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RESUMEN

Objetivos: Evaluar asociacion entre la dimension del espacio retromolar, longitud del cuerpo mandibular,
patron esquelético, tendencia de crecimiento y el impacto del tercer molar inferior. Material y métodos:
Estudio transversal con enfoque cuantitativo, descriptivo-analitico, se midi6é espacio retromolar en 70
radiografias panoramicas, se registraron 140 terceros molares inferiores (TMI) segin Clasificacion de
Winter. Se evaluaron 30 hombres y 40 mujeres (18 a 30 afos). Pacientes fueron seleccionados de los
Archivos de AEDIE. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los datos estadisticos
obtenidos revelaron asociacion significativa entre la impactacion de los terceros molares izquierdo y
derecho y sus respectivos espacios retromolar reducidos <13 mm (p < 0,001) (p = 0,031). Asociacién
significativa entre la longitud del cuerpo mandibular <78 mm (p = 0,044) y el espacio retromolar izquierdo
<13 mm (p = 0,031) con la impactacion del tercer molar izquierdo. Asociaciéon significativa entre el patréon
esquelético (p = 0,018) y longitud del cuerpo mandibular (p = 0,004) con la dimension del espacio
retromolar derecho. No se detectaron asociaciones con las demas variables, como sexo, edad o tendencia
de crecimiento. Conclusion. El tamafio del espacio retromolar, el patron esquelético, la longitud
mandibular y la impactacion del tercer molar muestran una relacion debil y significativa entre las
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variables. La solidez de esta relacion no es suficiente, sugiere estudio de Cohorte como disefio de
investigacion para futuros analisis causa-efecto.

Palabras clave: Impactacion tercer molar mandibular. Longitud del cuerpo mandibular. Espacio
retromolar. Posicién del tercer molar inferior.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association between retromolar space dimension, mandibular body length,
skeletal pattern, growth trend, and mandibular third molar impaction. Materials and methods: A cross-
sectional study with a quantitative, descriptive-analytical approach was carried out. Retromolar space was
measured in 70 panoramic radiographs, and 140 mandibular third molars (MTM) were recorded according
to the Winter Classification. 30 men and 40 women (18 to 30 years old) Patients were selected from the
AEDIE files. Inclusion and exclusion criteria were applied. Results:The statistical data obtained revealed a
significant association between impaction of the left and right third molars and their respective reduced
retromolar spaces <13 mm (p < 0,001) (p = 0.031). Significant association between mandibular body length
<78 mm (p = 0,044) and left retromolar space <13 mm (p = 0,031) with left third molar impaction.
Significant association between skeletal pattern (p = 0,018) and mandibular body length (p = 0,004) with
the dimension of the right retromolar space. No associations were detected with other variables such as
sex, age or growth trend. Conclusion. - Retromolar space size, skeletal pattern, mandibular length, and
third molar impaction show a weak but significant relationship between the variables. The strength of
this relationship is not sufficient, suggesting a cohort study as a research design for future cause-effect
analyses.

Keywords: Impaction mandibular third molar. Mandibular body length. Retromolar space. Position of the
lower third molar

INTRODUCCION retromolar, que es tipico de la micrognatia;
trastornos genéticos; alteraciones endocrinas,
mestizaje; una dieta actual que no activa la
fuerza masticatoria ni estimula el crecimiento de
la mandibula." El aumento de la angulacion
mesial del tercer molar y el crecimiento
rotacional hacia adelante aumentan el riesgo de
impactaciéon.'**® Ademas, estudios han
demostrado que el sexo femenino aumenta el
riesgo de impactacion,”* aunque otros estudios
no reportan ningun efecto del sexo en la longitud
El grado de retencion, segtn la Clasificacion de o el ancho del espacio retromolar mandibular.'®
Winter (WC)), se asocia con la angulacion del TMI.®
con respecto al segundo molar inferior, lo que ha
dado lugar al establecimiento de seis tipos**. Se
ha reportado una prevalencia de esta condicion
del 80% en Singapur'’;, del 24,3% en Arabia
Saudita" y del 58,76% en Australia.” El tipo
mesioangular se indica como el patréon de
impactacibon mas comun, con una mayor
prevalencia en mujeres que en hombres.®® En
Cuenca, Ecuador, un estudio reporta un 19,26%
de impactacion mesioangular derecha e
izquierda.*

La erupcién del tercer molar inferior (TMI) es
clinicamente visible entre los 20 y los 25 afios de
edad, con su raiz completamente formada. Su
ausencia puede permanecer asintomatica,
incluso fuera del periodo de erupcién, recubierta
por tejidos duros y blandos'?lo que se asocia con
diversas afecciones clinicas, incluyendo
patologias como pericoronitis, caries, quistes y
tumores® definidas como un diente retenido.*

La tendencia de crecimiento hiperdivergente
muestra el espacio retromolar mas pequeio,
mientras que la tendencia de crecimiento
hipodivergente muestra el espacio retromolar
mas grande' en patrones esqueléticos basados
en el angulo ANB. Sin embargo, esta clasificacion
no identifica la etiologia de los problemas
esqueléticos. Un estudio sugiere que la amplitud
del espacio retromolar es menor en sujetos de
clase IIl en comparacion con los de clases Iy IL.*
Por el contrario, otras investigaciones sugieren
que los pacientes de clase III tienen un espacio

Entre los factores asociados con el impacto de la retromolar mas grande que los de clases Iy IL*
TMI se encuentran la reducciéon del espacio
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Se observo una asociacion significativa entre la
longitud mandibular y la impactacién TMI,* pero
no hubo correlacion entre el tamano del angulo
gonial y la impactacion de los terceros molares
inferiores.® Sin embargo, la configuracion de la
rama mandibular y los terceros molares
inferiores impactados presentaron una relacion
muy discreta.®

No se encontraron asociaciones entre el tipo
facial y la impactacion de los terceros molares
mandibulares, aunque si se detectaron
correlaciones entre la altura de la rama/angulo
gonial y los tipos de clasificacion de impactacion
de los terceros molares mandibulares.”* Los
parametros son fundamentales para evaluar el
grado de dificultad en la toma de decisiones
quirargicas y ortodoncicas.*

La pantomografia y la radiografia cefalométrica
lateral, aplicando criterios de calidad, se utilizan
para el diagnostico.?*

La literatura cientifica muestra que la
disminuciéon del espacio retromolar es un factor
predisponente para la inclusion de terceros
molares inferiores en diferentes posiciones
segun la clasificacion de Winter.* Ademas de
considerar los factores de riesgo asociados con el
patron esquelético, se debe considerar la
tendencia de crecimiento y la estructura del
maxilar inferior. Es propésito de esta
investigacion evaluar la asociacion entre la
dimension del espacio retromolar, longitud
mandibular, patron esquelético y tendencia de
crecimiento, altura de la rama mandibular con el
impacto del tercer molar inferior.

Hipotesis
La impactacion del tercer molar inferior se asocia
con una reducciéon del espacio retromolar, el

patréon esquelético, la longitud mandibular y la
tendencia de crecimiento.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Es un estudio observacional
transversal con un enfoque cuantitativo de
alcance  descriptivo-analitico. El  objetivo
principal fue evaluar la relaciébn entre la
impactacion del tercer molar y diversas variables
clinicas y radiograficas en wuna poblacion
especifica.

@0l
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Se revisaron todas las radiografias obtenidas de
las historias clinicas de los pacientes atendidos
en la clinica odontologica AEDIE (Asociacion
Ecuatoriana de Investigacion Estomatologica),
durante el tercer trimestre de 2022. Este periodo
se seleccion6 para garantizar la homogeneidad
en la recopilacion de datos y las condiciones de
evaluacion.

Participantes, se incluyeron radiografias
panoramicas y cefalométricas de pacientes de
entre 18 y 30 afos. Los criterios de inclusion
fueron radiografias de pacientes dentro de este
rango de edad, con y sin terceros molares
impactados, segun la Clasificacion de Winter. Se
tomaron diversas medidas para minimizar el
riesgo de sesgo en el estudio. Los criterios de
inclusion 'y exclusibn se establecieron
cuidadosamente para seleccionar sujetos
homogéneos, evitando la influencia de factores
que pudieran alterar los resultados, como la
asimetria facial y se excluyeron las radiografias
de pacientes con asimetria facial severa,
antecedentes de cirugia ortognatica, tratamiento
de ortodoncia y aquellos que no cumplian los
criterios de edad.

Las variables de interés se definieron claramente.
La variable dependiente fue la impactacién del
tercer molar (izquierdo y derecho), clasificadas
como: no impactado, impactado verticalmente,
impactado mesioangularmente e impactado
horizontalmente. Las variables independientes
incluyeron edad (en afios), género (masculino o
femenino), tendencia de crecimiento (en sentido
anti horario, neutral, horario), patron esquelético
(I, I, III), longitud del cuerpo mandibular (corte a
78 mm;)*® y espacio retromolar (izquierdo y
derecho, corte a 13 mm).*

La calidad de las radiografias para la seleccién se
realiz6 el mismo dia. Para garantizar la
comparabilidad, todos los procedimientos de
medicion se realizaron en las mismas
condiciones y con el mismo equipo en la clinica.

El  reconocimiento de las mediciones
cefalométricas se realiz6 mediante calibraciéon
intraexaminador con un intervalo de una semana,
aplicando los criterios de Jaraback” vy Ila
dimension de la relacion A:B*® El trazado
cefalométrico se prepar6 manualmente con un
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negatoscopio, papel cefalométrico y portaminas.
Se utiliz6 una hoja de registro de datos para la
posterior tabulacion y analisis estadistico.

El tamafio de la muestra se determiné por
conveniencia. Se revisaron 135 historias clinicas,
de las cuales se incluyeron 70 radiografias que
cumplian los criterios de inclusion, tras excluir a
los pacientes que presentaban asimetrias faciales
severas, cirugias ortognaticas previas o que no se

encontraban dentro del rango de edad
establecido. Tras aplicar los criterios de
seleccién, se identificaron 51 sujetos con

terceros molares impactados y 19 sujetos sin
impactacién. Esta distribuciéon refleja la
prevalencia observada de impactaciéon en la
poblacion estudiada y se ajusta a los objetivos
del estudio, proporcionando un grupo de casos
suficiente para explorar las asociaciones
propuestas.

La variable edad se tratd como cuantitativa,
presentandose como media y desviacion
estandar. Las demas variables cualitativas se
presentaron mediante tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales.

Para el analisis de los datos, se utilizo el
programa estadistico SPSS (version 27), aplicando
el estadistico Chi-Cuadrado para determinar la
asociacion entre la variable dependiente y las
variables independientes, utilizando la prueba
exacta de Fisher (para tablas 2x2) o la prueba
exacta de Fisher-Freeman-Halton (para tablas
nxm) cuando los valores esperados fueron
inferiores a 5.

Ademas, se calcul6é la medida de asociacion
simétrica (V de Cramér) para las variables con
significaciéon estadistica, estableciendo un nivel
de significacion del 5%. No se presentaron datos
faltantes en este estudio. Si bien no se realiz6 un
emparejamiento estricto entre casos y controles,
se controlaron los factores de confusion
mediante los criterios de inclusion y exclusion. El
estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
de la AEDIE, con fecha Julio 10 2022

Con base en evidencia cientifica, en
procedimientos, se consideré un promedio de 13
mm de espacio retromolar para el proceso de
erupcion.?

[glolsle]
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En la radiografia panoramica, se observaron y
registraron los siguientes hallazgos:

Profundidad de impactaciéon de la TMI segun la
clasificacion de Winter.*

(1) Impactacion vertical de los ejes longitudinales
de los segundos y terceros molares.

(2) Impactacion mesioangular: Los ejes
longitudinales de los terceros y segundos
molares coinciden en sus coronas.

(3) Impactacion distoangular: Los ejes
longitudinales de los terceros y segundos
molares coinciden en sus apices.

4) Impactacion horizontal: Los ejes
longitudinales de los segundos y terceros
molares forman un angulo recto.

(5) Impactacion bucolingual: Diente orientado en
posicion bucolingual.

(6) Impactacion invertida.

Punto J: Ubicado en la unién entre el borde
anterior de la rama y el cuerpo mandibular.
Espacio retromolar. - Dimension en mm del
espacio retromolar: perpendicular desde el punto
J hasta el contacto distal del segundo molar
inferior. Fig.1

Figura 1.-Dimension del espacio retromolar

En la radiografia cefalométrica, se observaron y
registraron los siguientes hallazgos:
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- Longitud del cuerpo mandibular: Linea goni6n-
gnation.

- Punto gonién: A indica la curvatura del angulo
mandibular, que se obtiene de la bisectriz del
angulo formado por las lineas tangentes a la
rama posterior y el borde inferior de la
mandibula.

- Punto gnation: El gnation es el punto anatomico
en la linea media, en el borde inferior de la
mandibula.

- Tendencia de crecimiento: Segiin el analisis de
Jaraback®

(antihorario, neutral, horario),
- Altura de la rama: Linea gonién-articular

- Punto articular: El punto articular se encuentra
en la interseccion del borde posterior de la rama
con la base del craneo.

- Punto de Menton: Punto inferior en el contorno
de la sinfisis.

- Angulo gonion total: (Ar-Go-Me): Describe la
morfologia mandibular.

Considerando las inconsistencias diagnoésticas
del angulo ANB, se utiliz6 como alternativa la
relacion A:B basada en la proyeccion ortogonal de
los puntos anatomicos mencionados hacia sus
planos maxilar y mandibular y viceversa, surgen
segmentos A y B, se divide segmento A para
Segmento B, y se obtiene la proporcionalidad o
razon entre ambos segmentos.?® (Fig. 2).

Figura 2.- Radiografia Cefalométrica, Dimensiones:
longitud del cuerpo mandibular, Patron Esqueletal:
Segmento A/ Segmento B en bases maxilar y
mandibular. Razon A:B

[glolsle]
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- Punto A: El punto mas posterior de la linea
media en la concavidad por debajo de Espina
Nasal anterior. y el punto mas inferior del hueso
alveolar que recubre incisivos maxilares.

- Punto B: El punto mas posterior de la linea
media en la concavidad de la mandibula entre el
punto mas superior del hueso alveolar que
recubre los incisivos mandibulares y el Pog.

Relacion intermaxilar sagital: Calculada
mediante la razén o proporcion de la prueba
diagnoéstica A:B. Clase I: 0,77-1,4; Clase II: <0,77,
Clase III:> 1,4%®

RESULTADOS

Los datos estadisticos obtenidos para presente
investigacion revelaron asociacién significativa
entre la impactacibn de terceros molares
izquierdo y derecho y sus respectivos espacios
retromolares reducidos <13 mm (p < 0,001) (p <
0,031).

En terceros molares derechos, cuando el
respectivo espacio retromolar fue menor que
13mm, solamente en un 5% de las observaciones
hubo ausencia de impacto; mientras que cuando
fue mayor o igual que 13mm, no hubo impacto
en el 50%.
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De igual manera, se observdé asociacion
significativa entre la longitud del cuerpo
mandibular <78 mm (p = 0,044) y el espacio
retromolar izquierdo <13 mm (p = 0,031) con la
impactacion del tercer molar izquierdo.

No se observaron asociaciones con las demas
caracteristicas, a saber, sexo, edad, tendencia de

ISSN:2600-576X / Vol. 8 / Num. 2 / Afio 2025 / Pag. 10-20

crecimiento, patron esquelético, longitud del
cuerpo mandibular. Se observé una asociacion
significativa entre el patron esquelético (p =
0,018) y la longitud del cuerpo mandibular (p =
0,004) con la dimension del espacio retromolar
derecho. No se detectaron asociaciones con las
demas variables, como sexo, edad o tendencia de
crecimiento (Tabla 1).

Tabla 1.- Caracteristicas asociadas significativamente con el pronostico del paciente segun la extension de la
impactacion del tercer molar y del espacio retromolar.

No
impacto

impacto

Caracteristicas Vertical

Impacto I}g:*li);((;rtl(t) a Impacto p
Mesioangular 1 Distoangular wvalor

Impactacion 3°molar (derecho, n=70)

Espacio retromolar
derecho

<13 mm, n (%) 2 (5) 17 (45) 13 (34) 6 (16) 0 (0) <0,00
>13 mm, n (%) 16 (50) 12 (37) 4 (13) 0 (0) 0 (0) 1
Tendencia de crecimiento
Crec. anti horario 4 (14) 15 (52) 8 (28) 2 (6) 0 (0)
Neutral, n (%) 11 (42) 9 (35) 5(19) 1(4) 0 (0) 0,155
Crecimiento horario, n (%) 3 (20) 5(33) 4 (27) 3 (20) 0 (0)
Impactacion 3° molar (izquierdo, n=70)
Long. Cuerpo Mandibular
<78 mm, n (%) 5(14) 18 (48) 10 (27) 1(3) 3(8) 0.044
> 78 mm, n (%) 14 (43) 9 (27) 6 (18) 0 (0) 4(12) ’
Espacio Retromolar
(izquierdo)
<13 mm, n (%) 4(12) 16 (47) 9 (26) 0 (0) 5(15) 0.031
>13 mm, n (%) 15 (42) 11 (31) 7 (19) 1(2) 2 (6) ’
Espacio Retromolar derecho (n=70)
<13 mm >13 mm
Patron Esqueletal
I, n (%) 16 (50) 16 (50)
II, n (%) 19 (73) 7(27) 0,018
111, n (%) 3(25) 9 (75)
Longitud del cuerpo
mandibular
<78, n (%) 26 (70) 11 (30)
> 78, n (%) 12 (36) 1 (64) 0,004
Dimension espacio Retromolar
Derecho (n=70) Izquierdo (n=70) P
:nln? > 13 mm pvalue <13 mm >13mm  Vvalue

@0l
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Dimension Angulo
Goniaco

107°a 116°, n (%) 6 (50) 6 (50)

117°a 126°, n (%) 20 (53) 18 (47)

127°a 139", n (%) 12 (60) 8 (40)
Altura Rama Mandibular

32 a4l,n (%) 10 (67) 5(33)

42 a 51, n (%) 19 (56) 15 (44)

52 a62,n (%) 9 (43) 12 (57)

4 (33) 8 (67)

0,821 20 (53) 18 (47) 0,501
10 (50) 10 (50)
5(33) 10 (67)

0,356 18 (53) 16 (47) 0,411
11 (52) 10 (48)

Nota: % por columna, nivel de significancia 5%. Prueba de asociacion de chi-cuadrado.

El valor de V de Cramér observado entre la impactacion del tercer molar derecho y el espacio retromolar
derecho sugiere una asociacion moderada, lo que indica que el tamano del espacio retromolar derecho
influye significativamente en la presencia de impactacion del tercer molar derecho.

En cuanto a la impactacion del tercer molar izquierdo con el espacio retromolar izquierdo y la longitud
mandibular, las asociaciones son débilmente significativas. De igual manera, el valor de V de Cramer entre
el espacio retromolar derecho, el patron esquelético y la longitud mandibular también muestra asociacion
débil y significativa. Estas asociaciones débiles y moderadas implican que, si bien existe una relacion
significativa entre las variables, la fuerza de esta relacion no es suficiente, lo que sugiere que otros factores
no considerados en este analisis podrian estar influyendo en la impactacion del tercer molar. (Tabla 2).

Tabla 2 Medida de asociacion simétrica (V de Cramer) para variables con Significancia estadistica

Cramér's V p valor

Impactacion 3rd molar (derecho) Espacio Retromolar (derecho) 0,564 < 0,001
Longitud mandibular 0,347 0,039
Impactacion 3rd molar (izquierdo)
Espacio Retromolar (izquierdo) 0,357 0,031
Patrén esqueletal 0,330 0,027
Espacio Retromolar (derecho)
Longitud cuerpo Mandibular 0,331 0,006

Nota: El nivel de significancia fue del 5%.

DISCUSION

En cuanto al espacio retromolar, la distancia
entre el borde anterior de la rama y la superficie
distal del segundo molar, el presente trabajo
reveld que 13 mm es la dimension valida para la
erupcion del tercer molar inferior. Esto se
sustenta en el trabajo de Ghougassian y Ghafari,
2014 quienes indican un espacio retromolar
promedio de 13,1 (+4,70) en hombres y 10,31
(+4,30) en mujeres (v-p = 0,05). Sin embargo, esto
sugiere que la formacion y el desarrollo de los
terceros molares inferiores se asocian con el
espacio retromolar disponible. Por otro lado,
Asmaa, 2007" report6 distancias promedio de

@0l

9,91 + 3,74 mm en el lado izquierdo y 11,79 +
3,84 mm en el lado derecho, Abu Alhaja et
al,2011'

La radiografia panoramica y la radiografia lateral
craneo-facial se utilizan para diagnosticar la
posicion de la TMI; Zhao,2020" también ha
promovido estudios basados en la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT).

El grado de retencion y angulacion de la TMI se
ha determinado mediante Clasificacion de
Winter, entre otros. Hatem et al, 2016%
informaron una frecuencia de impactaciéon del
TMI del 78,5%; Alfadil y Emtenan, 2020° del
58,5%. En contraste, la presente investigacion
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revelo alta frecuencia de impactacion, con un
74,28% en lado derecho y un 72,8% en lado
izquierdo (Tabla 1).

El tipo mesioangular es el mas comun de
impactaciéon. Jaron, 2021° reporto6 frecuencia del
52,56%, v Quek, 2003' reportdé frecuencia del
59,5% de impactaciéon mesioangular. Alfadil y
Emtenan, 2020° reportaron una frecuencia del
40,5% de impactacion mesioangular y un patron
distoangular en el 3,1% de los casos. Hatem et al.
2016* reportaron frecuencia de impactacion
mesioangular del 34,6%, seguida de frecuencia de
impactacion vertical del 31,3% y frecuencia de
impactacion distoangular del 27,7%. En este
trabajo, considerando el espacio retromolar, la
impactacién mesioangular del TMI (Tabla 1) fue
del 76,5% en lado derecho y del 56,3% en lado
izquierdo, y la impactacion vertical fue del 58,6%
en el lado derecho y del 59,3% en el lado
izquierdo (Tabla 1).

El grado de impactacion del TMI se asocio con el
grado de crecimiento maxilofacial. Breik vy
Grubor, 20087, estudiaron a 98 pacientes e
informaron que aquellos con un angulo del eje
facial > 93° vy crecimiento braquifacial
presentaron una menor incidencia de
impactacion del TMI, con un crecimiento anterior
de la mandibula que desarrolla el plano oclusal y
una mayor reabsorcion de la rama, que aquellos
con un angulo del eje facial < 87° y crecimiento
dolicofacial Guo, 2023"". Sin embargo, el estudio
de Moinuddin et al.2021%* no pudo establecer una
diferencia significativa entre los tipos faciales y
su asociacion con terceros molares mandibulares
impactados.

Un estudio de Tassoker et al, 2019°° indic6 que
los pacientes con un patrén de crecimiento
predominantemente horizontal (braquifacial)
presentaron una menor incidencia de
impactacién del tercer molar mandibular que
aquellos con un patréon de crecimiento
predominantemente vertical (dolicofacial). La
presente investigacion no reveld6 relacion
significativa entre el tipo de impactacién y la
tendencia de crecimiento facial (0,155) (Tabla 1).
Sin embargo, un estudio en una muestra de 41
radiografias (16-32 afos) de poblacion
ecuatoriana encontro asociacion entre la posicion
impactada de los terceros molares y el biotipo
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doélico-facial (p: <0,05).
2019.%

Enriquez y Serrano,

En tomografias computarizadas de haz cénico
(CBCT) de 123 sujetos con patron esquelético de
clase 1, Zhao, 2020 reportd un grupo
hipodivergente con un espacio retromolar mayor
y un grupo hiperdivergente con un espacio
retromolar  significativamente  menor. En
contraste, Zeng, 2022*° evaluo las asociaciones de
diferentes patrones esqueléticos con el espacio
retromolar; mediante el uso de imagenes CBCT,
el presente estudio revel6 que los pacientes de
Clase III tenian espacios retromolares
mandibulares mas grandes que los pacientes de
Clase Il yI. Ademas, esta investigacion demuestra
que un espacio retromolar <13 mm se asoci6 con
una alta probabilidad de presentar un patron
esquelético de Clase II y una longitud del cuerpo
mandibular <78 mm, y que no se asocié con
tendencias de crecimiento (Tabla 2).

Santosh, 2015% reportd6 que la reduccién del
espacio retromolar fue un factor etiologico
asociado con la impactaciéon de la TMI; Ledtn
Ramirez, 2019°* report6 una tasa del 90% de
casos relacionados. En una investigacion de Tsai,
2005" sobre 152 individuos taiwaneses con y sin
impactacién, el espacio retromolar y el tamafo
de los molares se definieron como los principales
contribuyentes a las diferencias observadas;
Hattab, 19998 evalu6 a 134 sujetos y observo que
el espacio retromolar era significativamente
menor en el grupo con impactacion que en el
grupo de pacientes con terceros molares
erupcionados. La investigacion actual reveld que
cuando la distancia entre los espacios retromolar
derecho e izquierdo era menor de 13 mm, existia
un alto riesgo de impactacion vertical y
mesioangular de la TMI (Tabla 2).

Ghougassian & Ghafari 2014°° se refiere a la
tendencia a la disminuciéon del espacio
retromolar. El presente estudio consider6 un
promedio de 13 mm de espacio retromolar como
adecuado para el proceso de erupcion, y se
estableci6 que los espacios retromolares derecho
e izquierdo <13 mm constituian un riesgo de
impactacion vertical y mesioangular del TMI
(Tablas 1y 2).
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De igual manera, una longitud mandibular corta
predispone a la impactacion del TMI, segun
Moinuddin et al, 2021. Este trabajo sugiere que
los pacientes con un espacio retromolar <13 mm
presentan la probabilidad de wun patron
esquelético de Clase II y una longitud mandibular
<78 mm (Tabla 2).

Dentro de las limitaciones de este estudio, si bien
la investigacion de Jeevitha, 20228 que evalué a
1125 pacientes, sugirio que las caracteristicas de
la rama pueden contribuir modestamente a la
erupcion e impactacion de los terceros molares,
no se pudo establecer una diferencia significativa
en la altura de la rama y la dimension del espacio
retromolar derecho (p: 0,356) ni de la altura de la
rama mandibular con el espacio retromolar
izquierdo (p: 0,411) (Tabla 2).

Ademas, Gumrikci, 2021#2 detect6 una
correlacion entre la altura de la rama, el angulo
gonial y el tipo de impactacién de los terceros
molares. El presente estudio no revelo
diferencias significativas entre el angulo goniaco
y el espacio retromolar derecho (p: 0,821) ni el
espacio retromolar izquierdo (p: 0,501) (Tabla 1).

Si bien la Guia SNICE (2000-2014) Adams &
Sandler, 2018% recomienda no extraer los
terceros molares impactados sin patologia
debido a los riesgos asociados, con base en la
evidencia cientifica, la guia promueve Ila
investigacion que incluye factores locales
asociados con la impactaciéon para promover
medidas preventivas en diagnosticos vy
tratamientos ortodoncicos y/o quirargicos.

CONCLUSIONES

El tamaiio del espacio retromolar, el patréon
esquelético, la longitud mandibular y Ila
impactacion del tercer molar muestran una
relacion débil y significativa entre las variables.
La solidez de esta relacion no es suficiente, lo que
sugiere un estudio de disefio cohorte como
disefio de investigaciébn para futuros analisis
causa-efecto.
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