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ABREVIATURAS

AB: Distancia de la rama ascendente a la superficie distal del segundo molar.
CD: Ancha.mesio-distal del tercer molar.

DS: Cara distal del segundo molar mandibular.

MTM: mesiodistal deltercer molar mandibular.

PTV: Linea vertical verdadera.

SPSS: Programa estadisticapara las ciencias sociales (por sus siglas en ingles,

Statistical Package for the SociahSciences)
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'@ GLOSARIO

Quirés-Palma: método que mide el espacio de erupcion del tercer molar inferior
Xi: Centro de'fa rama ascendente del maxilar inferior.

Espacio disponible: Expresado por el ancho mesio-distal del tercer molar y el

porcentaje de espaciojentre el borde anterior de la rama y el segundo molar.

R1: Punto mas profundo,del borde anterior de la rama.

R2: Proyeccion horizontal del®punto R1 (paralela a Frankfort horizontal o en

radiografias panoramicas el plano palatino horizontal)

R3: Punto localizado en la porcion mas‘inferior de la escotadura sigmoidea.

R4: Proyeccidon vertical (perpendicular af Frankfort horizontal o en radiografias
panoramicas el plano palatino horizontal).sobre‘el,borde inferior de la rama.
Inclinacion molar: grados que tiene la lin€a del ejé longitudinal del molar con respecto

al plano mandibular.
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P = RESUMEN

Objetivo:Evaluacion eruptiva del tercer molar inferior, para diagnodstico Ortoddntico

con el método Quirds-Palma.

Material y método:Estudio descriptivo de corte transversal. Se eligieron 50
radiografias panoramicas de pacientes entre 9 y 20 afios. En ellas se realiz6 el
meétodo Quirds-Palma midiendo el espacio de erupcion del tercer molar inferior y su
ancho mesiodistal, lassegunda medida fue la distancia Xi a la superficie distal del
segundo molar y por ultimorla inclinacion del tercer molar inferior con respecto a su

base apical.

Resultados: Se observd que losthombres tienen una distancia Xi favorable para la
erupcion del tercer molar €n’ comparacion con las mujeres. Aplicando el método
Quirés-Palma se encontré unacecorrelacion entre la distancia Xi y el espacio de
erupcion AB/CD. No existe correlacion en*la inclinacion del tercer molar con la
distancia Xi ni el espacio de erupciéon, AB/CD. Sin embargo, sigue siendo
indispensable al momento de utilizar” el método. Aunque en muchos casos se

observo una inclinacion favorable el espacio de erupcion no es el ideal.

Conclusion: Evaluar la erupcion de los terceros molares inferiores con el método
Quirés-Palma nos ayuda a prever situaciones en cuanto al espacio que hay para la
erupcion de estos. Se obtiene una mejor planificacion de tratamiento bajo un analisis

mas exhaustivo.

Palabras claves: Quirés-Palma, distancia Xi, tercer molar inferior, espacio, erupcion,

radiografias panoramicas.
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P ABSTRACT

Objective: Eruptive evaluation of the lower third molar, for Orthodontic diagnosis with the

Quirés-Palma method.

Material and method: Descriptive cross-sectional study. Fifty panoramic radiographs
of patients between 9 and 20 years old were chosen. In them, the Quirés-Palma
method was performed, measuring the eruption space of the lower third molar and its
mesiodistal width, the’second measurement was the distance Xi to the distal surface
of the second molar and finally the inclination of the lower third molar with respect to

its apical base.

Results: It was observed that_men have a favorable Xi distance for third molar
eruption compared to women_.Applying the Quirés-Palma method, a correlation was
found between the distance~Xi* and\the eruption space AB / CD. There is no
correlation in the inclination of the, third_molar with the distance Xi or the eruption
space AB / CD. However, it is still essential when using the method. Although in many

cases a favorable inclination was obsérved, the eruption space is not ideal.
Conclusion: Evaluating the eruption of the lower third molars with the Quirés-Palma
method helps us to foresee situations regarding the“space that there is for their

eruption. Better treatment planning is obtained under a more thorough analysis.

Key words: Quirés-Palma, Xi distance, lower third molar, space, eruption, panoramic

radiographs.
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= 1. INTRODUCCION

La importancia de la extraccion o no de los terceros molares es un tema que en el
ambito de ortodoncia se debe tener claro. Se habla de una teoria ortodoncica donde
nos dice gue el crecimiento normal de los maxilares y el movimiento de las piezas
dentales es en direccién anterior. Cualquier interferencia que no vaya con el
crecimiento anterior causa retenciones en las piezas dentales, por lo tanto no permite
la erupcion correcta.

La impactacion del tereer molar puede predecirse al determinar el indice del espacio
molar, que viene expresado, por el ancho mesio-distal del mismo y el porcentaje de
espacio entre el borde anterior de la rama y el segundo molar. Quirés evalué
diferentes métodos de mediciéon del espacio disponible. Entre ellos esta el Método
Quirés-Palma donde por medio‘de radiografias panoramicas se observa: el ancho
mesio-distal del tercer molar, la distancia de la rama ascendente a la superficie distal
del segundo molar, la distancia-de Xi\a@ la superficie distal del segundo molar y la
inclinacion del tercer molar respecto al plano mandibular. Teniendo en cuenta este
tipo de diagnostico, en muchos casos,.puede. ser util mantener el tercer molar en la
boca y luego usarlo para los siguientes propédsitos: reemplazar el segundo molar
faltante, usarlo como elemento protésico @ parasealizar trasplantes.

Las indicaciones para la extraccion de terceros malares suelen darse por tratarse de
pacientes que no tienen un arco dental lo suficientemente largo, pero una serie de
métodos pueden determinar la disponibilidad de espacio. Turley (1974) citado por
Schulhof (1976) y Ricketts (1976), sostienen que la evaluacion para los terceros
molares puede ser realizada desde los 8 a 9 anos de edad con 90% de exactitud, a
fin de tomar las medidas preventivas oportunas evitando futuras desarmonias

oclusales.

El objetivo de este estudio es proponer el uso del método Quirés-Palma_para mejorar
el diagnostico y plan de tratamiento de ortodoncia en pacientes de 9 a,20,anos de
edad, mediante estudio de radiografias panoramicas y verificar si existe espacio o no
para la erupcion molar. Es importante que los especialistas en el area de ortedoncia

tengan amplios conocimientos y conozcan este método.
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C 2. ANTECEDENTES

Juan Fernando Casanova Rosado et al. en el afio 2018 examinaron 300 radiografias
panoramicas. la edad promedio fue de 21.3 anos, 70 % (210 sujetos) de los sujetos
fueron mujeres, imientras que 30 % (90 sujetos) fueron hombres. Se obtuvo que la
prevalencia de ‘problemas de espacio para los terceros molares inferiores derechos,
fue de 66.8 %; mientras que para los terceros molares inferiores izquierdos fue de
77.5 %. Los resultados jestadisticos sugieren que 66.8 % para molares derechos y

77.5 % para molares izquierdos presentan problemas de espacio para erupcion.

Diego Esteban Palacios Vivar et.al. en el afio 2018 realizaron una revision literaria y
un analisis del tercer molar en_la, tomografia tipo Cone Beam. Se llegé a la
conclusién que el estudio tomografico_otorga mayor informacion, nos permite tomar
decisiones cuando el estudio panoramico no es concluyente, nos muestra un riesgo
aparente con el conducto mandibular © que el paciente presente una condicion
esquelética. La edad para la extraccion (dependera de la existencia de alguna
alteracion dentoesquelética para lo“cual la“germenectomia esta indicada, de lo
contrario la edad cercana a los 18 anos €s la que consideramos ideal.:

Lépez-Erenas Carolina et al. en el afio 2017 evaluaron(la_correlacién entre el tamafio
de la rama mandibular con la inclinacion del tercer“molar inferior en las
maloclusiones. Usé 60 radiografias panoramicas, se excluyeron radiografias con
agenesia y extracciones dentarias. Se realizaron pruebas de correlacion entre el area
de la rama y la inclinacion del tercer molar de cada una de las malgclusiones. No se
encontré correlacion significativa entre el tamafo de la rama y la inClinacion de los
terceros molares. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el

tamano de la de la rama mandibular y las maloclusiones. La maloclusién de clase |l
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presento el promedio mas bajo del area de la rama mandibular con 1706,2 mm”. El

promedio~del area de la rama mandibular en la clase lll fue de 1863,68 mm’ y su

desviacion= estandar fue de * 378,83. Pero no se encontraron diferencias en la

inclinacion de.los terceros molares.:

Geanny Burgos Reyes et al. en el afio 2017 evaluaron los aspectos radiograficos
propuestos en la Escala de Romero Ruiz y su valor para predecir las complejidades
de extraccion de terceros’molares mandibulares retenidos. Integraron 104 pacientes
que acudieron a la consuffa. con diagnésticos de terceros molares inferiores
retenidos. Todas las variables /&studiadas relacion espacial, profundidad y espacio
disponible del tercer molar, tamafne* del foliculo, integridad del hueso y mucosa, y

forma de las raices resultarenssignificativas estadisticamente.

Tahereh Hosseinzadeh Nik et alen-el, aio 2017 determinaron el mejor analisis del
espacio retromolar a partir de los metodos disponibles con la mayor correlacion con
el ancho mesio-distal del tercer molar_mandibular para predecir su erupcion o
impactacion. Se realizaron mediciones en radiografias panoramicas digitales de 98
pacientes iranies. Llegaron a la conclusion que el método de eleccion en este estudio
fue la distancia entre la superficie distal del segundo molar y el borde anterior de la
rama paralela al plano oclusal funcional porque sirve la correlacion mas alta con el
ancho MTM con respecto a su erupcion y tenia la mas alta sensibilidad y
especificidad.s

Dr. Rritam Ghosh and Dr. Indrani Barman en el afio 2017 Evaluaron la«validez de una
medicién lineal particular realizada en imagenes panoramicas digitales™para ser
utilizada como referencia para la prediccion temprana de la erupciéon o impactacion
del tercer molar inferior, tomando imagenes panoramicas de pacientes seleccionados

clinicamente examinados. La distancia desde 'Xi' hasta la cara distal del segundo

10
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molar_mandibular (DS-Xi) tanto del lado derecho como del izquierdo se mididé (en
mm) para todas las imagenes panoramicas. El valor DS-Xi tiene un valor diagnéstico
en la prediccion de la erupcion del tercer molar mandibular. Se deben considerar

parametros adicionales durante la evaluacions

Dianelys Leydis Pérez Cabrera et al. en el aino 2015 realizaron un estudio de
investigacion descriptivo.transversal en 168 pacientes en edades de 10 a 13 afos,
con el objetivo de relacionar la longitud normal del cuerpo mandibular y la posible
erupcion de terceros molares_inferiores. Predominé la longitud normal del cuerpo
mandibular a la edad de 11.afos, sin diferencias significativas en cuanto a sexo.
Prevalecieron los terceros molares inferiores retenidos con longitud normal del

cuerpo mandibular, principalmentera los 10 afios de edad y en el sexo masculino.

Juan Fernando Casanova Rosado, C:D et al. en el afio 2011 realizaron una
investigacion de dos métodos de prediccion para la erupcion de terceros molares. El
primero consiste en medir la distancia. del borde anterior de la rama ascendente del
maxilar inferior a la cara distal del segundo molar inferior y el segundo mide la
distancia que existe del punto Xi (centro de la rama’ascendente del maxilar inferior) a
la cara distal del segundo molar. Ambos métodos_de medicidon son auxiliares
importantes, existen variaciones como, forma y tamafo dental, sexo, cada caso es

individualizado.s

Latuff, llmar. Ugas L. en el afio 2009 escogié 31 radiografias panoramicas,
sobre las cuales se aplicdé el método predictivo de erupcion de Quirgs-Palma. Se
comparan los resultados obtenidos en las tres forma de medicidon, donde se puede
concluir que solo existe un 33,33% de probabilidad de erupcién y un'\66,66% de
impactacion, es decir, que en este caso seria necesario la extraccién. Sin ‘embargo,

al considerar por separado cada uno de ellos, los resultados puede establecer que

11
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las ‘probabilidades de erupcion son mayores al alcanzar 24 pacientes (77,41%) que
pueden presentar la erupcion del lado derecho y 27 pacientes (87,09%) del lado

izquierdo.s

Hugo Campos €t.al. en el ano 2005 realizaron una busqueda de la clasificacion de
acuerdo a la posicion del tercer molar inferior con respecto al segundo molar
adyacente a este, proximidad a la rama ascendente y su angulacion o relacion
espacial con respecto al segundo molar. Se encontré que la medicidn mas util era la
distancia desde el centro de la rama (Xi) hasta la cara distal del segundo molar. Los
resultados fueron que la reteneién del tercer molar esta asociado con un componente
vertical de crecimiento vertical._Marcada inclinacion mesial de la corona del tercer
molar inferior en la rama ascendente es indicativo de la tendencia de este diente a

ser retenido.w

José Maria LLamas et al. en el aino 2003 escogieron 50 casos, pacientes sin
extracciones, pacientes con extracciones de \primeros bicuspides inferiores, y
pacientes con extracciones de primeros-molaresginferiores. El grupo de extracciones
de bicuspides denota diferencias significativas en”elicambio de la distancia molar
(1,172 mm) cuando se compara con el grupo de no extracciones (0,23 mm). Al
agrupar a los individuos segun la erupcién del tercer molar_encontramos diferencias
significativas entre ellos en la distancia molar. El grupo“de-no erupcion es el de
menor distancia molar (0,24 mm) seguido por el de semierupcion (1,06 mm) y el de
erupcion (1,48). La agrupacion de los individuos por patron de crecimiento ofrece
significacién en el cambio de la distancia molar cuando se compara el grupo de
dolicofaciales (1,34 mm) con el de mesofaciales (0,845 mm) y el de€ braquifaciales

(0,707), pero estos 2 ultimos no muestran diferencias significativas entre si.

12
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> 3. MARCO TEORICO

3.1 Tercer molar.

Una d€ las piezas dentarias mas variables en cuanto a su formacién y erupcion es el
tercer molar,)también conocido como cordal, "muela del juicio" o "de la sabiduria" (en
latin dens molaris tertius o dens serotinus), que aparece durante el inicio de la vida

adulta o hacia“los*25 anos de edad.

La aparicion de fa™"muela del juicio" ha sido siempre una indudable preocupacion
para el odontdélogoy dado que esta pieza dentaria suele no brotar por completo
cuando resulta insuficiente .el espacio posterior disponible para ello en la cavidad
bucal; inconveniente que puede provocar, entre otras innumerables complicaciones:
pericoronaritis, periodontitis.caries, defecto oclusal, reabsorcion de las raices de los
segundos molares, produccion(de quistes dentigeros y trastornos en la articulacion

temporomandibular.

3.2 Desarrollo de la erupcion de terceros molares.

El desarrollo de los cordales no comienza hasta que la lamina dental del ectodermo,
que se desplaza distalmente, interactua’con€l_mesenquima mandibular, derivada de
la cresta neural craneana del embridon.s<En el“caso de los terceros molares, estos
dos tejidos interactuan después del nacimienio~cuando hay un crecimiento
significativo de la mandibula, aproximadamente a los./6 afios de edad. Si estos dos

tejidos no interactuan, el tercer molar no se formara.

Los terceros molares nacen de un mismo cordén epitelial, pero_el mamelon del tercer
molar se desprende del segundo molar. La calcificacibn comienza a los 8 -10 anos,
y su corona termina de calcificarse a los 15-16 afios; sus raices”se’ calcifican hasta
los 25 anos de edad. Cuando el hueso esta en crecimiento tiende a’crecer hacia
atras llevando en esa direccion a las raices de los terceros molares no_¢alcificadas.
Esto explica porque el tercer molar en su erupcion tiende a chocar con la‘cara distal

del segundo molar.
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Radiograficamente, cuando la raiz del segundo molar se esta recién formando, la
imagen del cordal debe de estar presente, de lo contrario se puede sospechar que

existe una“agenesia del cordal.

La muela déel juicio erupciona de abajo arriba y de atras hacia adelante siguiendo una
linea curva de econcavidad posterior.

El germen del tercer,molar inferior nace al final de la lamina dentaria. El angulo
mandibular, en donde”va.a formarse el molar, se modificara por alargamiento 6seo,
arrastrando con él las partes del diente que aun no se han calcificado. El cordal
inferior para alcanzar su lugar normal por detras del segundo molar debe de realizar
una curva de enderezamiento. concava hacia atras y hacia arriba (curva de
enderezamiento de Capdepont).‘La erupcion de este diente se realiza en un lugar
con un espacio muy limitado, hacia delante con el segundo molar, hacia atras con el
borde anterior de la rama ascendente\y a los lados con las corticales 6seas, de las
cuales la cortical externa es espesa y muy.compacta, por lo que se desvia hacia la

cortical interna, y termina implantandose hagia.lingual.

3.3 Relacioén de los terceros molares'inferior«€on respecto a la rama ascendente
de la mandibula y el segundo molar.

La clasificacion de Pell y Gregory tiene en cuenta el espacio existente entre la rama
mandibular y el segundo molar y el nivel de profundidaddel tercer molar”

Determina el grado de impactacion de los terceros_smolares inferiores, la
profundidad en relacion al plano oclusal del segundo molar inferior (nivel A, B o C)

y del diametro mesiodistal del diente retenido, en relacion a ‘la distancia del

segundo molar inferior y la parte anterior de la rama de la mandibula)(Clase I, Il o

11

3.3.1 En relacion a la rama, relaciéon anteroposterior.
» Clase |: Existe suficiente espacio antero-posterior para la erupcion del tercer.molar

entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del segundo molar.
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» Clase IlI: El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar es menor que el diametro mesiodistal de la corona del tercer molar.

» Clase lll:i<Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.
Segun la Profundidad relativa del tercer molar en el hueso:

3.3.2 Niveles
* Nivel A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba del plano

oclusal del segundo mofar:
* Nivel B: El punto mas alto-del diente esta por debajo de la linea oclusal pero por

arriba de la linea cervical del segundo molar.
* Nivel C: El punto mas alto del diente esta al nivel o debajo de la linea cervical del

segundo molare

-

[ef o o

Clase |

£IX

Clase Il

A
Clase Il ;
I

Figura 1
Clasificacion de Pell y Gregory (1933)
Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial Médica Panamericana. Afo
2006; capitulo 5: pag. 104
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3.4 Profundidad relativa del tercer molar en el hueso. Clasificacion de Winter.
En 1926/Winter propuso otra clasificacién valorando la posicién del tercer molar en
relacion con el eje longitudinal del segundo molar.

» Mesioangular:Cuando los ejes forman un angulo de vértice anterosuperior cercano

alos 45°.

Horizontal. Cuande@ambos ejes son perpendiculares.

Vertical. Cuando los dos’ejes son paralelos.

Distoangular. Cuando los‘gjes forman un angulo de vértice anteroinferior de 45°.

Invertido. Cuando la corena)ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de
180°.
Segun el plano coronal se clasifieansen vestibuloversion si la corona se desvia hacia

el vestibulo y en linguoversion/si se desvia hacia lingual.»

Figura 2
Clasificacion de Winter
Fuente: Raspall, G. Cirugia oral e implantologia. Editorial panamericana, Ai¢ 2006;
capitulo 5: pag. 103
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3.5°Espacio disponible.

La impagctacion del tercer molar puede predecirse al determinar el indice del espacio
molar, que viene expresado por el ancho mesio-distal del tercer molar y el porcentaje
de espacio entre el borde anterior de la rama y el segundo molar. Quirés evalué
diferentes métodos de medicion del espacio disponible en 75 casos tratados en
ortodoncia, concluyendo que el mas util era la distancia desde Xi (centro de la rama
mandibular) hasta la'cara distal del segundo molar inferior.z

3.6 Método de Quirés-Palma.

Quiros-Palma utilizando radiografias cefalicas laterales y panoramicas.

1. El primer método fue medir_en una radiografia panoramica con una regla
milimetrada la distancia de_la rama ascendente a la superficie distal del segundo
molar, el ancho mesio-distal del’tercer molar, una vez hecha la primera medicion se
obtendra la distancia A-B y la segunda‘distancia C-D, se divide la distancia de A-B
entre la distancia C-D (AB/CD); ‘cuando el resultado sea igual o mayor que 1,
hay una buena posibilidad de espacio y erupcion, pero cuando el resultado es
menor a 1, la posibilidad de tener espacio suficiente para la erupciéon es poca.

Figura 3

Buenas posibilidades si al dividir el valor de AB / CD el resultado es igualo mayor
que 1.

Pocas posibilidades si al dividir AB / CD el resultado es menor que 1.
Segun Turley en 1974, corroborado por Ricketts 1976
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2. El segundo método es medir la distancia de Xi (centro de la rama ascendente del
maxilar inferior) a la superficie distal del segundo molar, se deben ubicar cuatro

puntos:

* P1 es el’'punto mas profundo del borde anterior de la rama.

* P2 es la preyeecion horizontal del punto P1 (paralela a Frankfort horizontal o en
radiografias panoramicas el plano palatino horizontal)

* P3 es el punto localizado en la porcion mas inferior de la escotadura sigmoidea.

» P4 es la proyeccion vertical (perpendicular a Frankfort horizontal o en radiografias
panoramicas el plano palatino horizontal) sobre el borde inferior de la rama. Se
dibuja un cuadrado y se«Cruzan dos lineas diagonales de la esquina superior
derecha hacia la esquina inferior izquierda y de la esquina superior izquierda
hacia la esquina inferior derecha; donde se crucen en el centro de la rama es el

punto Xi.

Figura 4
Segun Turley en 1974, corroborado por Ricketts 1976.

La interpretacion se hace midiendo del punto Xi hasta la.cara distal del segundo

molar; se debe encontrar una distancia de 35 mm o mayeor.a ésta para poder decir

que existe espacio suficiente de erupcion. Si la distancia es de 30 mm a 35 mm

significa que estamos justos de espacio, y cuando la distancia es.menor a 30 mm

el espacio no sera suficiente para la erupcion de los terceros molares.

3. Por ultimo medir la inclinacion del tercer molar con respecto a sd“base apical.

La inclinacion del eje longitudinal del segundo y tercer molar inferior\se_obtiene

midiendo los grados que tiene la linea del eje longitudinal del molar con respegto, al

18
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plano mandibular. La interpretacion es muy sencilla, este angulo debera ser mayor a

40 grados.

Figura 5

Segun Tuarley en 1974, corroborado por Ricketts 1976
En las mediciones observaromque en radiografias panoramicas era mas facil ya que
estan presentaban menos superposicion de tejidos que la cefalica lateral y

encontraron que para estableecerala posibilidad de erupcion del tercer molar

mandibular debe considerarsé/lo siguiente:

+ La distancia distal del segundoeymolasal borde de la rama ascendente no debe ser
menor de 14mm, para facilitarda erupcien-del tercer molar.

+ La distancia de Xi a distal del segundo melar no debe ser menor de 35mm.

La angulacién del tercer molar no debe'ser menor de 40°.22 2

El punto de Rickett (Xi) representa el centro de la rama y se considera como un
centro fisiolégico de oclusidon que se puede determinar eon precision. Ademas, es un

punto estable durante el crecimiento mandibular.2:.2

3.7 Prediccion.

La prediccidn de erupcion del tercer molar es de gran ayuda debido@.gue en muchos
casos es necesario saber si se extraen o se mantienen en boca ya que-estos pueden
ser usados posteriormente como reemplazo en caso de pérdida del primer o'segundo

molar.z
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Turley /(1974) citado por Schulhof (1976) y Ricketts (1976), sostienen que la
predicCion para los terceros molares puede ser realizada desde los 8 a 9 afos de
edad con”90% de exactitud, de importancia clinica a fin de tomar las medidas
preventivas‘opoertunas evitando futuras desarmonias oclusales. Se propone un nuevo
método basado.en las experiencias de las investigaciones anteriores y ubicandolas

sobre la radiografia’ panoramica.>
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo de los terceros molares siempre ha sido una preocupacion para el area
dental, especialmente para los especialistas en ortodoncia. Debido a su influencia en
la arcada dentaria, se considera que el desarrollo de estos dientes es muy irregular.
Ademas su formacion, el tiempo de calcificacion, la posicidon y el proceso de
germinaciéon muestran gran variabilidad, los terceros molares se impactan con
frecuencia o se ven afectados congénitamente al grado de desaparecer.z

Hellman (1938), Bjork (1956) y Broadbent (1943) citados por Olmos y Beltran
sostienen que la impactaciop’de los terceros molares inferiores esta relacionada con
un crecimiento insuficiente de'la mandibula. Mientras que Henry y Morant (1936)
citados por Kaplan (1975), sugieren que esta impactacion puede predecirse
determinando el indice del espacio molar, que viene expresado por el ancho mesio-
distal del tercer molar y el porcentaje de espacio entre el borde anterior de la rama y

el segundo molar.ze.30

Por este motivo, el propdsito de estesestudio €s analizar la erupcion de los terceros
molares de la mandibula mediante.el_uso del método Quirés-Palma estudiando
radiografias panoramicas en pacientes de 9 a 20"afios de edad. Siendo elegidas de
acuerdo a lo que Turley refiere, que a la edad de”9 _afios se puede diagnosticar el
90% de la efectividad de la posibilidad de impacto 6_erupcion completa del tercer

molar.s

Estas radiografias seran tomadas de la clinica de Posgrade.de Ortodoncia de la
UJAT, durante el periodo 2017-2020. Surgiendo la siguiehnte pregunta de

investigacion:

4.1 ;Se puede mejorar el diagnéstico de los pacientes en ortodoncia utilizando

el método Quirés-Palma mediante radiografias panoramicas?
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= 5. JUSTIFICACION

Segun Dwoskin, la direccién del crecimiento mandibular se considera un factor
importante para el espacio requerido durante la erupcion del tercer molar. Cuando el
crecimiento dé‘la mandibula es principalmente horizontal en relacion con el
crecimiento vertical, esto hara que los molares tengan mas espacio para dicha
erupcion. Por tanto,minguna biologia puede predecir con absoluta certeza pero si
conocemos la distancia).entre la rama y el segundo molar inferior, conocemos la

posibilidad de retencion.s.s

En la etapa funcional de la.germinacién, el espacio de los terceros molares inferiores
también se ve afectado en la«direccién en que este 6rgano va dirigido. Si los dientes
posteriores sobresalen mas hacia delante el espacio retromolar aumentara, por estas
razones la recurrencia del tratamiento de ortodoncia, especialmente el apifiamiento
de los incisivos y su importancia en el desarrollo de la discrepancia posterior. Los
cientificos estuvieron de acuerdo con ‘estas eventos, sin embargo, otro grupo no

considerd la causa como una etiologia.s 3

El tema de investigacion propuesto ayudara a analizar la erupcion del tercer molar de
la mandibula a través del estudio de radiografias panoramicas en pacientes de 9 a
20 afnos de edad. El proposito es que todo ortodencista pueda apoyarse y
fundamentar el diagndstico del paciente para mejorar el diagnéstico y plan de

tratamiento. Por otro lado se utilizara el método Quirés-Palma, para la investigacion
del tema.
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C 6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

» Evaluaria erupcion de los terceros molares inferiores utilizando el método Quirds-

Palma para el'diagnéstico ortodontico a través de radiografias panoramicas.

6.2 Objetivos especifico
* Analizar la distancia Xi a la superficie distal del segundo molar, agrupado por

SexXo.

» |dentificar el espacio de erupciéon AB/CD en radiografias panoramicas iniciales de

pacientes que seran tratados ortodonticamente.

» Describir la relacién que existe entre la distancia Xi y el espacio de erupcién AB/
CD por cuadrante.

» Analizar la inclinacién del tercer molar respecto al plano mandibular de acuerdo al

Método Quirds Palma.
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7. MATERIALES Y METODO

7.1 Tipa.y-diseio de la investigacion.

Se realizé*un.estudio no experimental, descriptivo de corte transversal.

7.2 Universo

Se considerd a los pacientes que fueron atendidos durante el periodo 2017-2020 y
que presentaran estudios de radiografias panoramicas al inicio de su tratamiento

ortododntico.

7.3 Muestra

Se seleccionaron por conveniencia 77 pacientes, el objetivo es examinar la erupcion
del tercer molar de la mandibula mediante el estudio de la radiografia panoramica

con el método Quirés-Palma para mejorar el diagnostico.

7.3.1 Criterios de inclusion

» Expedientes clinicos que contengas radiografias panoramicas inicial

» Pacientes de 9 a 20 afnos de edad.

 Estudios radiograficos que incluyan las siguientes caracteristicas:

Radiografia no elongada.

» Exposicion 1:1.

Radiografia nitida.

Radiografia de pacientes con el tercer molar no liberado.
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7.3:2 Criterios de eliminacién
+ Radiografias panoramicas que no estén bien definidas, nitidas, mal encuadradas
en la placa radiografica, defectuosa o dafada que no permita una apreciaciéon

certera de lasimagen.

* Ausencia del'segundo molar.

7.4 Metodologia

De acuerdo al libro Ortodonciaty cirugia ortognatica, diagnéstico y planificacion; el
cefalograma lateral de Rickets(cuenta con 32 puntos cefalométricos de los cuales
para este estudio se tomaron en cuenta los puntos mandibulares definidos por
planos, especificamente el punto:Xi.

Xi: Es el punto localizado en el eentro ‘desda rama ascendente mandibular. Se ubica
geomeétricamente con respecto al planode Erankfort y la PTV. Se encuentra trazando
de la siguiente manera:

* R1 es el punto mas profundo del borde anteriorde la rama.

* R2 es la proyecciéon horizontal del punto R1 (paralela a Frankfort horizontal o en
radiografias panoramicas el plano palatino horizontal)

* R3 es el punto localizado en la porcion mas inferior de la.escotadura sigmoidea.

* R4 es la proyeccion vertical (perpendicular a Frankfort herizental o en radiografias
panoramicas el plano palatino horizontal) sobre el borde inferior'de la rama.

Se dibuja un cuadrado, cruzando dos lineas diagonales desde la. esquina superior

derecha a la esquina inferior izquierda y desde la esquina superiorizquierda a la

esquina inferior derecha. El punto donde se cruzan en el centro de arama es el

punto Xi.

25



> 1] C UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
Division Académica de Ciencias de la Salud

Para medir la inclinacién del tercer molar con respecto a su base apical. Se mide
la inclingcion del eje longitudinal del segundo y tercer molar inferior, midiendo los
grados que )tiene la linea del eje longitudinal del molar con respecto al plano
mandibular.*Se-traza el plano mandibular de acuerdo al cefalograma de Ricketts, se
realiza una tangente al borde inferior mandibular que une al punto Me con el punto
mas inferior de la-s@ma mandibular.

La inclinacion del eje~longitudinal del segundo y tercer molar inferior se obtiene
midiendo los grados que tiene la linea del eje longitudinal del molar con respecto al
plano mandibular. La interpretacion es muy sencilla, este angulo debera ser mayor a
40 grados.

Para medir el espacio suficiente.para de erupcion de los terceros molares inferiores,
se mide la distancia de la rama ascendente a la superficie distal del segundo molar,
una vez hecha la primera ‘medicionyse obtendra la distancia A-B y la segunda
distancia C-D, se divide la distancia,de A-B entre la distancia C-D (AB/CD); cuando el
resultado sea igual o mayor que 1, hay'unasbuena posibilidad de espacio y erupcion,
pero cuando el resultado es menor al, la posibilidad de tener espacio suficiente para
la erupcion es poca.

Los resultados obtenidos fueron capturados en el programa SPSS, en el que se
realiz6 un analisis de cada variable propuesta en<este estudio para realizar la

descripcion de cada una de ellas.

7.4.1 Diseio de instrumento:
El disefio de instrumento se realizd con los siguientes apartados:
» Datos generales: incluye numero de folio, edad y sexo.

* Valores encontrados para conocer el espacio de cada paciente: ineluye medida,
norma, valor del paciente (cuadrante Ill y cuadrante 1V), Posibilidad ‘de“espacio
(cuadrante lll y cuadrante V).
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» Valores encontrados para conocer la distancia Xi a la superficie distal del segundo
molar'de cada paciente: incluye medida, norma, valor del paciente (espacio de
erupcién cuadrante Il y cuadrante V).

Valores encentrados de la inclinacion del tercer molar inferior con respecto a su
base apical#de cada paciente: incluye medida, norma y valor del paciente

(cuadrante Il y'Cuadrante V) (ver anexo 2)

7.4.2 Procedimiento

Se seleccionaron los expedientes de la clinica de Posgrado de Ortodoncia de la
UJAT durante el periodo 2017-2020, tomando las radiografias panoramicas de inicio
de pacientes entre 9 y 20 afos‘de edad, verificando que estén erupcionados los
segundos molares inferiores y-asi realizar el método Quirés-Palma.

Una vez de haber revisado todos'los pardmetros que necesitamos, se trazaron las
partes anatomicas radiograficas/ para ‘sy™medicion, como la rama y cuerpo
mandibular, el segundo y tercer molar inferior de.los dos cuadrantes; esto se realizo
con un negatoscopio de lluminacion fluorescente de,220v 50 Hz de la marca DH y los
trazados se realizaron en papel de medicion 0,003 de fa marca Dentsply.

Obteniendo estos trazos, se fotocopid la hoja para medir el espacio disponible, la
distancia Xi y se trazd la linea longitudinal del tercer‘molar con relacion al plano

mandibular para obtener la inclinacion.
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S 8. RESULTADOS

De las/77.radiografias panoramicas de la muestra sujeta al estudio 70.1% pertenecio

al sexo femenino y 29.9% al sexo masculino. (Figura 6)

@ Femenino @ Masculino

N=77
Figura 6

Figura 7. Distancia Xi al segundo molar derecho agrupado por Sexo

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Femenino  Valido 30-34 espacio justo 7 138.0 13.0 13.0
< 29 espacio
) - 47 870 87.0 100.0
insuficiente
Total 54 100.0 100.0
Masculino  Valido  30-34 espacio justo 5 21.7 21.7 21.7
<_29 espacio
) o 18 78.3 78.3 100.0
insuficiente
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Radiografias panoramicas iniciales de los pacientes del Posgrado de Ortodoncia
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Figura 8. Distancia Xi al segundo molar izquierdo agrupado por Sexo

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino Valido  30-34 espacio justo 6 11.1 11.1 11.1
<_29 espacio insuficiente 48 88.9 88.9 100.0

Total 54 100.0 100.0
Masculino  Valido_+">_35 espacio suficiente 1 4.3 4.3 4.3
30-34 espacio justo 3 13.0 13.0 17.4
<.29 espacio insuficiente 19 82.6 82.6 100.0

Total 23 100.0 100.0

Fuente: Radiografias panoramicas iniciales de los pacientes del Posgrado de Ortodoncia

Al analizar en las mujeres la distancia Xi al segundo molar tanto del lado derecho

como izquierdo, se encontré que un 13% y 11.1% mantienen un espacio justo para la

erupcion del tercer molar, mientras tanto en hombres se observo un 21.7% y 4.3%.

En cuanto al espacio insuficiente las @stadisticas fueron de un 87% y 88.9% en

mujeres y en hombres un 783%"y 82.6%. Solamente un 4.3% de hombres

obtuvieron un espacio suficiente. (Figura 7; 8)

De acuerdo a los resultados obtenidos.se obServd que los hombres tienen una

distancia Xi favorable para la erupcién del tercer molar, tanto en el cuadrante Ill como

en el cuadrante IV en comparacion con las mujeres.

Figura 9. Espacio de erupcién en pacientes al inicio del fratamiento ortodontico
lado derecho

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Femenino Vélido >_1.0 buena posibilidad
de espacio 7 13.0 13.0 13.0
<_.9 poca posibilidad de
espacio 47 87.0 87.0 100.0
Total 54 100.0 100.0
Masculino Valido >_1.0 buena posibilidad
de espacio 1 4.3 4.3 4.3
< _.9 poca posibilidad de 29 957 957 160.0
espacio ' ' '
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Radiografias panoramicas iniciales de los pacientes del Posgrado de Ortodoncia
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Figura 10. Espacio de erupcién en pacientes al inicio del tratamiento ortodontico
lado izquierdo

Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino “-Valido > 1.0 buena posibilidad
de espacio 9 16.7 16.7 16.7
<_.9 poca posibilidad de
espacio 45 83.3 83.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
Masculino  Vdlido >" 4.0 buena posibilidad
de espacio 5 21.7 21.7 21.7
<_.9 poca’posibilidad de
espacio 18 78.3 78.3 100.0
Total 23 100.0 100.0

Fuente: Radiografias panoramicas iniciales de los pacientes del Posgrado de Ortodoncia

Los resultados del espacio /de~erupecion AB/CD de los pacientes al inicio de su
tratamiento ortodoéntico, fueron lossiguientes: con buena posibilidad para las mujeres
tanto del lado derecho como izquierdo fue de.13% y 16.7%, en hombres se encontro
un 4.3% y 21.7%. En cambio, los resultados-que se obtuvo para la poca posibilidad
de espacio fue de un 87% y 83.3% para_las mujeres y para los hombres de un 95.7
% y 78.3%. (Figura 9, 10) A diferencia de la distanCia“Xi se observé que las mujeres
mantienen mayor posibilidad de espacio en el cuadrante IV sin embargo, los
hombres siguen manteniendo buenas posibilidades en el'cuadrante Ill. Y en términos
generales existe un 89.6% de poca posibilidad de espacio para el tercer molar del

lado derecho y un 81.8% para el lado izquierdo. (ver anexo 3,4)

De acuerdo a la prueba de hipodtesis de correlacion utilizado,en da estadistica
descriptiva se encontré un valor para el coeficiente de correlacion“de -Pearson de
0.574 entre la distancia Xi y el espacio de erupcion AB/CD del lado ,derecho en
mujeres y en hombres 0.689. Asi mismo, del lado izquierdo valores de 0.795 y 0.688
en hombres. Esto nos indica que existe una correlacion ascendente de‘.ambas

variables. (Figura 11, 12)
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Figura 11. Relaciéon entre la distancia Xi y el espacio de erupcion lado derecho

Sexo Espacio de erupcion Distancia Xi al 2do molar
Femenino Espacio de Correlacion 1 574"
erupcion de Pearson )
Sig. (bilateral) .000
N 54 54
Distancia”Xi al 2do Correlacion 574" 1
molar de Pearson ’
Sig. (bilateral) .000
N 54 54
Masculino Espacio de Correlacion 1 689"
erupcion de Pearson )
Sig. (bilateral) .000
N 23 23
Distancia Xi al 2do Correlacion 689" 1
molar de Pearson ’
Sig. (bilateral) .000
N 23 23
Figura 12. Relacion entre la distancia Xi y el\espacio de erupcién lado izquierdo
Sexo Espacie de erupcion Distancia Xi al 2do molar
Femenino  Espacio de Correlacion 1 795"
erupcion de Pearson ’
Sig. (bilateral) .000
N 54 54
Distancia Xi al 2do Correlacion @
.795 1
molar de Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 54 54
Masculino  Espacio de Correlacion 1 688"
erupcion de Pearson )
Sig. (bilateral) .000
N 23 23
Distancia Xi al 2do Correlacion 688" 1
molar de Pearson ’
Sig. (bilateral) .000
N 23 23

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Radiografias panoramicas iniciales de los pacientes del Posgrado de Ortodoncia
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cuanto a la inclinacién del tercer molar respecto al plano mandibular, en las

izquierdo de90.7% y 92.6% y para los hombres fue de 91.3% y 95.7%. (Figrua 13, 14)

A pesar de que-los resultados mostraron buena posicion en la mayoria de los casos,

existe una inclinacion favorable del tercer molar en los hombres en comparaciéon a

las mujeres, con mayer frecuencia del lado izquierdo.

Figura 13. Inclinacién_del tercer molar derecho respecto al plano mandibular

(/ - Porcentaje Porcentaje
Sexo Q’ Py Frecuencia Porcentaje valido acumulado
. . o ™.
Femenino Vdlido 40°>_ buena posicion 49 90.7 90.7 90.7
39%< malawimE 5 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
v - g
. - o -
Masculino  Valido = 40°>_ buena p@on Q 21 913 913 913
39°<_ mala posicion 2 8.7 8.7 100.0
' A 4
Total q ) x\ 100.0 100.0
A2

Figura 14. Inclinacién del tercer molar izquierdo respecto al plano mandibular

v Porcentaje Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentajr-v valido acumulado
Femenino Valido  40°>_ buena posicion 50 926 926 926
39°<_ mala posicion 4 7.4 )(.4 100.0
Total 54 100.0 1000
\ ¢
Masculino  Valido = 40°>_ buena posicion 29 957 9@’ 95.7
(o)
39°<_ mala posicion 1 4.3 4.3 100.0
A4
Total 23 100.0 100.0 ( )
2

Fuente: Radiografias panoramicas iniciales de los pacientes del Posgrado de Ortodoncia
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Figuras15. Espacio de erupcion del tercer molar utilizando el Método de Quirés-Palma

Distancia Espacio Inclinacion | Distancia Espacio Inclinacion
Xi al 2do de del tercer Xi al 2do de del tercer
molar erupcion molar molar erupcion molar
derecho derecho derecho izquierdo izquierdo izquierdo
Distancia Xi Correlacion o - "
al 2do molar  dé Pearson 1 .559 1199 .729 527 -.114
derecho &
ig.
(bilatefal) .000 .083 .000 .000 .322
N 77 77 77 77 77 77
Espacio de Correlacion 559" 1 125 330" 376" 082
erupcion de Pearson ' ’ ’ ’ ’
derecho Sig
ig.
(bilateral) .000 279 .003 .001 AT78
N 77 77 77 77 77 77
Inclinacion Correlacion 199 125 1 173 136 397"
del tercer de Pearson
molar .
derecho =g 083 279 133 237 .000
(bilateral)
N 77 77 77 77 77 77
Distancia Xi Correlacion - o e
al 2do molar ~ de Pearson e 30 Al ‘ =l 15
izquierdo -
ig.
(bilateral) .000 .003 133 .000 .184
N 77 77 T 77 77 77
Espacio de Correlacion 597+ 376" 136 771+ 1 -076
erupcion de Pearson ’ ) ’ ’ ’
izquierdo si
ig.
(bilateral) .000 .001 .237 ,000 513
N 77 77 77 77 77 77
Inclinacion Correlacion 114 -.082 397" -153 076 1
del tercer de Pearson ’ ’ ’ ’ ’
molar .
izquierdo Sig. 322 478 .000 184 513
(bilateral)
N 77 77 77 77 77 77

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Radiografias panoramicas iniciales de los pacientes del Posgrado de Ortodoncia
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Estadisticamente, aplicando el método Quirés-Palma y obteniendo el coeficiente de
correlacién de Pearson del lado derecho el valor fue de 0.559 entre la distancia Xi y
el espacio\de erupcion AB/CD. Ademas, en el lado izquierdo se encontré6 una

correlacion con-valor de 0.771 entre estas. (Figura 15)

De acuerdo a loes resultados obtenidos se mostrdé que hay una gran correlacion entre
las distancias para_el, espacio de erupcién del tercer molar, si una aumenta la otra
también. Para ambosslados, no existe correlacion de la inclinacion del tercer molar
con la distancia Xi ni ‘el espacio de erupcion AB/CD. Sin embargo, no quiere decir
que no sea necesario e indispensable al momento de utilizar el método ya que en
muchos casos se observd quesaunque exista una inclinacion favorable no se cuenta
con el espacio ideal para la erdpeidn, o en su defecto sea a la inversa, que exista el
espacio de erupcion ideal pero.nowna inclinacion favorable del érgano dental.
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C 9. DISCUSION

Autores{como Juan Fernando Casanova Rosado et al. en el afio 2018 examinaron
radiografiaspanoramicas donde un 70 % de la poblacién estudiada fueron mujeres,
mientras que; €l'30% hombres; al igual que el estudio realizado se encuentra con
mayor disposicion™a las mujeres. En los resultados estadisticos se encontré que el
66.8 % de los molares derechos y 77.5 % de los molares izquierdos presentaron
problemas de espacio para erupcion. Comparado con nuestro estudio, se observa
que se obtuvieron resultados aproximadamente similares del lado izquierdo, donde
se obtuvo un 81.8% de poca“posibilidad de espacio para la erupciéon del tercer molar,
mientras que el lado derechoshubo un porcentaje de 89.6% (anexo 2). Se infiere que
estos resultados fueron similares debido al tipo de poblacién, ya que los dos estudios
se realizaron en el Sur de México.

Lopez-Erenas Carolina et al. en’el afio 2017 realizaron pruebas de correlacién entre
el area de la rama y la inclinacion del tereerrmolar de cada una de las maloclusiones.
No se encontrd correlacion significativa entre el tamafio de la rama y la inclinacion de
los terceros molares. En nuestro estudio tampoco se encontré una relacién de la
inclinacién del tercer molar con la distancia Xi ni €l espacio de erupcion AB/CD.

De acuerdo a lo que mencionan los autores Hellman (1938), Bjork (1956) y
Broadbent (1943) citados por Olmos y Beltran. Ellos dieen que la impactacion de los
terceros molares mandibulares esta relacionada con un creeimiento insuficiente de la
mandibula, se sugiere que esto es posible, ya que en nuestra estudio los resultados
obtenidos fueron que existe una buena posicion tanto del lado derecho como
izquierdo de 90.9% y 93.5% (anexo 4) de los terceros molares, pero aunque las

inclinaciones sean favorables el espacio de erupcion no es el suficiente:
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C 10. CONCLUSIONES

En este/estudio se observé que el analisis de la erupcién de los terceros molares
inferiores ‘\nes_ ayuda a prever situaciones en cuanto al espacio que hay o no para
estos. Por lo tanto se llegd a las siguientes conclusiones:

» Las extracciones, como método preventivo son una buena solucion para el
acomodo de los dientes adyacentes cuando no existe espacio suficiente para la
erupcion.

* No es necesario indicar"de primera instancia las extracciones de los terceros
molares si no existe un espacio suficiente, nunca se sabe cuando se podria usar de
forma benéfica para el paciente.

» Se obtiene una mejor planificacion\de tratamiento bajo un analisis mas exhaustivo.

* Aunque en este estudio s€/analizd.el, espacio de erupcién, se podria seguir una

linea de investigacion para analizar esesespacio al final del tratamiento ortodontico.
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C 12. ANEXOS
Anexo 1
Variable Definiciéon conceptual Operaciona| Tipo de Escala de
lizacion de variable medicion
la variable
Reloj biolégico de los ~
individuos, en ese complejo 28 i Eirfee
sistemaide tejidos, orden Edad en 12 a 14 afios
Edad quimico, molecular y anos en Cuantitativa
organicogue se entreveran | intervalos continua. 15 a 17 afios
armonicamente, mientras de 2 anos.
no enfermely finalmente 18 3 20 afios
mueray
Conjunto
. V. Grupo al
de caracteristicas biologica .
. AT que s Masculino
S s, fisicas, fisilégicas y Cualitativa
exo C . pertenecen :
anatomicas que’definenta nominal. .
los seres Femenino
los seres humanos.como h
h : umanos.
ombre y mujer.
, Ancho mesio-distalidel
Espacio . .
tercer molar inferior \ .
de ; ) Distaneia en
. (distancia A-B).
erupcion : ) mnv en o 0a.9mm
Distancia del segundo . Cuantitativa
de los intervales )
molar al borde de la rama continua.
terceros de .9 mm. 1a1.9mm
molares ascendepte de_ la
inferiores mandibula (distancia C-D)
corroborado por Ricketts.
Xi: punto localizado en el
centro de la rama 0210 mm
Distancia | ascendente mandibular. Se . .
. ) . Distancia
Xiala |ubica geométricamente con :
. obtenida en o 11 a21 mm
superficie respecto al plano de Cuantitativa
. : mm en )
distal del | Frankforty la PTV segun . continua.
. intervalos 22 a 32 mm
segundo Ricketts.
molar de 10 mm.
' 33843 mm
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Inclingeion Grados que tiene la
linea longitudinal del
del tercer

0a10°
lar infer molar con respecto al Incllngmon en Cuantitati 11a21°
molar in erlz)r i plano mandibular . %[]ra cis eg uant_l ativa
C(;nszei‘;izo ) ' corroborado por " er\qaogs €| continua. 22 a 32°
ical ‘ Ricketts.
apical. 33a43°
Anexo 2
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Instrumentoe de recoleccion de datos

Datos generales del paciente.
No de folio:

Edad:

Sexo:

MetodorQuirés-Palma

Valores encontrados para conocer el espagio de erupcidén de cada paciente

Valor del paciente
N Valor del | pogibilida
Medida or | paciente d-de clm| cw
ma espacio.
cCli|{Cciv
Ancho mesio-distal del
tercgr molgr inferior. Buena:
(distancia A-B) Igual igual o
Distancia del segundo | © > @ > 1 mm.
molar al borde de la 1
rama ascendente de la | MM. Poca:
mandibula. (distancia C- <1mm
D)
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Valores encontrados para conocer la distancia Xi a la superficie distal del segundo
molar de cada paciente.

B
ﬂida
O,

Valor del paciente

Norma | gspacio de ST cIv
erupcion
Espacio
Punto Xi del analisis 30-35 justo:
cefalométrico de Ricketts 30-35 mm
a la superficie distal del No hay
segundo molar. espacio:
<30 mm

Valores encontrados de la inclinacion del tercer molar inferior con respecto a su base
apical de cada paciente.

Medida

No
Q,

Valor del paciente

cl

cClv

Linea longitudinal

del 3er molar con

respecto al plano
mandibular.

40°

Anexo 3

General. Espacio de erupcion en pacientes al inicio del'tratamiento ortodontico

izquierdo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido > 1.0 buena posibilidad de espacio 14 18.2 18.2 18.2
< .9 poca posibilidad de espacio 63 81.8 81:8 100.0
Total 77 100.0 100.0
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General-Espacio de erupcién en pacientes al inicio del tratamiento ortodéntico

derecho
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido >_1.0 buenagposibilidad de espacio 8 10.4 10.4 104
<_.9 poca posibilidad de espacio 69 89.6 89.6 100.0
Total 77 100.0 100.0
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