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RESUMEN

Objetivos: determinar la correlacion entre las medidas
del tercer molar inferior y las mandibulares. Materiales
y métodos: en este estudio descriptivo fueron
analizados los siguientes diametros y longitudes del
tercer molar inferior: longitud ocluso-apical (LOA),
longitud ocluso-cérvico-vestibular (LOCV), longitud
ocluso-cérvico-lingual (LOCL), diametro mesio-distal
(DMD) y didmetro vestibulo-lingual (DVL). Por otro
lado, las medidas mandibulares obtenidas del andlisis
por software de radiografias panoramicas digitalizadas
(n=26), incluyeron: altura (AIR), ancho (AnR) y longitud
(LR) de la rama mandibular, longitud del cuerpo
mandibular (LC) y altura del condilo (AlCo). Se calcul6
la media (M) y error estdndar de la media (EEM) de
cada variable para su andlisis estadistico y su
correlacion se evalué con un test de Pearson (p<0,05).
Resultados: las medidas mandibulares (mm) obtenidas
fueron: AIR=61,4+1,7, AnR=37,8+1,9, LR= 44,1415,
LC=113,6+2,3, AlC0=22,7+0,6, mientras que las
dentarias fueron: LOA=17,9+0,3, LOCV=7,6%0,1,
LOCL= 6,6+0,1, DMD=11,1+0,2 y DVL=9,9+0,1. Se
observaron correlaciones univariadas significativas
entre AnR y DVL (r=0,64), AIR y LOA (r=0,76), LC y
DMD (r=0,57). Se observé que tanto las medidas
transversales como las longitudinales de la mandibula
y del tercer molar tienden a correlacionarse entre si.
Conclusiones: la correlacion encontrada entre la
morfometria del tercer molar y las medidas
mandibulares ayudaria a estimar diametros y
longitudes del tercer molar a partir de radiografias
panoramicas, siendo de utilidad en la planificacion de
cirugias de dicho molar.

Palabras clave: Anatomia dentaria; Tercer molar;
Morfometria mandibular.

ABSTRACT

Objectives: To determine the correlation between
lower third molar measurements and mandible
measures. Methods: In this descriptive study the
following diameters and lengths of the lower third
molar were analyzed: occlusal-apical length (oal),
buccal-occlusal-cervical length (bocl), lingual-occlusal-
cervical length (locl), mesial-distal diameter (mdd) and
buccal-lingual diameter (bld). In addition, mandible
measures obtained from digital panoramic X-rays
images (n=26) using software applications, were
studied. The mandible's ramus height (rh), width (rw)
and length (rl), body's length (bl) and condyle's length
(cl) were determined. For the statistical analysis of
these variables, mean and standard error of the mean
were calculated for each of them and tested for
correlation using Pearson's test (p<0.05). Results:
Mandible measures (mm) were: rh= 61.4+1.7, rw=
37.8+1.9, rl= 44.1+1.5, bl= 113.6+2.3, cl= 22.7+0.6,
while the third molar morphometric measures (mm)
were: oal= 17.9+0.3, bocl= 7.6%0.1, locl= 6.6+0.1,
mdd= 11.1+0.2 and bld= 9.940.1. Univariate significant
direct correlations were observed between rw and bld
(r=0.64), rh and oal (r= 0.76), bl and mdd (r=0.57).
Cross-wise and length-wise measures tend to correlate
with each other in mandible as well as in third molar.
Conclusions: The correlation found between third
molar morphometry and mandible's measures would
be useful to estimate third molar morphometrics from
panoramic X-ray. This would help plan the surgical
removal of the molar.

Key Words: Dental anatomy; Third molar; Mandibular
morphometry.
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INTRODUCCION

El tercer molar inferior es una pieza dentaria
cuya morfologia y situacién en la mandibula
genera entre los odontélogos y, en particular,
entre los cirujanos bucomaxilofaciales, reiteradas
discusiones. Segun la literatura, la impactacion o
retencion del tercer molar inferior se da en un 18-
32% de los casos (Dachi y Howell, 1961,
Murtomaa et al., 1985; KalaiSelvan et al., 2020) y
las probabilidades de retencion del tercer molar
inferior es un 57,58% mas alta que en el maxilar
superior (Carter y Worthington, 2016). Los
trabajos publicados sobre esta pieza dentaria, las
técnicas para abordarla quirdrgicamente, y el
manejo clinico de los pacientes para prevenir las
complicaciones derivadas de estas cirugias son
numerosos (Cervera-Espert et al., 2016; Ngeow
y Lim, 2016; Cho et al., 2017; Falci et al., 2017,
Teshome, 2017; Ali et al., 2018; Duarte-
Rodrigues et al., 2018; Giovacchini et al., 2018;
Isiordia-Espinoza et al., 2018; Liu et al., 2018;
Candotto et al., 2019; Cervino et al., 2019;
Leung, 2019; Xiang et al., 2019; Menon et al.,
2019).

La cirugia del tercer molar es una de las
practicas mas habituales, sin embargo, no hay
trabajos que refieran cifras al respecto. Al
momento de planificar una cirugia para la
exodoncia de un tercer molar inferior los clinicos
siempre cuentan con estudios por imagenes
como soporte y respaldo para determinar su
proceder. Los profesionales tienden a solicitar
estudios tomograficos cada vez con mayor
frecuencia, principalmente, con el fin de disminuir
el riesgo de parestesias post quirlrgicas. Por
tratarse de un estudio diagnéstico oneroso, al
gue no todos los pacientes tienen la posibilidad
de acceder a hacérselo, la radiografia
panoramica es el estudio por excelencia mas
habitual con el que contamos en todos los casos.
Existen, incluso, trabajos que ponen en duda la
supuesta ventaja de la tomografia respecto de la
radiografia panordmica para reducir los riesgos
de parestesias del nervio dentario inferior (Clé-
Ovejero et al.,, 2017; Araujo et al., 2019; Del
Lhano et al., 2019).

La radiografia panoramica es una imagen
sencilla en la que se pueden observar todas las
piezas dentarias y las estructuras Oseas
mandibulares y maxilares adyacentes. Nos
permite  detectar asimetrias  esqueléticas,
desviaciones de la linea media, estudiar las
piezas dentarias, su grado de desarrollo,
identificar lesiones periapicales (Arslan et al.,
2020) y establecer su cercania con estructuras
nobles como el seno maxilar y el conducto
dentario inferior. La radiografia panoramica es de
gran utilidad en el diagnéstico y planificacion de

los tratamientos de ortodoncia y, con este fin, se
analizan en ella la ubicacion de distintos puntos
cefalométricos y los planos que éstos determinan
por la unién entre los mismos (Uribe Restrepo,
2010). Los autores que publican sobre el analisis
de planos y puntos cefalométricos en las
radiografias panoramicas lo hacen mayormente
con un enfoque clinico y en busca de la
optimizaciéon de la localizacion de reparos
anatémicos utles a la hora de realizar
intervenciones sobre el macizo craneofacial. En
cambio, nuestro trabajo se centra en el analisis
comparativo entre esos planos, obtenidos de
radiografias panoramicas analizadas digital-
mente, y las medidas de terceros molares
inferiores obtenidas por medicién directa sobre la
pieza con calibre digital, dentro del marco del
estudio exploratorio preliminar de la potencia-
lidad de dichos planos como predictores de la
morfometria del tercer molar y viceversa. En ese
sentido, el objetivo del presente trabajo fue
determinar la asociacion entre las medidas
mandibulares y medidas y didmetros de terceros
molares mandibulares.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio descriptivo se empled una
muestra de 26 terceros molares inferiores y 26
imagenes digitales de radiografias panoramicas.
La muestra fue seleccionada a través de un
muestreo no probabilistico de conveniencia. Las
radiografias fueron tomadas a 26 pacientes que
concurrieron a la Guardia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
con indicacion previa de realizarse la exodoncia
de sus terceros molares inferiores por
encontrarse retenidos o0 con lesiones peri-
apicales. Los pacientes participaron del estudio
en forma libre y voluntaria, y dieron su
consentimiento escrito para tal fin y para la
realizacion de los estudios de diagnéstico por
imagen y de los procedimientos quirdrgicos. El
protocolo de estudio fue aprobado por la
Comisién de Etica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires y la
investigacion fue realizada en conformidad con
los principios de la Declaracion de Helsinki
(2008). El equipo panoramico utilizado para las
tomas radiogréaficas fue un equipo Carestream
CS8100 (Carestream Dental. Atlanta, GA,
EEUU). En todos los casos, las imagenes se
obtuvieron bajo normas estandarizadas de
ubicacion, tipo y tiempo de exposicién. Las
extracciones se realizaron en la Catedra de
Cirugia y Traumatologia Il y las piezas extraidas
fueron derivadas para su estudio patolégico a la
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Cétedra de Anatomia Patolégica Bucal de la
misma facultad, previa medicion de las mismas.
Los dientes estudiados se encontraban integros,
no presentaban destruccion parcial de la corona
ni de su raiz y estaban completamente formados.
Como criterio de exclusion, solo se tuvieron en
cuenta las imagenes radiogréficas de aquellos
pacientes que hubieran culminado su desarrollo
facial tomando como indice la situacién de
erupcion del tercer molar. No se incluyeron en la
muestra imagenes pertenecientes a personas de
menos de 25 afios de edad, limite superior del
rango de erupcion de la pieza dentaria en estudio
(Tuteja et al. 2012). En las imagenes digitales de
las radiografias panoramicas se marcaron ciertos
puntos cefalométricos y se tomaron las siguien-

R

tes medidas mandibulares (mm): altura (AIR),
ancho (AnR) y longitud (LR) de rama mandibular,
longitud de cuerpo mandibular (LC) y longitud
condilea (LCo) (Figura 1). Estas medidas fueron
registradas mediante la utilizacion del software
“Planmeca Romexis Viewer 4.6.2.R” (Planmeca
OY, Helsinki, Finlandia). En los terceros molares
inferiores se determind la longitud ocluso-apical
(LOA), longitud ocluso-cérvico-vestibular (LOCV),
longitud ocluso-cérvico-lingual (LOCL), didametro
mesio-distal (DMD) y diametro vestibulo-lingual
(DVL) (Figura 2). Estas medidas se registraron
en milimetros (mm) utilizando un calibre Mitutoyo
(resolucién: 0-200mm) modelo ABS Dipimatic
Caliper (Mitutoyo Corp. Japon) por dos

operadores calibrados (K=0.83).

L

Figura 1- Puntos antropométricos y planos mandibulares. Vista de estudio radiografico panoramico de los maxilares
indicando puntos antropométricos y planos mandibulares de interés. Co: Condylion. Go: Gonion. Me: Menton. Ant-Go:
Antigonion. CP: Proceso coronoides. Es: Escotadura Sigmoidea. 1: longitud condilea. 2: longitud de rama mandibular. 3:
longitud de cuerpo mandibular. 4: altura de rama mandibular. 5: ancho de rama mandibular.

Figura 2- Variables morfométricas del tercer molar inferior. Vistas de cara oclusal
de un tercer molar inferior (izquierda) y cara vestibular (derecha) indicando las
medidas morfométricas en estudio. DVL: diametro vestibulo-lingual. DMD: didmetro
mesio-distal. LOA: longitud ocluso-apical. LOCV: longitud ocluso-cérvico-vestibular.
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El andlisis estadistico incluyé el calculo de la
Media (M) y Error Estandar de la Media (EEM)
de cada variable, aceptando el ajuste de las
mismas a la distribucion normal luego de la
prueba de bondad de ajuste (xz, con 5 grados de
libertad). La correlacién entre las medidas mandi-
bulares y dentarias se evalué mediante un Test
de Pearson. El nivel de significancia utilizado fue
de p<0,05.

RESULTADOS

Se calculé la M y el EEM de medidas mandi-
bulares, obteniéndose los siguientes resultados:
AIR=61,4+1,7, AnR=37,841,9, LR=44,1+1,5,
LC=113,6+2,3, y, por ultimo, LC0=22,7+0,6. La M
y EEM de las medidas dentarias fueron:

LOA=17,9+0,3, LOCV=7,610,1, LOCL= 6,640,1,
DMD=11,1+0,2 y DVL=9,9+0,1.

Se analiz6 la correlacion entre las variables
dentarias y mandibulares mediante el Test de
Pearson con un valor de significancia de “p”
menor a 0,05. En el andlisis de correlacion de
variables, como se puede observar en el Gréfico
1, se detectaron correlaciones directas signifi-
cativas entre: AnR y DVL, con un coeficiente
r=0,64 (t=4,48); AIR y LOA, r=0,76 (t=5,70); y
entre la LC y el DMD, r=0,57 (t=3,40). Para las
primeras dos correlaciones significativas mencio-
nadas, el valor de significancia de “p” fue menor
a 0,0001, mientras que en la Ultima fue menor a
0,002. No se observaron otras asociaciones
significativas entre las variables de estudio. A
partir de los resultados obtenidos puede inferirse
gue existe correlacion entre las medidas
transversales y longitudinales de la mandibula
con sus equivalentes en el tercer molar inferior.
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Grafico 1- Andlisis de correlacion. Diagrama de dispersion y ajuste de datos a
la correlacion lineal de Pearson para las variables en estudio. m DVL en funcién
de AnR. ¢ LOA en funcién de AIR. ADMD en funcion de LC. Los coeficientes r
se mencionan en el texto en la seccién de Resultados.
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DISCUSION

Segun nuestro conocimiento, este es el primer
trabajo que relaciona medidas de terceros
molares inferiores registradas con calibre digital
con medidas mandibulares obtenidas de
radiografias panordmicas digitalizadas. Si bien el
estudio fue planteado como descriptivo,
incorporamos también un enfoque analitico de
asociacion y correlacion de variables en forma
preliminar y a fin de explorar la potencialidad del
estudio de las mismas en futuras investiga-
ciones. En este sentido, las correlaciones
halladas sugieren el potencial de las variables
mandibulares como predictivas de la morfometria
del tercer molar y viceversa. Con respecto a este
punto, debe tenerse en cuenta que las
correlaciones presentadas en este trabajo fueron
obtenidas en forma bivariada y sobre una
muestra no probabilistica de pacientes. El
caracter predictivo de las medidas mandibulares
y dentarias requerird de mayor investigacion que
amplie los resultados aqui presentados. El
incremento del tamafio de la muestra a partir de
un muestreo probabilistico permitira el empleo de
métodos robustos de andlisis multivariado de
caracter concluyente, y con una mayor validez
externa de los resultados que la obtenida hasta
el momento. No obstante, nuestros resultados
contribuyen con suficiente validez interna a la
base conocimientos relativos a la morfomteria
del tercer molar inferior y a la mandibula.

La literatura muestra que los estudios existentes
sobre el tercer molar inferior se centran,
principalmente, en los accidentes mas frecuentes
que tienen lugar durante o después de su
exodoncia y en cOmo prevenirlos, en la
medicacion pre y postquirdrgica recomendada y
en las distintas técnicas operatorias que existen
para su abordaje (Cho et al., 2017; Falci et al.,
2017; Teshome, 2017; Isiordia-Espinoza et al.,
2018; Ali et al., 2018; Cervino et al., 2019; Menon
et al.,, 2019). Pocos trabajos de investigacion
relacionan a esta pieza dentaria con distintas
medidas craneofaciales. Podemos mencionar el
estudio que Townsend y Brown (1978) llevaron a
cabo sobre la heredabilidad del tamafio en
piezas dentarias, y el trabajo de Kieser y
Groeneveld (1988), que versé sobre las relacio-
nes alométricas entre dientes y mandibulas en el
hombre. Sin embargo, en ambos estudios, fueron
excluidos los terceros molares sin mencionar
ningun justificativo. Damos por su supuesto que
su exclusion se debi6 a la variabilidad
morfoldgica de esta pieza. Es evidente que hay
un campo de estudio del cual fue excluido el
tercer molar inferior y, por esta razén, es de
nuestro interés investigar sobre el mismo y su
relacion con medidas craneofaciales. Reciente-

mente, Demirel y Akbulut (2020), estudiaron la
relacion entre el angulo gonion de la mandibula y
el tipo de retencién dentaria de terceros molares
inferiores utilizando tomografia computarizada de
haz cénico y radiografia panordmica. Los autores
informaron mayores valores de angulo gonion en
los casos de retencidén dentaria en los que la
parte mas alta del tercer molar esta en el mismo
nivel o por debajo de la linea del plano cervical
del segundo molar inferior, y cuando el espacio
entre la superficie distal del segundo molar y la
rama ascendente mandibular es menor que el
didmetro mesiodistal del tercer molar. Sin
embargo, lo valores no resultaron significativos y
los autores no determinaron correlacion. A
diferencia de ese estudio, nuestra investigacion
no se basa en la posicion de la pieza dentaria
con respecto a reparos anatomicos, sino en la
morfometria de la pieza a partir de la
morfometria de la mandibula y viceversa. Los
mencionados autores trabajaron con datos
categoéricos registrados a partir de evaluacion
visual de imagenes panoramicas, mientras que
nuestro estudio evalla datos de medicion
obtenidos a través de software especifico con un
error absoluto menor al 0,5%. Las correlaciones
observadas en nuestro estudio entre las
variables dentarias y craneofaciales nos permiten
concluir que las medidas mandibulares pueden
contribuir a planificar la cirugia de remocion de
terceros molares inferiores, ya que permitirian
estimar diametros y longitudes del tercer molar
inferior a partir de radiografias panoramicas.
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