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RESUMEN: Se realizé un estudio prospectivo de 176 pacientes con fractura de mandibula en
el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Docente «Saturnino Lora» de Santiago de
Cuba, durante los aiios 1990-1995, con la finalidad de analizar la posible interrelacion entre las
fracturas del angulo y la presencia y estado de erupcion del tercer molar inferior. Se pudo comprobar
que laincidencia de dichas fracturas era de gran significacion cuando los terceros molares inferiores
no erupcionados se hallaban presentes, que habia una predisposicion mas marcada a la fractura del
angulo cuando ésta se producia bilateralmente, asi como también que el tercer molar inferior no
erupcionado debilitaba el angulo de la mandibula, tanto cualitativa como cuantitativamente; o sea,
se demostro una relacion directa entre la cantidad de espacio dseo ocupado por el tercer molar
inferior no erupcionado y la debilidad del area del hueso.

Descriptores DeCS: CIRUGIA BUCAL; FRACTURAS MANDIBULARES; ERUPCION DENTARIA.

Se ha sugerido que la forma del angulo angulo se producian en una proporcion de
mandibular es un area de baja resistencia a2:1 en pacientes dentados con respecto a
la fracturaOikarineny Malmstrort obser- edentes.
varon que la region del angulo estaba en- Estos mismos autorésefialan la ma-
vuelta en mas del 17 % de todas las fractu- yor incidencia de fracturas en el grupo de
ras maxilofaciales en 1 248 casos revisados. edades de 20 a 29 afios, lo cual fue confir-
Halazonet comprob6 que Efracturas del mado pokEllis y otros?® quienes encontra-
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ron que el 69 % de las fracturas Unicas de la Los datos radiograficos iniciales de las
mandibula se generaron en el angulo vistas posteroanterior y lateral oblicua de
mandibular entre los 12 y 29 afios de edad. la mandibula fueron recopilados por los
Tales hallazgos son de mucho interés en el autores en la sala, cuerpo de guardia y con-
contexto de nuestro estudio, por cuanto los sulta externa, lo cual permitio diagnosticar
jovenes suelen ser los que mas cominmen-las fracturas del angulo mandibular y su
te presentan terceros molares no relacion con los terceros molares incluidos
erupcionadosWolujewicZ opina que un  en lalinea de fractura. En este ultimo caso
diente «enterrado» en la regién del &ngulo se indico una radiografia panoramica «N>»
constituye un factor predisponente para la para precisar otros detalles que era preciso
debilitacion de ésta, pues para él no existe investigar.

relacion alguna entre el estado de erupcién El angulo de la mandibula fue delimita-
del tercer molar inferior y la ocurrencia de do en los pacientes edentes por lineas tra-
fractura del &ngulo mandibular; no obstan- zadas posteriormente desde el borde supe-
te, recomienda investigar el proceso en una rior del cuerpo e inferiormente desde el bor-
muestra mas amplia, por considerar insufi- de anterior de las ramas. En la mandibula

ciente la suya.

RecientementePetersofiy Alling®
enfatizaron que la existencia del tercer mo-
lar no erupcionado disminuye la resisten-
cia a la fractura en la region del angulo
mandibular, razon por la cual nos propusi-
mos valorar cémo influyen la presenciay el
estado de erupcion del tercer molar inferior

dentada, el borde anterior consistia en una
linea dibujada inferiormente entre el segun-
do y tercer molares, segun el método pre-
conizado poBanksy Amaratungé el cual
resulta muy practico para ser interpretado
mediante una radiografia panoramica, por
cuanto se garantiza que la posicién natural
del tercer molar inferior no erupcionado se

en la prevalencia de las fracturas de dicho mantenga dentro de la region del angulo.

angulo.

Método

Se realiz6 una investigacion prospectiva
en 176 pacientes con diagndstico clinico-
radiologico de fracturas mandibulares, aten-
didos tanto en régimen de hospitalizacion
como ambulatoriamente en el Servicio de Ci-
rugia Maxilofacial del Hospital Provincial
Docente «Saturnino Lora» de Santiago de
Cuba, desde 1990 hasta 1995.

La informacion primaria se obtuvo de

las historias clinicas de los pacientes ingre-

sados o directamente de los ambulatorios
ya fuera en el Servicio de Emergencia o en
la consulta.

La linea de fractura que pasaba por otro
lugar fue considerada como no pertenecien-
te al &ngulo mandibular.

Por cada tercer molar no erupcionado
se asignd un registro numérico (sobre la
base de dificultades predictivas en la
exéresis de éste), que no solo incluia el gra-
do de impactacion (fig.), sino la suma de las
2 medidas tomadas de los examenes
radiograficos: primero, la profundidad del
diente dentro del hueso fue calculada verti-
calmente desde la union esmalte-cemento
hasta la cresta alveolar, en tanto el tercer
molar no erupcionado quedé registrado
como sigue: un registro de 1 para una dis-

tancia< de 5 mm; de 2 para un intervalo de

"6 a 10y de 3 para mas de 10; y segundo, la

posicion de la corona dentro de la rama fue
designada con un registro de 1 43.
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Distancia desde la
union esmalte-cemento
a la cresta alveolar

Escala: 10 mm

FIG. Grado de impactacion. La distancia des-
de la unién cemento-esmalte a la cresta
alveolar es mas de 10 (registro de 3) y menor
que la mitad de la corona presente dentro de
la rama (registro de 2). El total de registro
para el tercer molar no erupcionado es de 5.

Un registro de 1 significa la no inclu-
sién de la corona dentro de la rama; de 2,
menos de la mitad de la corona dentro de la
rama; y de 3, mas de la mitad de la corona

dentro de larama. La suma de ambos regis-

tros da un minimo de 2 y un maximo de 6
para cada tercer molar no erupcionado. No
se tomo en cuenta el desarrollo radicular
con respecto a la altura del diente y la de la
mandibula. Un foliculo del tercer molar, con
evidencia de desarrollo radicular, fue clasi-
ficado como un tercer molar no erupcionado
(TMNE).

Para la validacion de los hallazgos se
utilizé la prueba de Chi cuadrado (tenden-
cia lineal en proporciones) y la t de Student,
con p < 0,05 como estadisticamente signifi-
cativo.

Resultados

Los 176 lesionados presentaron un to-
tal de 265 fracturas de la mandibula, o sea,
1,5 fracturas por paciente; de ellos, en 82
(46,6 %) se hallaron 133 terceros molares
no erupcionados, mientras que en los 94
restantes (53,4 %), el tercer molar inferior
estaba ausente o erupcionado, sin marca-
das diferencias en la distribucion por sexo.
Tampoco las hubo en cuanto a las causas
de las fracturas entre los pacientes con ter-
ceros molares erupcionados o no (tabla 1).

TABLA 1. Causas de fracturas mandibulares

en relacion con el tercer molar no
erupcionado
Acci-  Acci-
dentes  dentes
Tercer automo- depor- Pato-
molar Riflas Caidas vilisticos tivos ldgica
No erup-
cionados 60 8 9 4 1
Erupcio-
nados 54 20 18 2 0

X?=12,501; p> 0,05; gL= 6.

No resulto sorprendente que los 2 gru-
pos (con terceros molares erupcionados o
sin ellos) se diferenciaran entre si en la rela-
cion con la edad (tabla 2).

TABLA 2. Distribucién de la edad en rela-
cion con el tercer molar no erupcionado

Tercer Edad

molar promedio DE Rango
No erupcionado 21,4 5,6 14-49
Erupcionado 32,7 9,3 19-73

t = 4,60; p <0,01.
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Ochenta y seis pacientes mostraron Discusion
91 fracturas del angulo, para el 34,3 % de
todas las producidas en las mandibulas; . . L
mientras que los otros 90 presentaron 174  ESte estudio aporta la evidencia clini-
(66,7 %), pero no del angulo. ca d_e que los _t_ercergs molares no
La prevalencia de las fracturas del &ngu- erupcionados debilitan el angulo de la man-
lo resulté significativamente méas elevada en dibulay la predisponen a la fractura. Seguin
aquellos pacientes con terceros molares in- se aprecia en la tabla 1, la mayor parte de

feriores no erupcionados que en el caso con-los pacientes que sufrieron fracturas a cau-

trario (X*=27,30; gL =1;p<0,01).

En la tabla 3 se observa como se esta-
blecié una tendencia lineal significativa
entre el nimero de terceros molares no
erupcionados y la incidencia de fracturas
en el angulo de la mandibula, cuando se
aplicé la prueba de Chi cuadrado.

TABLA 3. Relacion entre el nimero de ter-
ceros molares no erupcionados y la debili-
dad de la regién del angulo

Fractura Erupcionado No erupcionado

1 molar 2 molares
Del angulo 30 40 12
No del angulo 64 28 2

X2=24,35; gL=2; p < 0,001.

La estimacion cualitativa para determi-
nar si la cantidad de espacio 6seo ocupado
por el tercer molar inferior no erupcionado

sa de un caida, tenian el tercer molar

erupcionado. Las victimas eran personas

de mayor edad que el resto de la poblacion

estudiada, lo cual explica probablemente la

incidencia tan baja de TMNE en los de este
rupo.

Nuestros resultados indican que el
angulo mandibular que contiene un tercer
molar impactado, es mas débil que la region
del angulo sin un diente incluido; ademas,
los terceros molares no erupcionados
bilateralmente predisponen en mayor medi-
da por lo menos una region del angulo a la
fractura, que cuando éstos existen sélo
unilateralmente (tabla 3).

Dichas observaciones concuerdan con
lo planteado poHuelkey otros! en cuan-
to a la hipodtesis de la tension-estrés, fun-
damentada en lo siguiente: el sitio del im-
pacto suele estar ubicado lateralmente en

dentro de la region del angulo mandibular 1@ mandibula. Sielimpacto es de alta ener-
se correlacioné con un debilitamiento de la 9ia 0 la fuerza se concentra en una pequefia
region angular, aparece en la tabla 4, donde area, se produce una fractura directa donde
puede verse que hubo una tendencia lineal ocurre el punto de aplicacion; pero si es de
significativa entre el grado de impactacién mayor energia o se distribuye en una zona
y la susceptibilidad de la region del angulo mas amplia, entonces el mecanismo ten-

afracturarse.

TABLA 4. Relacion entre el grado de
impactacion y la debilidad de la regién del
angulo

Registro del grado de impactacién

sién-estrés se transfiere hacia el lado
contralateral y causa una fractura indirecta.
Los hallazgos también demuestran que exis-
te una relacion significativa y lineal entre el
grado de impactacion y la susceptibilidad
de la region del angulo a la fractura (tabla

Fractura 0o 2 3 4 5 6 4), de modo que si el grado de registro de
Del angulo 6 7 13 22 9 5 impactacion _rep,resenta una cantidad relati-
Nodel angulo 59 7 9 12 4 3 va de espacio 6seo ocupado por un tercer

X2=24,61; gL.= 4, p<0,01.

molar no erupcionado, ello implica el esta-
blecimiento de una relacion directa entre el
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grado relativo de pérdida de integridad del Los resultados de este estudio propor-

hueso y la debilidad del &rea 6sea. cionan datos cuantitativos y cualitativos
Se han emitido algunos criterios sobre en favor del juicio prevaleciente de que el

la extraccion del tercer molar no erupcionado, - tercer molar no erupcionado debilita poten-

pero las ventajas de hacerlo 0 no como medi- cialmente la mandibula y predispone la re-

da preventiva contra una fractura, no han sido gign del angulo a la fractura.

aun suficientemente investigadastersoh

aboga por la extraccion profilactica del tercer

molar incluido en personas que practican de- AGRADECIMIENTOS

portes de contactos para evitar la fractura de

mandibula, pero la cuestion es saber si el

TMNE debilita el &ngulo mandibular hasta , .

tal punto que esa region deviene patologica- 120 Barreiro,alumno ayudante de Ciru-

mente débil en relacion con el resto de la man- 9/@ Maxilofacial, en la realizacion de este
dibula. trabajo.
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SUMMARY:a prospective study was performed in 176 patients presenting mandibular factu-
res, treated in Maxillofacial Surgery Service of “Saturnino Lora” Teaching Provincial Hospital,
Santiago de Cuba (1990-1995), to analyse possible interrelation between angle fractures and presence
and state of eruption of inferior third molars. We check out that incidence of such fractures was
significant when non-erupted inferior third molars were present, a remarkable predisposition against
angle fracture when this one was bilateral, as well as that non-erupted inferior third molars weakened
mandibular angle, both qualitatively as quantitatively; that is, a direct relationship between amount
of bone space, occupied by non erupted inferior third molar and weakness of bone area was proved.

Subject headings: SURGERY, ORAL; MANDIBULAR FRACTURES; TOOTH ERUPTION.
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