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RESUMEN

Introduccion: La relacion entre terceros molares y el desarrollo o reincidencia de
maloclusién y apifiamiento dental tras el tratamiento de ortodoncia, especialmente en el
segmento anterior del arco dental, es un tema que ha sido discutido y presentado en la
literatura, el cual ain permanece sin resolver. Métodos: Para responder esta pregunta
utilizamos Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistematicas en
salud, la cual es mantenida mediante busquedas en multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las
revisiones identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, preparamos
tablas de resumen de los resultados utilizando el método GRADE. Resultados:
Identificamos 7 revisiones sistematicas que en conjunto incluyen 31 estudios primarios,
de los cuales, 2 son ensayos aleatorizados. Conclusiones: El limitado desarrollo de
estudios que relacionan los terceros molares con apifiamiento dental y el bajo nivel de
evidencia de éstos no permiten tener claridad respecto a la posible asociacién. Son
necesarios nuevos estudios sobre el tema.

PALABRAS CLAVE:
Terceros molares; Apifiamiento dental; Frisbee.
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between third molars and the development or recurrence
of malocclusion and dental crowding after orthodontic treatment, especially in the
anterior segment of the dental arch, is a subject that has been discussed and presented
in the literature, which still remains unsolved. Methods: To answer this question we
used Epistemonikos, the largest database of systematic health reviews, which combines
searches in multiple sources of information, including MEDLINE, EMBASE, Cochrane,
among others. We extracted the data from the identified reviews, reanalyzed them
from the primary studies and prepared summary tables of the results using the GRADE
method. Results: We identified 7 systematic reviews that together included 31 primary
studies, 2 of which were randomized trials. Conclusion: The limited development of
studies that relate third molars to dental crowding and their low level of evidence of them
do not allow us to be certain about the possible association. New studies are necessary.

KEY WORDS:
Third molars; Dental crowding; Frisbee.
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INTRODUCCION

El apifiamiento dentario es una de las manifestaciones de maloclusién
caracterizados por la falta de espacio para el correcto posicionamiento
de los dientes en el arco. De esta forma, para su estudio, se realiza
una comparacion entre las dimensiones del arco dentario y el tamarfio
de los dientes presentes(). La importancia del apifiamiento dentario
radica en las consecuencias que genera en el paciente, tanto funcionales
como estéticas, dificultando la higiene oral predisponiendo a un mayor
desarrollo de lesiones de caries y enfermedad periodontal.

En cuanto a su etiologia, si bien pareciera ser una alteraciéon anatomica
debido a diferencias de tamafio, su desarrollo tardio ha generado que sea
considerado parte del proceso del envejecimiento mandibular producto
de una disminucion gradual del tamario del arco inferior®. Por otra parte,
se ha relacionado este desarrollo de apifiamiento dentario con la erupcion
mesioinclinada de los terceros molares, los que con un componente de
fuerza hacia anterior provocarian que los dientes anterioinferiores se

establecieran en una posicion inadecuada. Sin embargo, aun no se ha
logrado respaldar una relacion de causalidad entre la erupcion de terceros
molares y apifiamiento anterior, existiendo controversia respecto a la
extraccion de dichos dientes ya sea de forma preventiva o para evitar una
recidiva de dicha maloclusidn posterior al tratamiento de ortodoncia‘'+9).

A continuacion, se presenta un resumen estructurado de evidencia
que responde a la pregunta clinica planteada, mediante un resumen
Epistemonikos o Living FRISBEE™. Este ultimo corresponde a una
sintesis de todas las revisiones sistematicas respecto a una pregunta
clinica especifica, que con la ayuda de la Matriz de Evidencia (herramienta
que permite comparar diferentes revisiones sistematicas para una misma
pregunta clinica, relacionando los estudios primarios incluidos de cada
revision), facilita la toma de decisiones en salud basada en la evidencia®.

METODOS

Para responder esta pregunta se us6 Epistemonikos, esta es una
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base de datos de revisiones sistematicas que es mantenida mediante
blusquedas en mudltiples fuentes de informacion, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Desde agosto del 2018, Epistemonikos
esta incluida en la Cochrane Library. Se realizé una busqueda simple con
las palabras claves: terceros molares, apifiamiento dental y ortodoncia.
Ademas, se realizaron las busquedas avanzadas detalladas en la
Tabla 1 (5/7/18). Se incluyeron todas las revisiones sistematicas que
respondieron completamente o parcialmente a la pregunta clinica. Dos
revisores realizaron la extraccion de datos de las intervenciones incluidas
en cada estudio desde las revisiones identificadas: participantes, edades,
intervenciones y outcomes medidos y se reanalizaron los datos de los
estudios primarios.

Tabla 1. Detalle de las busquedas avanzadas realizadas

(title:(wisdom teeth) OR abstract:(wisdom teeth)) OR (title:(third
molar) OR abstract:(third molar)) AND (title:(anterior crowd*) OR
abstract:(anterior crowd*)).

(title:(third molar) OR abstract:(third molar)) OR (title:(wisdom)
OR  abstract:(wisdom)) AND (title:(orthodontic*) OR

abstract:(orthodontic™)).

(title:(anterior crowding) OR abstract:(anterior crowding)) AND
(title:(third molar) OR abstract:(third molar)) OR (title:(wisdom
teeth) OR abstract:(wisdom teeth)),

En los casos de las revisiones sistematicas que respondieron
parcialmente a la clinica se identificé el parrafo o la tabla de la revision
que respondia a la pregunta, y se incluyeron solo los estudios primarios
correspondientes a esa seccion de la revision.

Con esta informacion, se gener6 un resumen estructurado denominado
FRISBEE (Friendly Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos),
siguiendo un formato preestablecido, que incluye mensajes clave, un
resumen del conjunto de evidencia (presentado como matriz de evidencia
en Epistemonikos), tablas de resumen de resultados con el método GRADE,
y tabla de otras consideraciones para la toma de decision®.

RESULTADOS

La busqueda realizada en la base de datos Epistemonikos encontrd 7
revisiones sistematicas('2%489.19 |as que incluyeron 31 estudios primarios
que responden a la pregunta®®'-32%-%) de los cuales, 2 son ensayos
aleatorizados!"3" (Figura 1). A partir de estos Ultimos, que representan
un mejor nivel de evidencia, fueron obtenidos los resultados y analisis
realizados (Figura 2). Los resultados obtenidos se presentan en una tabla
de resumen de resultados (Tabla 2).

Los ensayos aleatorizados incluyeron un total de 216 pacientes
adolescentes de entre 13 y 19 afios, donde un 55,09% correspondi6 al sexo
femenino('73", El seguimiento de los ensayos en los que se pudo obtener la
informacion de seguimiento fluctud de 3 afios a 13 afios.

De los ensayos incluidos, uno incluy6é sujetos con tratamiento de
ortodoncia finalizado al momento de realizar el estudio®", y el otro incluyé
sujetos que tuvieron tratamiento de ortodoncia interceptiva en denticién mixta
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Figura 2. Matriz de evidencia. Columnas: revisiones sistematicas. Filas:
ensayos clinicos aleatorizados

solo en el maxilar superior”. Un ensayo utilizd un disefio split mouth?, el
otro ensayo utilizé un disefio con grupo intervencion y control, donde ambos
grupos presentan las mismas caracteristicas®".

Ambos ensayos compararon intervencién quirdrgica con manejo
conservador(!7:31,

Intervencién quirdrgica: ambos ensayos realizaron extraccion de
terceros molares('”*). Manejo conservador (comparacién): ambos ensayos
mantuvieron los terceros molares impactados libres de patologia, dejando el
curso natural del mismo(7:3",

El desenlace de acuerdo con cémo fueron agrupados en las revisiones
sistematicas identificadas son: Cambios dimensionales en el arco dentario
medido a nivel de: a) Caninos®", b) Arco completo”3", c) Indice de
irregularidad de Little®), d) La diferencia de la media en el cambio anual de
la distancia en el lado de intervencién vs el lado control.

Los estudios no midieron otros desenlaces a considerar tales como
costos, efectos adversos con laretencion de terceros molares (pericoronaritis,
reabsorcidn radicular, quistes, infeccion) y efectos adversos de la exodoncia
de terceros molares.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La informacion sobre los efectos de los cambios dimensionales en el arco
dentario esta basada en 2 ensayos aleatorizados que incluyen 216 pacientes.
Se debe considerar que la informacion analizada es obtenida principalmente
de las revisiones sistematicas analizadas, no directamente de los ensayos.
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Figura 1. Matriz de evidencia completa: 7 revisiones sistematicas con sus respectivos 31 estudios primarios atingentes a la pregunta clinica realizada

Columnas: revisiones sistematicas. Filas: estudios primarios.
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Tabla 2. Tabla Sof (Summary of Finding). Resumen de los resultados de
los ensayos incorporados en el analisis('327),

En pacientes adolescentes, la extraccion de terceros molares ¢ disminuye
el apifiamiento dentario anterior?

Pacientes Adolescentes de entre 13 y 19 afios
Intervencion Extraccion de terceros molares
Comparacion No extraccién de terceros molares
Efecto absoluto*
Efecto L)
Desenlaces =il 5 CON A relativo =Bl
EXTRACCION | EXTRACCION (IC 95%) evidencia
| (GRADE)
Diferencia: pacientes por 1000
dimeiiirgsg)és en 213 1,03 500
el arco dentario ] - &I;a'm
medido en el arco DM: 1,1 mejor I
completo (Margen de error: 0,63 — 1,57)
Cambios
dimensionales en 0,38 001 @00
el arco dentario ]
medido a nivel DM: 0,2 mejor Bajo1
canino (Margen de error: 0,01 —0,03)
dimeii?;Eng en 1.1 030 S®OC
el arco dentario Baio]
medido con el DM: 0,8 peor !
indice de Little (Margen de error: -1,4 —0,4)
El desenlace costo y efectos
Outcome sin adversos no fueron medidos _ _
informacion o reportado por las revisiones
sistematicas

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

RR: Riesgo relativo.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
*Los riesgos SIN intervencién estan basados en los riesgos del grupo control

en los estudios. El riesgo CON intervencion (y su margen de error) esta
calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

' Se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por riesgo de sesgo y
imprecision.

Ambos ensayos midieron el desenlace cambios dimensionales en el arco
dentario completo!'”3" un ensayo midié el desenlace cambios dimensionales
en el arco dentario medido a nivel canino y con el indice de Little®".

Todas las revisiones sistematicas incluidas en este resumen, indican que
no hay relacién entre apifiamiento dental y terceros molares®@*® o bien que
no es posible afirmar que exista relacion(-*4819 debido a la escasa cantidad
de estudios publicados y al bajo nivel de evidencia. Esta discrepancia de
resultados y falta de resultados concluyentes se puede explicar debido al
bajo nivel de evidencia y a la escasa cantidad de evidencia disponible.

El resumen de los resultados es el siguiente:

e No esta claro si la extraccion de terceros molares cambia las
dimensiones del arco dentario medido en el arco completo, a nivel de los
caninos y con el indice de Little porque la certeza de la evidencia es baja.

e No esta claro si la extraccion de terceros molares es costo-efectiva ya
gue el desenlace no fue reportado en las revisiones incorporadas.

Ademas de los efectos de las intervenciones realizadas y el desarrollo
de ciertos desenlaces, al momento de tomar una decision clinica se deben
considerar otros aspectos.

La evidencia presentada en este resumen se aplica a paciente entre 13
y 19 afos. Las tasas de recambio celular y 6seo van disminuyendo con la
edad, por lo que se deben aplicar con precaucioén las conclusiones de esta
revisiéon en pacientes adultos para evitar eventos adversos. Los resultados
fueron medidos en pacientes que tuvieron tratamiento de ortodoncia y en
otros pacientes que no tuvieron tratamiento de ortodoncia, por lo que estos

resultados serian extrapolables a la poblacion general desde el punto de
vista de tratamiento ortoddncicos.

Los desenlaces incluidos en la Tabla 2 de resumen de resultados son
aquellos considerados criticos para la toma de decision en este resumen.
Sin embargo, es necesario estandarizar las mediciones realizadas en el
arco dental, para asi poder tener resultados comparables. Los resultados
faltantes considerados importantes tales como efectos adversos a la no
intervencion son dificilmente medibles ya que seria necesario una gran
cantidad de recursos para realizar un seguimiento a largo plazo.

Al realizar el analisis del grado de certeza de los ensayos analizados se
disminuy6 la certeza de la evidencia debido a que los estudios analizados
tenian, por una parte, riesgo de sesgo ya que los autores no explicitaron
el mecanismo de aleatorizacion de los pacientes incorporados y, debido a
la naturaleza de los estudios, los participantes y evaluadores no pudieron
ser ciegos; por otra parte, debido a su imprecisién determinada por la gran
pérdida de pacientes durante su seguimiento.

Ademas de los desenlaces clasificados como criticos y evaluados en este
resumen no fueron estudiados otros desenlaces de las intervenciones, tales
como los efectos adversos que no fueron reportados en los estudios.

En cuanto a los costos de las intervenciones, la exodoncia de terceros
molares puede tener un valor considerable, se invierten $3 billones de
dolares norteamericanos anualmente solo en Estados Unidos en este tipo de
intervencion®. Se debe realizar un balance riesgo beneficios, considerando
la asociacién de la presencia del tercer molar a alguna patologia justificado
la realizacion de la exodoncia del mismo, pero si no esta asociado a
patologias, la evidencia no demuestra un real beneficio de intervenir para
obtener una prevencién/disminucion del apifiamiento dentario®. Ademas, se
debe considerar el riesgo de posibles complicaciones y dolor posteriores al
tratamiento quirurgico para la toma de decision.

En la practica clinica se ha observado que entre los pacientes esta
instaurada la creencia de que los terceros molares causan apifiamiento
dentario en el resto de los dientes, debemos considerar que no esta claro si
la extraccion de terceros molares cambia las dimensiones del arco dentario
debido a la baja certeza de la evidencia por lo que es nuestro deber informar
debidamente a los pacientes de que al menos, no existe evidencia al respecto
qUe SUStente esa hipétesisﬂ,8,9,11,12,17,19,23,25,27,29,30,31).

La mayoria de las revisiones sistematicas llegan a conclusiones similares
alas aqui expuestas. Debemos tener en cuenta que estas revisiones precisan
que hay que tomar con cautela estos resultados, debido al reducido nimero
de estudios publicados sobre el tema, a las limitaciones de los estudios
primarios y el riesgo de sesgo que estos tienen.

La probabilidad de que las conclusiones del cambio dimensional en el
arco dentario de este resumen cambien con futuros estudios es alta, debido
a la baja certeza de la evidencia que existe.

Ademas de la busqueda y analisis aqui expuestos se realiz6 una busqueda
de ensayos clinicos en curso en la International Clinical Trials Registry de la
Organizacion Mundial de la Salud y de revisiones sistematicas International
Prospective Register of Systematic Reviews que no arroj6 nuevos resultados.

Notas

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de Epistemonikos.
Se elabora con una metodologia preestablecida, siguiendo rigurosos
estandares metodolégicos y proceso de revision por pares interno. Cada
uno de estos articulos corresponde a un resumen, denominado FRISBEE
(Friendly Summary of Body of Evidence using Epistemonikos), cuyo principal
objetivo es sintetizar el conjunto de evidencia de una pregunta especifica, en
un formato amigable a los profesionales clinicos. Sus principales recursos se
basan en la matriz de evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados
usando metodologia GRADE.

La Fundacién Epistemonikos es una organizacion que busca acercar
la informacion a quienes toman decisiones en salud, mediante el uso de
tecnologias. Su principal desarrollo es la base de datos Epistemonikos
(www.epistemonikos.org).

Declaracion de conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de interés, ni fuentes de
financiamiento.

Mensajes claves

e No esta claro si la extraccién de terceros molares genera cambios en
las dimensiones del arco dentario medido en el arco completo, a nivel de
los caninos y con el indice de Little estadistica y clinicamente significativos
(nivel de evidencia baja).

e Los estudios no miden o reportan los costos/beneficios ni efectos
adversos. Considerando lo anterior, el balance entre costo y beneficio es
desconocido.
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