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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Departamento de
Ortodoncia de la Clinica Estomatologica Provincial Docente de Santiago de Cuba,
con el objetivo de caracterizar la formacién y desarrollo de los terceros molares
segun edad, localizacion, sexo y grupo étnico en el periodo de mayo de 2010 a igual
mes de 2011. La informacion necesaria se obtuvo de las historias clinicas y
radiografias panoramicas de los pacientes ingresados en dicho Departamento. La
edad promedio de aparicion de la cripta fue a los 8,7 afios de edad y de los
movimientos eruptivos a los 11-12,2. Se concluy6é que la arcada inferior, el sexo
masculino y la raza negra se adelantaron en alcanzar las diferentes etapas de
formacion y desarrollo de los cordales. Se recomendé desarrollar otra investigacion
al respecto, pero con un numero mayor de pacientes y en edades mas tempranas,
asi como proponer un esquema de formacion y desarrollo para el tercer molar en el
territorio.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la denticion, que es un proceso intimamente coordinado con el
crecimiento de los maxilares, se caracteriza por una diversidad de fenémenos tan
complejos que ello explica la frecuente ocurrencia de anomalias en la formacion de

la denticién definitiva y, por tanto, en la correspondiente oclusién dentaria *.



Uno de los grupos dentarios 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 molaris tertius o dens serotinus), que aparece durante el inicio de la vida adulta
o hacia los 25 afios de edad. 2 34

Se sabe que al producirse la erupcion del tercer molar, las lineas de fuerzas pueden
romperse en aquellas piezas cuyo contacto mesiodistal no sea el adecuado y
provocar anomalias de direccion y posicion de los dientes o incrementar las
actuales;® sin embargo, todavia algunos estudiosos del tema 23 consideran que no
se ha demostrado plenamente el efecto nocivo de la apariciéon de esa muela en las
arcadas dentarias y que tal inseguridad continla siendo el eje central de una

polémica muy importante en cuanto a si debe ser extraida o no °.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Departamento de
Ortodoncia de la Clinica Estomatologica Provincial Docente de Santiago de Cuba,
con el objetivo de caracterizar la formacion y el desarrollo de los terceros molares en
pacientes atendidos en la instituciéon durante el periodo comprendido de mayo de
2010 a igual mes de 2011. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo
simple aleatorio, dando como resultado 275 pacientes. Las unidades de analisis
fueron los 861 terceros molares encontrados en las radiografias panoramicas de los
275 integrantes de la muestra.

Para ser incluidas en la investigacion, las radiografias debieron reunir los requisitos
siguientes: correctamente tomadas, con buenas condiciones de nitidez y contraste,
pues solo asi podria observarse con precision la zona de cada tercer molar.

Para dar salida al objetivo de la investigacion se tuvieron en cuenta las siguientes
variables epidemioldgicas:

- Edad: Se recogi6 la cumplida en afios, seleccionando las comprendidas entre 8 -
18 afos.

- Sexo: Se especificé en sus dos categorias bioldgicas: femenino y masculino.

- Grupo étnico: Las clasificamos en tres categorias tal y como aparece en la historia
clinica de ortodoncia: europoides, negroides y mestizos. No se encontraron
pacientes mongoloides.

Examinamos las radiografias panoramicas de cada paciente y se consideraron las

siguientes variables anatomicas:



- Localizacién del tercer molar: Se especificaron las arcadas superior e inferior y
hemiarcadas derecha e izquierda (Tercer molar superior derecho e izquierdo y
Tercer molar inferior derecho e izquierdo)

- Etapas de formacién y desarrollo del tercer molar seguin Yukio Senio °

El dato primario fue tomado de forma ambispectiva (retrospectiva vy
concurrentemente).

Toda la informacion se extrajo de las historias clinicas de ortodoncia de los
pacientes. Una vez obtenidas las radiografias se procedié a realizar el estudio y a
clasificar cada tercer molar maxilar y mandibular segun las siete etapas de formacion
y desarrollo descritas por Yukio Senio.®

Para el analisis de las variables cuantitativas se emplearon como medidas de
resumen la media (X) y la desviacion estandar (DE), teniendo en cuenta ademas los
intervalos de confianza al 95% (IC), asi como los limites superior (LS) e inferior (LI).
En el caso de las cualitativas se usoO el porcentaje. Se aplico el estadigrafo Ji al
cuadrado de independencia para determinar posibles asociaciones entre variables.
Por otro lado, para establecer si habia diferencias significativas entre los promedios
de edades segun etapas y sexo se utilizd la prueba T student para la comparacion
de medias y la de Levene para determinar la existencia de homocedasticidad de
varianzas o no. En los casos en que no se cumplieron los supuestos teéricos del test
T’ student, se empled su homodloga no paramétrica: la prueba U de Mann y Whitney.
Con la finalidad de detectar diferencias de medias aritméticas en las distintas etapas
segun grupo étnico, se aplico la prueba ANOVA de una sola via y a posteriori la de
Scheffé. De no cumplirse los supuestos para la aplicacion de lo anterior se empleé la
prueba de Kruskal Wallis y a posteriori la de Nemenyi. En todos los casos se trabajé

con un nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

De una muestra de 275 pacientes de 8-18 afos (171 nifias y 104 nifios);
composicion que podia favorecer el analisis clinico y radiografico de 1 100 molares
si todos hubieran tenido los cuatro cordales presentes en la cavidad bucal, pero solo
sumaron 861 las piezas dentarias de este tipo encontradas (tabla 1).



Tabla 1. Etapas de formacion de los terceros molares segun localizacion

Etapas de | Localizacion Total
formacién | syperior Superior Inferior Inferior No. %
derecho izquierdo izquierdo derecho
I 5 4 22 28 59 6,9
Il 9 8 12 9 38 4,4
11 34 39 28 30 131 15,2
\Y, 52 49 69 69 239 27,8
Vv 45 43 38 38 164 19,0
VI 20 20 19 20 79 9,2
VIl 38 37 38 38 151 17,5
Total 203 200 226 232 861 100,0

La edad promedio en la cual se formaron los terceros molares se muestra en la tabla
2, donde puede apreciarse que la cripta aparecio a los 8,7 afilos como intervalo
medio (etapa I), en tanto las calcificaciones de las coronas dentales comenzaron a
los 9,2 (etapa Il) y terminaron de producirse a los 11 (etapa IV) para dar paso al
inicio de la formacioén de la raiz a los 12,2 (etapa V).

Tabla 2. Edad promedio de formacion del tercer molar segun etapas

Etapas de | No. Media DE Intervalo de confianza

formacion para la media al 95%
Limite Limite
inferior superior

I 59 8,7 1,0 8,5 8,9

Il 38 9,2 1,4 8,7 9,6

1l 131 9,8 1,6 9,5 10,1

v 239 11,0 19 10,8 11,3

\% 164 12,2 2,1 11,9 12,5

VI 79 14,8 2,1 14,3 15,3

VIl 151 17,7 0,8 17,5 17,8



Total 861 12,3 3,4 12,1 12,6

La representacion femenina de la muestra poseia 121 terceros molares superiores
derechos en total, de los cuales 34 se hallaban en etapa IV en nifias de 11 afios
como promedio y 33 en etapa V en adolescentes de alrededor de 12,5, de donde se
dedujo con 95% de confianza que, en el sexo femenino, la corona termina de
formarse entre los 10,3 — 11,7 afios y a partir de entonces hasta los 13,3 comienza a
hacerlo la raiz. En su arcada inferior se encontraron 139 terceros molares izquierdos
y los terceros molares inferiores derechos en las nifias y adolescentes sumaron 145
en total.

La mayor cifra de piezas dentales (44 en total) en nifias de 11,2 afios como
promedio presentaba la corona terminada en la etapa IV, por lo cual puede afirmarse
con 95% de confiabilidad, que este estadio se produce a las edades de 10,6 - 11,8
afos. Significa entonces que predomind la etapa IV (45 cordales) en las pacientes
de 11,5 afilos como promedio, por lo cual se supo con 95 % de certeza que esta fase
se desarrolla entre las edades de 10,8 - 12,1.

De los 82 terceros molares derechos encontrados en los varones, la mayoria se
hallaba en la ultima etapa de su desarrollo: tres cuartas partes de la formacion de la
raiz en 24 cordales de adolescentes de 17,8 afios como promedio, lo cual permitié
aseverar con 95 % de confiabilidad, que esa fase del proceso formativo tuvo lugar
entre los 17,5 — 18,1 afios de edad. Sus terceros molares superiores izquierdos
totalizaron 80, la mayoria de los cuales en la etapa VIl (24 cordales).

Los molares con las tres cuartas partes de la raiz formada (etapa VII) sumaron 24 en
total en adolescentes varones de 17,8 afios como promedio, por lo cual se asegura
con 95 % de confianza que ello se produce en las edades fluctuantes entre 17,5 —
18,1.

De 87 molares inferiores izquierdos en el sexo masculino, 25 se encontraban en la
etapa IV (corona completa) y 23 en la VII (tres cuartas partes de formacion radicular)
en niflos y adolescentes varones de 10,9 y 17,8 afios de edad como promedio en
ambos estadios, respectivamente; por tanto, puede asegurarse con un intervalo de
confianza de 95% que estos grados de desarrollo de los cordales en los pacientes
del sexo masculino examinados, tuvieron lugar entre los 10,1 - 11,6 afios en la

cuarta etapa y entre los 17,5y 18,1 en la séptima.



En cuanto al progreso en la formacion del tercer molar inferior derecho en los
varones de la casuistica, se encontraron 88 cordales, con predominio de las piezas
que se hallaban en las etapas IV y VII (25 y 24, respectivamente). La edad
promedio para la terminacion de la corona fue de 10,6 afios y para la formacion de
tres cuartas partes de la raiz, de 17,9; por ende, puede aseverarse con 95% de
confianza que la etapa IV de estos molares tuvo lugar entre los 10,3 — 11,5 afios y la
VIl entre los 17,5 — 18,2.

De la totalidad de terceros molares evaluados (tabla 11), 544 correspondian a
pacientes del sexo femenino y 318 al del masculino, si bien de forma general las
primeras tenian un promedio de edad mayor en todas las etapas, excepto en la VI,
cuando hubo una ligera diferencia (17,6 afios en las hembras y 17,9 en los varones).
De forma general, los pacientes europoides tuvieron un promedio de edad
ligeramente superior respecto a los negroides y mestizos; sin embargo, hubo
diferencias significativas, al menos un par de ellas en todas las etapas, excepto en la
Il (calcificacion de la cuspide), si bien posteriormente las mayores divergencias
significativas se presentaron entre europoides y mestizos. Las discrepancias por
etapas se observaron de la siguiente manera: en las I, lll y VI entre europoides y
negroides; en la IV, entre negroides y mestizos; y en la VI, entre europoides y

mestizos.

DISCUSION

Con la evolucién del ser humano y teniendo en cuenta las innumerables facilidades
para su sobrevivencia, la capacidad masticatoria del individuo fue decreciendo por
los cambios operados en los regimenes alimenticios, lo cual generd, entre otras
alteraciones, la reduccion del tamafio del maxilar y la mandibula, que sin embargo
no se acompafd en igual medida de la disminucion del nimero de dientes. Este
hecho incidi6 en la falta de espacio en las arcadas dentarias, principalmente para los
terceros molares, que son las Ultimas piezas en aparecer; %1 razén por la cual,
desde el punto de vista epidemiologico, las condiciones en que estos se encuentran,
varian ampliamente segun el estudio efectuado y la poblacion incluida.

El alto nUmero de terceros molares observados en la poblacién examinada se debid
a que la mayoria de sus integrantes presentaba al menos una de estas muelas (239

personas, para 86,9%); hallazgo que permitié corroborar una vez mas los postulados



de la teoria de Herpin, 1% segun los cuales la reduccién del tamafio de los maxilares
resulta mas acentuada que el de la férmula dentaria.

Con referencia a las hemiarcadas, en esta casuistica no se constataron marcadas
diferencias entre los lados derecho e izquierdo en los dos maxilares, pues lo hallado
fue bastante armoénico en ambos, atribuible al hecho de que a pesar de existir
asimetria en el ser humano, reflejada también intrabucalmente, esta no se considera
universalmente significativa.

La menor cifra de cordales superiores derechos en esta serie pudiera explicarse
sobre la base de que son las muelas generalmente ausentes dentro de su grupo.

En la muestra predominaron las etapas de formacion IV (terminacion de la corona) y
V (comienzo de la formacién de la raiz) de tales piezas dentarias; resultado que
pudo haber dependido del mayor numero de pacientes con edades entre 8-12 afios
evaluados, es decir, cuando suelen ocurrir esos procesos. Justamente durante este
periodo comienzan a producirse los movimientos eruptivos propiamente dichos de
un diente, por lo que pueden ocasionar problemas mecanicos como el apiiamiento.
Toda vez que la fuerza de erupcion de un diente permanece hasta que se forma
completamente la raiz, durante esa etapa los cordales pueden empujar y desalinear
las piezas dentales ya existentes, pero también ocasionar el atrapamiento de los
segundos molares situados por delante de ellos.

Similar informacién ofrecen Aparecida et al ' en su articulo, donde se destaca el
elevado porcentaje de “muelas del juicio” presentes en los estudiantes brasilefios
examinados, lo cual no discrepa en absoluto de lo comunicado por Gutiérrez et al 4
acerca de que en su casuistica fue mas frecuente la constatacion de ambos terceros
molares en la misma arcada que la de un solo molar.

Asimismo, en otras investigaciones realizadas sobre el tercer molar inferior
solamente, 12 sobresale su preponderancia en las arcadas derecha e izquierda con
valores casi iguales, pero ligeramente mayores en la primera.

Las piezas dentarias deben considerarse agenésicas cuando no han erupcionado a
los 14 afios, que es la “edad critica” para observar su formacion. Por consiguiente,
puede aseverarse con 95% de confianza que en los niflos y adolescentes
estudiados, los movimientos eruptivos tuvieron lugar entre los 10,8-11,3 (etapa IV) y
11,9-12,5 afios (etapa V), o0 sea, una vez terminada la corona e iniciada la formacion

de la raiz.



En la tabla 2 se revela ademas como dato l6gico del desarrollo humano, que
conforme fue avanzandose en las diferentes etapas formativas del tercer molar,
proporcionalmente aumentaron los promedios de edades.

Diversos son los criterios sobre la edad media a la cual comienzan a formarse los
cordales; tanto es asi, que segun Senio ° el proceso se inicia a los 9,9 afios. Al
respecto, Salmerén et al 2 concluyen en su investigacién con datos mucho mas
precoces: la formacion del foliculo a los 7 afios de edad, la completa maduracion de
este a los 8,5-9, asi como la finalizacion de la capsula y la corona a los 10.

Los disimiles resultados segun nacionalidades pudieran atribuirse a la influencia
racial, pues ello implica diferencias en las estructuras anatomicas del hueso vy el
tamafo de los dientes. En los cubanos, las condiciones tropicales con abundante
sol favorecen que la vitamina D o calciferol, existente en forma de provitamina en la
piel, se transforme en un producto activo al recibir los rayos solares ultravioletas; en
consecuencia, una exposicion adecuada a la luz solar evita el déficit de dicha
vitamina, la cual estimula un sistema activo de transporte de calcio a través de las
membranas celulares, que permite la necesaria absorcion de este elemento tan
importante en la formacién ésea y dentaria. 4%

El nimero total de molares en los varones, menor que en las hembras, se debi6 a la
primacia de estas ultimas en la casuistica estudiada; mientras que la etapa
predominante obedecio a que la muestra masculina de pacientes de estas edades
fue mas numerosa que la femenina.

La prevalencia de la etapa VIl se justifica por el hecho de que los nifios y nifias
examinados tenian mayoritariamente 18 afios, que es cuando ya los terceros
molares han completado su formacion y erupcionado en la boca, a pesar de ser
imprevisible y variable el momento exacto de su aparicion.

De hecho, la edad promedio de aparicién de la cripta se encuentra coincidentemente
dentro del rango descrito en un esquema de desarrollo dentario, citado por
Revuelta,'® donde se plantea que los cordales superiores deben comenzar a brotar
entre los 7-9 afios, si bien esa etapa se enmarcé en los 9 en la presente
investigacion.

Con referencia a las edades promedios en que se formaron los cordales en los
varones, conviene puntualizar que no hubo diferencias en relacion con el lado
derecho, de donde se derivdo la afirmacibn de que ambos terceros molares

superiores se desarrollaron cronoldgicamente juntos en los nifios examinados.



En cuanto a las edades de presentacion de los diversos estadios se observé un
adelanto de los inferiores en comparacion con los superiores; similar a lo encontrado
en la actual investigacion en el sexo femenino y diferente de lo descrito por muchos
autores ® en cuanto a que en el caso particular de los cordales, los maxilares
preceden a los mandibulares. Presumiblemente, las caracteristicas propias de la
poblacién objeto de estudio, influenciadas por otros factores ambientales, pudieran
ser la causa de este resultado; sin embargo, hay analogia con lo planteado en otras
series'® respecto a que la cripta suele aparecer entre los 7-9 afios.

Se evidenci6é una gran similitud entre las hemiarcadas mandibulares en cuanto al
namero de cordales encontrados y a las etapas prevalecientes; valores estos
justificados por la simetria existente entre los lados y edades preponderantes en los
varones examinados. Al igual que en las representantes del sexo femenino, se halld
un incremento de molares inferiores (175 en total) respecto a los superiores (162 de
ese tipo); pero las diferencias entre las hemiarcadas maxilar y mandibular en ellos, al
ser estas mucho mas simétricas, no fueron tan notables como en las nifias y
muchachas de la serie.

En relacién con las edades promedios se confirmdé que, en ambos sexos, los
molares mandibulares se adelantaron alrededor de un afio a los maxilares en su
proceso de formacién y desarrollo. Tales resultados pudieran corresponderse con lo
sustentado por autores, 17 quienes estiman que la evolucién de los cordales es poco
predecible y la de su génesis suele ser una incégnita, puesto que se trata de uno de
los cambios graduales mas variables de la denticion humana.

Sobre esa base, en la bibliografia médica 1° se especifica que en el caso de los
terceros molares se produce un dimorfismo sexual que no se parece en absoluto a
los restantes procesos madurativos en ambos sexos, pues los varones alcanzan los
distintos estadios de desarrollo antes que las hembras, independientemente de su
origen étnico, quizds debido a que buena parte de las fases de formacion de estas
piezas dentarias tienen lugar después de la pubertad, es decir, se invierten posterior
a la adolescencia.

En la muestra examinada, la cripta del tercer molar aparecié coincidentemente en
igual periodo que en otras casuisticas nacionales, pero anticipadamente respecto a
lo hallado por un autor japonés en pacientes nipones y con atraso en los integrantes
de varias series foraneas. Los cordales de la arcada inferior se adelantaron a los de

la superior en alcanzar los diferentes grados de maduracion dentaria, si bien la



ocurrencia de los diversos estadios de formacion y desarrollo de la pieza conocida
como “muela del juicio” fue mas precoz en el sexo masculino y el grupo étnico
negroide.

La literatura cientifica sobre temas estomatologicos acumula numerosos
documentos cientificos sobre la formacion y el desarrollo dentario en general, en
muchos de los cuales se excluye lo concerniente a esa “muela del juicio” por su gran
variabilidad.

Olze et al 8 opinan que el proceso de maduracién se ralentiza en los blancos y se
anticipa en uno o dos afios en los negros, como también ocurre similarmente en
cuanto a la erupcion. Estos mismos autores consideran que tales discrepancias
podrian deberse a la diferencia existente en las dimensiones del paladar, mas
pequefio en los europoides, lo cual retrasaria la aparicion de los cordales y, en
consecuencia, su mineralizacion.

Por su parte, los resultados obtenidos en blancos y afronorteamericanos por Harris?°
y Blankenship et al** concuerdan con los de Olze et al *° y otros'® con los del
presente estudio respecto al hallazgo de una mayor velocidad de maduracion

dentaria en la poblacion negra.
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