ESTUDIO CLINICO

ABSTRACT

t has been sustained that the
mandibular third molars can

generate an anterior force or
mesial movement of the posterior
teeth, with a remodeling of the jaw

that will cause separation in the
contact points, which will result
in the inferior jam of the inferior
incisive.

The anteroinferior congestion is a

malocclusion of multiple origin in
which the inheritance, habits, diet,
facial growth, mandibular longitude
and wide, dental size and functional
changes intervene.
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Resumen

Introduccién: el apinamiento anteroinferior es una maloclusién de etio-
logia multifactorial en la cual los terceros molares (serotinos) pueden

producir una fuerza anterior que causard apinamiento.

Pacientes y métodos: en el posgrado de ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la UNAM, se incluyeron expedientes clinicos de pacientes
ingresados de 1998 al 2006, con una edad de 20 a 25 afios, modelos de
estudio y ortopantomografia. Se recabé informacién sociodemografica, se
midid en milimetros el espacio necesario y el disponible, y se diagnosticé
la presencia de los terceros molares. La informacién se analizé con el
programa SPSS 12.0, con el cual se evalué la asociacion entre apifiamiento

y terceros molares. Se utiliz6 la rho de Spearman.

Resultados: se incluyeron 93 expedientes clinicos, predominé el sexo
femenino (64.5%), el estado civil soltero (98.9%) y la escolaridad pro-
fesional (82.8%); 90.3% presentd apifiamiento anteroinferior (media de
4+3.7 mm), con intervalo de-7.2 a 17 milimetros; 74.2% presenté ambos
terceros molares, 4.3% tuvo s6lo un tercer molar. En la prueba de asocia-
cién se obtuvo una rho .05/2=0.017, con un valor de p=0.872, resultados

que indican la independencia de las variables estudiadas.

Conclusiones: la presencia de terceros molares es independiente del

apifiamiento anteroinferior.

Palabras clave: apinamiento, terceros molares.




Introduccion

El apifamiento anteroinferior es
una maloclusién de etiologfa multi-
factorial"*? en la que intervienen la
herencia, habitos, dieta, crecimien-
to facial, longitud y ancho mandibu-
lar, tamafio dental, cambios funcio-
nales. Ademds, los terceros molares
(serotinos)* pueden producir una
fuerza anterior que lo causard.>>¢ De
acuerdo a su etiologfa, se puede cla-
sificar en primario, secundario y ter-
ciario;® es este tltimo el que incluye
la erupcién del tercer molar, cuyo
desarrollo, formacién y posicién en
la arcada es muy variable. Clinica-
mente, la cantidad del apifiamiento
se clasifica en leve (menor de 3 mm),
moderado (de 3 a 5 mm) y grave

(mayor de 5 mm).?

Se ha sostenido que los terceros mo-
lares mandibulares pueden generar
una fuerza anterior o movimiento
mesial delos dientes posteriores, con
una remodelacién de la mandibula
que provocard separacién en los
puntos de contacto, lo cual traerd
como consecuencia el apifiamiento
de los incisivos inferiores,>>”® sin
embargo, esta fuerza mesial no pue-

de ser detectada ficilmente.’

Pacientes y métodos

El objetivo del estudio fue establecer
la asociacién entre el apifiamiento
anteroinferior y la presencia de ter-
ceros molares. Se revisaron los 2530
expedientes del Departamento de
Ortodoncia de la Divisidén de Estu-
dios de Posgrado de la Facultad de
Odontologia de la UNAM de pacien-
tes ingresados durante los afios 1998

a 2006 (muestra total disponible).

Se incluyeron aquellos cuya edad iba
de los 20 alos 25 afos, sin extraccio-
nes ni cirugfa de dientes permanen-
tes, sin tratamiento de ortodoncia
ni ortopedia y que ademds contaran
con ortopantomograffa y modelos
de estudio; fueron excluidos todos
aquellos portadores de prétesis y con

sindromes de cabeza.

Calibracion

Para la realizacién del estudio se cali-
bré una evaluadora con una mues-
tra de 10 expedientes que cumplie-
ron los criterios de seleccién. En la
medicién de los modelos de estudio
se calibré con la colaboracién del
coordinador del Departamento de
Ortodoncia de la Divisién de Es-
tudios de Posgrado de la Facultad
de Odontologia de la UNAM; se
obtuvo una concordancia interob-

servador de r=0.867, y en las orto-

pantomografias el diagnéstico de los
terceros molares fue calibrado con
ayuda del coordinador del Departa-
mento de Imagenologia de la misma
Facultad; hubo una concordancia
interobservador de k=0.925.

Medicion del apifiamiento'!!!

Para medir el apifamiento en los
modelos de yeso se determiné el
espacio disponible y el necesario tal

como lo describe Moyers.

Espacio disponible: se midié de la
cara distal del canino inferior dere-
cho a la cara distal del canino infe-
rior izquierdo, por encima del borde
incisal, con la ayuda de un alambre
de latén calibre 0.024, el cual fue
amoldado al hueso basal. Posterior-
mente se estird para obtener la lon-
gitud anterior mandibular en mili-

metros (Fotos 1a, 1by 1¢).

Foto 1a. Obtencidn de la longitud anterior mandibular medida en mm

q

Foto 1b. Medicion del espacio disponible
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Resultados

Se realizé un estudio transversal de
93 expedientes clinicos que cumplie-
ron con los criterios de seleccién. En
ellos predomind el sexo femenino
(64.5%),
(98.9%), la ocupacién estudiante
(93.5%) y el grado de escolaridad pro-
fesional (82.8%). Las edades de la
poblacién fueron de 20 a 25 afios y

el estado civil soltero

Foto 1c. Localizacion de la cara distal del canino inferior
derecho e izquierdo para la adaptacion del alambre de latéon 'y
la medicién del ancho basal anterior

la media fue de 21 afios; la mayoria de

los pacientes tenia 20 afios (33.3%).

Prevalencia de terceros
molares inferiores

Ocm 1 2 < SR,

Foto 1d. Obtencion de la medida del espacio disponible mediante
el estiramiento del alambre

En la poblacién estudiada se en-

]
o

(=
4=
U

contré6 que fue mds frecuente la

©

=) presencia de ambos terceros mo-

Tg lares (74.2%) que de un solo molar

5 (4.3%) (Cuadro 1).
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o Cuadro 1. Prevalencia de terceros molares
Terceros molares n %
Sin terceros molares 20 21.5
Un tercer molar 4 4.3
Dos terceros molares 69 74.2
Total 93 100

Terceros molares inferiores divididos en tres
grupos: ausente, con un tercer molar y con dos
terceros molares mandibulares

Foto 2. Medicién de los anchos mesiodistales de los seis dientes
anteriores para determinar la cantidad de espacio necesario

Apinamiento

Noventa por ciento de la muestra

presenté apifiamiento anteroinfe-

6

Espacio necesario: se midieron los
anchos mesiodistales entre los dos
puntos de contacto de cada uno de
los seis incisivos mandibulares, para
lo cual se utilizé un compds de pun-
tas finas y se sumaron cada una de las
medidas obtenidas (Foto 2).

La diferencia en milimetros entre el
espacio necesario y el espacio dispo-
nible fue la magnitud del apifa-

miento anteroinferior.

Diagnaéstico de los

terceros molares

Las radiograffas panordmicas fue-
ron examinadas a través de un ne-
gatoscopio a fin de diagnosticar la
presencia de los terceros molares.
La informacién recabada se capturd
en la base de datos correspondiente
mediante el programa estadistico

SPSS 12.0.

rior; el apifiamiento mostr6 una me-
dia de 4+3.7 mm, con un intervalo
de-7.2a17 mm.

Gradacion del apifnamiento

Se retabularon las dimensiones del
apifiamiento de acuerdo a la clasifi-
cacién de Harfin.’> La proporcién
mis frecuente fue la del apifnamiento
grave (55%), como se muestra en la

Grafica 1.
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Grdfica 1. Distribucidn del apifnamiento por su clasificacion.
Proporciones de apifiamiento segun la clasificacion propuesta por Harfin

Evaluacién de la asociacion
de la presencia de terceros
molares con apifamiento

Se analizé la asociacién entre la pre-
senciade terceros molaresy ladimen-
sion del apifamiento anteroinfe-
rior, para lo que se empled la prueba
de correlacién de Spearman (rho),
cuyos resultados fueron: rho=0.017,
con unvalor de p=0.872. Esto indica
que la presencia de terceros molares
inferiores y el apifiamiento dental

anteroinferior son independientes.
Discusion

Proporcion de pacientes
con apinamiento

En la muestra estudiada, 90% pre-
senté apifiamiento anteroinferior,
datos mayores a los reportados por
Lundstrom®  (50%), Moorrees"
(48.3%) y Buschang' (30%) en di-
ferentes poblaciones. Sin embargo,
Canut® refiere que la proporcién de
apifiamiento puede ir desde 50%
(enla poblacién general) hasta 90% (en
la poblacién que acude a tratamien-
tos dentales), donde el limite superior
concuerda con nuestros resultados.
Destaca que los individuos estudia-
dos acudieron esponténeamente al

servicio de ortodoncia debido a su
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necesidad de alinear sus dientes y
mejorar su aspecto y funcién. En
55% de los pacientes que presentaron
apinamiento éste fue grave (mayor de
5 mm), porcentaje mayor al mencio-
nado por Buschang,” quien reporta

17% de apifamiento severo =7 mm.

Apifiamiento con relacion al
numero de terceros molares
presentes

De la poblacién estudiada, 21.5%
mostraba apifamiento sin la pre-
sencia de terceros molares, resulta-
do que apoya el planteamiento de
Profit,' quien menciona que el
apifiamiento también se observa en
individuos con ausencia de terceros
molares, por lo que la presencia de
éstos no es fundamental para que

exista tal apifiamiento.

Asociacién entre apinamiento
y presencia de terceros molares

Aproximadamente 3.2% de la po-
blacién present6 apifamiento ante-
roinferior con la presencia de un solo
serotino, en tanto que 65.6% tuvo
apifiamiento ante la presencia de am-
bos terceros molares. En 68.8% de
los casos de poblacién estudiada que
tenfan uno o ambos terceros molares

existié apifilamiento anteroinferior.

DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DOLOR DORIXINA DO

Nouestros resultados no muestran aso-
ciacién entre la presencia de terceros
molares y el apifiamiento, lo que es
coincidente con lo mencionado por
Buschang® en una muestra de mexi-
canos, blancos y negros. Linquist y
Thilander'® reportan la obtencién de
0.16 mm de espacio mandibular dis-
ponible si se realiza la extraccién de
terceros molares; por su parte, Vego'’
encontré una diferencia de 0.8 mm
en pacientes con y sin terceros mo-
lares, y Harradine’ refiere 1 mm de
diferencia. Cabe hacer notar que las
diferencias encontradas por estos
autores son menores a un milimetro
y sus resultados no son estadistica-

mente significativos.

Es asi que en caso de agenesia de
terceros molares puede existir api-
fiamiento por diferentes factores, ya
sean de tipo congénito o ambiental'®
que ocasionan que los dientes no se
puedan colocar normalmente en los
maxilares o puede deberse —segin
Bjork—""aunincremento mandibular
mds que a la presencia de los terceros
molares. Aunque Canut® no descarta
la influencia, tampoco presenta da-
tos que evidencien el papel de los
cordales en el apifiamiento terciario,
cuya accién podria estar combinada

con otros factores causales.

Conclusion

El tercer molar tiene un efecto sin sig-
nificancia estadistica en la alineacién
de los incisivos, es decir, no existe una
asociacién entre estos factores, ya
que la presencia de terceros molares
no explica el apifiamiento anteroin-
ferior. Es necesario realizar mds estu-
dios para encontrar los elementos que

determinan que éste se Pl‘CSCIltC. *
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Trastornos de la
articulacion temporomandibular

Autor extranjero invitado: Dr. Samuel Benarroch

Adscrito a la Unidad Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial. Cirugia Plastica Facial. Hospital de Barcelona, Espana. Clinica Benarroch

ntre los signos y sintomas asociados

con mas frecuencia a trastornos de la

articulaciéon temporomandibular y do-

lor bucofacial se encuentran (con fines
didacticos los clasificaremos por estructuras
anatémicas):

1. Dolor o molestias al comer
2. Dificultad para abrir o cerrar la boca
3. Ruidos al abrir la mandibula

Boca y dientes

* Dolor en varios dientes o en las encias sin ser
de origen dental o periodontal.

+ Rechinar o apretar los dientes (bruxismo).

+ Alteraciones en la mordida, dientes des-
gastados, empastes, fundas o puentes que
se desajustan o rompen.

» Morderse los labios, los carillos o las uiias.

Oidos
* Zumbidos, ruidos de cualquier tipo, dismi-
nucién de la audicion o mareos.
* Dolores y sensaciéon de oidos llenos o ta-
pados.

Cabeza
* Dolores de cabeza a repeticién, especial-
mente en la zona temporal y que no calman
con analgésicos.
* Migranas.

Cara
* Dolor en los musculos masticatorios, espe-
cialmente por delante del oido y a los lados
de la boca.
+ Inflamacion o cansancio de los musculos
faciales.

Ojos
* Dolor detras de los ojos.
« Sensibilidad a la luz.

Cuello, espalda y otras partes del cuerpo
» Cambios en la direccién y postura del cuello,
cabezay cuerpo.
+ Dolor, cansancio o fatiga muscular.

+ Dolor referido alos hombros espalda, pecho
o brazo.
* Mal sueno.

Muchos estudios revelan laimportancia de fac-
tores etiolégicos odontolégicos que pudieran
estar asociados a trastornos de la AT™:

* La hiperactividad muscular o bruxismo.

* La pérdida de dientes y las migraciones
dentarias que sobrepasan la capacidad de
adaptacion del individuo.

» Trauma mandibular.

* Restauraciones dentarias no funcionales
por exceso y defecto.

» Traumatismos por maniobras quirdrgicas
prolongadas en tratamientos estomatol6-
gicos.

+ Tratamiento de ortodoncia incompleto.

* Rehabilitacién protésica no funcional.

« Trastornos del crecimiento y desarrollo cra-
neo mandibular que provoca maloclusiones
que sobrepasan la capacidad adaptativa del
individuo.

« Pericoronitis de los terceros molares inferio-
res, no tratados, que modifican el patrén ha-
bitual de masticacién.

El tratamiento se realiza por fases y puede
requerir varias sesiones, todas tendientes a es-
tabilizar la oclusién y lograr una mejor distribu-
cién de las fuerzas masticatorias.

* Primera fase
- Terapia farmacolégica (control de ansie-
dad y estrés).
- Rehabilitacion (fisioterapia).
- Ajuste y equilibrio oclusal.
- Toxina botulinica tipo A.
* Segunda fase
- Terapia neural.
- Electromioterapia.
- Terapia laser de baja potencia.
- Ultrasonido.
- Dispositivos intrabucales.
* Tercera fase
- Métodos quirurgicos.
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