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I N T R O D U e e I O N 

Desde hace varias décadas se ha discLltido 
acerca de la influencia real del tercer molar 
inferior en el apiñamiento incisivo. Hasta hoy 
n o se ha podido llegar a conclusiones 
coincidentes por parte de los distintos 
investigadores. 

Actualmente en Chile, la práctica 
odontológica común a seguir es la e xtr acción del 
tercer molar, para prevenir futuras 
complicaciones ortodóncicas o patologías 
funcionales relacionadas con dicho molar y su 
posterior proceso de erupción. 

Lo anterior es rea1izado más empírica que 
científicamente, debido a la falta de trabajos 
científicos dentr o de la p ob lación c hilena, que 
avalen dicha práctica. 

En este est udio abarcaremos todos los puntos 
de vista de los distintos i n vestigadores, .. 
tratando de mantenernos independientes a sus 
opiniones y llegando a nuest ras propias 
conclusiones. 

Este Seminario es parte de un estudio de 
seguimiento a e inco años plazo. En esta primera 
etapa relacionaremos la presencia del tercer 
molar inferior con el apiñamiento incisivo y su 
sev eridad. Además clasificaremos las posiciones 
int raóseas y el grad o de desarrollo radi cu lar . 
Estos ú ltimos datos serán necesarios para 
estudios posterior es. 

Vale la pena destacar que en la actualidad 
en Chile no se conocen est ud ios semejantes, y en 
los estudios realizados en el e xt ranjero tampoco 
han considerado los grupos etareos que en este 
Seminario hemos ut ilizado . 

Esperamos que esto sirva como base de 
estudios sobre esta problemática. Todavía quedan 
muchas preguntas sin contestar y un gran campo 
por descubrir. 
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M A R C O T E O R I C O 

A) CRECIMIENTO MANDIBULAR 

La mandíbula es un hueso impar situado en la 
1 ínea media, que al final de la vida fetal está 
formada por dos mitades, con muy poco 
cree imiento vertical, de manera que sus ramas 
son muy cortas y el ángulo entre e l cuerpo y la 
rama (ángulo goniaco) es o btuso; cóndilo y 
e uel 1 o est an poco desarrolla dos y apenas 
diferenciados. 

Su osificación se inicia a la sexta semana 
de vida intrauterina y comienza en las capas 
profundas del pericondrio, en el aspecto lateral 
del cartílago correspondiente al primer arco 
branquial. Esto produce un alargamiento que es 
más rápido que el cartilaginoso y alcanza la 
sínfisis alrededor de la octava semana. Esta 
lámina ósea se vuelve una formación tubular 
al rededor del cart í 1 ago, cuya parte anterior va 
si en do reemp 1 azada por hueso esponjoso. El ,. 
alargamiento de la región anterior es producido 
por apos i e i ón ósea 1 desde la e apa pro funda del 
periostio sobre el lado vestibular de la 
sínfisis . 

Hacia atrás el tubo óseo cubre el cono del 
cart í 1 ago cond íleo que se desarrollará en el 
segundo mes. Alrededor de la décima semana casi 
todo el cartílago ha sido reemplazado por el 
hueso esponjoso, cuyas trabéculas se irradian 
pastero-anteriormente desde la zona condílea. 

En el crecimien to mandibular , que tiene 
lugar en los tres planos del espacio, 
intervienen di stintos procesos de crecimiento 
óseo cartilaginoso, endoconjuntivo y sucesivas 
aposic iones y reabsorciones óseas, al igual que 
en los huesos faciales . En estos el crecimiento 
primario es sutural, en cambio en la mandíbula, 
es en los cond:ilos dond e se encuentra un centro 
primario de cree imiento,, el cual permanece 
activo por varios años. 

Este centro de crecimiento esta constituido 
por una capa de cartílago hialino que recubre la 
cabeza del cóndilo . Pero el crecimiento n o solo 
ocurre en estos cehtros de crecimiento , 
participa tod o el hueso; todas las superficies 
son centros de crecimiento ha yan o no recibido 
designación especial. 
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En los jóvenes, la parte ósea del cóndilo 
esta cubierto por cartílago, que a su vez esta 
cubierto por una gruesa capa de tejido 
conectivo, que continua con el periostio del 
cuell9 condilar. 

El recubrimiento de esta gruesa capa de 
teJido conectivo permite al cóndilo crecer 
intersticial y aposicionalmente. Intersticial 
por proliferación de células cartilaginosas, 
mientras que su crecimiento aposicional esta 
asegurado por nuevas e apas de tejido 
cartilaginoso que se adicionan a la zona 
profunda del tejido conectivo. 

Este crecimiento se produce con una 
dirección hacía atrás, pero al oponerse a los 
cóndilos una superficie dura (base de cráneo) la 
mandíbula desciende y se proyecta hacía 
adelante. En su avance, mediante los procesos de 
reubicación de áreas, el hueso depositado 
primitivamente en el cóndilo viene a ocupar una 
posición en el cuello. 

El diámetro del cuello es menor que el del 
cóndilo, gracias a una reducción que es .. 
producida por una apos i e i ón endost al de nuevo 
hueso en la superficie interior, conjuntamente 
con reabsorción periostica desde su superficie 
exterior. La corteza del cuello tanto bucal como 
lingual está compuesta por teJido óseo endostal. 

Los procesos coronoides muestran con la rama 
un patrón característicos de crecimiento, que 
involucra aposición perióstica sobre la 
superficie 1 ingual de dichos procesos con una 
reabsorción desde la superficie bucal, con una 
reabsorción compensado~a desde la superficie 
1 ingual. El resultado de este patrón de 
crecimiento de los procesos coronoides que 
siguen el principio de la "V", hace que sus 
extremos se aparten al aumentar su tamaño y 
tengan un nivel de altura mayor. 

El proceso coronoideo derecho y el izquierdo 
configuran 1 a forma de una " V " orientada 
verticalmente, como asi ,también en un plano 
horizontal, ya que estos procesos miran hacia 
arriba y en dirección posterior. Por aposición 
perióstica sobre la superficie lingual de la 
" V " en cada lado, el producto de ese 
crecimiento es una dirección superior y 
posterior. Al mismo tiempo, el depósito en la 
superficie interna de la " V hace que ambos 
lados migren desde la base hacia la línea media. 
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Pero no sólo es el cóndilo que participa 
como componente clave con respecto al 
crecimiento del maxilar inferior, tambien lo 
hace dire c tamente toda la rama del maxilar 
inferior. Esta hace d e puente para el 
compartimiento faríngeo y coloca al arco ma x ilar 
infer~or en posición oclusal con el superior. La 
dimensión horizontal de la rama establece la 
posición antero superior del arco inferior, y la 
altura de la rama se adapta a la dimensión y 
crecimiento v erticales de los componentes nasal 
y masticatorios de la parte media de la cara. 
Las dimensiones y l a morfología de la rama 
tienen que v er de manera directa con las 
inserciones de los músculos de la masticación, y 
la rama debe adaptarse a su cree imiento y su 
tamaño. Son el cree imiento y el desarrollo de 
toda la rama, y no simplemente del cóndilo, lo 
que permite llegar a estos fines. La rama es una 
parte anatómica importante que parti cipa 
directamente en las conpensaciones del 
e rec i miento. Una de estas es la reabsorción del 
borde anterior de l a rama, que suele descubrirse 
como " Abrir espacio para el último molar", pero 
es mucho más que eso: tal reabsorción la hace .. 
part icipar directamente en todo el proceso de 
reubicaci ó n pr ogresiva de la rama en direcc ió n 
hacia atrás. 

Este movimiento empieza desde el ma x ilar 
inferior del feto y prosigue hasta que se logra 
el tamaño total de l ma xi lar inferior en el 
adult o. La distancia total del movimiento de la 
rama es de bastante centímetros, y no 
simplemente el a ncho de . un mo lar. 

Los procesos de crecimientos y sobre todo el 
de remodelamiento del cuerpo mandibular tienen 
una compleja secuencia, pues no toda la 
superficie e x terna es de naturaleza aposicional, 
como tampoco el lado lingual es esclusivamente 
de carácter reabsorbible. 

En la región anterior del lado vestibular se 
observa una reabsorción per iostal con una 
aposición ósea de origen endostal . La superficie 
1 ingual, del lado de l periost io es de carácter 
aposicional, con una r eabsorción de la lámina 
endostal. Este molde de crecimiento que tiene 
di rección posterior, permite desplazar toda esta 
región siguiendo un curso similar a la región 
prema x ilar . En esta región anterior mandibular 
se encuentra el área dé la sínfisis mentoniana, 
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que recibe aposición perióstica. En un estudio 
secciona! del cuerpo de 1~ mandíbul~, h~cia la 
región del mentón, se ve deposito periostal 
sobre el lado vestibular que se extiende 
alrededor del borde inferior que sobrepone a la 
corteza endostal, finalmente a ni v el de la zona 
molar se extiende sobre la superficie lingual. 
Se llegará, por lo tanto, a que la superficie 
1 ingual sea recubierta por una capa de hueso 
per i ost al , de manera que 1 as super f i e i e 1 i ngual 
y vestibular del cuerpo mandibular, son formadas 
por hueso periósti co a e xcepc ión, de la región 
anterior, entre canino y canino donde e x iste 
reabsorción periostica por el lado vestibular. 

La presencia de gérmenes dentar íos en el 
espesor del cuerpo mandib u lar, originan en el 
transcurso de su desarrollo, erupción y 
posterior ubicación en la ar c ada, transformación 
de este borde, d a ndo lugar a la formación de la 
apófisis alveolar, que .. descansa sobre la parte 
basal mandibular. ·· 

Todo los procesos anteriores de crecimiento 
mandibular estan muy relacionados con 
inserciones musculares, la iner v ación nerviosa y 
la irrigación sanguínea, entre otros muchos. 
factores. 

Tambien es importante destacar el término 
"Movimiento Rotacional", ideado por el Dr. A. 
Bjork en 1955, resultado de intensos estudios 
sobre crecimiento y de~arrollo mandibular,sobre 
todo a ni v el condilar. 

Se describió que el crecimiento del cóndilo, 
tiene, en términos generales, una dirección 
cefálica, posterior y afuera y que su resultado 
en lo que respecta a la t r aslación o reubicación 
de la mandíbula en el espacio, es un 
desplazamiento de dirección opuesta, es decir 
abajo y adelante, debe ser tenida muy en cuenta 
la observación del crecimiento individual de esa 
región de crecimiento mandibular, para poder 
interpretar el proceso rotacional. 

el cóndilo 
angular de 

espacio, el 
de dirección 

a la normal 
Cuando este 

anterior, 1 o 
considerado a 

Según los est ud ios de Bjork, 
crece dentro de un espacio 
aproximadamente 422.. En ~ dicho 
crecimiento condíleo puede ser 
anterior o posterior con r especto 
q Lle pasa por el centro del cóndilo. 
crecimiento tiene una orientación 
hace en un ángulo no mayor de 252. , 
partir de la normal y con valores 
con v encionalmente negativos. 
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Por el contrario, el crecimiento condíleo de 
orientación posterior tiene una menor amplitud 
que aquel, y a que el ángulo no sobrepasa los 16Q 
y llevando valores positi vos. 

En presencia de un crecimiento de dirección 
anter~or, el hueso mandibular, presenta poca 
aposición ósea en el borde posterior de la rama 
y una ese asa reabsorción de su borde anterior. 
En el borde inferior del cuerpo, anterior al 
ángulo goníaco, la reabsorción es más bien 
manifiesta, como l o s fen ómenos de aposición en 
el área de la sínfisis mentoniana. Además, como 
consecuencia de este cree imiento anterior del 
condilo, la mandíbula se ubica arriba y 
adelante, en un verdadero movimiento de 
rotación, teniendo como ejes: 

1) los incisivos centrales 
caso de una correcta oclusión 

inferiores, 
incisal o 

en el 

2) la zona coronaria 
inferiores, en el caso 
correcta oclusión incisa!. 

de los 
de no 
<Bjork, 

1Q mol ares 
existir una 

1969) 

Cuando el eje rotacional se ubica a ni v el de 
incisivos inferiores la sínfisis se proyecta, y 
asciende, los incisivos se v erticalizan, 
reduciendose el prognatismo facial. 

Si el eje rotac ionál se ubica en la región 
coronaria de los priml!'ros molares inferiores, 
los efectos s on los mismos descritos 
anteriormente, pero además, presenta una 
profunda sobremordida anterior. 

Por el contrario, cuando estamos en 
presencia de un crecimiento condíleo posterior, 
se observa justamente todo un proceso de efecto 
in verso : el obtusismo mandibular aumenta, como 
una consecuencia de una mayor reabsorción ósea 
en el borde anterior de la rama y aposición en 
su borde posterior en una proporción 
compensatoria. En el bord€" inferior del cuerpo 
mandibular, por delante del ángulo goníaco, hay 
reabsorción ósea de reducida intensidad, al 
igual que el proceso aposicional observable en 
la sínfisis. Pero la consecuenc ia pr inc ipal de 
este crecimiento posterior del cóndilo, es el 
efecto rotacional del h u eso mandibular en un 
todo, que lo hace abajo y atrás, sobre un eje 
rotacional que pasa a través de las coronas de 

,· 
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los primeros molares inferiores. Como resultado; 
la sínfisis desciende, los incisivos se 
proyectan, en relación a la línea del perfil 
facial, aumentando el prognati5mo 
dento-alveolar, el que a su vez, también aumenta 
como resultado de una mayor erupción de los 
dient~s incisivos, concordante con el aumento de 
la mordida anterior, motivada por descenso de la 
sínfisis. 

Además en el caso de rotación mandibular 
abajo y atrás, es observable un aumento de la 
altura facial anterior Cnasio-mentoniano) y 
disminución de su altura posterior, lo inverso 
ocurre en el caso de rotación mandibular arriba 
y adelante, en que el aument o tiene lugar en la 
altura facial posterior. 

En la actualidad se 
beneficioso el cree imiento 

considera 
condilar 

como 
de_ 

orientación antera-vertical . 

8) ARCO DENTARIO 

El arco dentario refleja 1 a relación entre 
l os tamaños combinados de las coronas dentarias, 
lengua, labio y la función de la pared bucal, 
angulación de l o s dientes, componente anterior 
de las fuerzas, etc. 

La s dimensi o nes del ar c o que se miden 
habitualmente son: 

1.- Ancho 
primarios <o 
permanentes. 

a nivel de 
premolares) 

2.- Longitud y 

los caninos, 
y primeros 

3.- Circunferencia o perímetro. 

1.- ANCHO. 

molares 
molares 

a ) .- e_ n ivel 9..§_ ca11 inos ; este aumenta 
ligeramente en la mandíbula y s e debe a la 
inclinac ión distal de los caninos primarios 
al espacio primate. Moorrees da valores 
promedio de l. 12 mm de aumento entre los 
5 y los 18 años, a nivel gingival y 2 .45 mm 
cuando se mide a ni v el de la punta de las 
cúspides. 
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b),- a_ nivel molar primario ~premolar: loe; 
aumentos son leves (menor de 2 mm como 
promedio), debido a que las coronas 
permanent e ·s son más angostas que 1 os 
temporales. 

e).- A nivel de primer molar permanente: el 
aumento intermolar a nivel mandibular es 
menor que a nivel maxilar. Aunque el 
crecimiento del proceso alveolar es casi 
vertical a ni v el ' mandibular, las coronas 
de 1 os primeros mol ares erupcionan hasta 
1 a época de 1 a erupción de 1 os segundos 
molares. A medida que lo hacen producen un 
aumento en el ancho bimo lar, pero éste no 
es, un aumento en el diámetro de la 
mandíbula misma. A además, ambos . primeros 
molares se mueven hacia adelante en la 
época del corrimi ento mesial tardío para 
asegurar cualquier espacio libre remanente 
y asumir así. un diámetro más an,gosto a lo 
largo del arco dentario convergente. El 
verdadero aumento ··de ancho óseo puede ser 
un poco más que el registrado, cuando se .. 
usan estos puntos de referencia dentarios 
e amb i antes. ·• 

2.- LONGITUD: 

La 
la 1 í nea 
dist"ancia 

longitud 
media, 
entre 

una tangente que 
segundos molares 
premolares. 

del arco dentario se mide en 
desde un punto a mitad de 

1 os i n e i s i vos e en t r a l es has t a 
toca las caras distales de los 

primarios, o los segundos 

A pesar de que se menciona mucho, no tiene 
la importancia c lí.nica de la circunferencia, y 
cualesquiera de los cambios en la longitud del 
arco no son sino reflejos marcados en el 
perímetro. 

' 3,- CIRCUNFERENCIA O PERIMETRO: 

Es la más importante de las dimensiones 
del arco . Habitualmente se mide desde la cara 
distal del segundo molar primario <o cara mesial 
del primer molar permanente) alrededor del arco 
sobre los puntos de contacto y los bordes 
incisales, en una curva suave, hasta el mismo 
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punto del lado contrario. 
Tanto F'isk <F'isk, 1966>, como Morrees 

CMorrees, 1959) comunican una reducción promedio 
en la circunferencia del arco mandibular durante 
la dentición transicional y adolescente 
temprana, de apro x imadamente 5 mm. Tal reducción 
se deqe a: 

1.- El corrimiento mesial tardío de los 
primeros 
asegura el 

molares permanente 
"Espacio Libre." 

mientras se 

2.- La tenden c ia al corrimiento mesial de 
los dientes posteriores durante toda la 
vida. 

3. - Ligeras cantidades de desgaste 
interprox imal de los dientes y 

4.- La 
debido 

posición 
al 

maxilomandibular. 

1 ingual de 
crecimiento 

3.1 Usos del perímetro del arco. 

los incisivos 
diferencial 

1.- Alineamiento de los incisivos 
permanentes: ellos llegan típicamente apiñados. 

2.- Espacio para caninos y premolares. 

3.- Ajuste de la oclusión molar: los 
primeros molares permanentes, que erupcionan 
c~s~ide a cúspide, deben cambiar a relación 
clase I si se v a a lograr una oclusión normal. 

Cuando erupcionan 1 os incisivos permanente 
encuentran espacio en el arco solamente porque: 

1.- El ancho del arco aumenta ligeramente 

2.- Hay alguna separación interdentaria y 

3.- Los caninos · primarios se mueven 
distal mente. 

Todavi a ha y un ligero apiñamiento típico al 
final de la e rupción de los incisivos laterales 
Chay un espacio libre negativo en la región 
incisal), que habitualmente no se alivia hasta 
que se pierde los caninos primarios. 
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Cuando los incisivos se alinean, entonces, 
lo hacen en parte e xpensas del espacio posterior 
disponible para la erupción canina y premolar, y 
el ajuste molar. El canino y los premolares 
erupcionan en el espacio libre posterior, 
normalmente excesivo. 

Tqdos est an de acuerdo en que el per i metro 
del arco se acorta durante la dentición mixta, 
pero hay opiniones divergentes respecto de 
dónde, cómo y cuándo se produce este 
acortamiento. 

Baume <Baume, 1950) sostiene que la erupción 
del primer molar permanente inferior mueve hacia 
adelante al primero y segundo molares primarios 
inferiores, cerrando el espacio primate desde 
atrás. Este concepto de un "corrimiento mesial 
temprano", no es apoyado por los trabajos de 
Maher <Maher, 1955) y Clinch <Clinch, 1951) 
quienes informan que el espacio primate se 
cierra desde adelante con la erupción del 
incisivo lateral, que fuerza al canino 
distal mente. 

Por otra parte Morrees y Chadha <Marrees y 
Chadha, 1955), apoyan el concepto de 
"corrimiento mesial tardío", en que existiría 
un movimiento mesial del primer molar permanente 
cuando se pierde el segundo molar primario. Los 
datos de sus estudios también muestran que 
durante la erupción de. los incisivos hay gran 
apiñamiento y que no existiría un movimiento 
mesial del primer molar permanente duarante esta 
etapa. 

C) TERCER MOLAR INFERIOR 

1.- Desarrollo: Los terceros molares no muestran 
variabilidad en la calcificación y erupción que 
los otros dientes. El tercer molar es único 
entre los dientes humanos, ya que no muestra 
diferencias de sexo en la formación, ni está 
relacionado t an estrechamente al crecimiento 
sómatico y a la maduración sexual como los o tros 
dientes <Garn y cols., 1952). 

Por otra parte, el ter c er molar muestra 
elevada constancia con su propio patrón de 
desarrollo, esto es, 1 os terceros mol ares que 
calcifican temprano, erupcionan temprano y 
completan sus raíces tempranos. 
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Los terceros molares comienzan a 
desarrollarse en la rama a la edad de siete 
años. En esta etapa no hay espacio en el arco 
dental, Richardson describío un espac1o 
deficiente a los trece años que en promedio era 
de 8 mm <Richardson, 1987). La calcificación 
puede . iniciarse entre los diez a los catorce 
años, por lo que no puede hacerse un diagnóstico 
preciso de agenesia durante el periodo de la 
dentición mixta. 

2.- Erupción: La edad de erupción varia según 
raza: los finlandeses adquieren sus terceros 
mo lares más tarde que los blancos de América 
Central <Gar n y cols., 1952) 1 los negros 
Norteamericanos tienen los terceros molares má~ 
temprano que los blancos <Garn y cols., 1953). 

3.- Impactación: Otra problemática importante de 
abordar es la impactación de los terceros 
molares. E x isten muchos trabajos publi cados y la . 
mayoría los aborda tratando de encontrar si es 
posible predecir a una temprana edad esta 
situación. Ricketts desc ubrió una relación entre 
la angulación del tercer mola r inferior y su 
posterior impa c tación. El indi c ó que uno podía 
predecir la impactación , en tre los siete y nueve 
años de edad <Ricket.ts , 1979) 1 en cambio 
Richardson en un est udio longitudinal determina 
que sólo se puede predec ir la impactación 
después de los diesciseis años de edad 
<Richardson y Col s , 1984 ) . 

Los estudios rea~izados hasta 
reve lan varios factor~s relacionados 
impactación. Entre ellos tenemos: 

la fecha 
con la 

1 • - El esp ac i o 
superfici e distal del 
el borde anterior de 

anteroposterior entre la 
segundo molar permanente y 

la ra'!la <Ric hardso n, 1975). 

2.- El grado de angulación del tercer molar 
<Richardson, 1975). 

3.- El ancho bucal del 
es un 
1984 ) • 

factor importante 
tercer molar, también 
<Ric hardson y Cols, 
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4.- De acuerdo a la posición de los molares 
impactados, es razonable asumir que en adición a 
los factores genéticos y el aprovechamiento del 
espacio anteroposterior, otros factores 
semejantes como el músculo Buccinador, densidad 
del hl,leso de la Línea Oblicua Interna o el rafe 
Pterigomandib u lar , también juegan un rol 
importante en la impactación o erupción del 
tercer molar <Richardson y Cols, 1984) . 

Bjórk identificó tres factores esqueletales 
que influenciaban separadamente la impactación 
de los terceros molares: 

1.- Reducida longitud 
como la distancia desde 
cabeza del cóndilo. 

mandibular, medida 
el punto Chi a la 

2.- Dirección vertical de crecimiento 
condilar según indicaba el ángulo de la base 
mandibular y 

3.- Dirección hacia atrás de erupción de la 
dent i e i ón mandibular determinada por el .. 
grado de prognatismo al veolar de la 
mandíbula <Bjork y Cols, 1956). 

4.- Agenesia: Los t ere eros mol ares son 1 os 
dientes con más porcentajes de agenesia. 
Estimaciones de 1 os rangos de por e ent ajes de 
personas con uno o más terceros molares ausentes 
van de los 9 a 20% . Hay más mujeres que hombres 
e on ausencia e ongén ita de t ere eros mol ares, en 
una relación 3 es a 2, de acuerdo con Richardson 
<Richardson, 1980 ) . 

5.- Los terceros molares ~~apiñamiento 

incisivo: Esta es la problemática más 
importante. Muc h os son los , autores y mucho e s l o 
q ue se ha escrito al r especto. 

Bergstr óm y Jensen e xaminaron 30 estudiantes 
de odontología con aplasia unilateral de 
terceros molares inferiores y descubrieron que 
había más api ñamiento en el lado con el tercer 
molar presente <Bergstrom y Jensen, 1959 ) . 
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Vego comparó 40 casos con y 25 sin teYceros 
molares inferiores (edades entre 12 y 17 años) y 
descubrió que más api ñ amiento se había 
desarrollado en el grupo con terceros mol ares 
presente CVego, 1'362 ) . 

Schwarze comparó un grup o de 56 pacientes 
con germectomía de terceros molares con 4'3 
sujetos cuyos terceros molares estaban presente. 
El descub rió un significati vo mov imiento hacía 
adelante del primer mola r asociado con un 
incremento del apiñamient o del arco inferior en 
el grupo de no e xtracción <Schwarze, 1'375). 

Lindquist y Thilander realizaron 
e x tracciones unilaterales de terceros molares en 
52 pacientes y descubrieron una condición de 
espacio más estable <menos aumento del 
apiñamiento ) en el lado de extracción que en el 
lado control en un 70% de l o s casos Clindquist y 
Thilander, 1'381). 

Richardson realizó un estudio con 5 años de 
segimiento en 51 sujetos entre los 13 y los 18 
años. Descubrió que los individuos con terceros 
molares impactados tienden a desarrollar más 
apiñamiento de la dentición permanente temprana, . 
tanto a nivel molar como incis ivo, que aquellos 
cuyos terceros molares erupcionan normalmente 
<Richardson, 1'382 ). También a real izado estudios 
durante el periodo postadolescente, donde muetra 
e v idencias que sustentan la teoría de que la 
presencia del t ere er molar es una de 1 as e ausas 
del apiñamiento insic ivo CRichardson, 1'38'3 ) . 

·Pero no só 1 o ha habido autores que apoyen 
la t .eoría de que el tercer molar juegue un rol 
protagónico en apiñamiento incisi vo inferior, 
también e xi sten detractores como Bjork que en 
1'36'3 sugirió que la rotació n e xtr ema de la 
mandíbula podía resu ltar en un incremento del 
apiñam i ento del arco inferior <Bjork, 1'36'3) y 
que el desarrollo facial complicado podía 
ser responsable <Bj ork y Skeiller, 1'372) . 

Sakuda y colaborador~s proponián que el 
apinañimeto del arco inferior tardío era causado 
por un patrón especifico de crecimiento y un 
tipo de patrón esqueleta l que es suceptible al 
apiñamiento y comienza en la adolescencia 
CSakuda y cols., 1'376 ). 
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Richardson concluyó que algunas 
características morfológicas en la dentición 
permanente temprana podían predisp oner al 
aumento del apiñamiento inferior, pero el patrón 
de asociasión es v ariable y poco c laro 
<Richardson, 1'985). 

En 1'97'9 el Instituto Nacional de 
Inv estigación Dental de Estados Unidos organizó 
un congreso dedicado al tercer molar con la 
as i stencia de 250 dentistas de distintas 
disciplinas. Entre los consensos a que llegaron 
relacionados con el apiñamiento incisivo 
inferior es que es producido por muchos factores 
que incluyen, número de dientes, forma del 
diente, estrechez de la dimensión intercanina, 
retrusión de incisivos, y cambios del 
crecimiento ocurrido en el desarrollo de las 
etapas de la adolescencia. Por lo tanto, se 
acordó que era poco razonable, basado en la 
siguiente evidencia, la e xtr acción del tercer 
molar solamente para minimizar el presente o .. 
futuro apiñamiento de l o s dientes 
anteroinferiores CBishará y Andreasen, 1'983) . 
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O B J E T I V O S 

A) General: 

Establecer la relación que existe, en 
pacientes jóvenes (15 19 años), ortognatas, 
con clase I de Angle molar y canina, sin 
tratamiento ortodóncico previo y con sus 
terceros molares inferiores no erupcionados, 
entre los di v ersos grados de apiñamiento 
incisi vo mandibular y la presencia de terceros 
molares inferiores y obtener datos sobre 
posición intraósea y grado de desarrollo 
radicular para un estudio posterior <a 5 años 
plazo), mediante el uso de modelos de estudios y_ 
radiografías panorámicas. 

8) Específicos: 

1 ) Determinar diversos grados de apiñamiento 
i nc isivo mandibul ar . 

2) Establecer 1 a presencia 
terceros molares in feriores. 

o 

3 ) Relacionar di ver sos grados de 
incisi v o mandibular con ausencia 
molares inferiores. 

4) Relacionar di v ersos g rad os de 
incisi vo mandibular con presencia 
molares inferiores. 

ausencia de 

apiñamiento 
de terceros 

apiñamiento 
de terceros 

5) Clasifi c ar las diversas posiciones intraóseas 
de terceros molares inferiores. 

5) Clasificar el grado de desarrollo radicular 
de los terceros molares inferiores y re lacionar 
con la edad. 
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M A T E R I A L y M E T O D O S 

1) Material es: 

A) Para impresiones: Se utilizó alginato de 
fragu~do mediano, marca Jeltrate, cubetas para 
dentados totales superiores e inferiores, marca 
Rim Lock y y eso nacional tipo piedra. 

8) Para radiografías: Se utilizaron radiografías 
TMG 28x40 marca Kodak, y los equipos de 
radiografías y revelados existentes en la 
Escuela de Odontología de la Universidad de 
Val paraíso. 

C) Para 
puntas, 
metro. 

mediciones: 
alambre de 

Se utilizó 
bronce <O. 5 

compás 
mm> y 

de dos 
pié de 

2) Método: 

A> Tipo de diseño: 

Es un estudio TRANSVERSAL O DE PREVALENCIA. 

8) Descripción del Universo : 

El Universo en estudio esta formado por 
estudiantes entre 15 y 19 años de edad, sin 
trat'amiento ortodónc ico, son sus terceros 
mola.res inferiores no erupcionados, ortognatas, 
clase I de Angle molar y canina. 

C) Selección de la Muestra: 

Se realizó un MUESTREO 
seleccionando sujetos con las 
anteriores, dentro de los 
Odontología de la Uni versidad de 
algunos Colegios de la ciuoad. 

D> Determinación de la Muestra: 

POR CRITERIO, 
características 
estudiantes de 
Va lpar aíso y de 

Se sel ec i onaron 17 sujetos e on las 
características anteriores, a los cuales se le 
tomaron modelos de estudio y radiografías 
ortopantomográficas. 
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E) Instrumento de Medición: 

La información obtenida a través de la 
observación directa y mediciones de los modelos 
de es~udio y de las radiografías fue traspasada 
a un documento.Este documento es la FICHA 
CLINICA diseñada especialmente para este 
estudio (ver ANEXO) . 

Se consideraron varios aspectos que incluyen: 

a ) Identif icación: 

Nombre e omp 1 et o, sexo, 
teléfono y ni vel de estudio. 

b) Examén Físico: 

edad, dirección, 

b.l) Perfil: Recto- cóncavo o convexo 

b.2 ) Asimetría: Si existe o no. 

C ) Examén de Modelo: 

c .l ) Clase de Angle: Este parámetro fue 
medido tanto a ni v el molar como canino y fue 
predeterminado en etapas previas dur ante la 
elección de l a muestra, siendo todos l o s sujetos 
clase I d e Angle. 

c.2 ) Apiñamiento Incisivo Mandibular: Este 
pará"met ro sol o por obser vac ión v isual de 1 os 
mo.delos. 

c.3 ) Discrepancia de Modelos: Acá se realiza 
un ANALI S IS SECTORIAL ANTERIOR; utilizando 
alambre de cobre para medir el sector anterior, 
desde mesial d e l 3.3 a mesial del 4.3, el pié de 
metro para la medición del diámetro mesio-distal 
de los incisi vos inferiores en forma individual. 
Los resultados eran en milímetros e indicaban: 

O = SIN APIÑAMIENTO 

- 1 = APIÑAMIENTO LEVE 

1.5 A- 2 =APIÑAMIENTO MODERADO 

- 2.5 O MAS = APIÑAMI ENTO SEVERO 
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0) Examén Radiográfico: 

d.l) Presencia de Tercer Molar Inferior: Esto se 
determinaba por la observación visual de la 
radiografía . 

d.2) ~resencia Unilateral del Tercer Molar: Se 
determinaba por la observación, distinguiendo si 
era derecho o izquierdo. 

d. 3) Posición Intraósea: Se creó u n método 
especial para clasificar la posición intraósea 
de cada tercer molar inferior Cver ANEXO). 

POSICION O: Cuando se ubica con su corona 
mirando hacia vestibular y sus 
raíces hacia lingual o visever sa. 
Es decir en posic ió n TRANSVERSAL. 

POSICION 1: Cuando el eje mayor corono-radicular 
se ubica dirigiéndose hacia oc lusal. 
Es dec ir en posición VERTI CAL. 

POSICION 2: Cuando el eje mayor corono- radicular 
se ubi c a mirando hacia la corona del 
segundo molar inferior. Es decir en 
posición OBLICUA. 

POSICION 3: Cu and o el eje mayor c orono-radi c ular 
se ubi c a d i rijiendose hacia la raíz 
del segundo molar inferior. Es decir 
en posición HORIZONTAL. 

d.4 ) Grado de 
siguiendo los 
ANE XO). 

Desarrollo Radicu l ar: Se midió 
v al o res dados por NOLLA. Cv er 

F) Análisis Estadístico: 

se utilizó 
cuadrado) . Con 

En este estudio 
estadísti co X Cch i 
1 i b er t ad ( p < O. 0 5 ) . 

el método 
un grado d e 
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A N A L I S I S y R E S U L T A D O S 

TABLA 1 : RELACION ENTRE LA PRESENCIA O AUSENCIA 
DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y EL 
APIÑAMIENTO INCISIVO 

PRESENCIA AUSENCIA 
DEL DEL 

TERCER MOLAR TERCER MOLAR 

AP IÑAMIENTO 
PRESENTE 9 2 1 1 

APIÑAMIENTO 
AUSENTE 2 4 5 

11 5 17 

( p < 0.05 ) 

ANALISIS: En la tabla 1 se puede apreciar 
que el mayor va l or esta dado por 
la presencia del t e rcer mo lar y la 
e xist encia de apiñam iento . 

A pesar de 1 a cantidad de casos, 
se aplicó como método de análisis, 
estadísticos de! X , dando un v alor 
de 4.57, con un grado de libertad ( P 
< 0,05), l o que es ESTADISTICAMENTE 
SIGNIFICATIVO. 

Lo que de muestra que e xistirí a 
asosiaci ón es-ntre presencia de tercer 
molar y apiñamiento incisivo. 
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TABLA 2: RELACION EXISTENTE ENTRE LA PRESENCIA O 
AUSENCIA DEL TERCER MOLAR Y LOS GRADO 
DE APIÑAMIENTO INCISIVO INFERIOR. 

TERCER MOLAR TERCER MOLAR 
PRESENTE AUSENTE 

APIÑAMIENTO 2 4 6 
AUSENTE 

APIÑAMIENTO 3 2 5 
LEVE 

APIÑAMIENTO 5 o 5 
MODERADO 

APIÑAMIENTO 1 o 1 
SEVERO 

11 6 17 

ANALISIS: Como se puede apreciar en 1 a t ab 1 a 
2 cuando existe tercer molar, el grado 
de apiñamiento es mayor , 
concentrándose en el grad o moderado la 
mayor cantidad de casos. En cambio, 
cuando no existe tercer molar, la 
mayor e ant i dad d e e a sos no present 6 
apiñamiento. 
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TABLA ~: DI STR I BUC ION DE LOS TERCEROS MOLARES 
SEGUN SU POSICION INTRAOSEA <N= 21). 

POSICION INTRAOSEA TERCEROS MOLARES 

o 3 

1 10 

2 8 

3 o 
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ANALISIS: Como se puede observar en la tabla 
3 la posición intraósea más 
frecuente es la 1, es decir, el 
molar que se ubica verticalmente. 
También es frecuente encontrar gran 
cantidad de molares ubicados en una 
posición más oblicua con respecto al 
segundo molar, lo que nos lleva a 
pensar que la m~oría de las personas 
no sufrirían inclusiones del tercer 
molar. 

LLama la atención que se 
encontraron tres molares en una 
posición bastante desfavorable 
siéndoles imposible su erupción 
futura. No se encontraron molares en 
posición horizontal. 

,· 



TABLA 4: GRADO DE DESARROLLO RADICULAR < SEGL 
NOLLA) DE LOS TERCEROS MOLARES 
INFERIORES RELACIONADOS CON LA EDAD . 

E D A D E S 

G 
R 15 17 18 19 
A 
D 
o 

5 o 1 o o 
D R 
E A 
S D 5 2 1 o 1 
A I 
R e 
R u 7 o 1 1 1 
o L 
L A 
L R 8 o 1 1 2 
o 

9 o o 2 4 

ANALISIS: Como se puede apreciar a medida 
que aumenta la edad también aumenta 
el grado de desarrollo radic u lar, 
encontrándose l o s datos más altos a la 
edad de 19 añps y con grado de 
desarrollo radicular 9. 

Se debe destacar que para este 
análisis se pudieron utilizar sólo 18 
molares, debido a que los otros 3 
estaban en una posi ción en la que era 
imposible determinar su grado de 
desarrollo radicular. 
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O I S e U e I O N 

Como hemos podido apreciar en el marco 
teórico, exísten dos grandes tendencias en la 
apreci.ación de la influencia del tercer molar 
inferior en el apiñamiento incisivo inferior. En 
este estudio hemos querido aportar nuestras 
conclusiones para que el odontólogo tenga bases 
más sólidas para el establecimiento de planes de 
tratamiento acorde con el c onocimiento 
científico actual. 

Los datos obtenidos al relacionar la 
presencia de terceros molares inferiores y 
apiñamiento incisivo son concluyentes. Se puede 
apreciar, en la tabla 1, que los v alores más 
altos estan relacionados con la presencia de 
terceros molares y apiñamiento incisivo inferior 
(53/.). Tambien es importante destacar que el 
valor del X es de 4,57 P < 0,05), lo que es 
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. De esto se 
desprende que el tercer molar es uno de los 
factores importantes en el apiñamiento incisivo .. 
inferior. Esto esta de acuerdo a los trabajos 
real izados por Vego <Vego, 1952 ), Schwarze 
(1975) y distintos trabajos realizados por 
Richardson <Richardson, 1982, 1983, 1985, 1987, 
1989), Los cuales concluyen que existe 
asociasión entre apiñamiento incisivo y 
presencia de terceros molares inferiores. 

·otro punto i nteresante del estudio es el 
grad9 de apiñamiento inc i sivo inferior <leve, 
moderado y severo) y su relación con la 
presencia de terceros molares inferiores de 
terminan grados de apiñamiento más severo, 
encontrandose va lores más altos en relación al 
apiñamiento moderado (29/.). Esto se pude 
comparar con un estudio realizado por 
M.E.Richardson <Richardson, 1982) en donde 
describe aumentos en el apiñamiento en relación 
a presencia de terceros m~lares inferiores y su 
posterior proceso de erupción , es importante 
destacar que en ese estudio tambien describe 
ma y or apiñamiento en c .asos de terceros molares 
impactados. Lo opuesto sucede en los casos que 
presentan ausencia ·de terceros mol ares 
inferiores, en d ond e si e xi ste apiñamiento es 
so 1 o 1 e v e ( 11 l.) • 
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En la tabla 3 podemos obse~va~ que las 
posiciones más frecuentes (posición 1 y 2 ) 
son las más favorables para la posterior 
erupsión del te~cer molar inferior, en esta 
muestra de jóvenes ortognatas. Lo que 
f.a vorecería el establecimiento de una oclusión 
equ i 1 i.brada. 

En la tabla 4 podemos observar que los 
estados 8 y 9 son alcanzados a las edades de 18 
y 19 años en la gran mayoría de los casos, esto 
es compatible con los estudios de Nolla. También 
es importante destacar que la edad de 19 años 
podemos ene ont r aY' estados 5 y 7 1 o que 
impl icaria un Y'etraso en el desaY'rollo de esos 
dientes, pero que a ún asi se considera normal de 
acuerdo a lo expuesto en el marco teóri co <Pag 
1 0) • 

Los otros datos del estudio que serán usados 
en otras etapas, se muestran en la tabla maestra 
(ver anexo). 
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e O N e L U S I O N E S 

A.- General: 

Existe asoci asión entre presencia de 
terceros molares y apiñamiento incisi v o 
inferior. Por lo que se puede concluir que la 
presencia del tercer molar es uno de los 
factores importantes en la formación del 
apiñamient o incisivo inferior y el grado de 
apiñamient o q ue se presente. 

B.- Especificas: 

b. 1. La ausencia de 
inferiores determina un 
apiñamiento i nc isi v o inferior 

b. 2. La presencia de 
inferiores est a dir ectamente 

terceros molares 
menor grado de 

terceros molares 
relacionado con la 

apar ición de apiñamiento i ncisi vo inferior. 

b.3. La presencia de terceros 
inferiores determina un incremento 
sev eridad del apiñamiento. 

molares 
en la 

b.4. El mayor grado de desarrollo radicular 
(grado 8 y '3 de 1\l o ll a) de 1 os t ere e os mol ares 
inferiores se produce a partir de los 18 años en 
esta muestra . 
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R E S U M E N 

S~ han formulado distintas opiniones acerca 
de la influencia real del tercer molar inferior 
en la formación del: apiñamiento incisivo 
inferior. 

Bergstrom, Jensen, Vego, Richardson son 
alguno de los autores que en sus trabajos apoyan 
a la teoría de la influencia del tercer molar 
inferior en el apiñamiento incisivo, otros 
autores como Bjork y · Sakuda hablan de otros 
factores como: Rotación ' extrema de la mandíbula, 
desarrollo facial complicado o un patrón 
esqueletal suceptible de apiñamiento. 

En Chile es nula la información al respecto, 
por ello se desarrollo un estudio transversal o 
de prevalencia, para medir en una muestra de 17 
SLtjetos ortognatas, clase I de angle, con sus 
terceros molares no erupcionados, de edades 
entre 15 y 1'3 años, la relación entre los . 
d i v er sos g r a dos de a p i ñ a m i en t os i n e i s i vos. 
inferior y la presencia del tercer molar 
inferior. 

En esta primera et apa los resultados 
obtenidos fueron estadísticamente significati vo 
<X= 4,57), con un grado de libertad <P < 0,05), 
Por el que se concluye que existe asociación 
entre apiñamiento incisi v o inferior y presencia 
del tercer- molar inferior . 

Otro dato importante, es 
de apiñamiento, en donde se 
la presencia de terceros 
deter-mina un incr-emento de 
apiñamiento. 

r-especto al grado 
puede concluir- que 

molar-es infer-iores 
la sev eridad del 

Este estudio no es det er-m i nante, per-o por 
los datos obtenidos se puede decir- que el ter-cer­
molar infer-ior- es un factor muy importante en la 
formación del apiñamiento incisivo y su 
severidad. 

En una etapa posterior, a cinco años plazo, 
se medirán estos parametros y se agregar-án la 
posición del tercer molar, el grado de 
desarr-ollo r-adicular- y se relacionar-án con 
apiñamiento incisi v o infer-ior. 
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A N E X O S 

1.- · FICHA CLINICA 

2.- POSICION INTRAOSEAS 

3.- TABLA DE NOLLA 

4.- TABLA MAESTRA 

,· 
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FICHA CLINICA NQ •••• 

a) I DENT 1 F I CAC ION 

1 . NOMBRE .. ... •...... . .•••..•..•.•.•••.••....••• 

2. SE XO r.J ~ 
3. EDAD .................... . 

4. DIRECCION PARTI CULAR .........•............... 

5. FONO .............•.. 

ó. DIRECCIONEN LA REGION ..... ....... . . . ....... . 

7. FONO • .............. .. _. 

B. NIVEL DE ESTUDIO ........ .. ...•.... ... .•..•... 

b) EXAMEN FISICO 

9. PERFIL . . .......... . 

l O. ASIMETRIA 

e) EXAMEN DE MODELOS 

11. CLASE DE ANGLE 

I 

MOLAR II 

III 

I 

CANINA II 

I I I 



-
29 

12. APIÑAMIENTO INCISIVO MANDIBULAR 

13. DISCREPANCIA DE MODELOS .......... . ... mm 
<análisi sectorial anter ior) 

d) EXAMEN RADIOGRAFICO 

14. PRESENCIA DE 3Q MOLARES INFERIORES 

~ 6 
15. PRESENCIA UNILATERAL DE 

INFERIORES 

D DERECHO 

D IZQUIERDO 

15. POSICION INTRAOSEA 17 ....... . 

32 •.•••••• 

18. GRADO DE DESARROLLO RADICULAR 
<según Nolla) 

5 5 7 8 9 

~~ 1 1 1 1 1 1 

3Q MOLARES 
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POSICIONES INTRAOSEAS 

A) PO~ICION O 8 ) POSICION 1 

C) POS!CION 2 
0) POSICION 3 
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