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RESUMEN

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal de 300 pacientes en las
edades de 8 a 18 afios, atendidos en la consulta de Ortodoncia del Policlinico Docente
“José Marti Pérez” de Santiago de Cuba, desde diciembre del 2014 hasta marzo del 2015,
con vistas a determinar la presencia de los terceros molares y sus caracteristicas. La
informacidn necesaria se obtuvo de las historias clinicas y de las radiografias
panoramicas, y entre los principales resultados estuvo la existencia de los cuatro
cordales (70,7 %), lo cual fue mas frecuente en el grupo etario de 6-12 afios (48,1 %),
en el sexo femenino (53,8 %) y en el grupo étnico mestizo (60,4 %). Se concluyd que la
mayoria de la casuistica presentaba al menos un tercer molar, sobre todo en la
mandibula.
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ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study of 300 patients aged 8 to 18,
assisted in the Orthodontic Service of “José Marti Pérez” Teaching Polyclinic in Santiago
de Cuba, was carried out from December, 2014 to March, 2015, aimed at determining
the presence of third molars and their characteristics. The necessary information was
obtained from the medical records and panoramic X-rays, and the existence of the four
wisdom teeth was among the main results (70.7%), that which was more frequent in the
6-12 age group (48.1%), female sex (53.8%) and mestizo ethnic group (60.4%). It was
concluded that most of the case material presented at least a third molar, mainly in the
jaw.
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INTRODUCCION

La especie humana moderna presenta una disminucién en el tamafio de las arcadas
dentales debido a diversos factores. De hecho, existe una reduccion progresiva a lo
largo de la filogenia humana respecto al niumero, el volumen y la forma de los dientes;
asi, el tercer molar presenta un brote cada vez mas retrasado, e incluso puede estar
ausente por falta de formacién (agenesia) en 10 % de los individuos; mientras para unos
resulta una disminucién de la potencia vital, para otros es un signo de hiperevolucién.”

En la evolucion de los dientes desde los primates hasta el hombre se muestra la
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reduccion progresiva del nimero y tamano de los érganos dentarios, a partir de la
formula dentaria de los mamiferos placentarios primitivos, a saber:®° 44 dientes en los
mamiferos primitivos, 32 en los antropomorfos y hombres primitivos, 28 en el hombre
contemporaneo (determinado asi por algunos autores, como Dahlberg, citado por
Mayoral et al,> debido a las vicisitudes para el brote del tercer molar permanente, que
conducen a omitirlo), y para el hombre del futuro (con la evidencia de la reduccidn
sufrida hasta hoy y con los problemas para la salida de los terceros molares y la relativa
frecuencia con que se observa la falta de los laterales y segundos premolares) no es
aventurado suponer que sera de 20 dientes.

La ausencia congénita de dientes, incluidos los terceros molares, afecta entre 2y 17,5 %
de la poblacién mundial.'® Otros autores!! consideran que oscila entre 3,5y 4,3 %, y
que la mayor incidencia se encuentra en paises escandinavos, con promedios de 10,1 %
en Noruega y 17,5 % en Skolt-Lapps, Finlandia.

En Cuba se ha planteado que es posible que el tercer molar esté ausente en 17,7 % de la
poblacidn; cifra muy parecida a las referidas internacionalmente (Rosario Naranjo L.
Relacién entre erupcién y espacio posterior de los terceros molares en pacientes tratados
ortodéncicamente [tesis de grado]. 2003. Clinica Estomatoldgica Provincial Docente
“Martires del Moncada”, Santiago de Cuba). Por su parte, en un estudio desarrollado en
Santiago de Cuba se revelé que 86,9 % de la poblacion presentd al menos un tercer
molar, lo que demuestra que este problema varia segun las caracteristicas de los
individuos estudiados.?

Asi, las evidencias de la practica diaria en el area de salud del Policlinico Docente “José
Marti Pérez” de Santiago de Cuba difieren de lo planteado en la bibliografia,>® pues en
los jévenes pacientes asistidos los cordales continiian formandose y aparecen con mas
frecuencia; incluso lo que se ha detectado en numerosas ocasiones es la ausencia
congénita de los incisivos laterales.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se decidid realizar la presente
investigacién para aportar nuevos conocimientos sobre la presencia de la llamada “muela
del juicio” y sus caracteristicas en nifios y adolescentes de la mencionada area de salud.

METODOS

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal en la consulta de
Ortodoncia del Policlinico Docente “José Marti Pérez” de Santiago de Cuba, desde
diciembre del 2014 hasta marzo del 2015, con vistas a determinar la presencia de los
terceros molares y describirlos. El universo estuvo constituido por 300 pacientes en las
edades de 8 a 18 afios, en quienes se habian efectuado radiografias panoramicas -- de
las cuales se escogid la del inicio del tratamiento-- y que no presentaran extracciones del
tercer molar.

Las radiografias fueron observadas y analizadas con la ayuda de un negatoscopio, para

determinar la presencia del tercer molar o no. La informacion se extrajo de las historias

clinicas en dicha consulta y se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

—Edad

—-Sexo

—Grupo étnico: Clasificado en las categorias europoide, negroide y mestizo, tal y como
aparece en la historia clinica de ortodoncia. No se encontraron pacientes mongoloides.
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—Presencia del tercer molar: Se sefial6é su presencia con las categorias “si” y “no”. Se
incluyeron los casos en que se observé en cualquiera de sus estadios de formacion y
desarrollo, desde la cripta hasta su brote.

—Localizacion del tercer molar: Se especificaron las arcadas (superior e inferior) y
hemiarcadas (derecha e izquierda).

—Oligodoncia del tercer molar: Se agruparon los pacientes en 5 grupos segun la cantidad
de terceros molares ausentes.

e Grupos establecidos segun la cantidad de molares ausentes

Pacientes con oligodoncia de los cuatro terceros molares.

Pacientes con oligodoncia de tres terceros molares.

Pacientes con oligodoncia de dos terceros molares.

: Pacientes con oligodoncia de un tercer molar.

: Pacientes sin oligodoncia de los terceros molares, es decir, con los cuatro
presentes.

|
moow>»

Para las variables cuantitativas se utilizaron como medidas de resumen la media (X) y la
desviacion estandar (DE), con estimaciones por intervalo a 95 % para la media
aritmética. En el caso de las variables cualitativas se empled el porcentaje. Se
establecieron relaciones entre los factores de riesgo y algunas variables generales.

RESULTADOS

Al analizar la oligodoncia de los terceros molares segun la cantidad ausente de estos
(figura 1), se obtuvo que 70,7 % de la poblacion presentaba los 4, con menos
representacién de las categorias oligodoncia de 1 y de 4 molares, para 8,0 y 9,3 %,
respectivamente.

m Oligodonciade los 4 terceros
molares

B Oligodoncia de tres terceros
molares

Qligodaoncia de dos terceros
molares

B Oligodonciade 1 tercer molar

m Nooligodoncia

Fig. 1. Oligodoncia de los terceros molares en la serie

La tabla 1 muestra la relacién de la oligodoncia de estos 6rganos dentales y la edad.
Debido a que la mayor cantidad de pacientes (70,7 %) presentaron los cuatro terceros
molares (categoria E), en todos los grupos etarios se destac6 esta escala, con una mayor
frecuencia en el de 8 a 11 afios, lo cual se atribuyd a que la poblaciéon examinada estuvo
mayormente representada por estas edades (54,7 %).
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Tabla 1. Oligodoncia del tercer molar seglin grupo etario

Grupos etarios (anos)

Oligodoncia del 8-11 12-15 16-18 Total
No. % No. % No. %  No. %
A 23 82,1 4 143 1 36 28 93
B 2 400 2 40,0 1 200 5 16
C 23 742 4 129 4 129 31 10,3
D 14 583 9 375 1 42 24 80
E 102 48,1 84 39,6 26 12,7 212 70,7
Total 164 54,7 103 34,3 33 11,0 300 100,0

Se observo un leve predominio del sexo femenino (53,0 %) sobre el masculino (47,0 %),
con una mayor cantidad de pacientes de ambos sexos en el grupo E, o sea, que poseian
los cuatro terceros molares (tabla 2).

Tabla 2. Oligodoncia del tercer molar segin sexo

Oligodoncia del . Sexo . Total
tercer molar Femenino Masculino

No. % No. % No. %
A 12 42,9 16 57,1 28 9,3
B 5 100,0 5 1,6
C 13 41,9 18 58,1 31 10,3
D 15 62,5 9 37,5 24 8,0
E 114 53,8 98 46,2 212 70,7
Total 159 53,0 141 47,0 300 100,0

En los tres grupos étnicos hallados de forma general existié un mayor nimero de
pacientes con los cuatro cordales (70,7 %); no obstante, el grupo étnico mas
representado fue el mestizo, en el cual predominé la oligodoncia de dos molares
(categoria C), con 70,9 %, seguida de la oligodoncia y la presencia de los cuatro cordales
(categorias Ay E), con 60,7 y 60,4 %, respectivamente (tabla 3).

Tabla 3. Oligodoncia del tercer molar segln grupo étnico

Grupo étnico

g;%gf?:g;:rdel Europoide Negroide Mestizo Total

No. % No. % No. % No. %
A 8 28,6 3 10,7 17 60,7 28 9,3
B 3 60,0 2 40,0 5 1,6
C 4 12,9 5 16,1 22 70,9 31 10,3
D 3 12,5 3 12,5 18 75,0 24 8,0
E 32 15,1 52 24,5 128 60,4 212 70,7

Total 47 15,7 66 22,0 187 62,3 300 100,0

Segun las arcadas y hemiarcadas existié mas frecuencia y simetria de los terceros
molares inferiores que de los superiores (figura 2). De los 987 dientes encontrados en
los 300 pacientes examinados, predominaron los inferiores, con 530 molares localizados
de igual forma en ambas hemiarcadas, derecha e izquierda.
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M 3er molar superior derecho
M 3er molar superior izquierdo
3er molar inferior izquierdo

B 3er molar inferior derecho

Fig. 2. Terceros molares segun arcadas y hemiarcadas

DISCUSION

Conforme a lo planteado por Mayoral et a/,> hace muchos afios Herpin expuso su teoria
sobre la evolucion del aparato masticatorio humano, basado en la degeneracién de los
distintos elementos que lo componen. Sin embargo, en la actualidad contintian
observandose anomalias debido a que los dientes son los que menos han variado con
respecto a los maxilares.

Dado que el estomatélogo conoce la cronologia del brote de los dientes permanentes, al
observar la ausencia clinica de alguna de estas piezas dentarias, se puede presumir la
posibilidad de una oligodoncia.'°

En esta investigacion se demostrd que la formula dentaria del hombre contemporaneo
continla siendo de 32 dientes. La alta incidencia en la formacion del tercer molar
impone seguir tomandolo en cuenta al tratar de ubicar los dientes en sus bases dseas,
aunque es evidente que la reduccién del volumen y tamafio de los maxilares resulta mas
acentuada que el reconocido en el esquema dentario.

De tal modo, los resultados en cuanto al elevado nimero de pacientes con los cuatro
terceros molares presentes, coincidieron con los de estudios sobre el tema!**3 (Per
Segui Y. Método de Turley para espacio retromolar de terceros molares [tesis de grado].
2014. Facultad de Estomatologia, Universidad de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba).

Al evaluar el porcentaje de pacientes con oligodoncia de los cuatro terceros molares en
esta serie, se pudo afirmar que fue menor que el hallado por algunos investigadores; por
ejemplo, Sigron et a/*° refirieron 20 %, aunque para otros'''*? los valores fueron mas
bajos. En todos los casos se demostrd una tendencia a la permanencia de gérmenes en
los terceros molares, que incluso se ha ido incrementando ligeramente. Por el contrario,
se ha expuesto? que en Japdn la agenesia es mucho menos evidente, con 77 % de las
personas examinadas.

Estas diferencias pudieran atribuirse a caracteristicas genéticas y ambientales locales,
como el clima. 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 la insuficiencia de dicha
vitamina, la cual estimula un sistema activo de transporte de calcio a través de las
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membranas celulares, que permite la necesaria absorcién de este elemento tan
importante en la formacién 6sea y dentaria.’

Por otro lado, existen diversos criterios sobre la edad media a la cual comienzan a
formarse y brotan los cordales, pero en Cuba, especificamente en Santiago de Cuba,? los
resultados confirman que la formacion del tercer molar ocurre entre los 8,7 afios
(aparicion de la cripta) y los 17,7 anos (3/4 de formacién radicular) como promedio.

En cuanto a la oligodoncia y la edad, esta relacion no se analiz6 en la bibliografia
revisada, la cual se enfocd principalmente en la agenesia de los terceros molares y no en
su relacion con la edad. No obstante, si se ha planteado!! que cuando la corona de un
tercer molar no se distingue radiograficamente a los 10 afos, la posibilidad de agenesia
de esa pieza dental es de 50 %.

El grupo étnico mayormente representado fue el mestizo; dato Iégico en cualquier
estudio de la poblaciéon cubana, donde predomina la mezcla de razas. Respecto a la
influencia del grupo étnico, pudiera atribuirse al azar, si se considera que es el diente
mas variable en cuanto a su formacién y aparicion. Los hallazgos de esta serie fueron
similares a los de otras investigaciones®** en cuanto a la gran cantidad de terceros
molares formados fundamentalmente en grupos negroides y mestizos.

No se constataron marcadas diferencias en la presencia de los cordales segun las
hemiarcadas, entre los lados derecho e izquierdo en los dos maxilares, pues existio
bastante armonia al respecto, lo que se asocia con el hecho de que a pesar de existir
asimetria en el ser humano, reflejada también intrabucalmente, esta no se considera
universalmente significativa.’**

Por ultimo, pudo concluirse que la mayoria de los pacientes examinados presentaron al
menos un tercer molar, fundamentalmente en la mandibula, y de igual modo primaron
los cordales en el sexo femenino y en el grupo étnico mestizo.
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