 los presentaron impactados
bilateralmente y 25 presentaron ausencia congénita de éstos. De acuerdo a
la oclusion de cada uno de los pacientes estudiados, 33 presentaron clase |
de Angle, 36 clase Il de Angle divisién |, y 6 eran clase Il de Angle division I,
dentro de los cuales 27 eran mujeres y 48 eran hombres. Se les realizaron
estudios de modelos y cefalogramas en Rx. laterales de craneo valorando
medidas y estadisticas. Se midié la longitud del arco inferior, la anchura
intercanina, el apifiamiento antero-inferior comprobando las rotaciones
dentales. Entre los criterios para la cefalometrias tomé la inclinacién de los
incisivos inferiores y la posiciébn del primer molar, asi como la longitud

mandibular. Obteniendo los siguientes resultados:

¢ No encontré una diferencia importante de la longitud del arco, posiciéon

modular inferior, posicién del incisivo inferior ni diferencia de la inclinacién
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axial entre molares erupcionados, impactados o carencia del tercer molar
inferior.

e Observo que la presencia de los terceros molares inferiores no parece
tener influencia significativa sobre los cambios postratamiento en la longitud
del arco, posicibn de los molares o inclinacién y posicion de incisivos
inferiores.

e Menciona que la presencia y ausencia de los terceros molares
inferiores no ejerce efecto sobre el ancho interpolar.

e Puesto que la presencia del tercer molar no produjo mas apifiamiento
en la zona antero-inferior posterior a la retencién, la teoria de la presién del
tercer molar sobre los dientes mesiales a él parece encontrarse sin

fundamentos.

Por lo tanto, Kaplan sugiri6 que se realizaran mas investigaciones
sobre el apifiamiento de los dientes antero-inferiores para asi encontrar otros

factores que influyan en éste.”

Schwarze atribuye el apifiamiento anterior a la excesiva migracion de
los segmentos posteriores y considera la germectomia del tercer molar
inferior como un procedimiento profilactico contra el apifamiento y que la
cirugia parece haber sido mas dificil en las edades de 13 a 22 afios que en la

que otros describen, a los 8 afios de edad.?

En una revision bibliogréfica efectuada por Bishara y Andreasen,
llegan a la conclusién siguiente, "la influencia del tercer molar con relacién al
alineamiento anteroinferior es todavia controversial. No existen conclusiones
para decir que el tercer molar es la causa etioldégica del cambio en la

alineacion de los incisivos". 2

39



480

s APINAMIENTO TERCIARIO =

Carbonell, O. en una encuesta realizada en la Jornada Provincial de

Ortodoncistas encontré que el 74% coincidid en que el tercer molar si

produce apinamiento en el sector anteroinferior.

Dewey mencion6 que en algunos casos los terceros molares inferiores
al erupcionar eran la causa de que los incisivos se apifiaran, en otros casos
los terceros molares inferiores se impactaban por falta de espacio en la zona

retromolar.?

El dedujo que habia mas apifiamiento cuando los terceros molares
erupcionaban, que cuando se encontraban impactados. Sefalando asi que
en algunos casos el tercer molar inferior se impactaria debido a la carencia
de espacio, en otros, sin embargo, crearia su propio espacio para la erupcion

causando asi el apifiamiento de la zona antero-inferior.

Broadbent después de realizar grandes estudios del crecimiento
craneo-facial, escribi6 que los terceros molares no eran la causa del
apifamiento antero-inferior, que el problema radicaba en un limitado

crecimiento de la mandibula.

Moor relacion6é el apifiamiento antero-inferior con un crecimiento

inadecuado de las arcadas.

Shanley realizé un minucioso estudio con 44 pacientes sin tratamiento
de ortodoncia, a los cuales dividi6 en tres grupos:. con terceros molares
inferiores erupcionados, con terceros molares inferiores impactados y los que
presentaban ausencia congénita de éstos. Sin encontrar alguna diferencia

significativa con respecto al apiflamiento antero-inferior.”

Fastlich encontrd en pacientes con tratamiento de ortodoncia que 11%
de ellos tenian los terceros molares inferiores erupcionados, sin embargo el

86% de éstos presentaban apifiamiento antrero-inferior.?'
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Little en un estudio que realizé en 1981, observdé que en un 90% de
casos tratados ortoddnticamente a quienes se les extrajeron los terceros
molares inferiores, terminaron su tratamiento de ortodoncia de manera
aceptable presentando un apifamiento antero-inferior inaceptable, siendo
dificil predecir en el 10% restante el apifiamiento antero-inferior aceptable

que presentaron.?’

Bergstron y Jensen realizaron un estudio con 60 estudiantes de
Odontologia escandinavos con ausencia unilateral del tercer molar inferior,
en ellos encontraron que el lado donde se encontraba el tercer molar

presentaba mas apifiamiento.

Shenaman estudi® a 49 pacientes que presentaron tratamiento
ortodéntico previo y que llevaban aproximadamente cinco afos sin
aparatologia llegando a la misma conclusién, observé menor apifiamiento

antero-inferior cuando los terceros molares inferiores no estaban presentes.

Sin embargo, Bjork y Skieller no encontraron ninguna prueba clara de
que el apifamiento antero-inferior se pudiera atribuir a los terceros molares

inferiores.’

Hixon retomé el tema del crecimiento y consideré que el apifiamiento
antero-inferior probablemente se debia al poco desarrollo del mentén y no a

los terceros molares.

Shields negd que la posicion de los incisivos o el crecimiento facial
fueran razones utiles en la prevencion del apifiamiento antero-inferior.
También menciond que los cambios posteriores a la retencion tampoco
podrian ser atribuidos a ésta. El indica que solo es posible predecir, a partir
de estudios cefalométricos pre y post tratamiento, casos que presentaran

mas de 4mm de sobremordida o mas de 3mm de reduccién en la longitud del
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arco posterior a la retencion. Sin embargo el valor clinico de estos estudios

aun es cuestionable. 2

Amin G. Ades y colaboradores confirmaron que los terceros molares
inferiores no ejercen influencias significativas sobre los cambios posteriores a
un tratamiento de ortodoncia en la longitud de la arcada, posicion de los
molares inferiores y posicion e inclinacién de los incisivos inferiores, asi como

en el crecimiento facial posterior al tratamiento ortodéntico.?
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CAPITULO 5

VALORACION PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS
| MOLARES

5.1 El mito: los terceros molares inferiores causales del

apinamiento anterior

La impactacion de los terceros molares en el extremo distal del arco
inferior impide el desplazamiento distal de los molares, y si la mandibula
crece mas que la maxila, su presencia podria garantizar la aparicion del
apinamiento. En este caso, los terceros molares inferiores serian la

ultima razon para dar lugar al apifiamiento tardio de los incisivos.

Este apifiamiento puede afectar a individuos que carecen de
terceros molares, por lo que la presencia de éstos no es la variable

fundamental, y si lo es el grado de crecimiento mandibular tardio.?

Friedman, quien realizo varias publicaciones, menciona algunos mitos

relacionados con los terceros molares.’

El primero es sobre si los terceros molares causan apifiamiento,
mencionando su incredulidad al ser considerados capaces de mover 7

dientes por delante de ellos.

En el segundo mito se pregunta si los terceros molares deben ser
extraidos para prevenir patologias posteriores. Y efectivamente, otras
patologias son escasas, sin embargo, han sido sobreestimadas por
patologos dentales quienes ven mas anormalidades en ellos que en su

propia practica. Friedman afirma severamente que estar a favor de la

43



40

%ﬁ@iy VALORACION PARA LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES

extraccion de todos los terceros molares sb6lo porque algunos han

desarrollado patologias, refleja unicamente un prejuicio ignorante.

El tercer mito habla sobre si los terceros molares que se desarrollan
deben ser extraidos con el objeto de conservar la integridad del huso alveolar
distal a los segundos molares. Otros autores como Biggerstaff, demuestran
que el hueso alveolar se desarrolla cuando un 6rgano dentario erupciona y
desaparece si éste se pierde. No piensan en la posterior perdida de hueso
relacionada con la extraccidon de los terceros molares y el hecho de que una
periodontitis ataque al hueso alveolar. Sin embargo Friedman se pregunto si
eran necesarias tantas extracciones y cual seria la proporcién del riesgo-

beneficio al extraer los terceros molares.

Para los pacientes de ortodoncia en la fase final de su tratamiento, la

intervencion quirurgica incluye la extraccion de los terceros molares.

La pregunta es, ;por qué se extraen esos organos dentarios?, esto
puede ser contestado porque generalmente la presencia de ellos causa una
deficiencia en la longitud del arco y se considera que no tendran espacio

suficiente para erupcionar con éxito.

Por lo tanto, en muchos casos cuando el odontdlogo se enfrenta con
un apinamiento antero-inferior, con o sin tratamiento ortodontico, el primer
motivo que encuentra para su explicacion es adjudicarlo a los terceros

molares.

Lindgvist y Thilander en 1982 intentaron determinar el efecto
profilactico de extraer los terceros molares inferiores. En este estudio, se les
extrajo un tercer molar a cada paciente en edades promedio de 15 afios y
medio, conservando asi un solo tercer molar inferior como control. Les
realizaron estudios cefalométricos antes de la extraccion y posterior e ella.

Evaluaron parametros significativos sin embargo no pudieron predecir si
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alguno de los estudiados presentarian cambios importantes en la longitud de

la arcada, bilateral o unilateralmente. '

Southard en 1991 midié los contactos proximales de los incisivos
inferiores en pacientes a quienes aun no les erupcionaban los terceros
molares inferiores. Estas mediciones fueron tomadas antes y después de
realizarles la extraccidon de un tercer molar inferior. Posterior a esto, se
percatd que el extraer un tercer molar inferior no tenia un efecto significativo

en la estrechez del contacto proximal en los dientes anteriores.

Pirttiniemi en 1994 evalud el efecto de la extraccion de los
terceros molares inferiores impactados en 24 personas de 30 afios de edad
aproximadamente. Estos casos fueron evaluados dentalmente antes y
después de un afo de las extracciones. Encontré que por realizar estas
extracciones se permitid que los segundos molares encontraran un ligero
espacio en distal pero no manifestaron un cambio importante en el area

anterior.?'

Distintos ortodoncistas han estado de acuerdo con estas premisas y

recomiendan la extracciéon sistematica de los terceros molares.

Ricketts, por ejemplo, recomienda la enucleacion temprana, a los 9y 10
afnos, de los gérmenes de los terceros molares mediante una intervencién

quirdrgica sencilla.

Conviene destacar que, a pesar del papel de la presion que ejerce el
tercer molar inferior desde atrds, no hay una convincente evidencia para
justificar la extraccidbn de terceros molares con el fin de minimizar un

apinamiento presente o futuro.
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de este trabajo nos pudimos percatar de la gran
controversia sobre el tema y las diferentes opiniones que existen
sobre él tanto en odontdlogos de practica general como en los mismos
especialistas en ortodoncia.

Se han podido aclarar las dudas existentes sobre el mito de si los
terceros molares inferiores causan apinamiento.

Después de realizar la revision bibliografica y ampliar nuestros
conocimientos sobre el apifamiento antero-inferior, se sabe que
muchos factores pueden causarlo, no uUnicamente los terceros
molares.

Se tratdé de comprobar si los terceros molares influian directamente en
el apifamiento antero-inferior, sin embargo, la mayoria de las
investigaciones realizadas sobre este tema demuestran lo contrario.

El apinamiento antero-inferior no puede ser adjudicado en todos los
casos a los terceros molares, ya que son mas los casos derivados de
otros factores.

Se ha creado conciencia de que un solo 6rgano dentario no tiene la
fuerza suficiente para mover a 7 mas por delante de él, sin embargo,
no podemos afirmar que no ejerza cierta presion en el érgano contiguo
a él y de esta manera la presidon se recorra por cada 6rgano dentario
provocando asi un apifiamiento antero-inferior.

Descubrimos que es un tema dificil de manejar, por las diversas
opiniones que genera, sin embargo, la mayoria de los investigadores
coinciden en que el tercer molar inferior no causa apifiamiento en la

zona antero-inferior.
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