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PLANTEAMIENTO

Algunas personas me han dicho, cuando han sabido d: tema

de esta tesis:

sobre una muela nada mas, vas a escribir toda una tesis?

Pero al esbozarles los motivos por los que he escogido este
tema, y plantearles algunas de las dificiles preguntas que yo misSmo me

he hecho, scen muchos 105 que expresan -u curiosidad y asombro.

2.1 DE COMO SURGIO MI INTERES PCR EL TEMA

Mi interés por este tema, empezo en el ano 1981, cuando como
Médico Residente de Cirug:ia General en la Ciudad Sanitar:a "Virgen de
las Nieves" de Granada, fu: destinado al Servicio de Cirugia

Maxilofacial para realizar alli una rotacién.

Ea las muchas tardes y noches de guardia hospitalaria, era
bastante frecuente que vinieran enfermos con flemones y celulitis

cervicofaciales de origen dentario. jOtro dolor de muelas!,

exclamabamos muchas veces con desaire los que estabamos de guardia,

sobre todo cuando el enferm: acudia a altas horas de la madrugada.




PLANTEAMIENTO

La verdad es que algunas veces la visita del paciente no
estaba justificada. Pero en no pocos casos, sSe trataba de enfermos con
afecc.ones bucodentarias acompanadas de importantes flemones o
abscesos, con importante repercus:on general por el sindrome
toxinfeccioso. Muchos de estos pacientes tenian que ser ingresados Yy
sometidos a tratamiento médico y Quirurgico; y en algunos casos,

llevados a la UVI.

La inquietud y el afan de saber que acompanan al médico
durante sus primerss anos de formacion hospitalaria, me llevo a
a profundizar mas en el tema de las infecciones de origen dentario. Y
como los casos eran atundantes, no me resulto dificil reunir en poco
tiempo, un interesante material en forma de datos e 1magenes
fotograficas. Con ellos elaborée una Jesina de Licenciatura dirigida
por el Prof. Arcelus Ilmaz de esta Facultad de Medicina, con el titulo
de "CELULITIS CERVICOFACIALES DE ORIGEN DENTARIO", que presenté er

Septiembre de 1982.

2.2 10S TERCEROS MOLARES: CAUSA DE PATOLOGIA

Al preparar esta Tesina, me 1lamo especialmente la atencion
un hecho que ya habia podido constatar en 1as drgencias: La elevada
frecuencia de celulitis cervicofaciales debidas a anomalias en la
erupcién de los terceros molares. <éPorqueé tanta patologia debida a
las aromalias de erupcion de los terceros molares?, me preguntaba.

iQué les pasa a las muelas del juicio para ciusar tantos probiemas?




Pero estas preguntas se hhcieron todavia mas insistentes,

a medida que proseguia mu periodo de formac:on en los quirofanos y en

las consultas externas del Servicio de Cirugia Maxilofacial. ;0tro mas
con 1a muela del juic:o!, decia para mi mas de una vez. Todos los dias
venian a la consulta muchos mas enfermos con patologia del tercer
molar, de los que podiarn ser operados en el quirofano. La larga lista
de espera, que sigue todavia a pesar de los esfuerzos del Jefe de
Servicio, Dr. Valencia Laseca, hacia exclamar a muchos pacientes "éY
y2 como aguanto con este dolor mientras tanto?". La dificil respuesta

para esa pregunta, hacia que yo siguiera preguntandome:

- 1a: iCual es la etiopatogenia de las anomalia de

erupcion del tercer molar?

2a: ¢(Porqué hay tantos enfermcs debido a anomalias

de la erupcion del tercer molar?

esto siempre ac-j, o hLa aumentado en los

de las anomalias de la erupcion

4a: ;Se dan las anomalias de erupcidon con igual
frecuencia en todas las razas, © 50N mas frecuentes en la

raza blanca?




iPor gqué las anomalias ery ! del tercer

an sintomas patolagicosy

ar- en nuest-a civilizacion

nueda relacionar con e3t4as anomalias de erupcion ?

74 iEs pocible obtener alguna conclusion que

aplicada a la practica permita prevenir estas anomalias?

2.3 LA FALTA DE ESPACIO Y LAS ANOMALIAS DE ERUPCION

Busgué en bibliografia especitalizada, Y encontre que la mayor
parte de los autores atribuyen las anomalias de erupcion del tercer
molar, a la falta de espacio en los maxilares para alojar esta pieza
dentaria. Y esta falta de espacio, ceria debida a una reduccion de 1os
maxilares y de todo ¢l macizo facial en general. La reduccion del
esplacnocraneo se produciria a la vez que aumenta el neurocraneo. Pero

esto me llevaba a otras preguntas:

ga: :Existe una relacidén directa ertre la reduccion

del tamano de los maxilares, y la frecuencia de las anomalias

de erupcién de 1os

gd: 91 realmentie es afi, g se debe la reduccidn

del esplacriocraneo?




2.4 ESTUDIO DEL PROBLEMA DESDE TRES PUNTOS DE VISTA

Me propuse responder a todas estas preguntas, estudiando el

problema que plantea la erupcion del tercer moiar:

En otras epocas.
fn otras razas y civilizaciones actuales.

- En nuestro entorno actual.

Consultadas mis inquietudes con el Dr. Valencia Laseca, ya en
el afo 1982, le parecio un interesante tema para una Tesis Doctoral, ¥y
me envié al Prof. Dr. D. Miguel Guirao, Catedratico de Anatomia Y
director del Departamento de Ciencias horfoldégicas de esta Facultad de
Medicina. Confieso que le planteé mi proyecto de Tesis Doctoral con
el temor de que no despertara un interés especial en é1. Pero me
resuyltée muy alentador que el Profesor Gitirao me animara a

desarrollarlo, aceptando ademas amabliemente Su direccion.

El Profesor Guirao me puso en contacte con los Profesores de
ese mismo Departamento, los doctores Garcia Sanchez y Botella. Ellos
me facilitaron el accesso a las mandibulas para poder estudiar el
tercer molar en épocas pasadas. De su mano me introduje en 21
apasionante mundo de la antropologia fisica. Al tener en mi mano
ejemplares tan variados de mandibulas, y de tan diversas procedencias,

me planteé nuevamente:




PLANTEAMIENTO

iCual ha sido la evolucién de la mandibula humana

de los terceros molares, desde la prehistoria hasta

nuestros dias? iTiene alguna relacion la evolucion de la

mandibula y de los terceros molares, con la3d variacliones en

alimentarios han 1do produciendo a 190

1i4: ¢éCuales son las diferencias, segun la

antrepologia fisica, que existen entre las mandibulas que

tienen los terceros molares erupcionados, retenidos o

agenesicos? tA Qué pedrian atribuirse esas posibles

diferencias entre los tres girupos de mandibulas?

La incorporacién de la antropologia fisica como metodo de

investigacion en esta tesis, me subuso un gran desafin, pues éste no

Botella me

era mi campo de trabajo habitual. El profesor Dr. D. Miguel

la Facultad de Medicina, y desde el Area de Cuitura de

ofrecio desde

la Excma. Diputacion Provincial de Granada, los medios técnicos

necesar ios para afrontar el desafio que suponia utilizar la

antropologia fisica como metodo de investigacion.




2.5 IMPORTANCIA SOCIAL DE LOS TERCEROS MOLARES

Las anomalias de erupciéen del tercer molar, Yy la patologia

que producen, tienen una importante repercusion en nuestra sociedad:

- Bajas laborales, .
Fievado namerc de ingresos hospitaiarios, alguncs de
ellos Je larga duracién debido a su gravedad, y sobre todo,
Sufr imiento para los pacientes (he pedido ver

complicaciones realmente graves).

2.5 PORQUE LOS TERCERCS MOLARES MANDIBULARES

Hemos dedicado esta tesis especialmente & los terceros molares

mandibulares, por las siguientes razones:

14: Aunqgue la retencion del tercer molar se da con
mas frecuencia en el maxilar (ver apartado 3.4.5.6), l#s anomalias de
la erupcion de los terceros molares mandibulares causan mas patologia

que las de los molares maxilares.




PLANTEAMIENTO

_ pa: En la mandibula se plantea el problema de la
falta de espacio, debido a la limtacion que establece su rama
ascendente. fste hecho anatéomico hace que en la mandibula, la
erupcion dge los terceros molares tenga mas condicionantes y mayores

consecuencias que en el maxiiar superior.

_ 33: La retencion del tercer molar mandibular,
ptantea mayores y mas interesantes cuestiones antropologicas. El
crecimiento de la mandibula tiene una mayor relacion con factores

alimentarios, genéticos y raciales, que el del maxilar superior.

~ 44: Hay muchos mas investigaciones y datos respecto
a la mandibula y a sus tercercs molares, que respecto al maxilar

superior y a sus taerceros molares.

2,7 OBJETIVO PRINCIPAL: BUSCAR EL FACTOR CAUSANTE

Desde entonces han pasado casi cinco ancs, durante los cuales
he tratado de respender a las anteriores preguntas, con las que
planteé esta Tesis Doctoral. Me ha motivado especialmente el descubrir
si existe algan factor, habito o condicion en nuestra civilizacion, al
que atribuir la elevada frecuencia de anomalias de 1a erupcion de ltos
terceros molares. 0 por el contrario, si se trata de un fenomeno
aleatorio, para el que no es posible encontrar ninguna relacion

causal,




[ 2

-

-
Con este trabajo, quiere conlribuir a poner de manifiesto las

-

causas de las anocmalias de la erupeon de lcs terceros molares,
.

contribuyendo de esta forma a la prevencion de sus rgpercus:ones
-

negativas para el incividuo y para la sociedad. "




is ,pcrefble cuanto tienes que saber,

lo poco que sabes.

para comprender

Proverbio ¢riental
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BL SISTEMA DENTARIO Ex LAS DISTINTAS ESPECIES

Ho todas las especies ammales tienen dientes. Los dientes
propiamente shichos, en su forma conica mas sencilla, se erncuentran en
los peces y reptiles. En estos su funcién es de prension, nis bien que

de masticacion,

Podemos clasificar las distintas especies siginendo a FIGUN
(1980), segun su tippo de denticién, de acuerdo a los siguientes

criterios:




1, LA MANDIEULA Y EL VERCER MOLAR

2.1 udontogenesis y arupcion

eoun la forma dentara
Homodonlos: Todas las piezas son de iqual forma,
como en @l caso del de'fin que tiene cerca de 200 dientes 1guaies,
Heterodontos: Con dientes deswauales. £s el caso de

1os mamiferos (excepto los ceiaceos).

. Acrodentos: No existe articulacign m espacio
alveolo-dentario. Los dientes estan soldados al maxilar por una
verdadera anqulosis.

_ rieurodontos: Entre diente y maxilar se interpone un

te ydo blando de tipo hgamentoso.

segan el tipo de oclusion:

Interdigitacion: Existen espacios interdentariwos en
cada arcada, que sirven para alojer a los dientes de la otra arcada.
fste tipo de oclusion de produce especiaimente ~n los peces y en los
reptiles, en los que su forma céonica favorece la interchigitacion. La
funcién de estos dientes no e€s masticatora, 50 umcamente de
pr ension.

. Término-termina® El borde de un diente se
corresponde -on ei de su homolcgo 2n la otra arcada. Esta disposicion
es tipica de los herbivoros, y favorece los movimentos de diduccion

mandibular.




3. LA MANDIBULA Y EL 1ERCER MOLAR
3.1 Odontogenesis y erupcien

. Psahidodoncia: En este tipo de ociusien, tipico de

la especie humana, los diences superiores e inferiores se entrelazan

gracias a las cuspudes de sus coronas.

Segun ¢l numero de denticiones:

. Monofiodontes: Cada elemento de la lamina dentaria
emite umcamente una prohferacion. Solo hay una denticion. Suelen ser
animaies homodontoes, es decir, con todos los dientes iguales.

_ Rifiodontos: Existen dos denticiones, una temporal o
caduca, y otra det.mtiva. Es el caso de la especie humana.

. PoliTiodontes: Los dientes se renuevan @
continuamente. Ocurre en loz peces, como en el caso del tiburon, que
tienen varas hileras de dientes gque van sustituyendose.

Podemos concluir que la especie humana es, en cuanto a su

-

denticion, heterodonta, pleurodonta, psalidedonta y bifiodonta.

342  ODONTOGENESIS

Segiin TUCHMANN-DUPLESIS (1969) ¥ DECHAUME (1969), a partir de
la sexta semana de vida intrauterina, cuando el embrién alcanza de 10
a 1 mim de tamaio, empiezan a diferenciarse los tejdos que daran
lugar a ia formacion y erupcion de los dientes. Este proceso de
formacién y erupcion dentaria acabara con la erupcion de ios terceros

molares o muelas del juicio, en el caso de que no se produzca una

agenesia o inclusion de estas piezas dentarias.




3. LA MANDIBULA Y EL. TERCER MOLAR
3.4 Odontogenesis y erupcion

sobre el contorno de la cavidad del estomodeo (boca
primitiva), se forma una lamina de tejdo ectodérmico que se hunde en
el mesénguima maxilar subyacente. De esta lamina epitehal, emerge

otra en sentido vertical: la tammna dentaria.

Labio int Surco
gingvolabial epibl. mes

FIGURA 1
LAMINA DENTARIA. Fragmentacion en mame l ones
dentarios. Seccion sagital del maxilar inferior de
un feto de 9 semanas.
de TUCHMANMN-DUPLESSIS (1969)

A lo largo de todo el conisrno maxilar, la tamina dentaria se

fragmenta en dos series de mamelones adamantines, uno para la

denticion temporal y otro para la permanente (ver fig. 1).




3, LA MANDIBULA Y EL TERCER MOLAR
34 Odontogenesis y erupcion

En frente de cada mameldn adamantino de origen ectodérmico,
se produce una pequena condensacion de tejido mesenqumatoso. Queda
asi constituido el esbozo dentario en su doble origen: ectodéermico Yy

mesodéermico (ver fig. 2).

f

Mucosa bucal

Pediculo dentario

ORIGEN
EPIBLASTICO Gelatina del esmalte
(copula dentaria)

NVamelon de reamp.

ADAMANTOBLASTOS =
ODONTOBLASTOS ‘{.

CRIGEN \
MESENQUIMATOSO
(pulpa) ' Pulpa dentaria

con vasos ‘2

FIGURA 72
ESBOZC DENTARIO. Seccion axial de un premolar e un
feto de 13 semanas.
Tomado de TUCHMANN




1. LA MANDIBULA Y EL TERCER MOLAR
3.1 Odontogenesis y erupcion

ESBOZ0O ECTODERMICD: Mamelén adamantino
(Tambien llamade cupula dentaria),
Dara el esmalte.

Esta tapizado por una capa de adamantoblastos.

ESBOZ0O MESODERMICO: Bulbo dentario.
Dara la dentina y la pulpa.

- Esta tapizado por una capa de odontoblastos.

£l tejndo celular que rodea a estas dos formaciones, el
mamelén adamantino (o cupula dentaria), y el bulbo dentario, forma una
membrana fibrusa que constituye el foliculo o germen dentario.

Alrededor del cuarto mes, los odontoblastos empiezan a
segregar predentina (futuro marfil), y los adamantocblastos

preadamantina (futuro esmaite).

343 MINERALIZACION DENTARIA

sobre la base de la materia organica de la predentina y de i2
preadamantina, se produce el fenéomeno de l1a mineralizacion, que los
transforma en marfil o dentina, y esmaite. Este proceso consta de dos

fases:

Fag. 54




3. LA MANDIBULA Y EL TERCER MOLAR
3.1 Quontogenests y erupcron

1. Precpitacion del fosfato tricallico, ¥
2. Fuacien del fosfato tricalcico sobre la matriz

proteica.

La formaciéon ¢>» la dentina y del esmalte ocurren
en momentos distintos para cada germen dentario. Los dientes
temporales nician su mineralizacion hacia el quinto mes de embarazo.
Los dientes permanentes se mneralizan despueés del nacimiento, con
excepcion del PRIMER MOLAR, que empieza a calaificarse en el altimo
mes de embarazo o en el nacimento. Estas son las fechas para les

dientes permanentes segun DECHAUME {(1969):

FECHAS DE MINERALIZACION DE LOS DIENTES PERMANENTES

Incisivos centralas: Pel mes 4 a los 4 anos
Incisivos laterales superiores: Del ano a los 4 anos

Incisivos laterales inferiores: Del mes 4 a los 4 anos

Caninos: Del mes 5 a los 6 afos

Primeros premolares:
Segundos premolares:
Primeros molares:
Seyundos molares:

TERCEROS MOLARES:

Del mes 18 a3 los S5 anos

De los 2 a 105 &b anos

Del nacimiento a 105 3 anos

De los 3 a los 7 aii0os

DE LOS 7 A LGS 15 AROS




KalibiaUi-d 1 kb

3.1 Ddontogenesis: ¥

344  MECANISMO DE LA ERUPCION DENTARIA

De acuerde cen DECHAUME (1969), una vez minerahzada la
corona, empieza ia formacion y calcificacién de la raiz. Paralelamente

se realiza la erupcion.

Alrededor de la corona en formacion se crea una cavdad
virtual, tapizada por un epi telio pavimentoso. Es la cavidad
pericoronaria, que se continga por un conducto excavado en el hueso
maxilar, y que desemboca en la cavidad bucal a mve! de la encia. Este
conduzto, llamade pediculo dentarie por algunos autores, contiene el
guberpaculum, que €S un cordon de tepdc fibroso que se inserta en el

saco fohcular.

A medida que =1 dienle erupcicna siguiendo la direccion del
guhernaculum, el conducio del iter dentlis se va ensanchardo para de jar
pasc z la corona. Al mismo tiempo, la cavidad pericoronaria va dejando
de ser wvirtual, y se convierte en una verdadera cavidad atierta en la

hoca.

La cavidad pericoronaria tiene una gran importancia en
patologia eruptiva de los terceros molares, por su tendencia a

sufrir procesos infecciosos {(pericoronaritis).




LA MANDIBULA Y EL TERCER MOCAR

3.1 ODdontogenes:s y eruption

fodos los autores clasicos como DECHAUME (1969) y CALATRAVA

(1980), citan el esquema de Capdepont, segun el cuil el mameion

adamantino del tercer molar, se forma a partir de la misma evaginacion
de la lamina dentaria que da lugar al primer ¥ se jundo molar. De esta
forma, los tres molares representan embriologicamente tres denticiones

sucesivas de un mismo cordon epitehal de la lamina dentaria (fig. 3).

- E) primer molar representaria el diente de leche del
sequndo molar.
. El tercer molar, seria el diente de sustitucion del

seyundo molar.

e ———————————

f;{\s

FIGURA 3
ESQUEMA DE LUS GERMENES DE 105 TRES MOLARES (segen
Capdepont ). e men de e 1t

= 1 i
VI &) (




1. LA MANDIBULA Y FL TERCER MOLAR
3.1 Odontogeénesis y erupcion

F1 foli.ulo del tercer molar mandibular empeza su
caleificacion entre los 7 y los 14 anos ( en el apartado 3.1.7 se
detallan las fechas segun distintos autores). imcialmente esta
situado en plena rama ascendente, y Su super ficie oclusal en formacion
esta mnchnada hacia adelante, con un angulo de 40 a 45 arados
respecto al plano oclusal RICHARDSON (1970), anahzando radiografias
cefalometricas tomadas de forma Seri2da a 162 adolescentes, llega a la

conclusion de que =1 angulo de inchnacién nicial del foliculo del

cordai «nferior es de 38 grados respecto a! plano oclusai, su

distancia al sequndo molar varia de O a i mm.

' esta tase del desarrollo, se producen dos fenomenos
simuitaoneos oue hacen que el foliculo del cordal pase a lLualse en
cuerpo de la mandibula:

Desplazamento hacia adelante del germen del cordal;
- Reabsorcion de! berde & 'erior de la rama ascendente

de ia mandibula (ver apartado 3.3 Ll crecimiento de la mandibula).

RICHARDSON (1970) comprobo en el crtado estudio, que en la
mayoria de los casos, el foliculo del cordal mantiene su inchinacion
hacia adelante durante todo su procesoe de desplazamento. Solo al
entrar en contacte con el segundo molar, sufre un proceso de rotacion
segin su eje vransversal, colocandose entonces en posicion vertical,
es decir, perperdicular al planc oclusal. Este movimiento de rotacion
tiene una gran uaportancia, puesto que S1 no 5e produce, el tercer

molar mandibular quedara incimdo con toda probabihdad.




LA MANDIBULA Y EL TERCER MOLAR

11 Odortogeness y erupcion

FioiikA 4
ANGULACION DEL GERMEN DEL TERCER MOLALR. Durante su
desarroilo, el germen del tercer mwelar debe
corregir su inclinacien para poder erupcilonar
normalmente, 2 la vex que se desplaza hacia
adelante respecto al borde anterior de [a rama
ascendente.

Ay, entre la i d e lis gl de

SALZMANN (1966) describe este proceso de la sigwmente
forma: "Los folicuios de los terceros molares mandibulares, empiezan

sy calcificacion con la superficie oclusal inchinada hacia adelante. A

medida que el cuerpo mandibular crece en longitud por reabsorcion del

borde anterior de la rama, los foli .28 adquieren una posicion
vertical (las raices ya empezan a calcificarse en esta etapa). Este

enderezamiento permite la erupcion normal de los terceros molares

mandibulares.




i, LA MANDIBULA Y Eit TERCER MOLAR

1.4 Odontogenesss ¥ erupcioh

La posicion definitiva de 1os cordaies mandibulares, gueda
determmnada entre los 16 y los 18 anos. 51 a esta edad los foliculos
no han completado su desplazamiento hacia atras y su proceso de

rotacion, ia mclusion de esta peza dentaria sera segura.

Segan RICHARDSON (1974), son tres los factores necesarios
para que se produica una erupcion normal de los cordales inferiores:
1. Pequena wchracion adei folicuio {menor de 45
grados).
2. Gran reduccion en este grado de inclinacion, hasta
llegar a la posicion ver tical.

3. suficiente crecimento de la mandibula.

LA ERUPCION DE LOS CORDALES
Y EL CRECIMIENTO DEL ORGANISHO

£s5 interesante comprobar 5i €s5te proceso de formacien Yy
erupcion de los terceros molares inferiwores, guarda relacion con los
procesos de crecimiento general en ¢l orjamsmo. A este respecto,
GARN, LEWIS y BONNE (1962), estudiaron e} desarrollo orgamco y de los
cordales de 140 zdolescentes de raza blanéa de Ohio, tstados Unidos.
Estos autores llegaron a la conclusién de que 05 terceros molares, a
diferencia de otros dientes, podriar tener un desarrollo bastanle

autonomo, que resultaria independiente de:




MANDIBULA Y EL TERCER MOLAR
JA0dontoaeness ¥y erupion

Ja gt

{ a maduracion sematica, medida por la umon de la

epifisis y la diafiss |nrommai‘de la tlitwa.

[l desarrolio sexunal, medito por la aparicion de la

menarqgu.a en las hembras.

Las fases evolutivas de los terceros molares observadas en

*a

radiografias sucesivas, no estarn pues en relacion con otros procesos

He crecimiento somaticos. Si en un Mo se micia tacde la

calcificacion del foliculo del cordal, tambén se realizara tarde su
enderezamento y su erupcion, independientemente de que St maduracion

somatica pueda haber sido pf*ecoz.

fambien los terceros molares parecen Ser refractarins tambien
a las causas que aceleran ¢l desarrollo fiszico en general, como la

sobrealimentacion con aumento del aporte calorico o0 proteico,

Fstas caracteristicas son propas de los t=rceros molares, ya
que el desarrollc ¥ erupcion de los segundos Y de los primeros
molares, 51 que ocurre en relacion con la maduracion somatica y sexual

del orgamsmo.

En el apartado 3.3, al hablar del crecimiento de la
mandibula, veremos que al contrario @+ lo gque ocurre con estos
factores, ¢l desarrollo de los terceros moclares SI que guarda relacion

con otro factor: el uso del aparato masticatorio.
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

1 desarrollo de los terceros molares e£ muy lento en
comparacion con ei de otros dientes. pesde ei comenzo de su
calcificacion, hasta el cierre apical y su completa erupcion, puewn
pasar de 13 a 10 anos {fin ). Qumza esto exphque ¢l hecho ac la gran
variabihdad existente en cuanto a ias fechas, entre los distntos

est hos realhzadns.

HI’:lLl"I.'.N (1936) en su pubhkcacion sobre los rordales,
considerada como clasica y fundamental, los sigmentes datos en cudando
a edad media de erupcion de cordales supericres e inferiores en
estudiantes biancos norteamericanos:

varones: 22,2 + {7 anos

- Hembras: 21,8 t %8 anos.

HARALABAKIS (1957) en estudiantes gregos, da un promedio de

24 * 1,2 anos.

LEWIS v GARN (1960) llevaron a cabo una interesante revision
del problema de la crupcion de 105 cordales, siguieron el desariolio
de 255 mnos de raza bianca de Ohio, fstados Unidos, y obtuvieron los

sigwientes resultados para cordales n¥eriores:




Comienzo de la calcaificacy no e 7, y 10,9 aho
Corona calaf  cda: be 12,0 a 1/,1 anos
-~ Crerre amceal De 18,0 a 26,0 anos
-
Segun estos autores, la cronologia de la formacon y erupcion
de esta meza dentaria esta determinada geneticamente. tn gemelos

monozigoticos, el coeficiente de correlacion para las fechas citadas,

es de 0,9. tn cuande a las diferencias entre sexos, encuentran que el

promedio de adelanto en las hembras es .e (4,32 anos resp2cto a ias

fecnas de 165 varones.

GRAVELY {196%) reahza un estudic mas ampho, con 550 mRos y
mnas de b 5 anos en la Escuela de Odontologia de !a Universidad de
Leeds, y llega a las sigmentes conclusiones:

1. Los terceros molares mandibulares 0 maxiares no
. arecen radiograficamente antes de los T anos.

A ‘0os 32 ancs. el 7957 de los mhos tenen como
minime la mitad de la corona calaificada.

3. A partir de lo. 3 anos, puede decirse que 51 No se
ha miciado la formacion de los cordales, es porque van a quedar
agenesicos.

4. No 5e han observado diferencias entre las fechas
referigas a terceros molares mandibulares y max €5, asi como al
lado derecho o izquerdo. Tampoco hay difereqcias sigmiicatwas €n

cuanto a las fechas en varones y hembr as.
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4

pdontogenass v 2rupCilon

fste autor, GRAVLLY (196%5), esquematiza la secuencia de

calcificacton de los tercercs molares tal como se indica en la f19. 5.

Comienza la
icacion de
cuspldes.,
FASE 2 Superficie
oclusal completaagente
calcificada.

FASE 3: (Galcificacion
de mpedila corona.

FASE #: Calcificacion
compieta de 143

corona.

Calcificvacicti

FIGUKRA 5
DE 1A CALCIFICACION DEI, TERCER MOIAN S5EGUN
GEAVELY (1965 ).

BARN- 11 (1976) :nforma en una pubhicacion, de un caso en el
jue la formacion de ui cordal mferior se micia a los & anos.
Posteriormente, RICHARDSON (1480) twzo una amnia revision del
problema de !'a ¢ upcron de los terceros molares, encontranio un grupc
de 3% mpos en los qie la formacidon de los cordales infersiorcs se
inicia entre los 10 y los 16 anos segun este autor, aunGue a partir
Gge los 12 anos ia probabitidag de que anpareica un corddl €5 muy baja,

no se puesv decir con seguridaa que hay agen£sia, hasta 05 16 anos.
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3.2 EMBRIOLOGIA, ANATOMIA
Y BIOMECANICA

1) ¢ EMBRIOLOSIA DE LA MANDIBULA
322 ANATOMIA DE LA REGION DEL TERCER MOLAR ™NE. . . .

3,23 BIOMECANICA DE LA MANDIBULA .

RMBRICLOGIA DE LA MANDIRULA

Podemos definir a la mandibula como la coproiagonista en ia
funcion del tercer molar. interesa conocer su origen embriolégico para
poder comprender mejor Sus intimas retaciones con la patologia de 10S

terceros molares nferiores,

segun SM!TH-AGREDA (19(2),en et embraén, a)l tubo nervioso
induce |- formacion de 35 o 3b somitas (4 cefalicos, 8 cervicales, 12
dorsales, 5 lumbares, 5 sacros Y {1 o 2 coxigeos), que son acumulces de
epiblasto rodeados de mesénquima. Estos somi1as hacen prominenci:a en
la cara dorsal del embrion, hasta que erigran, arrasirando asi a sus
nervios y vasos, para formar los distintos s:stemas masculo-

esqueléticos del organismo.
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2. Emprarologia, anatomia vy hiomecanica

La emigracion de ios 4 sormitas cefalicos da lugar a los
arces brangu:ogenos, que emergen bajo ta piel del cuello. Det somita
que da lugar a! praimer arco branquidgeno, se forman las siguientes
estructuras:

_ cartilago de Meckel (escleromero), del que derivan

los hueses del martillo y del yuhque del oido medio, y !a mandibula.

_ Musculatura masticatoria (miomero).

Nervio maxilar inferior (neuromero).

Primer arco aortico.

Sequn GARDNER, GRAY y O'RAHILLY (ver WILLIS, 1966), la
mandibula es el segundo hueso que aparece en el embr 16n ‘humano,
empezando su osificacion durante la quinta semana inirauterina. Segun
WILLIS (1966), ei desarrollo embr ionar 1o de la mandibula puede
dividirse en tres fases:

Primera: Formacion del cariilago ae Meckel, con 5u
malcnlo otico del gque derivaran 105 nUesos del oido.
segunda: Formacion del hueso alveolar sobre ;u parte
superor.

Tercera: Formacion de la rama ascendente y de la

articulacidon temporo-mandibular.
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9.2.2 ANATOMIA DE LA REGION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

La region del tercer molar inferior esta situada en la
confluencia de las dos partes que forman la mandibuia: la rama
ascendenie v el cuerpo. Podemos cons i derar que esta region tiene forma

r

cabica, siendo sus limites los wientes (ver fig. b):

FIGURA b
1A REGION DEI. TERCER M AR INFERIOK.
l.imites anaitoMmicos.
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Embriclogtia

Por delante: Car» urstal del segundo molar.
Por detras: Plano vertical perpendicular al plano

oclusal, y que pasa por la espiia de Spix.
Por arriba: La continuacion del plano que asienta

sobre ia cara triturante del segundo molar.

Por aba,o: Plano paralelo al planc ociusal de l0s

molares inferiores y que pasa por debajo de 5us apices radiculares.
Por fuera: La cara externa del maxilar inferior.

Por dentro: lLa cara interna del maxilar inferior.

Vamos a descraibir algunos de 105 elementos anatomicos que

forman parte de esta region:

FIGURA 7
CARA LATERAL EXTEKNA DE
LA MANDIBULA
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BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDINIE (F19. 7): Nace en la
cuspide de la apofis:s coronoides, y se coatinua con la linea oblicua

externa.

FOSA RFETROMOLAR: La mitad superinr del cuerpo mandibular,
tamb:en 1lamada porcion aslveolar, se desvia hacia el lado interno al
llegar a la region del tercer molar, dando tugar a la apofisis
ailveolar. Entre el borde anterior de la rama ascendente, y esta
apofisis alveolar del tercer molar inferior, queda un espacto
acanalado, conocido como fosa reiromolar, que desempena un impor tante

papel en la patologia del tercer molar.

CRESTA TEMPORAI (Fig. 9, nC 2): Nace en la apofis515

coronoides, y desciende por la parte anterior de la cara interna de

rama asce vdente. tn ella se inserta el mascule temporal.

FIGUEA 8
CARA LATERAL INTERNA
DE 1.A MANDIBULA

A0 g CAroi
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3. 2 Embriologia, anatomia y biomecanitd

TRIGONO RETROMOLAR (Fig. 9 n@ 3): Al llegar a la region del
tercer molar :nferior, la cresta temporal se baifurca en dos lineas
pien definidas, que acaban a ambos tados, externd e interno, del

alveolo del tercer molar.

tntre las dos lineas en que 5e€ divide la cresta temporal, Y

el borde distal del alveolo uel tercer molar, queda un espacio

triangular, el trigono retromolar. Su tamano y forma esta en relacion

con el tipo de erupcion del tercer molar. £En los casos de inclusién,

presenta formas anormales o llega a desaparecer.

FIGURA 9
VISTA SUPERIOR DE
LA KAMA ASCENDENTE

t a3 teme
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LINEA OBLICUA EXTERNA (Fig. 1 nt 6): Es 1a prolongacion del
borde anterior de la rama ascendente, que divide 1a cara externa del

cuerpo mandibuiar en dos porciones desiguales:

Anterosuperior: tn ella se inserta el masculo

bucc i1 nador .

posteroinferior: Mas grande y de aspecto rugoso. Se
continua con la rama ascendente. Recibe la insercion del masculc

masetero.

LINEA MILOHIOIDEA (Fig. & n2 6): Es una cresta rugosa que
corta de forma oblicua la cara interna del cuerpo mandibular. En ella

se insertan los mMGscuios milohinideo y constrictor superior de la

faringe. Por debajo de la linea milohioidea, la cara interna del

cuerpo mandibular presenta una z0n4 rugosa, en el gque se inhserta el

pterigoideo interno.

£1 mnecuylo nilohiordeo forma el suelo de la cavidad oral. Por
encima de »sla la region sublingual, y por tdebzjo, la glanduila

sunax , 14r.
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2,23 BIOMECANICA DE LA MANDIBULA

p o1 MOVIMIENTO= DIl LA MANDIBULA

BIOMECANICA DEL MOVIMIENTO DE CIERRE

Lz articulacion témporo-mandibuiar es la anica que interviene
on (0s movimientos masticator0s. ge trata de una diartrosis de tipo
bicondilen, que pone en relacion por intermedio de un WMeNi15¢o
fibro-cartilaginoso, ei condilo ael maxilar inferior con el del hueso

temporal (fig. 10).

FIGURA 11U
ARTICTTACTON TEMPOROMAX T LAK

4
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3.2 % 1 MOVIMIFNTOS DE LA MANDIBULA

La articuiacion temporo-mandibular permite que la mandibulia

reaiice tres tipos ce movimientos:

EN EL PLANO VERTICAL (Fig. 11, A): E1l movimiento de
apertura y cierre es el mas importarte de la mandibula. En una primera
fase, el mevimiento de apertura s50lo impiica una rotacion de lo0s
condilos mandibulares segun un ege transversal. Al abrirse mas la
mandibuia, se produ~e una translacion hacia adelante de los condi 10S
mandibulares, deb:do al deslizamiento del menisco fibro-cartilag:noso

de la articulacion téemporo-mandibular.

in este movimiento interv:enen los siguientes masculos:

Apertura: M. Genihioideo

M. Digastrico

M. Temporal
M. Masetero

M. Pterigoideo interno
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FlgURA 11
MOVIMIENTOS DE LA MANDIBULA EN FL PLANO
ANTEROPOSTERIOR Y VERT "TCAL

anteroposteripir {ae

e ]

EN EL PLANO ANTEROPOSTERIOR: ts el movimiento de

protusion y de retrusi6n. 5Se produce por un desplazamiento hacia

.adelante del menisco fibro-cartiliaginose de la articulacion téemporo-

mandibular. intervienen lcs sigutentes musculos:
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Hacia adelante: Ambos pter 1goi1deos extlernos

actuando saimultaneamente.

Hacia atras: tibras profundas dei masetero,

posteriores del temporail.

e A

g9

n

FIGURA 11 BIS
'Ay‘waquxtjﬁwHHnU£muw




TERCER MOLAR

i3 vy bromecanica

EN FL PLANO HORIZONTAL: E5 el movimiento lateral

de diduccion, que permte la traituracion de los alimentos entre las

superfrcies de los molares. Se produce por la accion combinada de dos

masculos que actuan como un par de fuerias: "

tn el ilado hacia el que gira la mandibula:

Las fibras horizoncales del temporal tiran hacia afuera y atras.

tn el tado opuesto: E' pterigoideo externo

hacia adelante y hacia adentiro.

FIGUKRA 1/

MOVIMIENTO DE LA MANDIBULA
PLANCO HORKTZONTAL
1i o diduccion)




BICMECANICA DEL MOV IMLIENTO DE CIERK

Aungque la masi .acion necesits de los tres mov im 2ntos

descritos para traitu-ar [0S alimentos entre las superficies oclusales

de los molares, el movimienio mas importante es el de cierre. .S el

Gue mas trasczndencia tiene

gue mas potencia muscular requiere, y el

sohr e

- £} crecimiento de la mandibula
La forma que «gu:ir:ra la mandibula, como

consecuencia de la ptasticidad del nueso (ver el apartado 3.3 sobre el

crecimiento de ia mandibu!la).

PRIMER GENERO SEGUNLY GENERC TERCER GENERO

FIGURA 13
T1FOS DE PALANCAS
1.a Maru il 2 3CL83 €00 e pilanca de

género, en {a que l1a potencia se ap! i

fulcro y la resistencid
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By yioG1a inatomuia ¥y bromecan

cegun la fisica, una palanca e$ una barra inflexibie que
se apoya en un punto, sobre el cual puede girar™. Para esquematizar [a
binmecanica de este movimeentio, podemos gpq;pggfﬁf A 1a mﬁﬁe}ﬂﬂlﬂ £oma
una PALANCA UE TERCER GEMERQ (aquelia en la que la potencia se apoya
entre el punto de apoyo y iAa resistencia). Los elementos

constituyentes de esta palanca son, de acuerdoe con ROGERS (1984):

FULCRO (Punto de &9oyo): La articulacion temporo-
mand:bular.

POTENCIA: ii resultante de la tueria ejercida por
los musculos tempeoral, masetero y pterigoidec interno. A efectos
esguemat:cos, puede considerarse gue la resultante de la accion
combinada de esos tres masculos, se aplica en un punto situade entre

los condilos y e! final de la arcada dentaria.

RESISTENCIA: La resultante de las fuerzas necesarias
pard traturar ios alimentos. Estas fuerzas se aplican a lo largo de |a
suyperficie oclusal de las piez2as dentar ias, pero la coembinacion de
todas ellas (su resultante), podemos suponer la apliicada a un punto

situado en la arcada dentaria.
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Gegan la ley de la palanca, "la potencia per su brazo

igual a la resistencia por el suyo®. Segun la 9. 14,

P ¥ AO = R ¥ BO BO > AO

LA PALANCA MASTICATORIA
OA*DP = OB * R

FIGURA 14

La mandibula actua como una palanca de tercer

senerco.

g f

es
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promecarn

Puesto que el brazo de 13 resistencia (BO) €5 mayor que el

de 1a potencia (AQ), podemos decir que la fueria realmente ejercida

por los musculos masticator 10s es mayor gue la que se apl:ca entre 1as

caras oclusales de 105 dientes.

la medida de esta fueria masticatoria de cierre, que como
hemos dicho es la que mas trascendencia tiene sobre el crecimiento y
la modelacion de la mandibula, &s uno de los objetivos de esta tesis

{(ver apartado 4.2 Dinamometria masticatoria).
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CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

3.1 FISIOLOGIA DEL CRECTMIENTO OSEO .
FL CONTROL DEL CRECIMIENTO OSEO . .
FL MECANISYO DEL CRECIMIENTO YANDIBULAR .
EL CONCEPTO DE REMODELACION DE ENLOW

LA FONCION MUSCULAR
Y EL CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

L ALTMENTACION
Y EL CRECIMIENTO DE Li MANDIBLA

i1 crecimiento de ia mandibula esta directamente relacionado
con las anomalias de la erupcion de 1os cordales inferiores. La
mayoria de los autlores qgue ce citan en esta tesis, reconocen que la
falta de espacio suficiente en la mandibula para alojar el cordal, es
la causa directa mas importante de la +nclusioi de los terceros

molares.

3,34 FISIOLOGIA DEL CRECIMIENTO OSEO

£l crecimiento os5e0 supone dos procesos int imamente

relacionados:
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El crecimiento de 14 mandibula

La osteogéenesi5: aumento do la masa del tejido
aseo, que puede realjzarse por mecanismo (ntramembranose, tipico del
neurocraneo, 0 por mecanismo encondral, tipico del esplacnocraneo.

_ la remodelacion: Ccmplejo equilibrio entre 105
procesos de aposicion y reabsorcion, regulado por diversos factores
externos, 1os mas importante de los cuaies son ias fuerzas musculares

de traccion y compresion.

ENILOW (1982) refiere que €S tradicionalmente conocido el
hecho de que:
{a traccién aplicada sobre el hueso 1nduce fenomenos
de aposicion sobre el lugar donde se aplica, mientras que

- La presion, desencadena la reabsorcion 0sea.

5in embargn, aungue hay abundantes ejemplos de que este
esguema se cumple {apofi1515 o5eas €n las inserciones musculares),
segun el auter citado es execesivamente simplista., ¥ ello debido
basicamente al hecho de gque 108 efectos de la fuerza aplicada sobre el

hueso, no se limtan al punto de aplicacion, Sino que repercuten sobre

el conjunto de su estructura. En 21 apartado 3.3.5 se describe la

exper iencia de MOORE (1965) en la que Sé demuestra este hecho.

ta tracciéon y la presion no serian mas que dos C4as0S
particulares de la ley de Wolff, segun la cual "la mov fologia de un
hueso es e! resultado de su adaptacion a todas las fuerzas mecanicas

aue se ejercen sobre el durante el periodo de crecimiento”.
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El crecimiento de la mandibula

Para explicar biofisicamente como 1a accion de los musculos
se traduce en fenomenos de deposicion, reabsorcion y en conjunto de
remodelacion osea, S€ recurre desde hace unos anos al LFECTO
PIEZOELECTIRICO. Las fuerzas aplicadas sobre el hueso generan cambios
bioeléctricos en su matriz fundamental (fibras de colaceno y cristales
de hidrox:-gpatita). Estos pequenos potencraies eléctricos activan
los nsteoblastos (deposic.on) © los osteoclastos {reabsorcian),

dependiendo de que sean negativos o positives respectivamente.

FIGURA 15
EFECTO PIEZOELFECTRICO
Las fuerzas ejerclidas sobye
POSITIVE el hueso, generan ea él
cambios bicelectrices que
s R ectimulan la aposicioen 0O
NEGATIVE ; {a reabsorcion.

51 I

madoe de ENLOW

RESCRPTION

BONE DEPOSITION
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£l crecimient

Realmente, el crec:miento de i0s huesos faciales en
general. y el de la mandibula en particular, esta influenciado por una
amplia gama de factores genéticos, vasculares, hcrmonales (macrognatia
de la acromegalia), biomecanicos Y dietéticos. Sin embargo, undg vez

que la forma general dei hueso en Sus primeras ftases de aesarrollo ha

sido establecida por los factores geneéticos, vasculares y hormonales,

el crecimento posterjor del hueso depende fundamentaimente de los

factores externos biomecanicos der ivados de la actividad muscular.

3.3,2 KL CONTROL DEL CRECIMIENTO OSEO

£1 crecimiento de 1a mandibulia Yy de los huesos del macizo
facial, al i1gual gue el del resto de los huesos del organismo, depende

de dos factores fundamentales:

LA HERENCIA: La experiencia diaria en cuanto al parecido en
1a forma de la cara de las familias, Y sobre tode de los gemelos, no
deja i.1nguna duda respecto al papel de ia herencia en el control del
crecimiento de los huesos de la cara. KRAUS (1959), estudio & grupos
de trilli17os del mismo 5eX0, determinande por medio de diversas
pruebas, 51 eran mono o multiovulares. Comparando las zi1luetas
obtenidas por medio de radiografias cefalomeltricas, jlego a la
conclusion de que los factores genéticos podrian ejercer un rigido
control sobre el crecim:ento y la forma final de los huescs craneo-

faciales. Sin embargo, aun en los casos de trailliz0os monoovulares,
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crecimiento de ia mand

se advertian ciertas diferencias en la! siluetas cefalometlraicas.
tcto le llevo a admitir el importan papel que juegan los factores

ambientales en el crecimiento facial.

Symti lares conclusiones se desprenden de [0S estudios Ilevados

a cabo por WAINICK (1972) y por HARRIS® (1973) en gemelos.

LAS INFLUENCIAS AMBIENTALES: MOORt (1974) destaca la
extraordinaria plasticidad del hueso en crecimiento. ts por ello que
responde con facilidad a diversos estimulos ambientales, 105 mas
impor tantes de los cuales son los de tipo biomecanico inducidos poir la

actividad muscular.

Seqgun MOORE (1974), la plasticidad del hueso, es decir, S5u
capacidad de respuesta a los estimulos amb:entales, €5 mas marcada en
las fases tardias del crecimiento. Por el contrario, durante las
praimeras fases del crecimiento oseo, las influencias geneticas son ias

mas mportante..

7,39 EL MECANISMO DEL CRECIMIENTO MANDIBULAR

Ya en 1771 el anatomista y cirujano inales HUNTER, realizo
vari1as experiencias con cerdos par= investigar el mecanismo de
crecimiento de la mandibula. Llegd a la conclusion de que el aumento

en longitud de 1a mandibula se producia:




por un fenomeno de aposicion osea en el
borde posterior de la rama ascendente, Y
por un feromeno de resorcion en el borde
anterior, d¢ manera que la anchura de la rama permenecia practicamente

constante.

RESOURB

G

A :

FIGUKRA i6
CRECIMIENTO DE 1A MAKDIBULA EN LONGITUD: Se efectua
por reabsorcioen del bo:.de anterior de 13 rama
ascendente, v por aposicien en su borrde posterior.

in 1864, Humphrey prosiguié las experiencias. Usando también
el cerdo, taladrd tos orifici1os =2n 12 rama ascendente de 1a mandibula
de este animal, uno proximo a su borde anterior, y el otro proximo al
posterior. Atraveso sendos ori1fici05 con unos aros metalicos, a modo
de pendientes. AROS mas tarde, cuando el animal fue sacrificado,
encontro que el aro colocado en el borde posterior estaba

compietamente incluido dentro de la rama ascendente, mientras que
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el aro colocado cerca de su borde anterior se habia soltado del
hueso y estaba suelto entre los tejidos blandos. la teoria de Hunter
se habia confirmado: E! porde anter:or de la rama sufria un proceso de

reabsorcion osea, mientras que en el posterior sSe¢ producia aposicion.

LEDYARD (1953), comprobo estos hechos exper mentales en la
especie humana, por medio de un interesante estudio. Revise 375
radiografias del area del tercer moiar de jovenes entre 7 y 20 aros.
Recogio 13s siguienies medidas, tomadas sobre el wiano oclusal:
Distancia desde la cara distal del primer molar
infer ior, hasta el borde posterior de la rama ascendente (fig. 17, A)
- Distancia desde la cara distal del primer molar

inferior, hasta el borde anterior de la rama ascendente (fig. 171, C).

§1 autor concluye que entre |05 8 y los 14 anos €5 cuando mas
aumenta ta distancia "C" entre la cara distal del praimer molar y el
borde anterior de la rama, siendo de 7,7 mm el vator medio hatlado. Es
pues en esta epoca cuando se crea €] espacio necesario para la

posterior erupcion del tercer molar inferior.

paralelamente, durante ese misSmo periodo de tiempo, la
distancia "A" entre la cara distal del primer molar y el borde
posterior de la rama, aumenta por termino medio en 7,2 mm. Como
resultado de todo ello, 1a anchura de 1a rama permanece practicamente

constante durante ese peri10do de crecimiento mandibular, lo que

confirma una vez mas la pramitiva hipotesis de Hunter.
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crecimiento de 1a mandibula

FIGURA i1
CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA: EXPERIENCIA DE LEDYARD
LEDYARD (1953 ) demuestra en su estudio, que durante
e] periogo de cirecimiento, 1a anchura de ia rama
ascendente ( A C ) se mantiene practicamente
cofistante. Esto coincide con el modelo de
crecimiente expueslo por ENLOW (1987} reabsorcion
en ¢l berde ainterior de 13 rams ascendeple, ¥y
wposicion en el porterior.
B} aumento de ias distanc.as Ay C es
consecuzncia del crecimiento en fopg tud de ({4
mandibula. De esta forma se crea el e£spacio para
la erupcien dei tercer polar.

EL CRECIMIENTO CONDILAR: Ademas del crecinmento de |a

mandibula por aposicion en el borde poster:or de la rama Y por

reabsorcion en su boerde anterior, la mandibuala crece en |a region del
condilo, especialinente en attura y en lonpoitud. tn el concilo persiste
cartilago hasta los 30 anct, con una intensa actividad de crecimiento
inivesticral., £©1 crecimiento condilar ne esta influenciado

directamente por ningun mmscuio en particular.
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Dorald H. ENLOW, Jefe del Depar tamenio de Ortodoncia en la

Universi1dad de Cleveland, Ohio, fstados Unidos, ha s51do quiza el autor

que ha analizado con mayor detenimiento el compliejo proceso del

crecimiento facial.

FiaqUHA 18

COMBINACION DE LA REABSORCION Y AFUSICION
La combinacion de estos dos fenemenos en [a rama
ascendente de la mandibula, tiene co w resultado un
efecto paradojliceo de desplazamiento.
Esto explica gue el germen Jdel lercer molar
aparezca en plena rama ascendente, y sea
"desplazado” hacia adelante a medida que crece la
mandibula.
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£l crecimiento

Este autor (1982), concibe el crecimiente facial como
combinacion de dos compiejos Procesos gque tienen lugar
sl taneamente: la deposic.,on o formacioen de huezo, y la reabsorcion
o destruccion de huese (fig. 18). come resultado de ambos procesos, Se€
producen dos Tenowenos durante el crecimrento de un hueso.
- La remodelacion, que cons:ste en el aumenlo de

tamano conservando ia misma forma generai, Y

La *ranslocacion, que consistie en el despiazamiento

e sufren las diferentes partes del hueso durante el crecimiento.

FIGURA 1Y
ZONAS DE CRECIMIENTO MAND I BULAK
El resultade de [a combinacionl de todas las fuerzas

: |
musculares aplicadas sobre la mandibula, 5 dque en

2
unas zonas hay reabsorcion osea (-] ¥ €r oiras

apesicioen (+).
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El crecimiento de la mendipuia

ia mandibuia crece predominantemente en direccion posterior

y super:or (ver fig. 19). £l crec:imento en longttud del cuerpo se

realiza gracias a una translocacioen hacia atras de la rama ascendente,

consecuencia de la apos:tcion 6sea en su borde posteraior, ¥ de la

reabsorcion en su borde anterior. Este uitimo proceso es el

responsable de la creacion del espacto suficiente para la normal

erupcion ce los terceros molares inferiores (fig. 20).

FIGURA 20

MECANTSMO DEI, CRECIMIENTO MANDIBULAR
crece en lengitud por reabsorcion del

la rama ascendente, y aposicion
posterior.
Solamente se creari espaclio para la erupcion del
tercer molar, cuando este mecanismo de crecimiento
se produzca normalmeite.
[ actividad de los muscitlos masticatorios es

determinante para el correcto crec:miel to de 1

mandibula

Es precisamente debido a ese proceso de translocacion que,

como sehala BROADBENT (1743), los foliculos de los terceros molares

1a rama ascendente

mandibulares gue en un principio estan a nivel de
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pasan a ocupar Ssu posicion detinitiva sobre la parte posterior del
cuerpo mandibular. Visto asi el proceso, nc son tos foliculos de los
cordales inferiores los que "emigran® hacia adelante, sino que es la
rama ascendente 1a queé S€ desplaza hac:a atras como consecuencia del
procesn de la translocacion. Un insuficiente crecimento mandibular
hara que la translocacion sea 1. ficiente, y que por lo tanto los
foliculos de los corgales persistan a nivel de la rama ascendente,

produciendose 13 retenc on dentaria (fig. 20) .

ENLOW (1982) destaca también ¢l hecho de que durante el
proceso de crecimiento desde los T u 8 anos, la anchura de la rama
ascendente permanece cast constante. Confirma asi las conclusiones de

Ledyard citadas anteriormente.

195 A FUNCION MUSCULAR Y EL CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

Ya en 1868 Darwin reali126 algunas experiencias para mostrar
el efecto de la actividad muscular en el crecimento oseo. Observo
como los conejos que tenian una oreja caida, mostraban una marcada
asimetria de los huesos del cranen y de los maxilares; ellc era
debido, segun Darwin, a la falta de actividad de los masculos que

mueven 1a orejas en el lado afecto.
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BAKER (1911 vy 1912, en THOMA 1938}, realizo varios
exper imentos para probar que 134 fuerza masticatoria oclusal es el
principal factor que estimula el desarrolio de la mandibula y de lo0s
restantes huesos del craneo. Exper imento con var 105 animales, en los
que interfiri1o con la fuerza masticatoria desgastando las superficies
oclusales o exirayendo 105 dientes de una hemarcada. £l resultado fue
un menor crecimento mandibutar en el lado donde los dientes habian

51do desgastados o extraidos.

eyt
e Ly

FIGURA £1
INSERCITONES MUSCULARFS EN A MANDIBULA
L.a rami asce te oy Ja Touda que recibe las
inserciones de 105 miusculos mas potentes (mosculos

del movimiento de iorre masticatorio).
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Las investigaciones sobre la infivencia de la funcion
muscular en el crecimiento de la mandibuta, dieron un salto adelante
cuando WASHBURN {1947, en ENLOW 1982) seccione el muscule temporal de
un lado en ratones recien nacidos. Seis mese mas tarde, comprobo que
la cresta temporal del lado operado no se habia d»sarrollado, y la
apofisis coronoidges, aunque presente en el nacimiento, habia

desaparecido.

AVIS (1959 reali1o también varias experiencias extirpando
parte del musculo temporal, llegando a rdenticos resultados.
poster iormente extirpo ei musculo masetero y pterigoideo interno de un
lado en ratones (e 2 semanas, comprobando al cabo de unos meses que la
region gqoniaca de la mandibula se reducia al minimo o desaparecia por

completo.

pe los estudios anteriores se deduce que cuando un masculo es
seccionado o extirpade, se reducen o desaparecen las zonas de 1la
mandibula en las que ese musculo se inserta. Pero no se informa de la
repercusion que esa ablacién muscular pueda tener sobre otras zo0nas

del hueso, y Ssobre su tamano en conjunto.

Para ello MOORE {1967, en MOORE y LAVELLE 1974) emprendio un

exper imento con 3 grupos de 25 ratones cada unc, a los que practico

las siguientes operaciones:
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Primer grupo: txtirpacion de ambos masculos maseteros.
sequndo grupo: Extirpac:on de ambos musculos temporales.

fercer grupo {ccntrol): Simplemente una incision cutanea.

A los sei1s meses los animales fueron sacrificados y medidos.
Los ratones del praimer grupo presentaban una ausencia de la apofisis
coronoides, y un cranec mas ancho. Esto se explica por el papel que
juegan los musculos temporaies en restraingir el crecimiento lateral

de! craneo. Pero el hecho mas interesanie fue que 105 animales del

segundo grupo no salo presentaban una reoion jgoniaca mas pequena, S5i1N0

que ademas habian disminuido todas las meqidas de la mandibula,
especiaimente la longitud del cuerpo (entre un 5 y un 7#4). El autor
destaca el hecho de que sean precisamente ias dimensi0nes

anteroposteriores 1as mas reducidas en caso ce funciéon muscular

insuficiente.

Los craneos y huesos faciaies de los primates son
susceptibles de sufrar los mismos cambis descritos para los animales
inferiores, en relacion con los cambios i1nduci1dos en 5u funcion

muscular. Asi ROGERE {1955, en MGORE y LAVELLE 1974) describe el

efecto de la paralisis ©O de la exéresis de los masculos masticadores

en el mono. Se produce ia Misma reduccion de tas zonas de insercion

muscular, y la misma asimelria en el crecimiento mandibular que habian

sido comprobadas en pasadas experiencias con ratones.
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OBSERVACIONES EN LA ESPECIE HUMANA:
En la especie humana, logicancnite no se han podido realizar
exper imentos de este tipo, pero si que se ha podido comprobar, tal

como refiere THOMA (1959) y otros autores, que la anquilosis de

mandibula adquirida en edad temprana por traumat.sme del parto,

infeccion del oido medio, mastoidit:s © fractura de la base cel
craneo, trae como consecuencia una micrognatia. £l perfil del paciente
presenta el aspecto tipico de "cara de pajaro", por la reduccion del

tamano mandiopular, especialmente de sus dimensiones anteroposteruore§.

Lla falta de funcion muscular (fuerza oclusal de BAKER), es la

responsable del insuficiente crecimiento mandihular.

En un trabajo dedicado a investigar los factores que
controlan el crecimiento de la mandibula, THOMA (1938) plantea que

podrian ser cualesquiera de estos tres:

desairollo de los dientes
fuerza oclusal durante la masticacion

actividad de los misculos masticadores.

fstudia seis casos de anodoncia completa, tantc de !a
denticion decidua como de la permanente, observando que el crecimiento
mandibular es practicamente normal. Solamente el factor numero 3, la
actividad muscular, actua en estos casos, de lo que deduce que debe
ser el mas importante. Esto queda demostrado, segan el auter ci1tado,

por el hecho de que en los cases a€ anguilos1s temporo-mand:ibular,
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auf con una completa erupcion dentaria, al no haber actividad

muscular queda frenado el crecimiento mandibular.

ROGERS (1958, en MOORE y LAVELLE 1974), ademas de estudiar la
reduccion que se producia en la mandibula al seccionar los msculos
masticadores de los monos, pubiicCo el caso de un cadaver humano que
presentaba una atrcfia de 190s masculos inervados por el nervao
trigemino derecho. La coronoides y 1a rama ascepdente de ese lado

estaban reducidas de tomanod de forma llamativa.

EXPERIMENTAC LON ANIMAL
INVEST {CACTON RE PECTO A EPOUAY PAS ADAS

INVESTIGACION EN LO= P EBLO= PRIMITIVO=
DE LA ACTUALIDAD

Se han realizado muchos estudios relacionando la dieta con el

estado del aparato masticatoerio. 5in embargo, la mayor parte de ellos

se refieren a la composicion quimica de la dieta, antes que a 5US

propiedades fisicas. Muchos investigadores dedican sus esfuerzos a la
quim:ca de los alimentos, tratando de descubrar 1as sustancias
resoonsables de los trastornos dentarios. Pero son escasos 1os
estudios dedicados a las cualidades f15:€as de los alimentos: textura,
grado de dureza, consistencia, etc. Son precisamente estos los que

comentaremos en los siguientes parrafos.




LA MANDBULA

lal como ha quedado demostrado en el apar Ltado anterior
{3.3.5), la faita a6 funcion de los musculos masticatori1os, determina
una dismingdciron en el creciniiento mandibular. Queda por demostirar, que
un aumento de la funcion de 105 masculos masticadores, induzca un
mayor crecimiento mandibular. Para ello vamos a presentar tres tipos

de investigaciones realizadas:
- Experimentacion aniymal
investicacion respecto a eépocas pasadas

investigacion en pueblces primitivos de la

actualdad.

EXPERIMENTACION ANIMAL

WATT y WILLIARS (1951) realizaron un experimento con ratas,

y aunyue después se han realizado otros similares como los de MOCRE

(1965) y BELCHiR Y CORUCCINI (1981), el praimero que menci10namos se
considera como el modelo clasico. fstos autores tomaron un cenjunto
de 60 ratones jovenes reciren destetados, y los dividieron en dos
grupos de 30 cada uno.
Al primer grupo, lo alimentaron con una dieta
blanda, en forma de papilia, que no requeria ninguin

esfuerzo masticatoro.




mandibula
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Al segundo grupo lo alimentaron coin la misma

dieta, pero tostada y reseca, de forma que Su

masticacion requeria un impor tante esfuerzo

musculiar.

tanto ia dieta dura como la blanda tenian exactamente la

misma composicion quimica, Y aportaban los suficientes elementos
nutritivos para el correcto desarrollc de los animales, de forma que
la ganancia de peso fue similar en ambos grupos. A 10S cuatro meses
fueron sacrificados, encontrandose que 13f mandibulas del grupc de
y volumen.
Asimismo, la anchura de la roma ascendente y ia long:iud del cuerpo

mandibular, eran un /%4 mayores €n el grupo de dietla dura.

$n embarqgo no se observaron diferencias en cuanto a la
dens idad 6sea de la mandibula en ambos grupos, ni radiografica ni
histologicamente. Los autores lo atribuyen en primer lugar, a que
fueron solo 4 meses; Yy en sequndo lugar, a que 10S roedores tienen una
actividad mandibular permancnte, independiente del tipo de dieta que

coman.

MOORE (1965) repitio el msmo exper imento con dos grupos de
40 ratones, pero tomando después con mas detalle, las d ferentes
medidas craneométricas. Los resuliados fueron similares a los de WATI
y WILLIAMS (1951): disminucion en general de todas las medidas de la

mandibula v del craneo en les animales a!imentados con dieta blanda.
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Ge pbservo ademas, una dismindcion del 137 en el peso de los

muscuios masetleros.

BEECHER y CORRUCCINI (1981) examinaron dos pequenas
poblaciones de monos Macacos rhesus adolescentes, ¥y alimentarocn a
un qrupo ae ellos con dieta blanda, mientras que al otro le dieron la
misma dieta, pero endurecida. tn el grupo a!imentado con dieta blanda,
encontraron una disminuci6n significativa de las medidas
craneométr icas, tanto en el maxilar super ior como en la mandibula. EI
mismo exper imento fue realizado con ratones, obteniendo 10S mMisSmMOs

resul tados.

En general, todos ios exper mentos realizados alimentando a

ratones con dietas blandas ¥ dursas, han obtenido lcs siguientes

resuitados en los animales alimentados con di~ta blaada:

Medidas mandibu'ares mas pequenas, Yy menos densas
radiograficamente.

Misculos temporales y maseteros menos desarrollados.
Craneos mas pequenos en conjunto, aunque SN
diferencias significativas en cuanto a la forma.

talta de abrasiol. dentaria.

Podemos conclu:r que 1as dietas de elevada consistencia
fisica, obligan a una mayor funcioen muscular masticatoria, y por lo

tanto, favorecen el crec.miento mandibular.
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[NVESTIGACION RESPECTO A EPOCAS PASADAS

Estudiando mandibulas de epocas pasadas, Y relacionandolas
con el tipo de alimentacion propio de ese periodo -.conocido a partir
de datos histori1cos—, pueden obtenerse interesantes retaciones entre

el tipo de alimentacion Yy el crecimiento de la mandibuia.

MOORE, LAVELLE Y SPENCE (1968), examinaron 517 mandibulas
britanicas, procedentes desde el neolitico hasta el Siglo XIX.
tacontraron una disminucion en generai de todas las medidas de la

mandibula. En las ionas 6seas relacionadas con la insercion de

mizsculos masticadores, como la rama ascendente, la disminucion desde

el neolitico hasta el Siglo XIX fue:

del 117 en la altura de la rama, Y

del 167 en la anchura de la rama.

En cambio, en otras 20nas de 1a mandibula que no reciben

inserciones de musculos masticadores importantes, la disminucion fue

menor :

_ del 67 en la long:itud del cuerpo mandibular, Yy

- del 47 en la altura sinfisaria.
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t1 angulo goniaco aulmento un 97 desde el neolitico hasta el
si1glo XIX, lo que se interpreta como una reduccion en el desarrollo de
ia region gonitaca y del tercer molar, en la que s¢ insertan los

masculos masetero y temporal respectivamente.

Quiza el hecho mas concluyente de 1as investigacion referida,

sea que la mayor parte de la reduccion en el tamaio mandibular tuve

lugar 1a Eaad Media y el Siglo Xvii. Y fue
lugar 1a Eaad Redia ¥ Bt o9 &

precisamente a partir de esa época, cuando se produjeron importantes

cambios en las costumbres alimentaras:

- Ei pan, alimento basico para grandes masas de

poblacion, empezé a hacerse cada vez mas a partir del traigo. Las

toscas y duras hogazas de centeno fueron poco a poco sustituidas por

tiernos panes hechos con harina de trigo.

_ Se tueron mejerande los procesos cde molienda y
cernido del grano, con lo que la textura del pan fue cada vez mas
~yave, hasta llegar al 1ipico pan blanco, hecho con harina refinada

carente de salvado (fibra).

Los metodos de coccion y horneado, tante dei pan
como de los restantes alimentos, me joraron sensiblemernce, de forma
paralela a la mejora en el nivel de vida propio de la época

industraal.
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.

Como resultado de todos estos cambios, la dieta europea en
*
. L

la Edad Moderna se hizo mucho mas blandc en cuanto a su consistencia
fisica. Este hecho lo confirma también la reduccion en e! arado de

abrasion dentaria gte se aprecia en los craneos a partir de los siglos

XVI y XVIiI.

1 hecho de gque 13 mayor reduccion en el tamano de la
mandibula se produjo coincidiendo precisamente con la época a partir

de ia cual la dieta se hizo mas blandea, no hacer oencar que |
-

disminucion en la consistencia fisica de la dieta es el principal

mandibula.

responsable Ge 1a reduccion en layr medidas de la

pueden hapber otros factores responsables en la reduccion

tamano mandibular. Los autores del! trabajo citado dicen que no se

puede descartar una mutaciéon genética como causa, aunque no seria

posible demostrarlo.

-

NODINE (3943) cita las unJéstugaciones del Dr. Harold F.
Curtis en Alejandria, Egipto, que examiné varios cientos de craneos de
las primeras &pocas del imperio egipcio, Sin encontrar ningan diente
inciuido. Las mandibulas eran grandes, y con amplio espacio entre el
tercer molar y la rama ascendente. Aungue el grado de abrasion era muy
impor tante, no encontro caries ni parodontos:s. purante esta época la
alimentacién era tosca, con pocos productos cocinados, y por lo tanto

s¢ supone que requeria un vi1goroso ejercicio masticatorio.
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Examinando craneos de periodas posteriores de la histor:a
de Egiplo, encontré que 1as medidas de sus mandibulas £ran menores. ¥
que habian algunos casos de terceros molares incluidos, asi como MAaYQE

patologia alveclo-dentaria. Estos cambios owurrieron paralelamente a

.

ia adopcion de una dieta mas blanda 9.
. [}
historicos de que en el 500 A.C., la dieta egipcia consistid en judias

y otras legumbres coci1das, papillas de maiz, y otros alimentos de
! : '
consistencia blanda que apenas requerian esfuerio masticatorio.

3. 3. 6.3 INVESTIGACION EN PUEBLOS PRIMITIVOS DE LA ACTUALIDAD

las dietas de los pueblos primitivos de la actual icad han
sido estudiadas sobre todo desde el punto de vista de su deficit
nutritivo. Perc WAIT y WILLIAMS (1951) ¥ después BEECHER Yy CORRUCC INI
(1981) han revisado los habttos alimentarios de una serie de pueblos,
en relacion con sus organos masticadores. En muchos €asos senalan como
las dietas son deficitari1as en cuanto a principios nutritivos, al

compat ar las con los patrones de normalidad establecidos en Occidente.

$in embargo, llama la atencién que en todos ios caso0s,
abundan ios alimentos duros y fibrosos, Gue requieren un ejercicio
masticatorio vigoroso. Escasean los alimentos cocinados O blandos.
Los cuchillos, tenedores Y otros utensilios de cocina sén poco usados,
utilizando las manos Y la boca para partar Y desgarrar lcs alimentos.

Lo5 Nninos empiezan a utilizar vigorosamente su aparato masticaterio
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poco despues del destete, que tiene lugar entre los 12 y los 18

meses.

Quiza hayan sido lus esnummales, el pueblo mas mas estudizdo

a este respecto. En un trabajo de NODINE (1943), se les define como

"gente de baja estatura Yy anchas mandibulas™. Su dieta tipica consta
de carne de foca, 050, mMorsa, aves, asi como de diversos pescados,
secada y curada al sol ¥y al aire. Por esite procedimiento, la carne Yy
el pescado adguieren una consistencia muy dura y correosa, ¥ necesita
de un gran esfuerzo muscular para poder ser masticada. Ademas de ello,
las mujeres esquimales utilizan su aparato masticatorio para ablandar

jos cueros y pieles, mor diendolos con 5uUs dientes.

Poco tiempo desSpues del destete, 105 nincs Ya empiezan a
masticar estos filetes crudos ¥y correoscs, gue desde corta edad forman
la base principal de su alimentacion. Este vigorosc estimulo muscular
masticatorio aplicado durante la epoca de desarrollo del organismo,
podria ser para NODINE (1943), el factor responsable del gran
crecimiento mandibular exper imentado en esta raza. Su dentadura,
aunque con un elevado grado de abrasion, no presenta apenas caries ni

parodontosis. Los terceros molares emergen con spacio suficiente.

lodos los autores coinciden en atribuir las grandes y anchas
manaibulas de los esquimales, a su dieta singuiar. Cabe, sin embargo,
la duda razonable, de que esas grandes mandibulas sean debidas a un

factor racial genetlico. Para descartarlo, waTT y WILLIAMS (1951)
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demuestran que en ausencia del estimulo mecan:co, las mandibulas de

los esquimales no alcanzan su caracteristica forma y tamano.

De hecho, en ias ultimas decadas los jovenes esquimales han
conowy - 40 1a dieta "civitizada” que les han lievado los hombres
blancos. Y naturaimente, a los Nifos y jovenes e,quimales les gustian
los a ‘s dulces y blandos comoc pastas, bollos, flanes, etc. que
e\ internacional les permite adquirar. Ademas en la
actusiidad disponen e combustible y de instrumentos para cocinar la
carne y €l pescado que antes comian crudo. E1 resultado, segun WATT ¥

WILLIAMS (1991}, ha sido:

Que en una sola generacion, ya se ha producidc una
destacara reduccion en el tamado de sus mandibulas, y
~ Que han empezade a aparecer con una frecuencia
similar a la de los paises desarrollados, terceros molares incluidos,

asi como caries y parodontosis.

Podemos pues concluir, que tanto la exper imentacion animal

como las investigac:ones €n aumanos de otras épocas y civilizaciones,

coinciden en el hecho de que la consistencia fisica de 1a dieta esta

intimamente relacionada con e} crecimento mandibular.
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Los alimentos duros y que requieren estuerio masticatorio,

especiaimente cuando son comidos durante la ninez y epoca de

desarrollo corporal, estimulan el crecimento de 1z mandibula,

DI‘ODO?C‘OﬂaﬂdO asi el suticiente espaci0 para el alojamento de los

terceros molares.

No hay pruebas concluyentes que otorguen un papel destacado a

los factores geneticos Y raciales. ios individuos de cualquier grupo

racial deben responden i1gualmente a los estimulos mecanicos aplicados

Ly ‘ e
sobre el aparato nasl:catoruo, fasoreciendo ei crecimiento mandibular.

la falta de ejercicio

éAsi mismo, en cualqui:er grupo raci1al,

mandibular, podria frenar ei crecimiento de este hueso.
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2.4 RETENCION DEUL TERCER
MOLAR INFERIOR

341 CCNCEPTO DE RETENCION DENTARIA

542 TOPOGRAFTA DEL TERCER MOLAR
INFERIOR RETENIDO . . .

343 ETIOPATOGENIA IE Ly RETENCION

i 44 MEDIDAS RELACIONADAS CON
1A RETENCION DEL TERCER MOLAR .

.45 FRECUENCIA DE LA RETENCION DEL TERCER MOLAR

fas anomalias de la erupcion de los terceros molares, son uno de
los problemas mas frecuentes en la practica de la odontologia y e la
cirugia oral y maxilofacial. Segun diversos autores, 5u frecuencia ha
verido aumentando en los altimos siglos, pero es especialmente en las
iltimas décadas cuando esta patologia se ha convertido en una
auténtica enfermedad social. Vames a exponer 11Ys aspectos

antropologicos, estadisticos ¥y fisiopatologicos de estos trastornos.




CONCEPTO DE RETENCICN DENTARIA

fntendemos como dientes retenidos, aquellos que una vez 1 legada

quedan total o parcialmente encerrados

la epoca normal de su erupcion,

dentro de los maxilares. pDentro de los dientes retenidos, se distingue

entre

A) Dientes incluidos

B) Dientes enclavados o impactados.

FOTO 1
TERCER MOLAK INFERIOK RETENIDO
Esta parcialmente retentdo, ¥y en posiclolnl
. i no 3 del vacimiento

i

misioangular.
de Motilla del Azuer (Daimiel, Cirudad




A) DIENIES INCLUIDOS:
BRABAN!I y otros (1958) definen a los dientes ancluidos como "10s
aprisionados dentro del hueso maxilar y tejidos blandos, stin

comunicacién con el exterior®, es decir, conh Su 54CO per1corenario

intacto. txiste evidentemente una inclusion ti15i10l6g1ca, ia de todos
los dientes antes de 5u erupcion normal, y una inclus:ton patoleqgica,
cuando el diente queda aprisionado despues de 5u epoca de erupcion

normal.

B) DIENTES ENCLAVADOS:

segun 1os mismos autores citados, los dientes enclavados son

aquellos que han eruncionado de forma incompleta, Yy cuyo saco

pericoronario (o foliculo dertario), 2s5ta abierto hacia la cavidad

bucal.

Ya sea por intentos eruptives del diente, o por reabsorcion deli
hueso alveolar, la corona de los dientes incluidos puede |legar a
estar separada de la cavidad oral, unicamente por la mucesa.
fsta acaba por eros:onarse, poniendo en contacto la cavidad del saco
pericoronari1o con la cavidad oral. A partir de entonces, puede

considerarse que se trata ya de un diente enclavado.

CONFUSION TERMINOLOGICA:
Con referencia al tercer molar, €n la literatura latina, se
ytiliza normalimente el termino de inclusion dentaria, tanto para

referirse a los dientes incluidos propiamente dichos, como a los




enclavados. Quiza €510 5€a asi debide a gue el enclavamiento no es
mas Qque una consecuencia evolutiva de la tnclusion. Pero pensamos que
<p abusa del termino incluston, refiriendo con él todas las

alieraciones eruptivas del tercer molar.

fn cambio, en la literatura anglcsayona, se suele usar un unico
termino, el de "impacted", para referirse a todas las anomalias de la

erupcion dentaria (WILLIS, 19b6):

- "impacted”: Diente que ha erupcionado anormaimente, debido a

maila posicion, falta de espacio, © cualquier otrg obstaculo. Con este
termino no se distingue

si el sacG pericoronario esta intacto (inclusion),

o 51 por el contrario esta abierto en la cavidad oral
{enclavamiento), y por lo tanto la corona €5 visible, aunque

parcialmente.

personalmente pensamos que el uso de un solo terminGc para

referirse a las anomalias de erupcion del tercer molar, €5 mas
correcto, debido a la dificuttad en diferenciarlas clinicamente. La
traduccién correcta de "impacted” en casteliano es, por 1o tanto
"retenido®; éste sera el termino que usaremos normaimente, tal como lo

hace RIES CENTENO {1964), quien titulé a una de sus obras precisamente

“r1 tercer molar inferaior retenido”.




RIES CENTENO (1960) cita 1a distribucion de frecuencias de

retencion para las disi:ntas piezas dentar ias que se da en la tabla 1:

molar int e i Canino superior
Tercer molar sup. § % Sepundo premoiar
Canino interior 47 Incisivo central
Segundo premolar sup. 3% Primer premolar
Incisive lateral sup. 1, 5% Incisivo lateral
Primer premolar sup. 0, 8% Primer molar 1int.
Primer molar sup. 0, Incisivo central

Sepundo moiar sup.

100, 0%

TABLA 1
FRECUENCIA DE RETENCION DE LAS DISTINTAS FPILZAS
DENTARIAS, segun RIES CENTENO (1964 ).
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3.4 2 1 SEMN LA POSICION
3ok 2 SEGUN LA DESVIACTON

3 4.2 3 <EGUN LA PROFUNDIDAD EN EL HUESO

sequimos la clasificacion de RIES CENTENO (1960) basada a su vez

en la de WINTER (192., ver RIES CENTENO 1960) .

Teor icamente, el cordal inferior puede situarse en ia mandibula,
orientado segan una combinacion cualquiera de los tres ejes dei
espac:o. Para sistematizar estas posibles localizaciones topograficas,
nos basaremos en tres parametros: la posicion, la desviacion, y la

profundidad.

3.4, 2.1 SEGUN LA POSICION

La posicion del tercer molar inferior retenido, viene dada por

la relacion de su eje mayor con el del segundo, suponiendo que este

haya erupcionado normalmente.
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4 Retencion del tercer moiar

FIGURA ¢
POSICION VERTICAL
el eje mayor del cordal es paralelo al

Cuando e]e
segundo molar, ¥ corona mira.en direcclon

13

craneal.

FIGURA 23
POSICION MESIOANGULAR
C 13 corena del cordal
esta dirigida hacia el segundo
molar: su eje mayor forma un
angulo abierto hacla abajo con

el eje mayer dei segundo molar.




FIGURA 24
FOSICION HORTZONTAL
Cuande la coroena del
cordal esta dirigida hacia
el sepunde molar, ¥ su eje
mavor forma un anguloe
de 90 grados con el.

FIGURA 25
JOSICION INVERTIDA
Tampién 11amada paranormal.
La corona del tercer molar
esti dirigida haclia el borde
inferior de la mandibula,
¥ sus raices hacia el condilo.

FIGURA 2»

POSICION 0D1STCANGULAR
Cuando la corona del tercer
molar esta dirigida hacia la
rama ascendente, formande su
eje mayor un anguio abierto °*
hacia arriba y hacia atras,
con el eje mayor del segundo

molar.




FIGURA 27
FOSTCITON BUCOANGULAR
Cuando su corona e€sta dirigida hacia la tabla
oxterna de la mandibula, y sus raices hacia la
interna o lingual.

FIGURA 28
POSICION LINGUOANGULAR
Cuando el tercer molar
presenta su coronz dirigida

haclia la lengua, y Sus raices

hacla la tabla externa.




SEGUN LA DESVIACION

La linea dentaria inferior presenta en su conjunto una forma de

arco.

L]
Los terceros molares inferiores,. limites de ese arco, pueden

estar situados por fuera o por dentro de ese arco.

Cada una de las posiciones expuestas, puede tener uno de estos

tres tipos de desveacion (fig...29):
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FIGURA £9
DESVIACIONES POSIBLES DEL TERCER MOLAKY




3 4 2. % SEGUN LA PROFUNDIDAD EN EL HUESO

la profund:idad relativa del tercer moilar en el hueso alveolar,

ce determina en relacion a dos ptanos:

1 plano oclusal, Qque pasa por las superficies
oclusales de 1os dos primeros molares, Y

t1 plano cervical, que pasa a nivel de los cuellos

anatomicos de los des primeros moiares.

ge establecen tres niveles de profundidad:

Profundidad tipo A; La cara oclusal del cordal esta al mismo nivel

que el plano oclusal, o por encima.

Profundidad ti:po B, La cara ociusal del cordal esta par debajo del

plano oclusal, y por encima del plano cervical.

C: Profundidad tipo C; lLa cara oclusal dei cordal esta al mismo nivel

que el plano cervical, o por debajo.
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a una explicacion definitiva, pues son muches

factores que

Podemos

confiuyen

del tercer molar mandibular en particular,

investigationes y discusiones. Hasta

condensar en

todas

AT Bt T4 AN TN
raLd VL Ut all RETEwuLUﬁ

INSURLCITANTE CREC IMIENTO MANDIBULAR
MAL PO -1CHON DEL GERMEN
OUSTAULLOS 1 LA ERUPCLION
PERDIDA PRECOZ DE PIEZAS DENTARIAS
PATOLOCGIA DIVERSA
FACTORES CENETICO=
FACTORES RACIALES

FACTORES EVOLUTIVOS

la patogenia de la retencién dentaria en general,

han sido objeto de
la fecha no se ha |legado

10 mecanismos Yy

intervaienen.

tres, los mecanismos finales a los que

las causas de la retencion del tercer molar inferior:

Alteracieaes embriologicas del germen dentario
Opstaculios mecanicos para la erupcion
falta materi12l d4r espaci1o
impedimento para la erupcion

tnfermedades y trastornos generales
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LA FALIA DE ERPACIQ:

iodos los autores citados en esta tesis, concuerdan en gue el

mecanismo patogenico mas importante por el que se pr oduce la retencion

dgel tercer molar, es 1a falta material de espac:¢ para su completa
erupcion en la mandibula. En real dad, se pucie decir que ia mayor
parte de las causas de retencién zcaban produciendo finalmente una

ralta de espacio para la erupcion.

{1 germen del tercer molar mandtbuiar, tiene que situarse dentro

de un espacio rigido e inextensible, formado ya en el moments de Su
desarrollo y erupcion. Este espacio esta 1 ymi tado:
por delante, por la cara distal del segundo molar;
- por detras, por la rama ascendente de la mandibula;
por itos lados, por las tablas oseas alveolares externa
e interna.
No ocurre lo mismo en los terceros molares superiores, puesto que
estos dientes no tienen ningan obstaculo equivalente a la rama
ascendente de la mandibula. Esta es una de las razones por las que la

retencion del cordal inferior e€s mas frecuente v grave.

Vamos a exponer le forma resumida, las opiniones de los
principales autc es acerca de la patogenia de |- retencion del cordal

inferior:

Pag. 120
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BROADBENT (1943) creia que cuando un corda! inferior quedaba
retepido, era porgue la mandibula no habia desarrol lado todo su

potencial de crecimiento.

NOBINE (1943), aunque citaba muchas causas posibles de
retencion, creia que la causa fundamental era el insuficiente

desplazamento hactia adelante de los foliculos dentar0s, debido a un

escaso crecimiento mandibular.

BJORK (1956) encontro que ademas de la falta de 2s5pacio, hay
otros factores relacionados con ia retencion del cordal, como la
direccion vertical del crecimiento condilar, y la erupcion dirigida

hacia atras de las ptezas dentar ias en general (ver apartade 3.4.4).

BRABANT (1958) describe varias causas locales de obstaculos para
la erupcion, pero insiste en 1a importancia de las costumbres

alimentarias (dieta blanda y refinada).

RICKETTS (1972) creia que ¢ci 2s5pacio necesari10 para la erupcion
completa del! corda!' iafarior, 5 forma como consecuencia de la
erupcion de las piezas dentar1as hacia adelante. La reabsorcion de la
rama anterior de la mandibula tendria una menor incidencia en la
creacion del espaci0o para el tercer molar. Esto concuerda con la
explicacion de BJORK (1956), aunque cabria preguntarse si la retencion
del cordal es la consecuencta de la direccion hacia atras de la

erupcion dentar:2, o es por el contrario, Su causa.

Pag, 1&i
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FAUBION (1968) demostiro que la retencion de cordales

inferiores es menos frecuente cuando se han extraido los premolares

previamente.

RICHARDSON (1977) observo que la extraccion (l: un primer o
sequndo molar inferior, elimina cas: por completo la posib:)idad de

retencion del cordal del mismo lado.

OLIVE (1981) relaciona la retencion de los terceros molares
inferiores, con la anchura de la mandibula, y como consecuencia, con

la forma del arco dentario.

Exponemos a continuacion loOS distintos factores etioldégicos que
se han presentado como determinantes de la retencion de los terceros

molares inferiores:

3. 4. 3.1 INSUFICIENTE CRECIMIENTO MANDIBULAR

La génesis de los fol:culos dentar 10s para los molares

permanentes, se produce a medida que 'a lamina dentar.a crece hacia

atras. Este crecimiento de ia lamina dentaria en direccion posterior,

se produce simultaneamente al crecimiento de 1a mandiwla.

A medida que se va extendiendo en direccion posterior, la lamna

dentaria va generando en sucesi1vos periodos 16S foliculos para el
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praimer, segundo y tercer moiar permanentes. las fechas de aparicion
de estos foliculos son las siguientes:

Primer moiar: Decimoquinta semana de vida itntrauterina

Segundo molar: Tercer mes de vida post-natal

- fercer molar: A los cuatro anos.

FOTO 2

ORTOPANTOMOGRAFTA DE UN NIRO DE 7 APOS
Los foliculos de !'os terceros molares estan
sitizadeos en plena rama ascendente. St 1la mandibula
crece lo suficiente, por reabsorclon del borde
anterior de 1a ramia asc endente, quedaran
correctamente situados en la arcada alveoiar, ¥
podiran erupcionar.

= fale ) 4
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Cuando aparece el germen del! tercer molar, 1a mandibula es
demas iado pegquena todavia, como para proporcionarle el espacio
suficiente para su erupcion. Esta situacion va £iendo remediada a

medida que la mandibula crece en longitud.

BROADBENT (1943) realizd un interesante estudio para demostrar
la relacion entre el crecimiento de la mandibula y la erupcion del
tercer molar. Analize la evolucion de los pertilez de mas de 1000
ninos, tomando radiografias sucesivas cada varios anos. Demuestira como
los foliculos de los molares permanentes aparecen primero en la base
de la rama ascendente, Yy van ndesplazandose” relativamente hacia

adelante, a medida que 1a mandibula crece en longitud (ver fi19.30).

pesde que el germen del tercer molar mandibular aparece por

primera vei a los 4 anos (su formacion queda completada hacia lcs 6

afos), todavia en plena rama ascendente, hasta que queda alojado en su

hueso alveclar definitivd hacia los 10 anos, sufre un movimiento de

traslacion en direccion mesial, causado por el crecimiento de la

mandibula durante ese periodo

Dice BROADBENT (1943) que nshlo en £l caso de que el crecimiento
de la cara no haya s5ido retrasado o interferido, 5e creara el

suficiente espacio para la erupcion de todas ias piezas dentarias”.
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3. 4 Retsncion del tlercer molar

Tal como ha quedado expuesto en el apartado 3.3, la actividad

muscular masticatoria es el principal estimuio para el crecimiento de
la mandibula WILLIS (1966) sugiere que el tipo de comida masticada
durante ese periodo (de los 4 & los 10 anos, aproximadamente), tiene

una influencia decis5i1va en:
- el crecimiento de la mandibula,

- desplazamiento del germen del tercer molar hacia mesial

y por io tanto,

_ en la creacion del espacio suficiente para la erupcion

completa de los terceros molares.

rl1GURA 30

LOCALIZACION DE LOS FOLICULOS DE LOS MOLARES
PERMANENTES. Aparecen en plena rama ascendente,
pero a medida que la mandibula crece en long1tud,
van ocupando su posicion definitiva en la arcada
alveclar.

! olicul ;1 mes ).
tres anos).

nueve anos ).
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De lo expuesto por estos autores puede deducirse que los

alimentos duros, que requieren esfuerzo masticatorio, comidos durante

la enoca de la ninez, podrian favorecer el crecimiento de Ia_ﬂﬂndibula
y la formacion de. es5pacio suficienie para la erupcion compieta de los
terceros molares, mientras que los alimentos blandos retrasarian el
desarrollo mandibular y predispondrian a la retencion de esta pieza

dentzra.

A la vez que se desplaza hacia adelante, el germen del tercer
molar tiene gue adoptar una pesicion vertical, io que le permitira una
crupcion completa. Para que esto se produzca, es necesario que exista
el suficiente espacio entre la cara distal del segundo molar, y la

rama ascendente de 1a mandibula

Segian BRABANT (1964), WILLIS (1966), RICHARDSON (1977) y otros
autores, las mandibulas que presentan una retencion de los terceros
molares, tienen:

menor tamano, especialmente 1a iongitud mandibular,
. menos marcados 10s salientes oseo0s correspondientes a
las inserciones musculares, Y

un menor grado de abrasion dentaria.

RICHARDSON (1977) estudio entre otros parametros, el crecimiento
mandibular {art;culare—poqnnuon). de 95 jovenes, desde l0s 10 hasta
los 20 anos. Entre esos 95 €asos, hubo 50 jovenes en los que 105

terceres molares inferiores erupcionaron normalmente, mientras que
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el los otros 45, se produjo 1a retencion de uno o de ambos terceros
molares. E1 crecimiento mandibular desde los 10 a los 20 anos, fue el
siquiente en cada uno de l0Ss grupos:

Fn el que se produjo erupcicn: 14,72 mm.

_ £n el aue se produjo retencion: 11,20 mm. (247 menos)

Estos hallazgos parecerian confirmar 1o expuesto en cuanto a la
influencia del crecimiento de la mandibtula, el tipo de alimentacion, Y
la erupci6n del tercer molar. Ademas, en el apartado 3.3.6, se
presentan diversos cases de pueblos y @grupos sociales que |levando una
alimentacion dura, presentan mandiobulas mas grandes y con menos

retenciones dentari1as.

LACTANC IA ARTIFICIAL:

Entre los factores alimentarios determinantes de un insuficiente

crecimiento mandibular, ademas de la escasa consistencia fisica de 1a
dieta, cita NODINE (1943) el hecho comprobado por el de gue 105 Ninos
que han 1levado una lactancia natural tienen arcos dentar 105 mas

anchos.

En la lactancia naturai, la mandibula del lactante tiene que
realizar un vigoroso movimiento de protusion en sentido
anteroposterior, que estimula el desarrollo de los masculos
masticadores y el crecimiento mandibutar. Por el contrario, cuando el
lactante es alimentado con biberon, necesita un menor esfuerzo

muscular para exprimir la leche.
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fstos hechos, comprobados por el autor referido, hacen que 105
ninos alimentados con lactancia artificial presenten:
un arco dentario mas estrecho y corto,
_ una mandibula mas coria, Y
_ uynos masculos masticadores mas déebiles.
Como consecuencia de ello, esios nifaos presentaran con mas frecuencia
retencion de los terceros molares infer iores por falta de espaci0o para

la erupcion.

9.2 MALPOSICION DEL GERMEN

£l germen dentario puece hallarse ubicado fuera de su lugar
habitual, debido a alteraciones en ei desarrollo de la 1amina

dentaria.

Ademas, aun estando en su lugar ccrrecto, el germen puede tener
una anguiacion tal que su €)e de crecimienio Si1ga una direccion
anomala. Asi se explicarian las retenciones en posicion invert:da,

mesioangular o distoangular, Y horizontales.

Estas posiciones extremas, atribuibles a maiposicion 0

angulacion del germen, Se presentan con escasa frecuencia, por lo que

hay que pensar que constituyen una causa rara de retencion del tercer

molar.
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4 4. 3.3 OBSTACULOS A LA ERUPCION

Diversos cbstacuios pueden impedir 1a salida del diente durante
sy periodo eruptivo!

- @Quistes dent jeros, relativamente frecuentes en 12
reqion del tercer molar. $i son grandes, pueden constirtur un
obstaculo infranqueable a la salida del diente.

- Odontomas, fibromas y otros tumores de origen dentario.

-~ Anquilosis: consiste en la osificacion del |igamento y
del espacio alveolo-dentario. Es la forma habitual de fijacion
dentaria en los reptiles. ks una cause de retencion muy poco frecuente

en los molares permanentes.

3.4. 3.4 PERDIDA PRECOZ DE PIEZAS DENTARIAS

La pérdida precoz de un diente de leche, o de un diente

permanente, ya sea por extraccion o por otra causa, provoca una

redistribucion del resto a.- las piezas dentar 1as que tratan de ocupar

el espacio que ha quedado libre. E1 resultado es un acortamento del

arco alveolar, y por lo tanto de la mandibula, dificultando 1a

erupcion posterior de los terceros molares.
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Las consecuencias de 1a pérdida precoz de pi1ezas dentar1as,
son tanto mas impor tantes, cuanto antes se haya producido la peéerdida.
Una vez que la mandihula Ya ha zlcanzado sv tamanc adulto, la perdida
de piezas aentar1as ya No es suscepiihle de frenar Su crecimiento;, por
el contrarin, facilitaria segun algunos autores come FAUBION (1968} 1a
erupcién posterior de los terceros molares. kEste autor recomienda la
extraccion uc ios premolares, como profilaxis de 1a retencion de 10S

tecerns molares.

3. 4. 3.5 PATOLOGIA DIVERSA

Diversas situaciones patoltgicas serian responsables de una
pequena proporcion de casos de retencion de cordales. son enfermedades

(ue cursan con retencion e inclusion dentaria en general.

_ Disfunciones endecr nas: BAUME Y cols. (1954)
demostraron que la timectomia en ias ratas producia, ademas de otras
alteraciones dentarias, la retencion de 1os molares. NODINE (1943)
observo que las hormonas tiroideas favarecen la erupcion dentaria, Y
que en los casos de bocio con insuficiencia tiroidea, se dan con mas

frecuencia las retenciones de molares.

. Raquitismo: Segun RIES CENTENG (1964), las enfermedades

relacionadas con el metabolismo del calcio, como el raquitismo, Se

relacionan con la retencion dentaria en general, y del tercer molar
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inferior en particular,

.

_ Disostosis cleidocraneat, enfermedad hereditaria an la

@
gque a la vezr que diversas malformaciones éseas,.se-producen retrasos

L]
en la erupcion, malposicignes y retenciones dentari1as.

o 2
L]
-
@

~ Oxicefalia: Defﬁrnwc;oh cranqel producida por un cierre
L]

- .

-
prematuro de 1as suturas oseas. Esto trae como resultado 1ue el craneo

ne crezca lo suficiente en suse diametros anteroposterior Yy
1 % -

transversal, creciendo en altura para proporcionar el volumen

necesar io al encéfalo. Como consecugncia, 1a longitud de 13 mandibula

queda tambien reducida, ¥ los terceros, e inciuso los segundos
L )

molares, quedan reteniaos. -

- Anguilosis de la articulacion temporo-mandibular:
cuando ocurre durante la fase de crecimento, Lrovoca una falta de
estimulo muscular, necesario para el crecimiento de la mandibula. La
falta de espac:0 trae como consecuencia la retencion de 10os terceros

molares inferaiores.

— fracturas de mandibula: cuando ocirren en la ninez Yy
adolescenctia, pueden lesionar los germenes dentarios de los terceros
molares, y provocar su retencifir. Ademas el callo o05€e0 puede

dificultar el proceso de erupcion dentaria.
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3 4. 5 6 FACTORES GENETICOS

Revisandn la literatura existente, no hemos encontrado ningan
estudic que ponga de manifiesto un factor genético o herea.taric €en la

retencion de los terceros molares. No se ha pod:do demostrar, hasta

donde sepamos, que los hijos de 105 que tienen ~ordales retenidos,

t mbién los tengan. tn cambio, en el caso de 'a agenesia Si1 que ha

vodido determinarse un claro componente hereditariv.

KRAUS vy cols. (1959) estudiaron los perfiles craneales de seis
grupos de trillizos del mismo sexo, cbtenidos a partir de radiografias
cefalométricas. Estos autores llegaron a la conclusion de que la
mor fologia de los huesos que forman el comple;o craneofacial, esta
geneticamente determinada. Sin embargo, encontraron diferencias
significativa:s on el tamado y en la forma de ios huesos del craneo,

ncluso en los triliizos mono-ovulares.

Estas difr-encias se explican, segun los autores citados, por el
hecho de que, aunque "la herencia dirige la mortologia®, queda un
amplio margen de variacion inducido por 195 factores ambientales
adquiridos: tipo de dieta, habitos como la Succion de! dedo pulgar o

la respiracion por la boca, ete




Cobe pues penter, gue £ alguien hereda una mandibula grande,
pero no estimula su rocimiente con actividad muscular masiicatoraia
durante 'a fase de desarrollo, ten. a mochas posibiiidades de sufrar
retenciop de los terceros molares. Y o mismo podria dec:rse de 1

situacién contrar: i.

$in embargo, no todes 1os autores concuerdan respecto ai papel

de los estimulos ambientales en 1; forma y tamano de ia mandibula. Asi

nara BRODIE (1948, ver GOOSE 1962), la forma y tamano de la mandibula
esta determinada genéticamente, Y los factores ambientaies Lienen una
~s~asa importancia. Hay que decir g 2 son pocos 106 gue hoy sostienen
este p . de vista. ENLGW (1982) ha puesto de man:fiesto en 5y

inieresante estudio sobre el crecimiento facial, la plasticidad osea,

capatr de modular significativamente 10s tactores gensti1Ccos.

£l crecimiento de la mandibula es un complejo proc-so
fisiolagico que produce armonicamente con el crecimiento del resto ae
la cara {fig. 31). 1 resu do de la interaccion de los factores

geneticos y adquir1dos.

DESPROPORC {ON DENTO-MANDIBULAR:

$in enmbargo, hay que considerar aquil atro factor hereditario: el
tamano de 105 dientes, que combinado con el de! tamano © forma de 1A
mandibuia, puede dar lu3jar a unha f sproporcion dento mandibular. MOOKE
(1°68) refiere que el tamano de la mandibula v de 10s huesox taciales

en general ha disminuido desde el neolitico hasia el Sigio XiX:
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un 137 para las medidas de z0hasd mandibulares
“eiacionadas con la insercion de musculos masticatorios, Yy
_ de un 4 a un 6Z para las medidas de zonas

no relacionadas con la insercion de masculos masticadores.

Sin embargo, refiere este mismo autor, que el

molares no ha dismnuido en €52 proporcion desde 1a

Similares conciusiones obtiene GOOSE (1962) y LYSELL {1958, ver MOOKE

y cols. 1968).
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MOORE y cols. (1968) exponzan la 1dea de que la mezcla de
pueblos de diverso origer racial que ha tenido lugar en turopa, ha
llevado a "disarmonias esqueléticas”, especialmente en los huesos de
la cara. LUNSIROM (1953) demuestra que el tamano de 10s dientes esta
controlado por un factor hereditatio distinto al tamano dJe la
mandibula. Ademas, ambas estruciras tienen d:ferente origen
emprionario (10s d.entes del ectodermo y los huesos del mesodermo) .
Este hecho explicaria la posibili1dad de gue un individuo pueda heredar
los dientes grandcs de un progsn.tor, y la mandibuia pequena de otro.
£1 resultade seria el apifnamiento dentario por falta de espacio, dando
una maloclusion y una retencion o erupcion incompleta de los terceros

molares. Segun estos autores, la mezcla de grupos raciales aumentaria

la posibilidad de ecte fenomeno.

Aunque esta explicacion supofiga una simplificacion excesiva de
los complejos mecanismos de 13 herencia, es admisible como patogenia
del aumento de retenciones dentarias, apinamientos Yy maloclusiones que
se ha producido en lo5 paises desarrollados. Fero, aun aceptando esta
explicacion, las desproporciones dento-mandibulares serian una causa
secundaria de retencion del tercer molar, siendo 1a mas importante, 1la
reduccion del tamehno mandibular por insuficiente estimulo muscuiar

mesticatorao.

e
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[AVELLE (1973) real1ic un interesante estudio para determinar
la herencia dei tamano d2 la mandibula y de los dientes. para ello
tomo :mpresiones dentarias con alginato, a los padres ¢ htjos de 150
familias inglesas. Los resultados reflejaron que:

ia media del diametro mesio-distal de los dientes
ios hijos, era un 17 mayor que el correspondiente de 1035 padres;

Por el contrario, la longitud del arco dentario
disminuyo en los hijos entre el  y el BZ,
fos hijos, en una spla generacion, presentan dientes mas grandes Yy
arcos dentarios mas peguenos, €s decir, mas apinamiento dentario, €5
decir, mas frecuenct:a de maloclus.on y de ret2nciones dentari1as por

falta de espaci0 para la erupcion.

fste ultimo estudio demuestra, ademas, que el tanano dental y
mandibular depende de distintos factores hereditariss, 10 que hace

posible la aparicion de desproporcivnes dento-mandibulares.

Sirve como explicacion de to dicho por estos autores a proposito

de la desproporcion dento mandibular, que 105 dientes y e! hueso

distintos. No existe

mandibular tienen 9!:1(]?_[197:) embrnolngiga_g

ynduccién ni raiacion entre el desarrollo de ambas estructuras.

Los dientes: Su desarrollo esta dirigido por la lamina

dentaria, de origen ectodermico.

La mandibula: es de or igen mesodermico (cartilago de

Meckal) .
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FACTORES RACIALES

La retencien del terr r molar s2 presenta con diferente

frecuencia en las distintas razas, hecho conocido desde antano. En

muchas publicaciones s5€ cita el hecho de que los NEUros, al tener unas

grandes mandibulas, apenas cufren de retencion de 10s terce:os
molares. En cambio, en la raza blanca, y todavia mas en la amarilla,
la cortedad de la mandibuia favorece la retencioen dc los terceros

molares, poer falta de espacio.

Aungue es indudable Qe la pertenencia a una raia determinada
condiviona 1a posible retencion o erupcion de 'os cordales, hay
ciertos hechos que hacen que el problema no se reduzca a ia mera

pertenencia a una raza.

LOS NEGROS DE HARLEM:

Har lem es un barrio de New York densamente poblado por negros,
que en su mayeria han adguir ido los habitos alimentarios de la
poblacion bianca norteamericana. kn el nospital de Harlem, KRAMER ¥
WILLIAMS (1%70) revisaron 1as radiografias orales de 3, 745 pac:entes
de pertenecientes a grupos raciales negros, tratando de aver:guar la
frecuencia de terceros molares retenidos. Encontraron que el 17,27 de
los pacienies revisados tenia unc O mas terceros mmlares tncluirdos.
Fsta proporcion €8s similar a la aue se da entre la poblacion hlanca

nor teamer 1cana, segun 105 aurores de)l mencionado trabajo.
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tencion ael eroer molar

FOTO 3
RADIOGRAFIA DE UN INDIVIDUO NEGRO (TRIBU BANIU)
Pestaca el gran tamano del macizo facial, con una
mandibula que perm:ite coemodamente la erupclion de
todas ias piezas dentarias. Sin embargo, : cusndo
individuos de estos grupos raciales se alimentan
con dieta blanda, presentan una may)r ftrecuencia
retencion de los terceros molares, a pesar de su
gran mandibula

Los negros gue vaiven en Africa se alimentan generalmente con una
dieta dura, rica en productos fibrosos gque exigen gran esfuerzo

masticatorio. Sequn CHAGULA (1960), en tlganda a los 25 anos solo el

4,87 de ellos presenta retencién de uno 0 mas terceros molares.
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ts posible que puedan hader pequenas diferencias raciales
entre el craneo y la mandibula de los negros de Harlem y el de los re
tlganda Pern aun asi, los negros nor teamer icanos se caracterizan
tembiein por una gran mandibula, quc pensamos que ha debido disminuir
de tamano como consecuencia de la alimentacion blanda occidental. No
hemos encontrado trabajos que demuestren la supuesta reduccié6n de
tamano de la mandibula de los negros nor teamericanos 21 adoptar la

gieta blanda, pero no €s 1logico suponer que ha debido ser asi.

Lo cierto es que 10s negros de Harlem, que Se 2)imentan como l0S
blancos, tienen el mismo porcentaje de retencion del tercer molar qie
los blancos. Mientras que en los negros de dJganda, la proporcion de

retenciones es mucho mencr.

LOS CHINOS Y LOS ESQUIMALES:

Los pueblos xantodermos Se caracterizan por tener una mandibula

corta, aunque ancha. En China, NODINE (1943) refiere como el 31,6/ de
los varcnes y el 26,74 de las hembras, presentan uno o0 mas terceros
molares inferiores retenidos {(ver mas datos en el apartado 3.7.4.2).
Estas ci1fras son Superi1ores incluso a las que se dan para los paises
occidentales. El autor referi1do, explica esta elevada frecuencia Je

retenc.ones dentarias, por las siquientes razones.
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Longitud mandibuiar mas corta que las otras raizas.
Aunque la lactancia natural es la que mas 5€ US4 (ver
apartade 3.4.3.1), 1a alimentacion de 105 ninoS chinos poco despuées
del destete, se basa en arroz cocido y otros productos de escasa
consistencia fisi1ca, que apenas requieren esfuerio muscular. Esto
contribuye, junto a la cortedad de la mandibula, a la falta de espacio
para la erupcion Ge Jjos terceros molares.
3- El angule goniaco es mas pequeno en la raza amarilla,
y constituye un facior hereditario caracteristico.
4- La elevada consi1siencia del hueso cortical en la
region dei tercer molar inferior, lo cual tambiéen es un factor

hereditari1o racial,

Llama :a atencion el hecho de que jos esquimales, que también
pertenecen al grupo 4e puebios xantodermos, con los que comparten 5us

caracteristicas hereditarias {mandibula corta, angulo gonia~o0 mas

pequeno, elevada consistencia del hueso cortical), apenas presentan

retencion de los terceros molares inferiores (ver apartado 3.3.6).
Esto hay que atribuirlio a que su dieta rica en carnc seca y correosa,
requiere un gran e,ercicio masticatorio desde poco despueés del

destete.

WAUGH (1937), SALZMANN (1952) Y poster iormente MAYHALL (1978).
han estudiado la denticion de los esquimales, ern reiacion con SuUs
habitos alimentarios. En 1as dos witimas genarac:ones, este puebtio ha

s1do invadido por [0S alimentos industrial 1zados, gue requieren
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mucho menos esfuerzc muscular nnstscatorio.kY como consecuencia de
ello, han aumentado significativamente la proporcion de retenciones,

malposi¢ ones y maloclusones dentar1as.

Ei hecho mas sorprendente segun jos autores citados, Y segan

NCDIKE (1943), es que estos tambios se han produc:do en $6l0 una

generacion. Esto nos demuestra que el acortamiento de la mandibula ¥
su consecuencia, la retencion del tercer molar, dependen sobre todo de

un factor adcuiraido, de tipo mecanich.

RESUMEN DE LOS FACTORES RACIALES:
La pertenencia a un grupo racial condiciona relativamente la
preeeilc -« de retencion del tercer molar. He aqui dos hechos

interesanies:

Negrus norteimericanos (mandibula grande) : dieta plandaz = aumento de

retencion de los terceros mo:ares inferiores.

Esquimales (mandibula corta) + dieta dura - ausencia de retencion.

En una generacion:

Esquimales (mandibula corta) + dieta blanda - aumento de retencion de

terceros molares inferiores.
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3. 4. 3. 8 FACTORES EVOLUTIVOS

Despues de estudiar HA7 mandibulas procedentes de diversas
epocas desde el Neolitico hasta el siglo XIX, MOORE y cols. (1968)
jleraron a ia conclusion de que ha habido una reduccion progresiva en
el tamado del mazizo facial. Ei hecho de que, segun estos mMisSmMoOs
autores, €l tamano de las piezas dentarias nc se haya reducido en ia
misma proporcion, explica el gran aumento que sé observa en cuanto a

la frecuencia de retenciones dentar 1as, apinamientos Y maloclusiones.

otros investigadores como LYSELL (1958, en MOORE et al., 1968) Yy

GOOSE (1962) llegan a las mismas conclusiones que MOORE (1968),

coincidiendo todos ellos en el heche de que el tamado del

esplacnocraneo se ha reducido desde el Neclitica hasta nuestros dias.

Estos son los porcentajes de variacion de las medidas
mandibulares desde el Neolitico hzsta el siglo XIX, encontrados por

MOORE y cols. (1968):
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Anchura bicondilea:

Longi1tud del cuerpo:

Altura de 1a sinfisi15:

Altura rama en proyeccion:
Anchura minima rama:
Angulo mand:bular:
Diametro mesiodistal del

primer molar:

s decir, que ha disminuido el tamano de la mandibula, ha
aumentado el angulo goniaco y no ha variado el tamano del primer

molar.

Por otro iado, BRABANT ¥ TWIESSELMANN (1964), los autores
francéfonos mas destacados en el tema de la antropologia dental,
realizaron un amplic trabajo para estudiar la evolucion de 13
dentadura permanente y de la mandibula desde la prehistoria hasta

nuestiros dias. Para eillo estudiaron un totai de mas de 3.000 craneos y

alrededor de 42.000 dientes, procedentes de diversas épocas historcas

desde el Neolitico hasta nuesiros dias. Estos son, en resumen, los

cambios observados desde el Neolitico hasta nuectros dias:

TAMARO DE LA MANDIBULA: Disminucion de sus dimensi1ones
interoposteriores en un 304 com promedio. tsta reducci16n ha si1do a
expensas de su mitad posterior (perte posterior del arco dentario ¥y

rama ascendente), que es la relacionada con la insercion de los
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misculos masticatorios. En cambio, la parte anteror, relacionada
con la insercion de los musculos del suelo de la boca, apenas ha
disminuido de longitud.

_ FORMA DE LA MANDIBULA: La arcada dentaria se ha
hecho mas curva, dejando de ser cuadrangular para hacer ;e mas
eliptica.

TAMARO DENTARIO: Estos autores refieren haber

ercontrado una reduccion en la suma de los diametros mesiocistales de

todas las piezas dentarias de un 30%, es decir, del mismo orden de

magnitud que 1a reduccion de 13s dimensiones anteroposteriores de la
mandibula. Este resultado se contradice con tos hallados por MOORE y
cols. (1968), LYSELL (1958, en MOORE 1968) y GOOSE (1962), Yy no
cabemos a que atribuir esas diferencias entre los resultados de los
dos grupes de autores.
- FORMA DENTARIA: La evolucion de los dientes tiende a

una reduccidén en Su numero,

una reduccion de su volumen

ina simplificaciéon de su forma (reduccion del

numero de cuspides), Yy a

una aproximacion y fusion de sus raices.
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Sin embargo, nnﬂependnentemmntehde que el tamanc dentario haya
aumentado o no, todos los autores citados coinciden en el hecho de cae
las dimensiones de la mandibula, y €n general de todo el macizo
facial, se han reducido desde la prehisior:a nasta nuestros dias. Hay

una "tendencia evolutiva® hacia la disminucior de! tamado de 1a zifa

dentro de la especie humana, que coincide con una gracilizacion
general de todo e! cuerpo. £sta "tendencia evolutiva" tiene 1as
siguientes caracteristicas:

- Se produce en tedos 105 grup;s raciales, aungue parece
ser mas marcada en 105 grupos leucodermos Yy xantodermos.

- Se mantiene de una forma bastante constante a lo largo

de las épocas, por 10 que 5uUS efectos son progresivos y gracuales de

una gyeneracion a otra.

- No #5 una consecuencia de las influencias mecanicas

ambientales, como puede ser en el caso gque nos ocupa, el menor uso del
aparato masticatorio.

_ Probablemente sea consécuencia de un aumento de la
variabilidad producido por una disminucion de la presion selectiva
sohre los individuos menos dotados, es decir, con macizo facial mas
pequenc. La disminucion de la presion selectiva esta favorecida por
el refinamiento de la cultura, entendido este termino €n Su mas amplio

sentido.




fal como hemos expuesto en el apar tado 3.3.6 (La alimentacion

la cieta trae como

y el crecitmento de la mandibuia), la blandura de
sonsecuencia un menor desarrol!lo del aparato masticatorio, un menor
espaci0o para la erupcion del tercer molar, y como consecuercia
(anartaco 3.4.3.1), una mayor fic.uencia de retenciones y
Eglggﬁlglgggé de esta pieza dentaria. Pero los efectlos de la dieta
blanda, ce man:fiestan anicamente en el individuo o en la generacion

de individuos que la agopta (ver el caso de lo< negros y de los

esquimales en el apartado 3.4.3.7). Podemns afirmar que los efectos

de la dieta blanda sobre la dimension mandibular vy sobre el tamado del

macizo facial en sjeneral, tienen las siguientes caracteristicas:

- Su trascendencia es puramente individuai y proporcional
al grado de blandura de la diata. ts decir, que cuante mas blanda es
la dieta, mends crece 1a mandibula, y mayor es la probabilidad de
retencion de los terceros molares.

No son acumulativos a lo largo de las generaciones. ES’
decir, que los hijos de los que comen cosas blandas, no tienen por que

heredar una mandibula mas pequena.
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La "tendenc:a evolutiva®™ del mac:i0 facial a daisminuir ‘e

tamano, y con ello a fagvurecer un aumento de retenciones y

.
malposciones denta;as, se potenet1a de una. forma ruy marcada vua las
(nfluencias adqui~i1das debido a la blandura de la dieta (por
ecliminacion de ese facte® adquiride). LEsto explica el hecho de que la
retencién del tercer molar ha aumentado !Jcpisunn en nuestra época, en
una proporcion aun mayor de io que cabria esperar debadr al 5
ablandamiento d¢e nuestra dieta. Dicho de oira 5ornm1 nuestra dieta
(especialmente 1a de 10S nifos y jovenes) ﬁo se¢ ha ablandado tanto
Jesde el Neolitico hasta nuectros dias, como para explicar el aumento

-

tan grande gue 5¢ ha producido en la ‘recuenc ° de [cvitencivones Yy

malposiciones del tercer molar y de otras piezas dentarias.

RESUMEN [E LOS FACTORES EVOLUTIVOS:

aumentc en la frecuenci:a ae snomalias de erupcion d= 108

terceros molares, gque se observa dasde el Neolitico hasta nuesircs

dias, se puede explicar por

disminucien ~n la consistencila fisita

t'na tendencila evolutiva halCla la reduv cion del maclie
facial, determinada por la elimnacioen del factor

/3 gue supone la pérdida de dureza ‘e la
dieta. LLa eiiminacion de esc tactor celeciivo
permite una mayor variabilidad genética, que anora

esta somelida 3
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Los trabajos de BJORK (195b) se consideran como clasicos en el
tema de la retencidon de los terceros molares mandibulares. Este autor
reviso las radiografias cefalomelricas de 243 jovenes de 12 a 20 anos,
tratando de relacionar la retencion de los terceros molares con
las si1guientes medidas vy caracteristicas mandibulares:

Espacio para el tercer melar
Longitud pogonion-copdilieon
Direccion del crecimiento condilar

Direccion de la erupcion dentaria.

Otros auteres (citades mas adelante), han relacionado también la
erupc:on y retencion de los terceros molares, con otros aspectos

mandibulo-faciales, y sus resultados seran también expuestos en este

apartado.
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3 4 1 LBPACIO PARA EL TERCER MULAR

HEMRY y MORANT (1936, ver BJORK 1950} aefinen el espacio para
el tercer molar, como la distancia entre la cara distal del segundo
moiar y el .orde anterior de la rama ascendente, siguiendo el plano

oclusal (ver fig. 32).

M;-space

FIGURA 372
ESPACIO PARA K1, TERCER MOLAR

omado dg¢ BEJORKE | 1956 )

BJORK (1956) confirma el hecho de que el insuficiente espacio
para el tercer molar, es una causa importante de su erupcion
incompleta y de su retencion. Descubre que en los jovenes que no han
perdido ningun diente, la frecuencia de retencion del tercer molar es
del 197, mientras nue en los que han sufrido la pérdida o extraccion
de algan o premolar permanente, solo se presenta retencion de! tercer

molar en el 11%Z de los casos. La falta de una pieza en el arco

Pag. 149
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dentario ya formado, aumenta el espacio disponible para el tercer

molar, y facilita su erupcion normal.

Este hecho confirma una vez mas, que la falta de espacio para la

errpcion del tercer molar, es el mecanismo patogénico mas importante

por e1 que se produce la retencion.

Son tres los factores encontrados que 5e relacionan con la falta

de espacio para el tercer molar:

- Tasa de crecimiento lenta de la mandibula en sentido

anteroposterior,

- Crecimiento condilar de direccion vertical.

Erupcion dentar:a dirigida hacia atras.
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3. 4. 4. 2 LONGITUD POGONTON-CONDILEON

BJORK (1956) mide la longitud de la mandibula como la distancia

entre el pogonion y e! condileon, tal como se proyecta en una

radiografia cefalometrica lateral de craneo. Las variaciones de esta
medida, representan el crecimiento total de la mandibula, pues tienen

en cuenta el crecimiento de la region del condilo (ver fig. 33).

FIGURKA 33
LONGITUD POGONION-CONDILEON
WORK (1956) utiliza esta distancia, medida
en la radiografia cefalometrica, para evaluar
el crecimiento en longitud de la mandibula.

el 1At

MELL

3. 4. 4.3 DIRECCION DEL CRECIMIENTO CONDILAR

Ademas del escaso crecimiento en longitud de la mandibula, la

direccion verticai del crecimiento condilar tambien esta relacionada
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con la retencion de los terceros molares$ marditbulares. Una direccioen
vertical del crecimento condilar, se relaciona con una nsignificante

reabsorcion 6sea en la rama ascendente de ia mandibula.

£1 eondilo es una zona de crecimiento 6seo muy activa, Y

contiene cartilago hasta los 30 anos € incluso mas. £l crecimiento

intersticial y por aposicion del cartilago condilar, hace crecer 2 la

mandibula en sus tras dimensiones simultaneamente: longitud, altura y

groser.

La direccion del crecimiento condilar se mide por el angulo que
forma 1a linea pogonion-condileon con el plane mandibular. E1 autor le
ilama "angulo de la base mandibular". Un angulo amplio favorece la

retencion del tercer molar (ver fig. 34).

ML, L~ P
I Tewmer T

FIGUKA 34
ANGULO DE 1A BASE MANDIBULAR
Segun BJORK (1956), este angulo sirve para valorar
{a direccion del crecimiento condilar, parametro
éste ligado estrechamente con la erupcion del
tercer molar inferior.
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tercer molar

3. 4 4.4 DIRECCION DE LA ERUPCION DENTARIA

Cuando ta direccién de la erupcion dentaria tiende hacia atras,

se produce un acortamiento del espacio para el tercer moiar. Como es

dificil medir este angulo a partir de radiografias, BJORK (1956)
recomienda tomar el angulo que forma el menton con el plano
mandibular, que mide el prognat:smo alveolar. Seqgun el autor, las
vartaciones en éste angulo corresponden con ias de la direccion de la

erupcion dentar1a.

Cuanto menor sea este angulc. mas acentuada sera la direccion
hacia atras de ia erupcion dentaria, y mas pequeno el espacio para el

tercer molar (ver fig. 395).

FIGURA 35
ANGULO DE PROGNATISMO ALVEOLAK
Sepgun BJIORKE (1956) este apngulo sirve para valorar
la direccion de la erupcion dentaria en conjunto.
Tuandoe esta tiende hacila atras, disminuye el angulo
de prognatismo, vy tambien el espacio para ¢l tercer
moilar




LA MANDIBULA Y EL TERCER MOLAR

-4 Retencion del tercer molarl

RELACION RAMA-MOLAR

OLIVE (1981) utiliza la relacion rama/molar, obtenida a partir
de radiografias anteroposteriores de craneo. La obtiene dividiendo el
la distancia que existe entre las dos ramas ascendentes a nivel del

plano oclusal, por la que existe entre la cara bucal de las coronas de

los segundos molares (ver fig. 36} .

Esta relacién transversa esta significativamente relacionada con
la retencion del tercer molar mandibular. En los casos en los que hay
retencron, este autor encuentra un promedio de 1,35 para esta
relacion. En los casos con erupcioii completa de los terceros molares,

alcanza un valor promedio de 1,42,

B
(:30/]

A
segundo segundo

w—— motar

FIGURA /
RIZACTON KAMA MOLAR
Segin OLIVE (1961), el cociente AB/CD (anchura
entre ramas ascendentes / anchura entre segundos
molares) tomade en una radiografia anteroposterior
de craneo, permite predecir £1 €1 tercer molar

mandibular podra evupcionar norma fmenté.




TERCER MOLAR

3 4. 4.6 MEDIDAS CRAMNEG-IACIALES

HELLMAN (1936) es un clasico en el estudio antropologico sobre
el tercer molar. kstudioe 261 varones y 172 hembras, a los que dividio
en tres qrupos, segun las caracteristicas de sus terceros melares:

- Primer grupo: Los cuatro cordales presentes
- Segundo grupo: Agenesia de tres o cuatro cordalies

Tercer grupo: retencion de tres 0 cuatro cordales.

lanto en el segundo (agenesia) como ©n el tercer qgru

(retencién), observo que todas las medidas craneo-faciales eran

signtficativamentc menores. SILLING (1973) confirma estos resultados,

concluvendo que la retencion del tercer molar no es un hecho aislado

mas o menos inlLrascendente, 5ino la manifestacion local de una

situacion general que afecta a todo el esqueleto craneo-facial,

TICHARDSON (1976) estudio el crecimiento facial de 95 jovenes
desde los 10 hasta los 20 anos. En 50 casos se produjo una erupcion

completa de los terceros molares mandibulares, mientras que en los 45

restantes hubo retencion de uno o de los dos cordales. A los 20 anos,

se obtuvieron las siguientes medndés craaqeometr icas (ver tabla 2).




LA MAND!RULA
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Articulare-Fogonion 117, 54 mm i3 &7 mwm (316

ERUPC TON RETENCION
Gonion-Fogonion 79, 86 mm i A I o e T
Anchura bigoniaca 103, 95 mm 101, 94 mm (-1, 94%4)

Crecimiento mandibulaix) 14, 72 wm o R IE R 1 s e N

TABLA 2
COMPARACION DE DIVEKRSAS MEDIDAS CRANEOMETKICAS
en casos de erupcion y de retencion de los iferceros
molares inferiores, segan RICHARDSON (1976).

I “
¥ = F
‘.

TAMARO Y FORMA DE LA ARCADA ALVEOLAR

DEFINICIONES:
Basandonos en los trabajos de BRABANI (1964), MOORE y LAVELLE
(1974) y GRANAT (197195), establecemos las siguientes definiciones:
Arcada alveolar: Es el espacio en forma de herradura,
i imitado por fuera por la tabla osea alveclar vestibular, y por dentro
por la tabla nsea alveoiar itngual.
Arcada dentar.a: £s el espacio ocupado por las piezas
dentarias, que esta situado dentro de la arcada alveolar.

Arco alveolar: Es la linea que 5i1gue el borde externo

de la arcada alveolar, pasando por el buide libre dei hueso alveolar.

Arco dentario: Es la linea que pasa por los centros

geometr icos de las distintas prezas dentaraias.




