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Resumen

Objetivo: La relacion entre la posicion de terceros molares inferiores impactados segun
la clasificacion de Pell & Gregory es de gran importancia para el clinico para saber el
abordaje de tratamientos. Por otro lado, el angulo SNB ayuda a determinar el crecimiento
y posicion antero posterior de la mandibula. A lo largo de los afios, se ha desarrollado
investigaciones relacionando estos dos tépicos. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores impactados y la posicion
antero posterior de la mandibula, este trabajo de investigacion se hizo exclusivamente en
una poblacion peruana y servira como ayuda diagndstica en diversas especialidades de la
profesion. Método: Se evaluaron 224 terceras molares de 112 radiografias panoramicas
y cefalométricas de la base de datos del Centro Radiologico Dentolmagen de pacientes
entre 18 a 25 afios de edad. Hubo varios criterios de inclusion como radiografias
estrictamente nitidas, las radiografias cefalométricas estrictas con el plano de Frankfurt
paralelo al borde inferior de la placa con una aproximacion de 1mm y/o 1 grado.
Resultados: Se mostrd que gran parte de las mediciones realizadas en las radiografias
cefalométricas se encuentran en una posicion antero posterior ideal de la mandibula de
acuerdo con el SNB. Ademas, que la ubicacion de la tercera molar se encuentra en
relaciéon Il de Pell y Gregory. Por ultimo, el sexo femenino tiende a desarrollar una
mandibula més corta a diferencia del sexo masculino donde hay mayor tendencia a
desarrollar una mandibula prominente. Conclusiones: Hubo mayor numero de
radiografias con valores normales del angulo SNB vy clase Il de Pell y Gregory. Se
encontrd relacion entre la posicion antero posterior de la mandibula y el sexo. Sin
embargo, no hubo relacion entre la impactacion de terceras molares inferiores y la
posicidn antero posterior de la mandibula.

Palabras clave: cefalometria, tercera molar, tercer molar impactado, mandibula.
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Abstract

Objective: The relationship between the position of impacted lower third molars
according to the Pell & Gregory classification is of great importance for the clinician to
know the treatment approach. On the other hand, the SNB angle helps to determine the
growth and anteroposterior position of the mandible. Over the years, research has been
carried out linking these two topics. The objective of the study was to determine the
relationship between the position of the impacted lower third molars and the
anteroposterior position of the mandible, this research work was carried out exclusively
in a Peruvian population and served as a diagnostic aid in various specialties of the
profession. Method: 224 third molars from 112 panoramic and cephalometric
radiographs from the Radiologic Center Dentolmagen database of patients between 18
and 25 years of age were evaluated. There were several inclusion criteria such as strictly
clear radiographs, strict cephalometric radiographs with the Frankfurt plane parallel to
the inferior edge of the plate with an approximation of 1 mm and/or 1 degree. Results: It
was shown that a large part of the measurements made in the cephalometric radiographs
are in an ideal anteroposterior position of the mandible according to the SNB. In addition,
that the location of the third molar is in relation Il of Pell and Gregory. Finally, the female
sex tends to develop a shorter jawline, unlike the male sex where there is a greater
tendency to develop a prominent jawline. Conclusions: There was a greater number of
radiographs with normal values of the SNB angle and Pell and Gregory class Il. A
relationship was found between the anteroposterior position of the mandible and gender.
However, there was no relationship between the impaction of the lower third molars and
the anteroposterior position of the mandible.

Keywords: cephalometry, third molar, impacted third molar, mandible.}
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INTRODUCCION

Las radiografias panoramicas normalmente son utilizadas para realizar un diagnostico y
planificacion en complicaciones que suceden en las estructuras no visibles y adyacentes
a la cavidad oral; como en casos de fracturas en el cuerpo mandibular, cuello del céndilo,
deteccion de tumores o de quistes en los maxilares y, en este caso, en la localizacion de

terceros molares superiores e inferiores incluidos.® 2

En la especialidad de Ortodoncia, el uso de las radiografias cefalométricas es también de
mucha importancia, donde nos permiten obtener proporciones angulares y lineales de las
estructuras anatémicas del craneo y de la cara. El objetivo de esta técnica radiogréfica es
evaluar el andlisis de tejidos blandos, relaciones entre los maxilares y la base de craneo,
vias aéreas, crecimiento y desarrollo de huesos maxilares y faciales, y prediccién en las

tendencias de crecimiento del paciente. 34 °

El origen de la impactacion de los terceros molares es multifactorial, originado
principalmente por caracteristicas morfolégicas reducidas, como arcadas dentales
estrechas, el cual no proporcionan el espacio suficiente para todas las piezas dentales,
discrepancia entre el tamafo de los dientes de una misma arcada dentaria, dientes
deciduos que son extraidos prematuramente y discrepancias esqueléticas donde éstos son
algunas de las causas por el cual se imposibilita la erupcién total o parcial de las terceras
molares ® 7. Existen varios métodos para localizar los terceros molares, los méas conocidos
son la clasificacion de Pell & Gregory v la clasificacion de Winter.® Esta primero valora
la ubicacion de la tercera molar en relacion con la rama de la mandibula, la segunda molar
y la profundidad dentro del hueso.® Saber si la erupcion de la tercera molar se da de forma
adecuada o anomala, es una interrogante debido a que puede perjudicar ocasionando
apifiamiento e impactaciones en los segundos molares donde provocan dolor intenso y,

también, ayuda a una buena planificacion en casos de cirugia ortognatica. 1% 1
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Varios estudios donde se ha investigado la impactacion de los terceros molares, estimaron
que hay una mayor prevalencia de terceros molares impactados en la mandibula que en

la maxila.12 13

Un estudio sobre impactaciones en diferentes biotipos faciales (dolicofacial, mesofacial,
braquifacial), demostrdé que hay mayor impactacion en pacientes dolicofaciales y una

erupcion adecuada en pacientes braquifaciales debido al amplio espacio que presenta.'*

Otra investigacion realizada por Hattab FN, Alhaija ES y Shokri A et al, sobre la relacion
del espacio de la tercera molar con los diferentes patrones esqueléticos antero posterior,
dando como conclusién una mayor incidencia de impactacion de estos dientes en espacios
reducidos debido a una longitud mandibular corta.’> ¢ Ademas, Jakovljevic A et al,
determinaron que hay menor impactacion de terceras molares inferiores en pacientes con

patron esquelético Clase 111 por posicién mandibular protruida. *’

Begtrup A et al.*® realizaron un estudio donde tuvo como objetivo encontrar una nueva
metodologia confiable para predecir la erupcion de las terceras molares inferiores en
radiografias panoramicas. Como conclusion, lograron desarrollar un método simple y

confiable pronosticar la erupcion de las terceras molares.

Estos estudios foraneos muestran que este tipo de investigacion ain no se ha realizado en
el Per donde se demuestre que el crecimiento antero posterior de la mandibula influya

en la erupcion de terceros molares.

Por estas razones, el propoésito de este estudio fue determinar la relacion entre la posicion
de los terceros molares inferiores impactados y la posicién antero posterior de la
mandibula, trabajo de investigacion que es de gran importancia, ya que se hizo
exclusivamente en una poblacion peruana y servird como ayuda diagndstica en diversas

especialidades de la profesion.
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I.  OBJETIVOS E HIPOTESIS

1. Obijetivo general:

Evaluar la relacion entre la posicion de las terceras molares inferiores y la
posicion antero posterior de la mandibula en pacientes de 18 a 25 afios de edad

que acuden al centro radioldgico Dentolmagen.

2. Obijetivos Especificos:

o Determinar la posicion de los terceros molares inferiores en pacientes con la
posicion de la mandibula retruida.

o Determinar la posicion de los terceros molares inferiores en pacientes con la
mandibula en posicion normal.

o Determinar la posicion de los terceros molares inferiores en pacientes con la
posicion de la mandibula protruida.

o Determinar la posicion de los terceros molares inferiores segiin sexo en

pacientes con posicion de la mandibula retruida, protruida y en posicion normal.

3. Hipdtesis:
Existe mayor impactacion de terceras molares clase Il en pacientes con la
mandibula retruida y en una mandibula protruida hay mayor nimero de terceras

molares en clase | de Pell & Gregory.

Il.  JUSTIFICACION Y PREGUNTA DE INVESTIGACION:

1. Justificacion:
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La importancia tedrica radica en que no hay un estudio realizado en el PerQ, sobre
como determinar la relacion de la impactacion de las terceras molares inferiores y
su relacién con la posicion antero posterior de la mandibula.

La importancia clinica del estudio favorecera de manera significativa al odont6logo
especialista en Ortodoncia y especialidades afines, en el diagnostico y plan de
tratamiento de sus pacientes.

Seria importante determinar si este suceso afecta en el género masculino y femenino
debido a que las proporciones faciales son distintas entre ambos y, finalmente, este
estudio ayudara al paciente a evitar posibles problemas en el futuro como

pericoronaritis, infecciones, etc.

2. Pregunta de Investigacion:

¢Existira relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores y la
posicion antero posterior de la mandibula en pacientes entre 18 a 25 afios de

edad que acuden al Centro Radioldgico Dentoimagen?

IH.METODOLOGIA

1. Disefio de estudio

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo

2. Poblacién
Se evaluaron 224 terceras molares de 112 radiografias panordmicas y
cefalométricas en pacientes entre 18 a 25 afios de edad del centro clinico

radiolégico Dentoimagen.

3. Criterios de Seleccidén:

3.1 Criterios de inclusion:
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o Radiografias de pacientes entre 18 a 25 afios en aparente buen estado general.
o Radiografias panoramicas y cefalométricas laterales estrictas nitidas.
o Radiografias cefalométricas laterales estrictas con el plano de Frankfurt paralelo

al borde inferior de la placa con una aproximacion de 1 mm y/o 1 grado.

3.2 Criterios de exclusion:

o Radiografia de pacientes con agenesia de terceros molares inferiores.

o Radiografia de pacientes con presencia de patologias (quistes, tumores, etc.) en
la mandibula.

o Radiografia de pacientes que hayan recibido tratamiento de Ortodoncia u
Ortopedia o estén en tratamiento activo.

o Radiografia de pacientes que hayan sido sometidos a procedimientos de cirugia
ortognatica.

o Radiografia de pacientes que no cuenten con todas las piezas dentarias inferiores.

4. Métodos y Técnicas:

4.1 Método
- Observacion estructurada: Revision de radiografias panoramicas Yy

cefalométricas.

4.2 Técnica y procedimiento

- Se recibi6 de la base de datos del Centro Radioldégico Dentolmagen las
radiografias panoramicas y cefalométricas de pacientes entre 18 a 25 afios de edad.
Se examind minuciosamente cada radiografia (panoramica, cefalométrica) que

cumplan con el criterio de seleccion. Luego se obtuvo el programa Romexis
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Viewer para el andlisis de las radiografias laterales estrictas (cefalométricas) y
panoramicas. Se determinaron las mediciones cefalométricas de cada paciente y
posiciones de la tercera molar, respectivamente.

Se realiz6 la siguiente medicion del analisis cefalométrico de Steiner SNB.
(Anexo 1)

El angulo SNB muestra la posicion antero posterior de la mandibula. Luego se
sefialo la ubicacion de las terceras molares mediante la clasificacion de Pell &
Gregory (Anexo 2) donde evalla la relacion de la tercera molar con la segunda
molar y rama ascendente (Clases I, 11 y Ill). Dando a entender que el valor mas
alto y adecuada es la | y la mas desfavorable es la Il1.

Ya analizado las medidas cefalométricas y ubicado cada tercer molar en las
radiografias panoramicas, estos datos se recolectaron en el programa Excel.
Donde posteriormente se analizaron en el programa SPSS 25.0 para los resultados

estadisticos.

. DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA DE VALORES
IDENTIFICACION CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Posicion Posicion de la | Posicion antero | Valores Cualitativa Nominal M. Retruida
mandibular mandibula con | posterior de la | cefalométricos: >77)
relacion a la | mandibula
base de craneo SNB V.N. (78-82)
M. Protruida
(<83)
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Impactacion de | Diente parcial o | Diente no | Clasificacion de | Cualitativo Ordinal [T
terceros molares | totalmente  no | erupcionado Pell & Gregory

erupcionado por | total 0

una barrera | parcialmente

fisica debido a la falta

de espacio de la
arcada inferior
que sera
evaluado
mediante
radiografias
panoradmicas

Sexo Conjunto de | Caracteristica Nombre en la | Cualitativo Nominal Masculino
peculiaridades | fenotipica  de | radiografia
de una especie | cada persona
dividiendo en
masculino y
femenino

(genotipo)

Femenino

5. Muestra:

Se utilizara la siguiente formula para el calculo de muestra de una poblacion finita:

N: Poblacion (158)
B N *x Za’p * q p: Probabilidad a favor (50%)
S« (N-1D+Za’xpxq q: Probabilidad en contra (50%)

Z: Nivel de confianza (95% -> 1.96)

n

d: Error de muestra (5%)

B 158 * 1.962% % 0.5 % 0.5
"= 0.052 % (158 — 1) + 1.96% # 0.5 = 0.95

n=112.16
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6. Capacitacion:

o La capacitacion para el uso del programa Romexis Viewer se realizd con un
especialista en Ortodoncia para que cada analisis cumpla con el tamafio de la
imagen de acuerdo con la exigencia del programa.

o Para el andlisis cefalométrico y ubicacion de las terceras molares se tuvo la
capacitacion del asesor especialista en Ortodoncia para que se cumplan los criterios

de seleccion del proyecto de investigacion.

7. Consideraciones Eticas:

Para la investigacion de este estudio se considerd la evaluacion y aprobacion del
comité de investigacion de la facultad de ciencias de la salud de la carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, ademas la aprobacion del

comité de ética para la ejecucion del estudio.

8. Limitaciones:

o Se requiere de una buena calibracion de la imagen radiogréafica digital para los
trazados a comparacion de los trazados manuales en radiografias.

o La proporcién de la imagen varia en cada software utilizado para realizar las
mediciones.

o Debido a que las imagenes evaluadas fueron realizadas en 2D la precision en la

evaluacion es distinta en comparacion con una tomografia.
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9. Analisis Estadistico:

Los datos han sido procesados por los programas MS Excel y IBM SPSS statistics 25.0
(IBM Corp, Armonk, NY, EE. UU.) donde cada dato fue evaluado con un nivel de
significancia de P<0.05. Se realizaron tablas de contingencia y la relacion entre ambas
variables fue analizada mediante la prueba Chi Cuadrado para comprobar si las
variables de estudio son independientes (Ho) 0 estan relacionadas (H1). La intervencion
inter-observador estuvo interpretada con el mismo asesor mediante la prueba de

Cohen.

I11. RESULTADOS

Los resultados en la tabla 1 (P= 0,123) muestran que gran parte de las mediciones
realizadas en las radiografias cefalométricas se encuentran en una posicion ideal de la
mandibula de acuerdo con el SNB con un 30.8% de la poblacion. Ademas, la ubicacion
de la tercera molar se encuentra en clase 11 de Pell y Gregory. Asimismo, con el 16.52%
se hallaron pacientes con la mandibula retruida y la tercera molar en posicion clase 11y,
por ultimo, se encontraron pacientes con la mandibula protruida y en posicion Il de Pell
y Gregory con un 9.82% de la poblacion. Cabe destacar que no existe relacion entre las

variables de estudio de la primera tabla de resultados.

Con respecto a la tabla 2 (P=0,013), en donde si se encontro relacion, se puede notar, y
esto ya es demostrado, que el sexo femenino tiende a desarrollar una mandibula mas corta
(18.75%) a diferencia del sexo masculino donde hay mayor tendencia a desarrollar una

mandibula prominente (10.71%). Lo Gltimo mencionado se refleja en menor porcentaje,
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por el contrario, en ambos sexos hay un mayor porcentaje en la poblacion que se

encuentran con posicion normal de la mandibula (58.04%).

En la tabla 3 (P=0,093), se hallo que, tanto en el sexo femenino como en el masculino,
existe mayor cantidad de terceras molares impactadas en clase 11 de Pell & Gregory y con
posicion normal de la mandibula en un 29.46% y 28.57% respectivamente. Sin embargo,
de acuerdo con la prueba de chi cuadrado, no hay relacion o asociacion entre las variables

de estudio.

Tabla 1. Relacién entre el &ngulo SNB y el espacio entre la rama mandibular y distal de la

2° molar
RETRUIDO V.N. PROTRUIDO TOTAL
n_ % n % n % n %
CLASEL 7 313 30 13.39 13 580 50 22.32
3 12
CLASEN 7 1652 69 30.80 22 982 8 5714
CLASENI 4 4 2 313 7 313 46 2054
: 22
TOTAL 2 23.21 106 47.32 42 18.75 4 100

Tabla 2. Relacion angulo SNB y el sexo

RETRUIDO V.N. PROTRUIDO TOTAL

n % n % n % n %
28.5 10.7

MASCULINO 5 4.46 32 7 12 1 49 4375

18.7 29.4

FEMENINO 21 5 33 6 9 8.04 63 56.25
23.2 58.0 18.7

TOTAL 26 1 65 4 21 5 112 100
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VI.DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre la posicion antero posterior de la
mandibula y la posicion de las terceras molares inferiores mediante la evaluacion de
radiografias cefalométricas y panoramicas. A lo largo de los afios se han realizado
diferentes estudios para determinar si es posible predecir la posicion de las terceras
molares inferiores con respecto al tamafio o posicion de la mandibula y es asi como se
encuentran metodos variados para poder realizarlo. Esta investigacion ha favorecido en
el diagnostico y plan de tratamiento con relacion a las terceras molares impactadas que

ayudaran tanto al ortodoncista, cirujano maxilofacial y otras especialidades afines.

Se selecciono el angulo SNB porque una gran parte de las investigaciones seleccionadas
evaluaban el angulo gonial, &ngulos formados entre la unién de las lineas Ba-Na y Pt-Gn,
biotipo facial, &ngulo ANB, entre otros. El &ngulo SNB determina la posicién antero
posterior de la mandibula con relacién a la base de craneo y es asi como se puede analizar
si la tercera molar tiene espacio para una erupcion adecuada. Un estudio Tassoker M et
al, y también de Bashir S et al, evaluaron el angulo Ba-Na y Pt-Gn en radiografias
cefalométricas y concluyeron que los pacientes con biotipo braquifacial tienen menor
impactacion en terceras molares en comparacion a los pacientes mesofaciales y
dolicofaciales. Normalmente los pacientes braquifaciales son relacionados con una
mandibula prominente en longitud, pudiendo estar asociada a la rotacion antihoraria u
horizontal de la misma, sin embargo, gran parte de la poblacion pertenecia a pacientes
que tenian una normoposicion de la mandibula (valores normales del SNB) y con espacio

retromolar en nivel Il de Pell y Gregory en ambas terceras molares. 1% 20
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Breik O y Grubor D evaluaron si el origen de la impactacion de las terceras molares
mandibulares era debido a los diferentes patrones de crecimiento facial. Concluyeron que
la impactacion de terceras molares es debido a una corta longitud mandibular (falta de
espacio entre la segunda molar y la rama ascendente). En la investigacion se utilizé el
angulo SNB para evaluar si la mandibula es lo suficientemente larga (protruida) para
comprobar que no haya impactacion. A pesar de que hubo un pequefio porcentaje de la
poblacion que si los mismos resultados de este articulo, la poblacion no fue lo

suficientemente numerosa para considerarlo como tal.?!

Asimismo, cuando Oad H et al, evalud el nivel de impactacion de terceras molares en 162
pacientes de acuerdo con la clasificacién de Pell y Gregory concluyd que habia mayor
cantidad de terceras molares en relacion |, siguiendo de la posicion Il y finalmente la 111
de la clasificacion de Pell y Gregory. Ademas de demostrar que habia mayor impactacion
en sexo femenino a diferencia del masculino. Esto ultimo concuerda con la investigacion,
porque los resultados muestran que en el sexo femenino presenta una mayor retrusion
mandibular, caso contrario en el sexo masculino donde presentan una mayor cantidad de
protrusion mandibular a pesar de que gran parte de la poblacion se encuentre dentro de

los valores normales.?

Finalmente, el estudio de Alhaija A et al notaron algo muy diferente. Analizaron en 432
pacientes el angulo ANB vy el espacio retromolar en radiografias panoramicas y
cefalométricas. Determinaron que en pacientes con relacion esquelética clase 111 (42%)
tenian una longitud mandibular mayor que los de clase 1y II; pero, existia mayor
namero de impactacion de terceras molares debido a que tenian un espacio retromolar
reducido.?®

Se recomienda realizar mas investigaciones, tener un mayor namero de muestra de
radiografias y tener en cuenta que la impactacion de terceras molares es de origen

multifactorial, es decir, depende de la raza, factor genético, alimentacion, condicion socio
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econdmica, clima, enfermedades sistémicas, etc, para obtener una mejor precision en
predecir la impactacion de terceras molares y asi obtener un mejor diagnostico y plan de

tratamiento.

VIl. CONCLUSIONES.

Las terceras molares inferiores en pacientes en posicion normal fue mayor con respecto
a los otros grupos. El porcentaje de pacientes con mandibula retruida fue menor en
comparacion a los pacientes con la mandibula en posicion normal, pero mayor con
respecto a los pacientes con la mandibula protruida. Ademas, el sexo femenino tuvo
mayor numero de retrusion mandibular, a diferencia del sexo masculino que mostro
mayor cantidad de protrusion mandibular. Asimismo, si existio relacion entre el sexo y
la posicion mandibular.

Finalmente, el trabajo de investigacion determind que no hubo relacion entre la
impactacion de las terceras molares inferiores y la posicién antero posterior de la

mandibula.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. ANGULO
SNB:

Formacion de los Puntos:
S: Silla de Montar
N: Nasion

B: Punto B

e Medida: 80 +/- 2

(] Mayor a 83:
Mandibula Protruida

[ ] Entre 78 y 82:
Mandibula en
posicion normal

(] Menora77:
Mandibula Retruida

Recuperado de: Vellini F. Ortodoncia, diagndstico y planificacion clinica. 1ra Ed.
Sao Paulo. Artes Médicas; 2002.

ANEXO 2. CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:

b (; /

cr ¥y - X

Clase |

— ! —

Clase Il (& i ; 4 !

Clase Il

Recuperado de: Gay C, Berini L. Tratado de Cirugia Bucal. Ediciones Ergon. Madrid;
2004.
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