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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA 

PARA LOS ODONTOLOGOS INTERESADOS EN LA INTERCEPCION 

DE PROBLEMAS ORTODONCICOS P.RINCIPALMENTE DE LOS APIÑAMI­

ENTOS DEL SEGMENTO ANTERIOR ES_.IMPORTANTE TRATAR DE ESTA 

BLECER UN METODO CONFIABLE PARA PREDECIR SI UN TERCER 

MOLAR INFERIOR VA A TENER ESPACIO~ SUFICIENTE· PARA HACER 

ERUPCIONO BIEN SI SE VA IMPACTAR, YA QUE ~XISTEN REPOR­

TES EN LA LITERATURA DE QUE LA IMPACTACION DEL TERCER 

MOLAR INFERIOR ES UNA DE LAS CAUSAS PARA QUE SE PRESENTE 

APIÑAMIENTO TARDIO (KAPLAN 1974, VEGO 1967). EN AQUE--­

LLOS PACIENTES QUE NO HAN RECIBIDO ATENCION ORTODONCICA­

SE PUEDE PRE~ENTAR ESTE APIÑAMIENTO DESPUES DE LOS 12 0-

13 AÑO$ CONCOMITANTE A LA IMPACTACION DE UN TERCER MOLAR 

INFERIOR (HELM 1970). ES MAS SE PUEDE PRESENTAR APIÑA-­

MIENTO ANTERIOR INFERIOR AUN DESPUES DE UN TRATAMIENTO -

DE ORTODONCIA SI EXISTE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR - -

INFERIOR (CHATEAU 1981, SHENEMAN 1969). 

DE ACUERDO A CRYER (1967) EL API~AKIENTO ANTERIOR -

TARDIO Y LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR ES~ -

DEBIDO A U~A DIFICIENCIA EN LA LONGITUD DEL ARCO. ASI -

MISMO VAN DER LINDEN (1974), MENCIONA QUE EL APIÑAMIENTO 

TERCIARIO QUE SE PRESENTA EN LA POST-ADOLESCENCIA PUEDE-
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SER DEBIDO A LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR, Y PARA -

WOOSIDE (1970). 

EL TERCER MOLAR INFERIOR TIENE UN PAPEL IMPORTANTE -

EN EL DESARROLLO DEL APIRAMIENTO TARDIO; AS! MISMO HENRY­

y MORANT (1936), ENCONTRARON RELACION ENTRE LA FALTA DE -

ES~ACIO ANTEROPOSTERIOR, Y LA IMPACTACION DEL TERCER -

MOLAR INFERIOR; LO MISMO QUE RICHARDSON (1984), MENCIONA~ 

A LA EXISTENCIA DE UNA RELACION ENTRE LA IMPACTACION DEL­

·TERCER MOLAR .INFERIOR, Y LA FALTA DE· ESPACIO ENTRE EL - ·­

BORDE ANTERIOR DE LA RAMA, Y LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO -

MOLAR INFERIOR. 

CON ESTO NO QUIERE DECIR QUE EL TERCER MOLAR INFE--­

RIOR, DEBA SER EXTRAIDO EN TODAS SITUACIONES PARA PREVE-­

NIR APIRAMIENTO, YA QUE,. ESTOS MANTI~NE~ LA DIMENSION VER­

TICAL CORRECTA, Y .SON DE GRAN AYUDA PARA EL BUEN FUNCIONA 

MIENTO DE LA A_RTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (CHACONAS - - . 

1982), ·po.R LO .QUE SI E.XISTE ESPACIO SUFICIENTE EN EL ARCO 

D-ENTAL P'ARA QUÉ EL TERCER MOLAR HAGA ERUPCION, Y SI LA 

ANGULACION, Y EL PATRON DE ERUPCION SON CORRECTOS SE DEBE 

INTENTAR LA CbNSiRVACION DE LOS TERCEROS MOLARES INFERIO-



RES; SIN EMBARGO EN CASOS DE APIRAMIENTO SEVERO ES RECO­

MENDABLE HACER LA EXTRACCION DE "ESTOS DIENTES (LINDQUl-­

V IS T 19 8.2) . .. 

POR LO TANTO LA IMPORTANCIA DE ESTE ESTUDIO, ES EL­

TRATAR DE ESTABLECER UN METODO POR MEDIO DEL CUAL SEA 

FACTIBLE LA PREDICCION DE LA IMPACTACION DEL TERCER -

MOLAR INFERIOR LA CUAL SEGUN (RICKETT 1979), PUEDE HACER 

SE DESDE LOS 7 A 9 AÑOS, AUNQUE (RICHARDSON 1984), MEN-­

CIONA QUE ESTO NO SE DEBE HACER ANTES DE LOS 16 AÑOS; 

RAZON POR LA CUAL SE ESCOGIO PARA EL ESTUDIO UNA POBLA-­

CION DE UN RANGO 18-19 AÑOS DE EDAD, Y BAJO TRATAMIENTO­

DE ORTODONCIA CON EL FIN DE DETERMINAR SI SE RECOMIENDA­

LA EXTRACCION DEL TERCER ·MOLAR INFERIOR, DE ACUERDO A LA 

PREDICCION DE SU IMPACTACION• O NO~ YA QUE AUNQUE EXIS­

TAN CONTROVER.SIAS EN LA LITERATURA DEL PAPEL QUE JUEGA -

EL TERCER MOLAR INFERIOR EN EL APIÑAMIENTO TARDIO, NO SE 

HA DESCARTADO DEL TODO·TAL POSIBILIDAD. 
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M A T E R I A L E S 



M A T E R I A L E S 

1) 108 PACIEN.TES 

2) 108 RADIOGRAFIAS LATERAL DE CRANEO 

( CEFALOGRAMA) 

3) .PLANTILLA (TRASING TEMPLATE) 

4) NEGATOSCOPIO 

5) LAPIZ 

6) 108 HOJAS CON ACETATO 

(PARA TRAZAR CEFALOGRAMAS) 

14 
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M E T O D O 

EL METODO UTILIZADO EN EST. INVESTIGACION FUE EL 

iEVISAR TODOS LOS EXPEDIENTES, TOMANDO EN CUENTA SOLAMEN 

TE DE LOS ALUMNOS DEL 4o. SEMESTRE DE LA ESPECIALIDAD DE 

ORTODONCIA CON UN RAN~O ~E 18-19 A~OS DE EDAD, EN LA 

DIVISION DE POSTGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. 

DONDE ESTE GRUPO DE ALUMNOS DE DICHA ESPECIALIDAD LLEVA­

BAN PACIENTES A LOS CUALES SE LES ESTABAN TERMINANDO LOS 

TRATAMIENTOS DE CADA UNO DE LOS PACIENTES, POR LO CUAL -

ME BASE PARA TENER MEJORES RESULTADOS EN ESTA INVESTIGA~ 

CION, 

UNA VEZ REVISADOS TODOS LOS EXPEDIENTES DE ESTOS 

ALUMNOS, RESULTARON 108 EXPEDIENTES CON EL RANGO DE EDAD 

MENCIONADO; OBTENIDOS ES70S EXPEDIENTES SE REVISO EN - -

CADA UNO DE ELLOS LA HISTORIA CLINICA Y EL CEFALOGRAMA -

PARA NOTIFICAR EN QUE CLASE SE ENCONTRABAN CADA UNO DE -

ELLOS, (TOMANDO EN CUENTA LA CLASIFICACION DE MALOCLUSIO 

NES DE ANGLE A NIVEL DE MOLARES), TAMBIEN SE VERIFICO EL 

.SEXO, CON ESTOS DATOS SE OBTUVO LA CLASE Y EL SEXO A 

QUE CORRESPONDIAN CADA UNO DE LOS EXPEDIENTES, EN ELLOS-



SE .1rncoNTRABAN: 

30 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CON CLASE I DE ANGLE. 

22 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO CON CLASE I DE ANGLE. 

27 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CON CLASE II DE ANGLE. 

9 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO CON CLASE II DE -

ANGLE. 

1'4 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO CON CLASE III DE -

ANGLE. 

6 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO CON CLASE III DE 

ANGLE. 

DESPUES SE REALIZO LA ESTADISTICA DE CADA UNO, PRI-­

MERO SE OBTUVO LA ESTADISTICA DE LOS 108 PACIENTES, TOMAN 

D'O EN CUENTA LAS 3 CLASES DE ANGLE Y POR SEXO (FEMENINO Y­

MASCULINO). EL SIGUIENTE PASO FUE EL CALCAR O TRAZAR EN­

EL PAPEL DE ACETATO DE ACUERDO AL METODO DE {CHACONAS 

1982), CON LA AYUDA DEL .NEGATOSCOPIO Y UN LAPIZ, LA FORMA 

QUE TENIA EL CUERPO DE 1·A MANDIBULA DE CADA UNO DE LOS 

CEFALOGRAMAS, DESPUES SE COLOCO LA PLANTILLA PARA MARCAR­

CORRECTAMENTE EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR, EL CENTRO DE - -

LA RAMA, Y EL INCISIVO CENTRAL INFERIOR. 

6 



DESPUES SE TRAZÓ UNA MEDICION CEFALOMETRICA LINEAL -

ENTRE EL CENTRO DE LA RAMA (XI), Y EL BORDE INCISAL DEL -

INCISIVO CENTRAL INFERIOR; PERO iA MEDICION INTERESANTE -

PARA ESTE ESTUDIO ES LA DISTANCIA DEL CENTRO DE LA RAMA -

HASTA LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR INFERIOR· (M-2), 

11 ANEXO I", DICHA MEDICION LINEAL ES AD·ECUADA SI ES DE -

30 MM. DEL CENTRO DE LA RAMA A LA CARA DISTAL DEL SEGUNDO 

MOLAR INFERIOR, O SEA QUE EL TERCER MOLAR INFERIOR NO SE­

VA HA IMPACTAR. CUANDO LA MEDICION LINEAL ES LIMITROFE -

SI ES DE 25 MM, AQUI EL TERCER MOLAR VA HA ERUPCIONARSE -

PARCIALMENTE, Y CUANDO LA MEDICION LINEAL ES INSUFICIENTE 

SI ES DE 20 MM. O SEA ~UE EL TERCER MOLAR SE VA QUEDAR 

IMPACT~DO, (CHACONAS 1982). 

MUCHOS INVESTIGADORES HAN HECHO ALGUNAS TECNICAS DE­

MEDICIONES, PERO LA MAS ACERTADA O RELACIONADA A LA PROBA 

BILIDAD DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR. INFERIOR, EN UN TRA­

TAMIENTO DE ORTODONCIA ES LA QUE UTILIZO SPIRO CHACONAS -

Y ES LA QUE SE TOMA PARA ESTE ESTUDIO 11 ANEXO 1 11 • 
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R E S U L T A D O S 

UNA VEZ TERMINADO·EL ESTUDIO O INVESTlGACION SE PRO­

CEDIO A LA RECOPILACION DE DATOS DE LOS 108 CASOS, TOMA-­

DOS, OBSERVANDOSE UNA MEDIA ARITMETICA DE 22.4 Y UNA DES­

VIACION ESTANDAR DE 3.8 CORRESPONDIENDOLE UN PORCENTAJE~ 

DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR DE 65.1% (TABLA­

I, GRAFICA 1). 

EN LA CLASE I DE ANGL& POR SEXO ENCONTRAMOS 52 CASOS 

CORRESPONDIENDOLE UNA MEDIA ARITMETICA DE 22.3 CON UNA 

DESVIACION ESTANDAR DE ·3.4 OBTENIENDOSE UNA PROBABILIDAD­

DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR DE· 66.8% (TABLA­

!, GRAFICA 2). 

EN LOS CÁSOS PRESENTADOS CLASE II· DE ANGLE POR SEXO­

SE ENCONTRARON 36 CASOS CON UNA MEDIA ARITMETICA DE 22.2-

y UNA DESVIACION ESTANDAR DE 4.0 CORRESPONDIENDOLE UN POR 

CENTAJE DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR DE 64.1% 

DE PROBABILIDAD D~ IMPACTACION (TABLA I, GRAFICA 3). 
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LOS PACIENTES CON CLASE III DE ANGLE FUERON 20 CON -

UN 23.2 DE MEDIA ARITMETICA Y UN 4.6. DE DESVIACION ESTAN 

DAR LO QUE REPRESENTA EL 80.1% D.E PROBABILIDAD DE IMPAC­

TACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR (TABLA I, GRAFICA 4). 

LOS CASOS CLASE I DE ANGLE DEL SEXO FEMENINO FUERON-

30 CON UNA MED·IA ARITMETICA DE 21. 6 Y UNA DESVIACION "ES-­

TANDAR DE 3 .1 EN LA E"S'íADISTICA LO QUE REPRESENTA E_L -

68.1% DE PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR IN­

FERIOR· (TABLA 1, GRAFICA 5). 

LOS PACIENTES DE CLASE I DE ANGLE DEL SEXO MASCULINO 

FUERON. 22, CON UNA MEDIA ARITMETICA DE 23.3 Y UNA DESVIA­

CION ESTANDAR DE 3.6 EN LA ESTADISTICA LO CUAL REPRESEN­

TA UN 72.1% DE PROBABILIDAD DE ÍMPACTACION DEL TERCER - -
. . 

MOLAR INFERIOR. (TABLA I, GRAFICA 6). 

LOS PACIENTES DE CLASE Il DE ANGLE DEL SEXO FEMENINO 

FUERON 27 CASOS CON UNA MEDIA ARITMETICA DE 21.8, Y -UNA -

DESVIACION ESTANDAR DE 4.3 POR LO CUAL REPRESENTA PARA 

ESTOS PACIENTES UNA "PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL TER-­

CER MOLAR INFERIOR DE 64.4% (TABLA I, GRAFICA 7). 



LOS PACIENTES DE CLASE II DE ANGLE DEL SEXO MASCULI-
. 

NO FUERON 9 CON UNA MEDIA ARITMETICA DE 22,6 Y CpN UNA 

DESVIACION ESTANDAR DE 2.4 Y CON, UN.PORCENTAJE DE 91.9% -

DE PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR­

(TABLA I, GRAFICA 8). 

EN LA CLASE III DE ANGLE DEL SEXO FEMENINO REPRESEN­

TO 14 PACIENTES CON UNA MEDIA ARITMETICA. DE 21.5 Y UNA 

DESVIACION ESTANDAR DE 3.9, LO CUAL REPRESENTA UN 76.3% -

DE PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR­

(TABLA I, GRAFICA 9). 

EN LOS PACIENTES DE CLASE III DEL SEXO MASCULINO EN­

CONTRAMOS QUE EL NUMERO DE CASOS FUE DE 6 CON UNA MEDIA -

ARITMETICA DE 27.2 Y UNA DESVIACION ESTANDAR DE 4.8, LO -

CUAL REPRESEN1A UN PORCENTAJE .DE 91.21 DE PROBABILIDAD DE 

IM~ACTACION DEL.TERCER MOLAR INFERidR (TABLA I, GRAFICA -

10). 

EN LA GRAFICA 11 SE OBSERVAN LAS PROBABILIDADES DE -

IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR, TANTO EN LA FORMA­

GENERAL, COMO POR SEXO, Y ASI OBSERVAMOS QUE NO EXISTE 
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GRAN DIFERENCIA DE LA PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL 

TERCER MOLAR INFERIOR, AUNQUE ES LIGERAMENTE SUPERIOR LA­

CLASE I DE ANGLE EN GENERAL (OSEA TANTO EN SEXO FEMENI­

NO Y MASCULINO) A SU TENDENCIA DE IMPACTACION (TABLA I,­

GRAFICA 11). 

EN LA DIVISION POR SEXO EN LA CLASE I DE ANGLE ENCON 

TRAMOS MAYOR TENDENCIA A L. IMPACTACION EN LOS PACIENTES­

DEL SEXO MASCULINO QUE EN LAS DEL SEXO FEMENINO (TABLA I, 

GRAFICA 11). 

EN LA CLASE II DE ANGLE POR SEXO SE OBSERVA UNA MA--• 

YOR PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR, 

EN EL SEXO MASCULINO QUE REPRESENTO EL 91.9% DE PROBABILI 

DADES DE IMPACTACION (TABLA I, GRAFICA 11). 

LA CLASE III D~ ANGLE POR SEXO EXISTE TAMBIEN PARA -

EL SEXO MASCULINO UNA TENDENCIA MAYOR A LA PROBABILIDAD -

DE IMPACTACION DEL TERC~R MOLAR INFERIOR, YA QUE REPRESEN 

TO EL 91.2% (TABLA I, GRAFICA 11). 
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No.CASOS i' -CLASE Sx X- Sx 
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D I S C U S I O N 

DE LOS 108 CASOS ESTUDJADOS PARA DETERMINAR LA ERUP­

CIÓN O IMPACTACION DEL 'TERCER MOLAR INFERIOR ENCONTRAMOS­

UN. PORCENTAJE MAYOR DEL 50% A LA IMPACTACION, YA QUE FUE­

DE 65.1%, LO CUAL NOS INDICA QUE EN MAS DEL 50% DE LOS 

CASOS SE TENDRA QUE EFECTUAR LA EXTRACCION DEL TERCER 

MOLAR INFERIOR PARA EVITAR API~AMIENTO TARDIO O EN LA PAR 

TE ANTERIOR (KAPLAN 1974, VEGO 1977). 

DE LAS TRES CLASES DE ANGLE, LA CLASE II GENERALMEN­

TE (TANTO SEXO FEMENINO COMO MASCULINO) FUE LA QUE PRESE! 

TO MENOS TENDENCIA A LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR IN-­

FERIOR CON UN 64.1%, SEGUIDO DE LA CLASE I DE ANGLE GE~E­

RAL (TANTO DEL SEXO FEMENINO COMO MASCULINO), CON UN POR­

CENTAJE DE 66~8, Y LA QUE PRESENTO MAYOR TENDENCIA DE PRO 

BABILIDAD DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR, FUE -

LA CLASE III GENERAL (TANTO DEL SEXO FEMENINO COMO MASCU­

LINO), CON UN 80.1% DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFE­

RIOR. ESTO PROBABLEMENTE SE HA·DEBIDO O PROVOCADO A UNA­

TENDENCIA MAYOR DE CRECIMIENTO MANDIBULAR AUNQUE HAY LA -

NECESIDAD DE HACER OTROS ESTUDIOS QUE SE ENFOQUEN UNICA--. 

25 



MENTE A ESTA RELACIO.N. 

-EN ~A CLASE I DE ANGLE DIVIDIDO POR SEXO ENCONTRAMOS 

QUE EL SEXO MASCULINO PRESENTA MAYOR PROBABILIDAD DE IM-­

PACTACION (72.1%) QUE EL SEXO.FEMENINO (68.1%), EXISTIEN­

DO UNA DIFERENCIA DE 4% ENTRE AMBOS SEXOS, 

EN LA CLASE II DE·.ANGLE DIVIDIDO POR SEXO, EL SEXO -

FEMENINO REPRESENTA EL MENOR PORCENTAJE DE TODAS LAS -

CLASES DE ANGLE A LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFE--­

RIOR, (64.4%), SIN EMBARGO EL SEXO MASCULINO REPRESENTA -

EL PORCENTAJE MAS ALTO DE PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL 

TERCER MOLAR INFER~OR (91.9%), EXISTIENDO UNA DIFERENCIA­

BASTANTE ENTRE AM~OS SEXOS QUE ES DE 27.5%, AUNQUE ES DE­

HACER NOTAR QUE EL NUMERO DE PACIENTES DEL SEXO MASCULINO 

DE CLASE II DE ANGLE FUE UNICAMENTE 9, POR LO CUAL ES - -

POSIBLE QUE RESULTE TAN E"LEVADA LA PROBABILIDAD DE IMPAC­

TACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR. 

EN LA CLASE III DE ANGLE POR SEXO ENCONTRAMOS QUE EL 

SEXO MASCULINO TIENE UNA MAYOR TENDENCIA A LA IMPACTACION 

(91.2%) QUE EL SEXO FEMENINO (76.3%), LO QUE REPRESENTA -

26 



TAMBIEN UNA DIFERENCIA DE 14.9% ENTRE AMBOS SEXOS. SE 

HACE NOTAR QUE LA MENOi DIFERENCIA POR CLASIFICACION DE -

ANGLE DE PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR IN­

FERIOR, SE DA ENTRE EL SEXO MASCULINO Y EL·FEMENINO EN LA 

CLASE I DE LA MISMA CLASIFICACION DE ANGLE, Y DONDE SE 

PRESENTA MAYOR DIFERENCIA ES EN LA CLASE II DE A~GLE -

ENTRE EL SEXO MASCULINO Y FEMENINO. 

CONTRA LO ·QUE PUDIERA PENSARSE FUE EN EL SEXO MASCU­

LINO DONDE SE PRESENTO MAYOR PROBABILIDAD ·DE IMPACTACION­

DEL TERCER MOLAR INFERIOR, AUNQUE ANTROPOLOGICAMENTE LA -

MANDIBULA DEL HOMBRE ES DE MAYOR TAMAÑO QUE LA DE LA 

MUJER, PERO SE TENDRIA QUE HAC~R OTRA INVESTIGACION QUE -

DIERA LA CORRELACION DEL !AMARO MANDIBULAR CON LA PROBABI 

LIDAD DE IMPACTACION. CON LO QUE RESPECTA A LAS TRES - -

CLASES DE ANGLE, FUE LA CLASE II LA QUE PRESENTO MAYOR 

TENDENCIA A LA IMPACTACION, SEGUIDO DE LA CLASE I Y POR -

ULTIMO LA CLASE II DE ANGLE. 

CONSECUENTEMENTE EL PRESENTE ESTUDIO DEBE SER CONSI­

DERADO COMO UN ESFUERZO PARA VER EL PORCENTAJE DE PROBABI 

LIDAD DE IMPACTACION ~EL TERCER MOLAR INFERIOR EN UN TRA-
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TAMIENTO DE ORTODONCIA EN LA MADUREZ (18-19 A~OS) PARA, -

DETERMINAR LA EXTRACCION O LA CONSERVACION DEL TERCER - -

MOLAR INFtRIOR EN LA CAVIDAD BUCAL. 
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C o N C L u s I o N E s 

1.- EN LOS CASOS ESTUDIADOS SE ENCONTRO UN MAYOR - -

PORCENTAJE DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR POR -

LO QUE ES RECOME~DABLE SU EXTRACCION. 

2.- lN LA FORMA GENERAL O SEA EN LAS CLASES DE ANGLE, 

LA CLASE IIi FUE LA QUE PRESENTO MAYOR PROBABILIDAD DE 

IMPACTACION. 

3.- POR SEXOS CORRESPONDE AL MASCULINO MAYOR PORCEN­

TAJE DE PROBABILIDAD DE IMPACTACION. 

4.- EL SEXO MASCULINO DE LA CLASE II DE ANGLE FUE EL 

QUE PRESENTO MAYOR TENDENCIA HA LA IMPACTACION, Y EL SE~O 

FEMENINO DE LA MISMA CLASE (CLASE II), FUE LA DE MENOR . . 

TENDENCIA HACIA LA IMPACTACION. 

5.- LA CLASE III DE ANGLE TANTO DEL SEXO FEMENINO 

COMO EL MASCULlNO, FUE EL SEXO FEMENINO EL MAS ALTO A LA­

IMPACTACION Y EL MASCULINO REPRESENTA EL SEGUNDO PORCENTA 

JE MAS ALTO A LA PROBABILIDAD DE IMPACTACION DEL TERCER -

MOLAR INFERIOR. 
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R E S U M E N 

EN ESTE ESTUDIO SE REVISARON 108 PACIENTES, CON -

RAOIOGRAFIAS LATERAL DE CRANEO (CEFALOGRAMAS), DE CADA 

UNO DE ELLOS, ENTRE UN RANGO DE 18-20 AÑOS DE EDAD. EN -

LOS CUALES .SE ESTABAN TERMINANDO SUS TRATAMIENTOS ORTODON 

CICOS, Y SE LES HICIERON MEDICIONES CON EL OBJETO DE ESTA 

BLECER, SI EXI.STIA LA NECESIDAD DE EXTRAER, b PERMITIRLE­

QUE ERUPCIONARA EL TERCER MOLAR INFERIO.R, SIN OCASIONAR -

APIÑAMIENTO ANTERIOR ·TARDIO. 

SE TOMO TAMBIEN EN CUENTA LOS TRES TiPOS DE CLASIFI­

CACION DE ANGLE A NIVEL DE MOLARES, Y SEXO, Y SE ENCONTRO 

UN ALTO PORCENTAJE DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFE-­

RIOR, POR LO QUE ES RECOMENDABLE SU EXTRACCION . 

. ES DE SER NOTAR EN CUALQUIER TRATAMIENTO DE ORTODON­

CIA, ANTES DE EFECTUAR LAS EXTRACCIONES DE LOS TERCEROS -

MOLARES INFERIORES, S& ESTABLEZCA LA MEDICION CON LA RE-­

GLA UTILIZADA EN ESTE TRABAJO, ANTES DE PROCEDER A LA - -

EXTRACCION DEL TERCER MOLAR INFERIOR. 
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INDEPENDIENTEMENTE DEL SEXO, LOS RESULTADOS FUERON -

MAYORES EN PORCENTAJES LOS DEL SEXO MASCULINO, Y LOS MENO 

RES EN PORCENTAJE FUERON EN LA CLASE II GENERAL DE ANGLE. 

POR. LO TANTO LA MAYOR TENDENCIA DE IMPACTACION DEL TERCER 

MOLAR INFER~OR EN ESTE TRABAJO FUE EN EL SEXO MASCULINO. 
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