LA MANDIBULA Y EL TERCER MOLAFR

4 Retencaon del terceér moiar

CURVA CATENARIA:

Diversos autores han propuesto modelos geometr icos i1deales, a
los que los arcos alveolar o dentario, se adaptan con mas o menos
exactitud. BURD! (1968, ver MOORE y LAVELLE 1974) y SAVOSTIN-ASLING
(1980) asimilan ia formz del arco dentario a la de la curva catenaria.
La curva catenaria es la gue describe una cuerda flexible y uniforme
suspendida de dos puntos fiyos. La complejidad matematica de la
aproximacicn geométrica a la curva catenaria, hace que no sea apenas

usada.

ANGULO DE TRANSICION:

SAVOSTIN-ASL ING (1980) realizo un trabajo midiendo la forma del
arcon dentario de 216 individuos, Y relacionandolo con la erupcion del
tercer molar. Este autor define el angulo de transicion como €l que
forma el segmento bicuspides-incisivos con el segmento bicuspides-

molares, tomando como vertice el punto medio entre el primer Yy segundo

premolar (ver fig. 60). Clasifican las mandibulas en tres tipos segun

la magnitud de ese angulo de transicion:
De 900 a 1200 : mandibulas cuadrangulares
De 1200 a 1500: mandibulas ovales
De 1500 a 1809: mandibulas triangulares.
fste autor encuentra la siguiente proporcion media de retenc
tercer molar, segun el tipo de manditula (ver fig. 37):
Mandibulas cuadrangulares: 407 de reilenciones
Mandibulas ovales: 5H50Z de retenciones

_ Mandibuias triangulares: b0Z de retenciones.
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FIGURA 37
RELACION ENTRE LA FURMA DE LA ARCADA DENTARIA
Y LA ERUPCION DEl. TERCER MOLAK.
A medida que la arcada dentaria adguiere up1 forma
mas triangular, disminuye el espacio retromolar ¥
aumentan la retenciones del tercer molar.

Es decir, que cuanto mas cuadrangular (mas ancha) es una

mandibula, menos posibilidad de retencion de terceros molares. Por el
contrario, las mandibulas de forma mas triangular (mas estrecha), mas
posibilidades de retenciéon. La explicacion de este hecho puede
hallarse er que las mandibulas mas anchas (mas cuadrangulares),
permiten un arco dentario mas largo (ver fi1g. 38), y con espacio

suficiente para alojar a todas las piezas dentar i1as.




Fi iERCER MOLAR

dej tercer motar

LONGITUD DE LA ARCADA

en relacion a su anchura

FIiGURA 38
LAS ARCADAS ANCHAS TIENEN MAS LSFPFACIO RETROMOLAR
Una arcada dentaria mas ancha, hace gue sea mas
larga y que aumente el espacto retromolar. De esta
forma hay mas espacle para la erupcion del tercer
molar.

CURVA CONICA:

ce define una curva cénica, como la que resulta de la

intersecci6on de un plano con la superficie de un cono.

Hay trabajos mas exactos que tratan de aproximar el arco

dentario o alveolar a una figura geometrica, tomando la familia de las

curvas cenicas como modelo. MOORE y | A\WELLE (1974) proponen partir de

la ecuacion cuadratica general:
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Los distintos vaioeres de 1os coeficientes A, B, C, D, £E y F determinan
el tipo de conica definida por la ecuacion. Perc estos autores no
liegaron a realizar ninguna medicion si1guiendo este metodo.

£1 trabajo de medicion del arco alveolar mas importante del que
tenemos noticia, €s el realizado por GRANAI] (1475). Este agutor midio
las coordenadas de 572 mandibulas procedentes de diferentes razas, Y

con la ayuda de un ordenador, determino el tipo de curva conica gue

me jor se aproximaba a cada arco alveolar. Para ello partio de una

forma reducida de la ecuacion general de las conicas, en la que se
considera que el punto inferior de la céonica esta situado en el origen

de coordenadas:

El1 coeficiente Q@ se define como el cuadrado de la
excentricidad menos 1
R la ccneca un circulo
Q=0 la céonica es una parabola
14 conica una elipse

la conica e5 una hiperbola.

£l coeficiente P se conoce COmMo parametro, y e5 funcion

del tamano de la conica.
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E1 autor concluye que en la zona anterior del arco alveolar,
es decir entr 2 los caninos, la aproximacion resulta menos fiable, pues
a este niv/ it no hay figura geometrica que se parezca a la forma real
del arce ailveolar o dentario. Sin embargo, a pesar de todo, 1a
aproximacion a un. conica es el metodo mas fiable para estudiar la

forma del arco alveoiar o dentari0.

Pero este avior, aunque determino detalladamente los tipos
geometricos de los arcos alveolares de distintas razas, no los
relacione con la retencion del tercer molar. Pensamos que este es5 un

trabajo interesante, y 10 nemos incluido como parte de esta tesis

doctoral (ver apartado 5.4.3).

3. 4.4.8 EL ANGULO GONIACO

La relaciop entre 1a magnitud del angulo goniacoe, Y la erupcion
o retencion del tercer molar, presenta contradicciones en la

literatura revisada.

Por un lado, segun RICHARDSON (1977) encuentra los siguientes
valores del angulo gontaco:
Con terceros molares mandibulares erupcsonados: 11990

Con terceros molares mandibulares retenidos: 1159




‘ 5 decir, gue un anqulo gon:aco pequene se relaciona con la

retencion de los terceros molares., Esto parece logico, pensando que en

#5105 casos se reduce la region del tercer molar infera0or.

Por su parte, NODINE (1943) atribuye la elevada frecuencia de
retencien del cordal inferior en la raza amarilla, entre otras cosas,

A su anqulo goniaco Mas pequeno,

Por otro lado, MOORE y cols. (1968). al estudiar 517 mandibulas
desde el Neolitico hasta el siglo XiX, encuentran que el angulo
goniaco ha aumentado en un 9% durante ese periodo de tiempo. Y a la
vez, han aumentado las retenciones del tercer molar. Esle hallazgo no

. concuerda con los trabajos citados anteriormente, pues segun ellos, el
aumento del angule goniaco deberia haberse acompanado de una

disminucion en la frecuencia de retenciones,

Nos proponemos aclarar en 1o posibie este asunto mediante la

investigacion de esta test:s.
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oA B TN EPOCAS T PASADAS Ll
14 roEN OTRUS GRUPO=S RAUTALES 1nT
34 50 EN LOS GRUPOS . RACTALES LEUCUDERMOS At TUALES thty
14 5 4 EN RELACION AL SEXO 173
i %5 5  EN RELACLION AL LADL DERECHO O L7QU L ERDO 174
T £y EN RELACION AL MAXILAR SUPERIOR 1 7h

Vvamos a presentar la incidencia de la retencion del
desde tres puntos de vista:
- tn epocas pasadas
- En otras raias
tn la raza blanca actual.
En relacion al sexo
£n relacion al lado dereche o i12quierdo

— tn relacion al maxilar superior.

3 4.5 1 E. EPOCAS PASADAS (Ver tabla 3)

tercer molar

Sequn cita NODINE (1943), Aristoteles (384 a.C - 322 a.C.)

observe que "los terceros molares erupcionan a la edad de

los 20

anos. Sin embargo, en algunos €asos, especialmente en mujeres, pueden

erupcionar anos mas tarde, aungue con dolor™.




LA MANDIBULA

J. .4 Rerenc ol

Dice Galeno en su obra Del empleo de las partes: "lLos gque
tienen 1as mandibulas mas largas, tienen c:nco martillos (molares) a
cada lado, mientras gque los que las tienen mas cortas tienen suatro,

por 1o que el numero de *mart(llos™ no esta determinado”.

seqgun refiere FIEUX (1937), uno de los primeros uue escribio
sobre el problema de los terceros molares fue el franceés URBAIN
HEMARD, quien publico un iibro en 1581 en Lyon titulado "Recherche de
la vraye anathomie des dents, nature et proprietés d'icelles", en el
que se dice de los terceros molares: "t | dolor que provecan estos
dientes a su salida, procede de la fuerte tension de la encia, ya

callosa en esta edad, gue tienen que atravesar. VESALIQ, uno de 105

primeros anatomistas de nuesira epoca, ha confesado haber sufrido este

dolor en su propia persona cuando escribia sus libros sobre la

composicion y fabri:ca del cuerpo humano”.

Los problemas causados por la erupcion anomala de los terceros
mo'ares no son exclusivos de nuestra época, aunque su frecuencia ha

aumentado mucho respecto a €pocas pasadas.

BRABANT Hyacinthe y Henr: (1962) estudiaron 528 dientes y
fragmentos de maxilares pertenecientes a 151 individuos del neolitico
belaa. Solo encontraron un caso con un tercer molar inferior derecho

en malposicion moderada {1l inguo-versicnj.




BRABANI H. (1963) presenta en un detallado trabajo, el

-
resultado de! estudio de 1.700 craneos de la epoca galo-romana, alta

fdad Media y baja bEdad Media. intre esos 1. {00 craneos hay 629
mandibulas adultas. Los terceros molares inferiores que encontraron

retenidos parcial o completamente, se detallan en la tabta 3.

BRABANI y TWIESSELMANN (1964), dos autores belgas, clasicos en
el tema de la antropoicgia dental, pubiicaron un trabajo sobre la
evolucion de la dentadura permanente en furopa Occidental, preocupados
por la decadencia del aparato masticator o humano. tstudiaron cast
3.000 craneos y mas de 42.000 dientes de todos los per todos

prehistéericos € historicos.

fntre otros muchos aspectos de [a mandibula y de los dientes,
estos autores prestaron atencion a los dientes retenidos (tncluidos
impactados) . Su frecuencia parece aumentar poco a pocc a partir dei
NMeolitico, alcanzando del 1 al 15 7% al principic de l|a Edad Media.
En los Siglos XVI y XVil se produce un importante aumento en 5u
frecuencia (ver apartado 3.3.6.2). En la actua i1dad, del 7 al 40%Z de
los individuos, seagun 105 grupos raciales, presentan retencion
{inclusion © enclavamiento) dr alguna pieza deniaria. Los terceros
molares, tanto maxilares Zomo mandibulares son, con diferencia, los

dientes mas frecuentemente retenidos.




BRABANT H. {(1966) en un trabajo posterior, estudia 30Y craneos

(s:n mandibulas) del osario® de Marville {francia), procedentes del
-
sigio XV al XI1X, Encontracon 14 casos de adultos de mas de 30 anos,

con terceros molares superiores retenidos, es decir un 4,5%., Aunque

este estudio esta referado unqca&cnle al maxilar superaior, lo citamos
como ejemp 0 del zumento de retenﬁfOH de los terceros molares en
general, a partir del renacamuento.JLn el apartado 3.3.%.2 5€
explicaba este hecho debido a 10§ cambios en los habitos alimentarios

que tuvieron lugar en aquella epoca.

MOORE vy cois. (1968) estudiaron 517 mandibulas inglesas, desde
el Neolitico hasta el siglo XIX. Observaron una reduccion
significativa en todas sus medidas antropometricas {ver apartado
3.3.6.2), pero no tuvieron en cuenta la presencia o retencion de los

terceros molares.,

En resumen, la frecuencia de la retencion de los terceros
molares mandibulares ha aumentado desde el neolitico, y especialmente
desde el renacimiento. Estos aumentos de frecuenc:a se relacionan
direc amente con la adopcion de una dieta cada vez mas blanda y con un

menor requer imiento de esfuerzo muscular masticatoro.




EN OTROS GRUPOS RACIALES (Yer tabla 3)

GRUPOS MELANODERMOS:

£s ampiiamente conocide y citado el hecho de que la retencion
de los terceros molares se da con muy poca frecuencia en los
me lanodermos. Este hecho se suele explicar por la gran mandibula que
caracteriza a los individuos de estos grupos raciales, que tai como se
refiere en algunos trabajos (FARMAN, 1980), permite incluso la

erupcion de los cuartos molares.

Fstas afirmaciones no son validas, $in embargo, para ios negros
amer icanos, que tal como senala CHAGULA (19B0) vy KRAMER y WILLIAMS
(1976), presentan una incidencia de retencion de terceros molares
similares a las de la poblacion blanca occidental. 14l como se exponia

en el apartado 3.4.3.7, este hecho parece estar en relacion con la

adopcion por parte de los negros amer:canos, de una dieta blanda

symilar a la de la pobiacion blanca.

BRABANT H. (1965) estudio 14 craneos de Pigmeos del Africa
Central, no encontrando ningun caso de retencion o malposicion de 10s
cordales. PALES (1938, ver BRABANT 1965}, refiese que el 987 de los
pigmeos estudiados, presentaban los cuatro cordales normaimente

erupcionados.




No hemos encontrado otros datos exactos y fiables acerca de la
incidencia de 1la retenzion de los cordales inferiores en los
melanodermos, excepcion hecha de un trabajo de CHAGULA (1960). Este
autor examine 990 varones negros de la facultad de medicina de
Makerere, en Kampala, Uganda; a 10§ 23 anos, el 88,47 de (o5

examinados tenia los 4 terceros molares completament. erupcionados.

GRUPOS XANTODERMOS:

Al contrario que los pueblos melanodermas, los xantodermos
presentan una elevada incidencia de retencion de los terceros molares.
NODINE (1943) estudio 1058 radiografias de chinos adultos, y encontro
un 31,67 de casos con retencion o inclusi1on de uno 0 ambos terceros

molares mandibulares.

Las razones gue se dan para explicar esta elevada frecuencia se
centran en el hecho de que l1a mandibula de los amarillos es mas corta

que la de los blancos, y ademas, que 5u angulo goniaco e5 mas cerrado.

A pesar de ello, NODINE (1943) ¥y MAYHALL y cols. (1978) destacan el

hecho de que los esquimales, gquienes comparten los caracteres raciales
propios de 105 grupos xantodermos, presentan muy pocos €asos de
retencion o malpos:cion de terceros molares mientras que se alimentan

con su dieta dura tradicional (ver apartado 3.4.3.7).




SMET y BRABANI (1969) estudiaron el aparato masticador de 204

individuos adultos pertenecientes a la etnia de los 1ndios Ji1vagos,

que habitan 1a region oriental del fFcuador. £l estudio se limitaba a
la observacion visual, pues no disponian de mas medios. La
alimentacion de estos i1ndios es a base de galietas secas y duras de
har:na de maiz y de mandioca, pescados ¥y frutas tropicales. No

refieren ningun caso de retencion de terceros melares.

tstos mismos autores citan los estudios de HARTWEG (1958, ver
SMET y BRABAN 1969), quien estudio craneos peruanos, encontrando un
s6lo caso de malposicion {(retencion por enclavamiento) de tercer
molar, y de [ACOMA (1963, en SMET y BRABANI 1969), quien refiere haber

encontrado dos cordales incluidos entre les indios de Surinam

{Guayana) .

4 4.5 3 EN LOS GRUPOS LEUCODERMOS ACTUALES (Ver tabla 3)

GOBLIRSCH (1930) estudio 2.112 pacientes de la Clinica Mayo en
t stados Unidos, encontrando que el 97 de ellos tenia uno o mas
terceros molares retenidos. De todos los terceros molares presentes,

el 197 eran terceros molares inferiores retentdos.




£l estudio mas completo sobre los terceros molares, realizado

en ia primera mitad de este siglo, es el de HELLMAN (1936), citado por

todgas los autores posteriores que tratan este tema. Examinoe un total
de 520 estudiantes blancos de ambos SexX0s5, pertenecientes a la
Universidad de Cclumbia, en Estados Unidos. kncontro un total de 6b

individuos {12,774), con uno 0 mas tercercs molares retenidos.

Segun RICHARDSON (1974, en BJORK 195b6) el 257 de [0s: terceros

molares mandibulares de 105 jovenes SuUecos, esta retenido.

DACHI y HOWELL (1961) revisaron 3.874 radiografias orales de

blancos norteamer icanos, encoentrando que4pl 16, 77 de los casos tenia

al menos un tercer molar retenide. vel total de terceros molares
presentes en la mandibula (1.192), el 17,57 de ellos estaban

reteni1dos.

BRICHARD (1969) reviso a 115 estudiantes europeos de la
Universidad Libre de Bruselas, encontrando que el 41,87 de ellos,
tenia uno o ambos terceros molares inferiores retenidos (incluidos o
enclavados). Esto representa el 36,67 de terceros molares
mandibulares retenidos, respecto al total de terceros molares

mandibulares presentes.




RICHARDSON (7975} siguio el desarrollo de 210 jovenes
rnor teamer 1canos blancos de $ a 11 anos, hasta que cumplieron les 20.
tste autor encontro que un 28% de ellos presento retencion de uno o

ambos terceros molares mandibulares.

fal comu se puede observar en la tabla 3, la proporcion de
terceros molares retenidos ha aumentado de forma muy llamativa en las

altimas decadas. Aclaramos el sianificado de las tres ultimas

cotlumnas de dicha tabla:

10TAL CASOS: Se refiere al numero total de mandibulas
(en muertos) o de individuos {(en vivos) estudiados.

_ CAS0S CON AL HENOS UN 3M MANDIBULAR RETENIDO: Se
refiere al naomero de casos que presentan la retenci1on de uno o ambos
terceros molares nferiores.

CASOS CON AL MENOS UN 3M RETENIDO: Se refiere al numero
de casos que presentan la retencion de al menos un tercer molar, va
sea superior o inferior. Esta columna se incluye porque hay autores
que no especifican si los terceros molares reteni1dos son superiores o

inferiores.,
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TABLA 3
PETENCION DE LOS TERCEROS HOLARES

Frecuencia segan diversos autores.

No hemos encontrado en la literatura revisada, datos actuales

respecto a la poblacion espancla. fste es uno de los objelivos que

pretendemos lograr en esta tesis.




EN RELACION AL SEXO (Ver tabla 4)

La mayor parte de los autores (exgepto NODINE), concuerdan en
que la retencion del tercer molar es mas frecuente en las hembras que

en los varones. SILLING (1973) 1o explica por el hecho de que las

mandibulas de las hembras, dejan de crecer antes, coincidiendo <on 1=

época en que se inicia la erupcion del .tercer molar. Esto hace que la

mandibula no pueda proporcionar el espacio suficiente al tercer molar

en erupcion,

TALIA 4
RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES MANMDIBULARES
Frecuencia en relacion a4l sexo, segun diversos




Por el contrario, la mandibula de los varones continua creciendo
incluso después de la epoca de erupcion de sus terceros molares. tsto
permite una erupcion mas comoda de los terceros molares mandibulares

en los varones, Yy una frecuencia menor de retenciones.

Fn la tabla 4 pueden verse la, diferencias que dan diversos

autores, en cuanto a ta frecuencia de retenciones para ambos Sex0S.

RELACION AL LADO DERECHO O IZQUIERDO {tabla 5)

La mayor parte de los autores consultados y citados, se limita a
referir si1 se trata de retencion uni: 0 bilateral, pero sin especificar

el 1ado derecho 0 i1zquierdo.

GOBLIRSCH (1930) estudio 2.112 catos en la Clinica Mayo. De los

217 terceros molares mandibulares retenidos que encontroe, el 51,14

eran i1zeuiercgos, mientras que el 48,87 eran derechos. Es decir, que la

retencion era mas frecuente en el lado 1zquierdo.

HELLMAN (1936) revisando a 520 estudiantes de ia Universidad de
Columbia, encontro 59 terceros, molares inferiores retenidos. De ellos
el 45,77 eran i1Zquierdos, mientras que el 54,2% eran derechos. Es
decir, due contrariamente al autor anterior, este encuentra que la

retencion es mas frecuente en el lado derecho.




TENCION DE LS A MOLARES MANDI BULAR
sctencla en relacion a: lado derecho

1t Ores.,

BRABAN! y cols. {1958) citan un trabajo en el que se examinaron
100 terceros moiares, encontrando que el 477 de los retenidos estaban
en el lado i1zquierdo, mientras que el 53% estaban en el lado

derecho. Esta mayor frecuencia de la retencion en el lado derecho,

concuerda con el trabajo anter:ormente citado de HELLMAN (1936}.

Si realmente la retencion del tercer molar mandibular es m.:s
frecuente en el lade derecho, se podria pensar que |0S habitos
masticatorios de la mayor parte de ia poblacion, hacen que se mastique
mas con el lado izrujerdo. Esto parece ser asi en los diestros, que al
ilevar 15 comida a la boca con la mano derecha, se suele depositar ¥
masticar en el lado izquierdo. La hemimandibula 12quierda seria mas
grande y permitiria mas facilmente la erupcion del tercer molar; esto
ne s mas que una mera supoesicion, Sin que exista demostracion

cirentifica para ella.




4 4 5 6  EN RELACION AL MAXILAR SUPERIOR (Ver tabla b}

ta mayor parte de los autores consultados {todos excepto HELLMAN
y NODINE), encuentran que la retencion de 1os terceros molares se da
con mas freciaencia en el maxilar superior gue en la mandibula. Sin
embargo, Su repercusion clinica es menor, ya que en el maxiltar
super:or no existe el limite que supone la rama ascendente de la
mandibula. Puesto que son menos oS pacientes que consultan por
problemas relacipnados con el tercer molar superaor, puede dar la

impresion de que su frecuencia es menor.

AU TOR Epnl4 POBLACICHN POR CADA 100 CASOS DE RETENCION
CUPERIORES: INFERIODRES!
ERAZAN Qg7 =14 i de (belga) 2.6 1 17,4 %
94 110 1) . 19,2 1 85,6 3
am )l sigle 1X Negra USA 682,61 97,4 1
1 '-‘.ET‘.EB Ha @ 55,‘}'{ ﬁ‘ '51
XX Elanca USA 39,8 % 68,2 1
i lanca USA 22,5 % 7.5 %
. 4 Blanra USA te,5 % 45,51
) 51,9 & 48,13
Wi

TABLA b6
RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
Frecuenclia en reiacion al maxilar superior, segul

diversos autores.




A pesar de gque ia retencion de los terceros molares es menos
frecuente en la mandibula, centramos esta tesis en su estudio debido a
su mayor trascendencia clinica, Yy 3u relacion mas directa con los

cambios en los habitos masticatori0s.

FOTO 4
ORTOPANTOMOGRAFIA DE UN ADULTO BLANCO

Se aprecia la retencicn de ambos terceros melares
mandibulares, gue estan situados en posiclon
practicamente horizental. La frecuencia de esta
snomalia en los grupos raciales leucodermos de las
sociedades desarrolladas, ha aumentado en 1as
aitimas decadas. Los factores alimentarios
(blandura de la dieta), parecen ser l1os mas
importantes.

. —— — v ——




3.5 REPERCUSION CLINICA DE

LAS ANOMALIAS DE ERUPCION

1.5.1 MECANISMO PATOGENICO

PERICORONARITIS . .
} PERIODONTITIS . .

CARIES
QUISTES DENTIGERGS
FRACTURA® DE MANDIBULA .
REFLEJOS NEUROTROFICOS
APIRAMIENTC DENTARIO

Las anomalias de erupcion del tercer molar, tienen una gran
repercusion clinica, cuya intensi1dad es vivida todos los dias en las
consultas dentales, asi como en 10S Servicios de Cirugia Ora’ vy

Maxilofacial de nuestros hospitales.

La frecuencia y la intensidad de estas comp li1caciones,
vividas por mi durante el periodo de resideacia hospitalaria, fue

precisamente lo que me motivo a realizar esta lesis (ver capitulo 2.).




LA MANDIBULA

1.8 o Reperd

BOWDLER (1938) cita una estadistica personal quc puede

servir como ejemplo de la patologia que €5 capazl de ocasionar la
erupcion anormal del tercer molar. En 456 casos revisados, este autor

encontro:

Osteomiel 1 LS

Celulitis difusa y angina de Ludwig
Trombosi1s del seno cavernoso

fracturas de mandibula (por traumatismo)
Fracturas de mandibula (patolodaicas)
tracturas de mandibula (por extraccion)

formacion de quiste

La mortalidad fue del 8,37 (38 casos), y en el 157 (68

casos), se presentaron complicaciones postoperator1as graves.

Si bien es cierto que el progreso de la medicina ha hecho que
el pronéstico de los trastornos de la erupcion del tercer molar no sea
hoy tan grave como hace 50 anos, NO e€s menos cierto que su frecuencia
parece haber aumentado. Puede decirse que la mortalidad es
practicamente cero, aungue siguen presentandose casos graves que
requieren tratamiento intensivo hospitalario, y que puaen en riesgo la

vida. Yo mismo los he vivido.




15 1 1 TEOKIA MECANICA
5.1.2 TEORIA NEURUTROF1CA

3 5.1, 3 TEORIA INFECCTIOSA

Vamos a exponer algunas de las teorias gue se han utilizado

para explicar el mecanismo por el que la retencion o inclusion del

tercer molar mancibular, da lugar a una patologia con su repercusion

clinica.

TEORIA MECANICA

£1 tercer molar inferior que erupciona en posiCion MeSi10-
angular u horizontal, provoca una zona de presion sobre la raiz o la
corona del segundo molar. En esa zona de contacto entre el cordal y el
segundo molar se produciria una descalcificacion de la dentina, por
efecto de la presion, y como consecuencia una caries seguida de

fenomenos inflamatorios.

Asimismo, la presion ejercida sobre esa z0ona de dentina,
traeria como consecuencia un menor riego vascular seguido de fenomenos
degenerativos e inflamatorios en el tercer motar, que por continuidad

afectarian a las estructuras mucosas peridentarias.
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Esta teoria fue defendida por 10s autores franceses durante
la primera mitad de este s10lo, pero hoy ya no Se le concede

impor tancia, pues no explica 'la patologia de forma satisfactoria.

3.5.1. 2 TEORIA NEUROTROFICA

La proximidad de la region apical de las raitces del tercer
molar, con el conducto dentario de la mandihula, se ha invocado como
mecanismo por el que se producirian muchas de las complicaciones d- 1a
erupci1on de esta pieza dentaria. £l nervio dentario e€s susceptible de
ocasionar reflejos neurotroficos, tanto dentro como fuera de la

cavidad oral.

Hoy se piensa que éste es uno de los mecanismos por el que la

erupcion anormal del tercer molar puede causar patologia, pero no el

ganico, ni siquiera el mas impor tante.

3 65.1. 3 TEORIA INFECCIOSA

5 la que mejor explica la mayor parte de las complicaciones
clinicas de la erupcion patologica del tercer molar. LoS germenes
pucales penetran en la cavidacu del saco pericoronario, que por

tratarse de un ambiente anaerobio favorece su desarrollo.
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teoria explica may bien la pericoronaritis, el mas

trastornos de la erupcion del tercer molar.

PERICORONARITIS

£ts el accidente inicial, el "primum movens" de los

demas accidentes de erupcion del tercer molar.

FIGURA 29
INFECCION DEI, SACO PERICORONARIO
L.a erupcion anomala del tercer molar, permite la
persistencia del saco pericoronario, cuya infeccion

es causa de Importantes complicaciones

3 31717
i 1.1

¥
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3.5 “Reperous
Segun la teoria expuesta inicialmente por CAPDELPONT en
1901, comprobada y seguida despues- por la mayoria de los autores,
sirededor de la corona del tercer molar retenido existe una cavidad
virtual: £l saco pericoronario (ver f:g. 39, n9b). Esta cavidad,
normalmente virtual y cerrada, sSe hace real Yy abierta a medida que
erupciona el molar, comunicando con la boca a traves del fondo de saco

retrodentaro.

S: el diente erupciona normalmente, y toda su corona
sobresale por encima del alveolo, el saco pericoronario desaparece.
Pero cuando hay una retencién, 0 una erupcion incompleta o anormal,
esta cavidad -el saco pericoronari0o- persiste. Saliva, restos
alimenticios y gérmenes de la flora oral (anaerobios sobre todo),
penetran en esta cavidad fermentativa semicerrada, en la que los

germenes ven exacerbada su virulencia.

Se produce asi una infeccion supurada en el saco

per icoronario, por debajo del capuchon mucoso que cubre la parte

retenida del tercer molar.Segun LASKIN (1971), los gérmenes patogenos
mas frecuentes son los estreptococos, estafilococos y los bacilos de
vincent, habituales todos ellos en la cavidad oral. Las infecciones

recurrentes por estreptococos en el saco pericoronari0o, son un de las

causas de fiebre reumatica y glomerulonefritis.
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FOTQ &
PERICORONARITIS DE LOS TERCEROS MOLARES
La pericoronaritls €3 la repercusicon clinico
patoloegica mas importante de la retencion de 108
terceros molares. Se produce por infeccion del saco

pericoroenaric ¥ del capuchon mUcoso del tercenr

molar.

La pericoronaritis se manifiesta clinicamente por:

Enrojecimiento y edema del capuchon mucoso que

cubre la parte retenida del tercer molar.

~ La presion digital sobre el capuchon puede hacer
salir una gota de serosidad turbia o purulenta.

- polor en la zona retromolar.

_ Trismus y/o disfag:a en grado variabie.
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5 Repercus it

pPueden aparecer adenopatias cervicales, por la

difusi1on de 1a infeccion a traves de la densa red linfatica cérvico-

facial.

£1 estado general puede verse afectado (fiebre,

astenia, cefalea, etc.).

FOI0 6
EXTRACCION QUIKI IRGICA DE UN TERCER MULAK FERIUR
a jntubac on nNaso
instante de la

RETENIDC baje anestesia general ¢
La fotografia muestra el

traqueal.

incision MUCOsa.




la pericoronarit:s puede qejar de ser una complicacion

jeve, para convertirse ep ana celulitis flemonosa o abscesificada de

algun~s compartimentos de ia region cérvico-faciul, con la gravedad

que ello supone. Los €spacios o compartimentos mas frecuentemente

afectados quedan expuestos en la fig. 40.

F

~—-- Esp. para-amigdalinc

——Esp. pterigo-mandibular

~~—Esp, yuxta-amigdalino
————Esp. maseterico

——Esp. infra-milohiocideo

Esp. supra-milohideo
-Canal buccinato- maxilar

(segun Ries-Centeno)

I'iGURA 40
DIFUSION DE LA PERICORONARITIS DEL TERCER MOLAR

S LI Posiine Pode da FArInEe

En 1982 presentamos una tesina en la esta facultad de

Medicina, bajo la direccion del Prof. Arcelus Imaz, prec’samente sobre

el tema "Celulitis cérvico-faciales de origen dentario®. De los 119

casos de celilitis estudiados, 28 de ellos (21,8%4) eran consecuencia

de la progresion de una pericoronarit:s del tercer molar.
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5 ®penercusion

-
Las complicaciones mas graves de 1as celulrt s cervico-

factales originadas por unaeper icoronaritis del tercer molar, son:

Mediastinitrs
P

fombofliebit1s dei,. S5en0o Cavernoso
.

Septicemia

FOTO 7
CELULITIS CERVICO FACIAL POK TERCER MOULAR RETENIDO

Fsta es ia complicaclion mas grave de las anomal ias

de erupcion del tercer mofar.
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3.5.3 PERIODONTITIS
Como consecuencia de la periceronaritis, se produce
frecuentemente una osteitis del hueso alveolar, con reabsorcion osea

que contribuye a agrandar todavia mas la cavidad septica del saco
pericoronario. tsto se produce entre el tercero y el segundo molar,

pudiendo llegar a afectar las raices del esta pieza dentaraa.

3.5.4 CARIES

La erupcion incompleta del tercer moiar, en contacto con una
cavidad pericoronaria séptica, favorece el ¢.sarrollo de caries en
esta pieza dentaria, que a menudo son dificiles o imposibles de

.
tratar. £l segundo melar tambien suele verse afectado p.~ contiguidad.
La teoria mecanica, explica el hecho de que la caries tienda a

formarse precisamente en la zona de contacto entre el segundo y el

tercer molar.

3.5.5 QUISTES DENTIGEROS

£l tercer molar mandibular es la pi€ia dentaria que con msyor
frecuencia se relaciona con la formaction Je guistes dentigeros.

Anticuamente, se pensaba que el quiste podia ser la causa de la




retencion, tal como refiere FIEUX (1937). Pero en una reciente
L]

revision efectuada por AZAL (1982), queda claro que el quiste es

secundario a la retencion o0 anomal:a de ia erupcion.

La mayor parte de (0. quistes dentigeros se localrzan en la
reg:on del tercer molar mandibular, y en la rama ascendente, seqgon

AZAZ (1982).

Estas formaciones suelen permanecer asintomaticas durante
mucho tiempo, por 1o que suelen descubriirse accidentalmente en ocasion

de radiografias dentaies. Pero en otros casos sc puede praducar

inflamacion ntraoral,

infeccitos del quiste

y/0 compresion del nervio dentar 0.

AZAZ (1982) confirma, basandose en una revision de |a

literatura, que los ameloblastomas pueden desarrotilarse 2 partar de

quistes dentigeros. Asimismo, LASKIN (1971) refiere que aunque
infrecuéntemente, los carcinomas tambien pueden desarrollarse a partar

de quist~s dentigeros.




\
g

1 u& Dk J\\i B

{
vivi LUV

1 tercer molar cetenido upone un debilitamento para esa
region de la mandibula, por lo que hace que aumente la frecuencia de
las fracturas traumaticas y patologicas en la region del gonion. ASi
mismo, Se producen G mavor frecuencra las fracturas yatrogenas

durante la extraccion de esta pieza dentaraa

ﬂ\\L‘ID t' 'C
LA LU LW AT

1 punto de partida para explicar estos trastornos a
distancia, es la relacion anatomica que existe entre las raices del

tercer moiar inferior y el conductoe dentar0.

FiGUN (1980} expone, COmMo conclusion de sus investrgaciones
personales, que en ei 807 de las mandibulas estudiadas, el tercer
molar es la pieza dentara mas cercana al conducto dentario. Esta
proximidad se acrecitenta en 105 €asos de anomalias de la erupcion o de
retencian (ver fig. 41). Refiere este autor que el conducto dentario,
ce desarrolla en la mandibula muchos anos antes que el tercer molar,
por lo gue cuando este aparece, ti1ene que adaptarse al espacio

disponible, entrande muchas veces en contacto.
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FIGURA 41
PROX IMIDAD FNTRE 21, TERCER MOLAR Y EL CONDUCTO
DENTARIO. Se acrecienta en los casos de retencion.

1:- N Fay 3 s Cuerda del timpano o N del

Aungue no hay una expl:icacion patogenica convihcente, la
literatura medica esta |lena de casos en los que tras la extirpacion
del tercer molar, desaparece algun trastorno a distancia, algunos

casos de 1o mas inverosimil. He aqui algunos de los trastornoes

reflejos que s5e han atribuido al tercer molar mandibular:

- Dolor facial idropatico, localizado en 1a region
del tercer molar o en otras regiones de la cara o del cuello. Ei dolor

puede adquirir el caracter de neuralgia facial.
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5 Repercusion clinica
Hiperesetesta o parestesia cutaned en lé cara.
Irastornos neurotroticos reflejos, como placas de
pelada y dermatosis.
irastornos secretores, como la sialorrea o la
hipersecrec:on lacrimal del mismo lado que el tercer moiar retenido.
- Trastornos sensoriales, como la sordera referida
por FIEUX (1937).
- Trastornos musculares, como el trismus,

- FIEUX (1937) presenta el caso de una epilepsia,

que desaparecio tras la extraccion de un tercer mandibuiar retenido.

3.5.8 APIEAMIENTO DENTARIO

La mayor parte de los ortodoncistas recomiendan la extraccion
de los terceros molares retenidos para evitar el apinamiento de los
dientes anteriores. BISHARA y ANDREASEN (1983) exponen los resul tados
de un congreso sobre lo- terceros molares, celebrado en 1979 en
Estados Unidos, patrocinado por el National Institute of Dental
Research: La presencta de los terceros molares, puede ser una causa
mas entre las que producen el apihamento dentario, y no hay que
esperar por lo tanto, que su extraccion resuelva todos ios casos de
apinamiento; . la forma y el tamano dentarios, 1a disminucion de la
anchura intercanina y los cambios que ocurren durante el crecimento
de 1a mandibula en la adolescencia, son tambien factores causantes del

apinamiento.




Sin embargo, BISHARA y ANDREASEN (1938) confirman los

resultados de otros autores, segun los cuales el apinamiento dentario
es mayor en los cuadrantes en 105 Gue hay un tercer molar retenido en
posicion mesioangular u horizontal. Esto se exrlicaria por la presion
gue ejerceria el tercer molar en malposicion, sobre el resto de piezas

dentar (as.
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Prediccion v Profilax:s

3.6 PREDICCION Y PROFILAXIS
DE LAS ANOMALIAS DE ERUPCION

PREDICCION IE
PREVENCION DE LAS ANMALLAS IE ERUPCION
CRITICA A 108 NEDODS D PREVENCIGN . . . . . .. .. 04

Antes de decidirse a aplicar un metodo profilactico para
evitar la retencion de un tercer molar, hay que asegurarse de que ese

tercer molar acabara siendo retenido o con anomalias de erupcion.

2.6.1 PREDICCION UE LAS ANGMALIAS DE ERUPCIO]

1t Moo DE BJORK
DISCRIMINANTE DE ( IVE
EL COEFICIENTE DE ESPACIO DE OLIVE
ANGULACION DEL TERCER MOLAR

EL PUNTO X1 DE RIKETTS

iComo saber, antes de la erupcion, que un tercer molar no va
a poder erupcionar adecuadamente, y va a quedar retenido o en mala

posicion? Son varios los meétodos que se han propuesto para ello:
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1. b Prediccion y Profailaxis

METODO DE BJoRK

BJORK (1956) llegé a la conclusion, despues de investigar

muchos casos, de que hay cuatro factores esqueléticos mandibulares,

.

que permiten predecir el compor tamiento de un tercer mular, es decr,

s1 Sera capaz de erupcionar normalmente o no. Aunque ya fueron

expuestos en el apartado 3.4.4, los resumimos de nuevo aqui:

- Espacio para el tercer molar (fig. 32): Esta
reducido en el 907 de los casos de retencion, Puede darse por lo tanto
el caso de que haya suficiente espacio, y a pesar de todo se produica
la retencion.

insuficiente crecimiento longitudinal de la
mandibula, medido como la distancia entre el pogonion y el condileon,
en la radiografia cefalometrica de craneo en perfil (fig. 33).

_ Direccion vertical del crecimiento condilar, medido
por el angulo que forma la linea pogonion-condileon con el plano
mandibular (angulo de la base mandibular, fi1g. 34).

- Direccioén retrograda de la erupcion dentaria hacia

atras, medido por el angulo de prognat:smo alveolar de 1a mandibula

(fig. 35).

Cuando se dan simultaneamente tres de estos factores
esquelétices, 1a probabilidad de que se produzca unz retencion

bilateral de los terceros molares mandibulares, es del B0OY.
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g8 PreadiLe

3. 6. 1.2 DISCRIMINANTE DE OLIVE

Ial como se expone en el apartado 3.4.4.95, OLIVE (1981a)
define la relacion ramazinolar como el cociente entre distancias AB/CD

(ver fig. 36).

Combinando esta relacion transversa rama/molar, con el
espacio disponible para el tercer molar (distancia entre la cara

distal del segundo molar y el borde anterior de 1a rama, a nivel del

plano oclusal, ver fig. 32), este autor obtiene una formula, cuyo

valor, la llamada discrimnante de Olive, permite predecir Si un
tercer molar mandibular erupcionara o quedara retenido. Se obtiene por

l1a siguiente formula:

D - - 7,57 + 4,58 X + 0,20 Y

D - Discriminante de Olave

X = Relacion rama/molar (ver fig. 36 y apartado 3.4.4.9)

- Espacio disponible para el tercer molar (ver fig. 32)

Sy D> 0, el tercer molar podra erupcionar normalimente

$i1 D < 0, es de esperar que el tercer molar quede retenido.
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3 6 Prediccion y Frofilaxis

3. 6.1.3 FEL COEFICIENTE DE ESPACIO DE OLIVE

OLIVE (1981b) describe en oiro trabajo publicado el mismo
ano, el coeficiente de espacio para el tercer molar mandibular, como
el cociente entre el espacio disponible para el tercer molar

(distancia AB en 1a fig. 42), y su diametro mesodistal (distarcia

CD). Los resultados mas fiables se obtienen cuando estas medidas se

toman a partir de radiografias cefalometricas de perfil, con una

rotacion de 6090,

C = AB /7 CD
C - Grandes posibilidades de erupcion

C : Grandes posibilidade¢s de retencion

FIGURA 42
COEFICIENTE DE ESPACIO PARA EL TERCER MOLAR

oA
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6 Prediccion ¥y Profilaxas

3 6. 1. 4 ANGULACION DEL TERCER MOLAR

RICHARDSON (1975) si1guido durante 10 anvs, el desarrollo del

tercer molar de 270 jovenes, cuyas edades osciiaban de los 9 a los 11

anos. Observo que el angulo de la cara oclusal del tercer molar
respecto al plano mandibular puede aumentar, permanecer igqual o

disminuir, durante el periodo de deswerrollc de ese molar.

Una angulaciéon del germen del tercer molar elevada,
aprec:able ya desde las primeras fases de su desarrolloe, indica que
probablemente se producira retencion. £En el grupo de jovenes en el
que el tercer molar erupciono con normal idad, la angulacion inicial (a
los 10 anos) era de 35,79, mientras que en los que el el tercer molar

quedce retenido, su angulacion tnicial fue 430 por téermino medio.

Un aumento o simplemente, un mantenimiento en la angulacién
del tercer molar durante su etapa de desarrollo, indica que

probablemenie también se producira retencion.

3. 6.1.5 FEL PUNTO Xi DE RIKEITS

RIKETTS (1976) reviso 200 craneos para determirar 1a relacion
existente entre la posible erupcion del tercer molar mandibular, y la

anatomia de la rama ascendente.
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2 6 Prediccien y Profilaxis

Para predecir si1 el tercer molar va a erupcionar
normalmente, este autor recomienda determinar el punto X1 tal como se
aprecia en ia Ti1g. 43, Para ello se debe emplear una radiografia de
craneo en perfil, tomada segun tecnica cefalometrica. La distancia X
se mide entre el punto Xi y la cara distal del segundo molar.

$i X > 30 mm., indica suficiente espaci0 para la
erupcion del tercer molar.
S$1 X < 20 mm., i1ndica que el espacio para la

erupcion del tercer molar es insuficiente.

FIGURA 43
LOCALIZACION DEL. PUNTO "Xi" DE RICKETTS

1o cde BISHARA (14983)

Tomado

Segon OLIVE (1981b), el punto Xi ofrece menos fiabilidad para

determinar la posible erupcion del tercer molar, que la discriminante
y el coeficiente de espacio descritos por é1. Aunque entre ambas

medidas existe un coeficiente de correlacion pos:tivo.
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1.6 Prediccion ¥y Profilaxis

3.6.2 PREVENCION DE LAS ANOMALIAS DE ERUPCION

EXTRACCION PRECOZ DE LOS TERCERO= MOLARES
EXTRACCION UEL GERMEN DEL TERCER MOLAR
EXTRACCION DE LO= PREMOLARES

EXTRACCION DEL SEGUNDO MOLAR

Aungue los terceros molares retenidos o parcialmente
erupcionados pueden permanecer asintomaticos durante toda ia vida, la
experiencia clinica muestra que la mayor parte de ellos acaban
finalmente nor producir complicaciones (ver apartado 3.5). Ademas,
esas complicaciones, cuando aparecen, no se solucionan hasta que no se

extrae el tercer molar causante.

Partiendo de estas premisas, se nan propuesto muchos me todos
para preven:r la aparicion de esas complicaciones, pero todos ellos

basados en la extraccion de piezas dentarias, ya S5€a del propio tercer

molar, o de otras.




EXTRAGCCION PRECOZ DE LOS TERCEROS MOLARES

fsta es la torma mas elemental de prevenir el problema.

Puesto gque la mayor parte de los terceros molares retenidos causaran

patoiogia, y para resolverla sera impreseindible la extraccion de esas
-

piezas dentarias, cuanto antes se reglice la extraccion, tanto mejor.
@

[s asi como razona su posicion LASKIN (1971) y otros muchos
crin:cos. FIELDING (1981) anade que la edad ideal para realizar la
extraccion es entre los 16 y los 17 anos. A esta edad la mandibula ya
ha alcanzado su tamano practicamente definitivo, por 10 que ya se
puede determinar con cas: total seguridad, si 17§ terceros molares
podran erupcionar comp!etamente. Ademas, a esta edad la extraccion es

mas sencilla y menos traumatica que en la edad acdulta.

Ambos autores coinciden en las siguientes contraindicaciones

para Ilevar a cabe una extraccion precoi de un tercer molar:

Posibilidad de pérdida del! segundo molar contiguo,
debido a caries extensa, enfermedad periodontal u otra causa.
- Pérdida por extraccion u otra causa f{agenesia, p.
e).) de un premolar de ese mismo lado. En este caso cabe esperar que
haya suficiente espacio como para que el tercer molar pueda erupcionar

normaimentic.
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EXTRACCION DEL GERMEN DEL TERCER MOLAR

BOWDLER (1938) preopuso la enucleaci1on del germen del tercer

molar, a la edad de los 10 u 11 anos. ieniende en cuenta que la

calcificacié6n de este molar suele comenzar alrededor de 105 8 0 9

anos, a los 10 u 11 ya puede saberse si habra suficiente espaci10 para

una erupc Sn normal.

Sequn este autor, la germectomia tiene ventajas respecto a la
extraccion del diente ya formado. Re§ulta mucho mas sencilla
quirurgicamente, menos traumatica, no produce trismus, y cicatriza
rapidamente. Aunque tiene el riesgo Ge equivocarse, ¢ extraer un

germen gue podria llegar a erupcionar normalmente.

2 EXTRACCION DE LOS PREMOLARES

Ha sido muy pr ticada por los ortodoncistas. Sin embargo sus
resultados son contradictorios., DIERKES {1975) realizo el seguimiento
de 60 pacientes en tratamiento ortodoncico con retencion de los
terceros molares mandibulares, divididos en tres grupos:

-~ Prner grupo: 20 paciontes a 'os que les practico
extraccion del praimer premolar inferior,
Segundo grupo: 20 pac:entes a3 los que les practico

extraccion del segundo premoiar nferior.




fercer grupo: 20 p.cientes a los que no se fes

extrajo ningun premolar.

El autor de esie Lrabajo concluye que la extraccion de 1os
premolares (mas el segqundo,, aumente el espacio disponible para la
erupc:on del tercer molar, pero en 26 casos, a pesar de haber
suficiente espacio, el tercer molar no erupciono normalmente, 0 quedo
retentdo. Este hecho nos demuestra que ade las de e€spacio suficiente,
el tercer molar necesita de otros estimulo. para erupcionar

rormalmente {(estimulos masticatorios).

_ 2 4  EXTRACCION DEL SEGUNDF) MOLAR
HUGGINS (1678) propon= la extiraccien del sequando molar
inferior entre los 11 y los 14 anos, para evitar la retencion de.

tercer molar cuyo foliculo esta en posicion mesioangular u horizontai

(ver fig, ?%7? Tb4). Encuentra ias 519 1tes ventajas en este metodo:

La extraccion del sequndo molar, evita el posibie
apinamiento del area premolar.
ce evita la extraccion posterjor del tercer moiar,
siempre es mas raumatica y complicada que la ~ | segundo molar

Se consious la erufcion rormal del tercer molar,

una buena oclusion.
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3.6.3 CRITICA A LOS METODOS DE PREVENCION

todos los metodos de prevencion de las anoma 1as de erupcion
del tercer molar que hemos visto en la revision de ta titeratura

efectyada, se basan en ia extraccion, antes o despué. , de alguna pieza

de lo expuesto en esta tesis, acerca de la
erupcion del ercer molar, ¥ de la patogenia de 5us
me: todo me jor para prevenir esas
I i 1 precisamente de favorecer [0S
y . ‘ leqrcos que permiten la erupcson del tercer molar.

Para ello lo primero que se necesitla eS5 conseguir un
suficiente crecimiento mandibular. Segan hemos visto en el apartado
3.3 y 3.4, una dieta de consistencia dura. aportada durante la
infancia, es capaz ae favorecer el crecimiento de la mandibula. De
esta forma el germen del tercer molar puede correg:= su angulacion

inicial, y ilegar a erupcionar normaimente.

Puesto que !'a falta de espaci10 para la erupcion (por
insuficiente crecimiento mandibutar) es la causa mas .i1mportante de ia

retencion del tercer molar (ver apa~tado 3.4.3), dando a los nifcs una

dieta mas dura, podria evitarse ia meyor parte de las anomalias de

erupcion de estz controvertida pire73 dentara.
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3.1 Agenesia del tercer molar

3.7 AGENESIA DEL TERCER MOLAR

120N : o R
300 EOIOPRROCRNRA . . . . . il e
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la agenesia del tercer molar no presenta ninauna complicacién
clinica, a diterencia de la retencion. $in embargo, su significade

antropologico esta llenc de interrogantes.

3. 7.1 CONCEPTO

Se entiende por agenesia del tercer molar, su falta de
desarrollo a lo largo de la etapa de crecimiento. El simple concepto
de "ausencia congénita" no es suficiente, pues ninguna pieza dentaria
esta presente en la cavidad oral en el momento del nacimiento. Otros

autores, como SRABANT (1058), refieren a ella como oligodoncia.




TERCER MOLAR

tercer molar

A diferencia de la retencioen dentaria, que apenas afecta a
otros mamiferos, la agenesia dental se presenta con una frecuencia del
17 en los monos, segun LAVELLE y MOORE (1980). Sin embargo, en estos
animales es mucho mas frecuente 1a poligenesia o miperdontia (aumento
en el namero de piezas dentarias).

La frecuencia de agenesia es mayor en los terceros molares
super iores, cue en los inferijores. Les 5i1guen en orden de frecuencia

el incisivo lateral superior, y el segundo premolar inferior.

3. 7.2 ETIOPATOGENIA

2.1 FACTORES VASCULARES
32 TRASTORNOS SISTEMTCO=
2 3 HABITUS ALIMENTARIOS

24 FACTORES GENETICO=

Las causas de la agenesia del tercer molar, y el mecanismo

por el que se produce, han ;ido objeto de diversas interpretaciones,

pues no hay suficientes evidenc:as estadisticas o experimentales que

aclaren el problema.
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FACTORES VASCULARES

NODINE (1943) defiende la i1dea de que la causSa de ia agenesia
es principalmente de origen vascular. El germen del tercer molar
mandibular sufre proceso de traslacion desde su primitiva aparicion
en la rama ascendente de la mandibuia, hasta su localizacicn
definitiva (ver fig. 30). tsta traslacion hacia adelante, ocurre

sincronicamente con el crecimiento en longitud de la mandibula.

purante esta traslacion, pueden desaparecer o atrofiarse los
vasos que irrtgan el foliculo, perdiendo asi su aporte vascular. De
esta forma se produce ura atrofia y posterior reabsorcion del germen

del tercer molar, con lo que no llega a formarse (agenes ).

Esta explicacion de la agenesia parace verosimil, aunque no

se ha demostrado exper imentalmente.

3. 7.2.2 TRASTORNOS SISTEMICOS

La hipofuncion de la glardula tiroides se relaciona con los

trastornos de ta erupcion dental. NODINE (1943) y después LAVELLLE y
MOORE (1980) observaron que en los €asos de insuficiencia tiroidea, se
dan con mas frecuencia las retenc,ones y agenesias de diversas pi1€zas

deniarias, especiralmenie de 105 terceros molares.
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LAVE.LE y MOORE (1980) refieren que 1as deficiencias
nutritivas pueden causar wzjenesia de piezas dent ‘es, especialmente
del tercer moiar, tal como se ha podido demostrar con animales de

exper imentacion.

La displasia ectoaermica, enfermedad hereditaria que afecta a

los tejidos de origen ectodéermico, cursa cen reduccion en el numero de
dientes. £s5 un ejemplo de enfermedades sistemicas en las que puede
darse reduccion en ei numero de dientes, especialmente de los terceros
molares. BRABANT (1956) cita también la rubeola gravidica como

causante de agenesias dentales.

HABITOS ALIMENTARIOS

FIGUN (1960) refiere 1a "Teoria de la reduccion terminal de

Adloff", expresada por este autor a principios de siqglo, y segun la
cual, la reduccion en el numero y en el tamano de los dientes, Sse
produce como censecuencia de ia disminucion del trabajo masticaterio.
Segizn esta teoria, al disminuir ia dureza de los alimentos de la
dieta, se produce una disminucion en el namero de drentes, empezando
per 145 ultimos de cada grupc:

incisivo lateral

Segundo premolar

[e~cer molar.
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son precisamente tos ultimos dientes de cada grupo, 105
iltimos en aparecer en la arcada, y los que menos posbi |l 1dades tienen

de erupcionar normaimente.

HELLMAN (193b), basandose en las ideas expresadas por Darwin,

tambien oree que el uso cada vezr menor que se anace del aparato
wmasticatorio en generail, y del tercer molar en particular, debido a 1a
adopiuion de la dieta blanda civilizada, trae como consecuencia la
disminucién del tamano y la desaparicion de este diente. Este autor
comparte la teoria dJde Adloff, citada por FIGUN (1980), en el sentido
de que el tercer molar es un diente gque se halla en decadercia en ia

especte humana, debido a su falta de uso.

BRABANT (1958) cita a Quintarell: y a Mead, también
partidarios de la teoria de la reduccion en el numero de molares como
consecuencia del menor uso masticatorio. k£l pramero de estos
investigadores dice "La ausencia de dientes permanentes, parece
deberse a una r duccion de tipo fi1iogenético, en relacion con una

disminucion de la funcion masticatoria"™.

OBJECIONES A LA TEORIA FUNCIONAL:

Pero se nan formulado ser 105 reparos a esta teoria. GOBLIRSCH
(1930) después de estudiar climica y radiograficamente a 2.112
pacientes de la clinica Mayo, concluye que el tercer molar no

desaparecera nunca por completo de la mandibula humana, aunaue su
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funcion pueda 1r disminuyendo, debido al ablandamignto progresivo de
la dieta. Esta misma idea fue expuesta por LEVINE (1907: ver NANDA ,
1954) a principies de siglo. NANDA (1954) también se inclina por esta

1dea.

BRABANT (1956) y unos anos mas tarde BRABANT y TWIESSELMANN
{1964), tamb:en cuestionan la teoria funcional evolutiva, aportando
los siguientes argumcntos en contra:

- La elevada frecuencia con que la agenesia S5e€
presenta aisladamente en un s0i0 diente, caso frecuente en el tercer
molar. Si1 su causa fuera la disminucion de la funcion masticatoria,
la agenesia deperia presentarse de forma simetlrica.

- La agenesia de una pieza dentaria, coincide en
muchas ocasiones en el mismo individuo, con la hiperdontia (dientes
supernumerar:0s). Este hecho no es coherente con la teoria funcional,.

- Los frecuentes casos de agenesia encontrados por

este autor, en inpdividuos dei neolitico. A este respecto, podemos

decir que nosotros mismos hemos descubierto un caso de agenesia del

tercer molar inferior derecho, en el individuo de la cueva de Nerja
estudiado por el Prof. Garcia Sanchez del Departamento de Ciencias
Mor fologicas de la fFacultad de Medicina de Granada (ver fotos num. 20,
2y 22 ¥y 23).

£1 hecho de que la agenesi. 'V incisivo lateral
solo se de practicamente en el maxilar supericr. 51 la causa de 1a
agenesia es la reduccion del arco alveotar, éPorqud no se dan

agenesi1as del incisivo lateral en el maxilar (nferaior?




1 LA MANDIBULA ¥ EL TERCER MOLAR
e Aqenesi1a del tercer molar

ThuMA (195%) cita las investigaciones de LULER en 1936, que
en un estudio realizado en craneos prehistoricos, encuentra que en el
26,87 de 105 casos existe agenesia de uno o de varios terceros
molares. En la poblacioen "evolucionada” occidental, la tasa de

en ocasiones no liega a alcaqzar tan elevado nivel (ver

apartado 3.7.4.3).

BROTHWELL, CARBONELL y GOOSE (1963), el pramero de los cuales
trabaja en el Departamentc de Antropologia del Museo Britanico, cita

las investigaciones realizadas por RUFFER (1920: ver BROTHWELL, 1963),

en las que demuestra que la agenes:a de los terceros molares puede

darse también en mandibulas grandes, con suficiente espacio para la
erupcion del ultimo molar. Lo cual es incompatible, segun BROTHWELL
con la i1dea de que la agenesia del tercer molar esta relacionada con
una regres:on del aparato masticatorio por falta de uso. Dice
textuailmente: "No hay base suficiente como para creer gue el
:ncremento de 1a hipodoncia en el Homo Sapiens, esté asociada con la

tendencia a la reduccion del tamano de la mandibula™.

BRABANT (1956) también cita el caso paradoéjico de los
esquimales. Refiere una cita de Pedersen, para el que “Al menos en el
caso de los esquimales, la agenesia de las muelas dei juicio no esta
provocada por falta de espacio en 'a mandibula, ni por una funcion

insuficiente”
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for otra parte, BASS (1971) caita varias estadisticas de
agenesia de terceros molares en esquimales, que tal como se decia en
el apartado-3.4.3.1, se caracterizan por el uso vigoroso que hacen de

sus mandibulas. Les porcentajes de agenesia €n esquimales van desde el

13 hasta el 237, segun los autores. PEDERSEN (1949: ver BRABANT, 1956)

encuentra agenesias de terceros molares en el 36,67 en los esquimales

del este de Groenladia.

FIGUN (1980) cuestiona tambien la teoria que explica la
agenesia del tercer molar, como una adaptacion evolutiva a la menor
neces idad de trabajo masticatorio. Cita las invecstigaciones de Lerman,
en aborigenes del norte argentino, en los que ha encontrado una
elevada frecuencia de agenesia de los terceros molares, a pesar de su

dieta dura v rudimentaria.

CONCLUSION RESPECTO AL PAPEL D: LA DIETA EN LA AGENESIA:

Tal como se demostraba en 3.3.5 y 3.3.6, la blandura de la
dieta esta directamente relacionada con la retencion de los terceros
molares. Pero por el contrarin, no hay heches exper imentales ni
estacisticos que demuestren alguna relacion entre ia dieta bianda y el

escaso uso masticatorio, con la agenesia de los terceros molares.
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3. 7.2 4 FACTORES GENETICOS

Tal como refiere BRABANT (1958) "Hay muchos i'as hechos a
favor de un papel importante de la herencia en la aparicion de las
agenesias dentales, que en contra"™. Este autor, basandose en lo
expuesto por otros autores, entre @ll1os THOMA, sugiere que las
mutaciones genéticas pueden explicar la agenesia dental en general, Y
la del tercer molar en particular. La causa de estas.nutaciones es
dificil de esclarecer, aunque BRABANT (1958), se atreve a citar tres
posaibles:

- Enfermedades graves

- intoxicacion

_ Una disminucion de 1a funcion masticatoria. El autor
citado cuestiona la validez de esta hipotes:s, pues supondria el
aceptar la herencia de los caracteres adquiridos, es decir, el
lamarkismo, teoria con la cual no esta de acuerdo.

- Mutaciones genéticas: Cita los trabajos de MULLER

(1931: ver BRABANT, 1958) en los que por medio de rayos X, se

provocaron mutaciones en gérmenes dentales. Estas mutaanones 5e

transmitirian a los descendientes por 1as leyes de Mendel.

BRABANT y TWIESSELHMAN (1964) analizan la frecuencia de la
agenesia del tercer moiar en diversas series estudiadas desde la
prehistori1a hasta la edad actual. Encuentran que dicha frecuencia

varia considerablemente de unas series a olras, s5in poder decir que
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haya aumentado progresivamente desde las epocas mas antiguas hasta
las modernas. Se apoyan en estudios hechos con familias y con gemelos,

de 10s cuales se deduce que la agenesia del tercer molar se transmite
-

segun un caracter cominante. tstos autores concluyen que la
explicacion de estos hechos hay que buscarla en las mutaciones
geneticas que se han 1do introduciendo en nuestro genotipo,
determinantes del fenotipo "reduccion en el nume o de dientes". Estos
autores citan a KOENIGSWALD (1958, en BRABANT y TWIESSELMANN 1964),
que defiende la teoria de que la reduccion en el numero de dientes es

consecuencia primaria de factores genéticos, e independiente del uso

que se haga del aparato masticatorio.

THOMSEN (1952) realizo un complieto estudio genético sobre la

agenesia dental, entre los habitantes de Tristan da Cunha, una pequena

isla si1tuada en el Sur del océano Atlantico. La poblacion consistia en
169 habitantes (96 de ellos adultos) de raza mestiza entre la blanca y
negra. Debido al gran aislamiento de estas gentes, habia una gran

endogamia. fste autor consiguio la genealogia de todos los habitantes,

elaboradas desde 105 ﬁrumeros pobladores de la isla venidos hacia casi

100 anos. Encontré una elevada frecuencia de agenesias dentales:
De los terceros molares: En el 217Z de la poblacion
Ce los sequndos premolares: en el T/

— De 105 incisivos laterales: en el 3%.
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L
Siquiendo las genealogias, llega a la conclusion de que la
agenesia dental se transmite segun un caracter recesivo, de acuc: 40

con ias leyes de Mendel. La elevada frecuencia de agen~sias, se debe a

la gran endogamia de 1a poblacioenr. Este autor cita otros 8 estudios

geneticos similares desarrollados en diver<as poblaciones. Para tres
de ellos, la agenesia se transmite por un mecanismo receSIﬁo. Y para
los otros 5, per un factoer domipanie. Pero todos ellos concuerdan en

que la agenesia dental esta determinaoa por un caracter genético.

GARN (1962 y 1963) ha estudiado a fondo la etiopatogenia de
la agenesia del tercer molar, liegando a la conclusedon de que esta
determinada geneticamente. En el trabajo publicaca en 1963, presenta S
cas0s de trillizos, en 'os que la agenesia de los terceros molares se
da con una concordancia perfecta entre los individuos monocigoticos.

Este autor concluye que la agenesia del tercer molar esta determinada

por un gen, s5in llegar a definir 51 €s de tipo recesivo o dominante.
Estos hechos coinciden zon los expresados por BRABANT (1958)

referentes a la coincidencia de la agenes:a dental entre gemelos.
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3.7.3 RELACION ENTRE LA AGENESIA Y OTRAS CARACTERISTICAS

Il AGENESTA DE OTROS DIENTES

RETRASD EN LA EfPCION DE OTROS DIENTES
.

L3 TAMARO Db S DIENTES

I 4 FORMA Y TAMARO DEL CRANEO

Todos los estudios paracen senalar que la agenesia del tercer
molar no se presenta como un hecho aislado, sino gue se asocia con
otras caracteristicas de la dentadura y del craneo.

AGENESIA DE OTROS DIENTES

GARN y cols. (1963a) realizaron un estudio entre dos grupos

de poblacion, uno de ellos con agenesia de uno 0 mMas ierceros molares,

y ef otro con los cuairo erupcionados. Los resultados fueron 105
siguientes:

tn el primer grupo (agenesia de algan tercer molar):
E1 127 de los individuos, presentaba ademas agenesia de alguna otra
pieza dentari., ademas del tercer molar.

En el sequndo grupo (terceros molares erupcionados):
Solamente el 27 de 1cs5 1na Juns presentaban agenesia de alguna pieza

dentar1a.




GARN y cols. (1963a) rcopncluyen que la ageaes:a del tercer
molar no es un hecho que se presente de forma aisiada. sSino que se

relacions con la agenesia de otras piezas dentarias.

3.7.3. 2 RETRASO EN LA ERUPCl N DE OTROS DIENTES

i ~s mismos autores citados, GARN y cols. {(19b3a), demostraron
en su trabajo qu~ la agenes:a del tercer molar, se relaciona c€on un
rotraso en la erupcion de las otras pi=zas dentarias. De acuerdo con
esto, la agenes:a de un d' 'nte por .a considerarse como 1a maxima
expresion de un mismo gen, responsable del reirase la formacion Yy

erupctiéen Iontara.

4 TAMARO DE OTROs DNIENTES

GARN y cols. (1963b), en un trabajo nosterior al citado
snter tormente, y publicado en el mismo ano 1963, destacan la reduccion
en el tamano de las re.iantes piezas dentarias, cuando hay agenesia de
algu tercer molar, Estos autores estudian n este trabajo, las

dentaduras de 240 nincc blancos.

Los resul iados de la odontomei~-ia muestran que en 10s casos

de agenesia de uno o vari0s lerceros molares, existe una disminucion

estadisticamente significativa de los diametros mesiodistales de las




ia bsta reduccion es mas evidente en (oS

niare!

foto 8

FOTO 8
AGENESTA UNILATERAL DEL TERCER MOLAR INFERIOR
I ZQUIERIXO
Corresponde a la mandibula no 114 de La Torrecillia,

Granada (medieval musulman). FPuede observarse el

del tercer molar derecho presente.

LAVELLL ¥y cols. (1970) estudiaron por medio de impresione!
de alginato, la dentadura de 301 jovenes ingleses de 18 a 25 anos.
fncontrarcn que la long:tud mandibutar es menor en oS Casos de

agenesia del tercer molar, asi COmMo los diametros mesiodistales de




las restantes piezas dentarias, HSus resultados coinciden con 10s

obtenitdos previamente por OGARN ¥ cols. 11963b).

En ambos casos, los autores citados explican esta reduccion
del tamann dentario, como la manifestacion de un caracter genetico
asociado al de la agenesia del tercer molar. tn total, serian tres los
caracteres relacionados con la agenesia del

Agenesia de otros dientes

Retraso en la erupciosn de olros dientes

Disminucion en e! tamano de otros dientes.

Asi pues, la agenesia del tercer molar no es un hecho

aislado, sino gue se presenta conjuntamente con otros caracteres

hereditar10s.

3.7.3 4 FORMA Y TAMARCO DEL CRANEO

THOMSEN (1952) y después BRABANT y TWIESSELMANN (1964) ,
refieren las observaciones de RoSE, que en 1906 estudiaron a 12.000
nombres europeos de raza blanca, encontrando que la agenesia dental es

mas frecuente entre los doiicocefalos, y menos entre 105

braguicefalos. Por el contrario, no encontro ninguna ielacion entre

ia agenesta del tercer molar y el indtce facial. fTanto THOMSEN (1952)
como BRABANT y IWIESSELMANN (19b4) piensan que estos resultados no

pueden generalizarse a todas 1as razas.




Como se ha dicho en el apartade 3.7.2.3, la agenesia de 105

terceros melares no tiene ninguna relacion con el tamano de 1a
mandibutla ¥y con el espacio disponible para esta pieza dentaria en la

arcada alveolar.

HELLMAN (1936) encontro que en los casos de agenesia de 1o0s
terceros molares, las siguientes medidas craneomeétir icas estaban
disminuidas:

Altura facial total

Distancia auricular-prostion
Distancia auricular-infradental
Distancia auricular-menton
Distancia gonion-menton
Distancia cond: leon-menton
Altura auricular

Long:tud maxima del craneo

En el capitulo 5.3.1 se comentan los datos obtenidos por
HELLMAN (1936) y otros autores, con los 1 esultados de esta tesis

doctoral.
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EN EPOUAS PASADAS

EN OTRAS RAZAS

EN LA RAZA BLANCA ACTUAL

N RELACION AL SEXO

EN RELACION AL LADO DERECHO O LZGQUIERDO

EN RELACION AL MAXILAR SUPERIOR

Al igual que hicimos a propoésito de la retenciaon (apartado
3.4.5), hemos revisado todos [0S datos existentes en la literatura

sobre agenesia de terceros molares, stguiendo 1a misma pauta:

epocas pasadas

otras razas

la raza blanca actual

relacion al sexo

relacion al lado derecho o i1zquierdo

relacion al maxiiar superor
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NOTAS SOBRE LAS [ABLAS QUE SIGUEN:

La tablas num. 7 a 11 se ret:eren tanto a los terceros

molares superiores, come a los inferiores. Esto es debido a la escaseZ

de trabajos en los que se refiera especificamente S1 el tercer molar

aaenésico es superger o wnferor.

Asi pues, en la columna "% DL CASOS CON AL MENOS UN 3HM
AGENESICO™, ese tercer molar agenesico puede ser tanto superior como

inferior.

EN EPOCAS PASADAS (Ver tabla 7)

A diferencia de lo gue ocurre con la retencion de los
ierceros molares, la agenesia €S un hecho bastante frecuente en épocas
pasadas. Quiza havan sido BRABANT y TWIESSELMANN (19t4) en Belgica, Y
BROTHWELL (1963) desde el Departamento de Antropologia del Museo
Britanico, quienes mas han estudiado la agenesia de los terceros
molares en craneos de épocas pasadas. Segun estos autores, la agenesia
del tercer moiar ya era relativamente frecuente en el neolitico. En la

tabla 7 . resumen los datos aporit-dos por ambos autores.
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tercet

LAK

Mot Aafr

1 CASOS CON AL
NENDS, UN oM
ARENESICO

MAUNSEACH (1850 (%]
ANGEL (1344 1)

RUFFER (1920) (%)
BRAZANT (1963)

GOOLE (1562)

BRABANT (1783)
TWiESSELMANN y B . (1987)
BRARANT (1963}

GOLNSTEIN (1348) (1)

Falaoiit
Mesglitice

Negiitico

1co superior

Mesolitico

Neoliitico

Neolitico a £ Mediz
Egqipto predinastico
Romana

Alia

Alta

Alta E

Baja
Pre-c

Europea

Norte Africa

Franco-belga
britanic

Francesa

flemana

Sueca

kriega

Egipcia

Galo-Ronana

finglo-Sajona

Franco-belga

Coxyde {belga)

Francesa

Indios de Tejas

11,8 %
1,3 %
16,7 %

35,0 %
%.8 1%
14,2 %
20,59
12,2 %
9,01
9,0 %
7al121%
7,41
9,51
19,5 %

TAFLA 7
AGENESIA DE LOS TERCEROS MULARES

Frecuencla en épocas pasadas segun diversos autores

EN OTROS GRUPOS RAUIALES {(Ver tabla 8i

Asi como ta retencion del tercer molar era practicamente

las razas que ejercitan micho su aparato masticatorio

inexi1stente en

debido a una alunentacién dura y tosca, la agenesta se distr:buye de

forma mas homogénea entre todos 105 grupos ractales. Predomina en las

razas xantodermas, Y €5 especialmente frecuente entre las mongoloides,

comc €5 el caso de les esquimales.
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Lz elevada frecuencia de la agenesia del tercer molar entre

los esquimales, se produce a pesar de:

sus anchas mandibulas en’ las que no falta espacio

para la erupcion de todas las piezas dentarias, Y
el viqoreso ejercicio masticatorio que realizan
desde tiempos ancestrales (atimentacion a base de carne Yy pescado

s5eco0s, ver apartados 3.4.3.7 % 3.4.9.2):

Esta discordancia entre el ejercicio masticatorio y el tamano
mandibular por una parte, y la agenesia del tercer molar por otra, ha
hecho pensar a muchos autores, entre ellos BTABANT (1996), THOMA
{1959), BROTHWELL (1963) Y FIGUN (1980), que la agenesia tLiene una
etiopatogenia d:st}nta a la retencion, y que no se la puede considerar
como una manifestacion de la evolucion regresiva del aparato
masticatorio. Seria mas bien |2 consecuencia de una mutacion genetica
que se ha ido transmitiendo a 1as sucesivas generactones, Y cuya

frecuencia aumentia en algunas poblaciones por endogamia.

HELLMAN (1936), un clasico en el estudio del tercer molar,
observée 1.049 craneos procedentes de todas las épocas y de los
principales grupos raciales, procedentes del Museo Amer icano de
Historia Natural, y del Musec Nacional de washington. La agenesia del
tercer molar variaba desde el 2,67 en los nec os del Africa
occidental, hasta el 49Z en 105 biancos de Hungria.

in la tabla 8 se puede ver el porcentaje de agenesia de 105

terceros molares, encontrado por 105 diversos autores,




MAND | ELIL

5 CASOs CON AL
MENDS, UN 2N

KEENESICO

~

Africana occidental  Negrs 63 2,5 %

Africana Oriental Negra 188 1,6 %
finaolefa Neara i .21
ngolena Negr 4

Sud-Africana Negra Baniu : 4,4 %
Norte-americand Negra 119 11,04%

Nueva Guinea Negroide 232 2,7 %
Mestiza 1 78 7,61
Kestlza o 0 21,0 %

endogamica

fparilia

Amarilla

TABLA @
AGENES LA DE LOS TERCEROS MOLARES
Frecueficla en olros grupos raciales no leucodermos,
segun diversos autores.

Sequn GARN (1963), las discrepancias entre unos
investigadores y otros, pueden en muchos casos ser debidas al metodo
empleado. 51 no se reatizan radiografizs dentales, es imposible
determinar con exactitud el numero de agenesias. Y en muchas
investigaciones antropoloyicas llevadas a cabo en lugares distantes,

es imposibie técnicamente realizar radiografias.




EN LOS BLANCOS ACTUALES (ver tabla Y)

Los estadisticas fiabies de que disponemos proceden de
Norteamér ica en su mayor parte. ks de destacar la escasez de

investigaciones sobre nuestra poblacion.

fn la tabla 9 se exponen los datos sobre agenesia en la raza

blanca, que hemos encontrado en ia revision de la literatura.

505 CON A

b A o
L

A
MENOS, UN 3M

ABENESICO

25,4 %
9.9
16,4
25,8
26,0

PLA 9
AGFNESIA DE LOS TERCEROS MOLARES
Frecuencla enl 105 grupos raclales |eucodermos
actuales, segun diversos autores.

£
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EN RELACION AL SEXU {(Ver tabla 10}

in el estudio citado de HELMAN (1936) en el que observo la
agenes:a del tercer molar en 1.049 craneos procedentes de diversas
razas ¥ epocas, hay una clara diferenciacion sexual: e5 mas frecuente
en 1as mujeres que en los hombres. Bl BQ; de las mu eres presentaban

agenesia de uno 0 varios tercer0os molares, mientras que €n los hombres

esta proporcion era 5010 del &7,3%.

Similares resultados obtuvo el mencionado autor, al observar
jas radiografias de 461 estudiantes de razia blanca de 1a Universidad
de Columbia, en bstados Unidos: La agenesia de uno 0 varios terceros
molares se presenta en el 314 de las mujeres, mientras que solo

en el 21,77 de 1os hombres.

{ HEMERAS:
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TABLA 10
AGENESIA DE LOS TERCEROS MOLARES

cuencia en rel 2cion al sexo, Segul diversos

autores.




LA MANDIBULA

{ AdENES 1 A
4 C1IX ‘

En todas las estadisticas consultadas, excepto en la

realizada en Brasil, lz agenesia de los terceros molares es mas

frecuente en las mujeres,

fn 1a tabla 10 se resumen 10S datos de este y otros autores

sobre la agenesia del tercer molar en relacion al sexo.

EN RELACION Al LADO DERECHO O IZQUIERDO (Ver tabla {i)

Son pocos los datos de que disponemos respecto a la

lateralidad de la agenesia de los terceros molares. Tal como se

aprecia en la tabla 11, segun todas tas estadisticas consultadas, es

un poco mas frecuente en el iado derecho.

TABLA 11
AGENESIA DE LOS TERCEROS MOLARES
cuencia al lado derecho o 1zquierdo, Ssegunl

diversos autores




3.7.4.06 ‘N RELACION AL MAXILAR SUPERIOR (Ver tabla 12)

BRABANT y IWIESSELMANN (1964) refieren que tanto en 1as

epocas pasadas como en las actuales, la agenesia dental en general, se

da con mas frecuenc:a en el maxnl.';r' superi10or en que en el inferior.

Sin embargo, 13 agenesia del tercer molar, parece que es mas
frecuente en la mandibula, hecho ya senalado por BRABANT (1958). Los
dates que hemos encontrado en la revision de la literatura, son
contradictorios. Solamente HELLHAN (1936) en una poblacion blanca de
Columbia (Estados Unidos) y MAZORLA {1968) en una poblacion mestiza
del Brasil, encuentran que la agenesia de los terceros molares es mas

frecuente en el max:lar superior gue €n la mandibula.

En la tabla 12 se resumen loS datos de los diferentes autores

consultados.




TABLA 1
AGENESTA DE LOS TERCEROS MOLARES
en relacion al maxilar superior o

"WCHeNC 1 a2
segian diversos autores.

inferior,

Con estos datos en cuanto a la frecuencia de 1la agenesia de

molares, acabamos la exposicion teorica de esta tesis, en

los terceros

ia que hemos revisado lo que se ha dicho €n i1a bibliografia acerca del

tercer moiar.
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in el capitulo 3 hemos expuesto el fundamento teori1co sobre
el que se asienta este trabajo, resumiendo lo que ha stdo publicado

hasta 1ta fecha por diversos autores.

i1 estudio de todo este material bibliografico, nos lleva a

plantear la siguienie h}potP§|5:

10: La dieta blanda con la que se alimenta a los
ninos v adolescentes en la actualidad, trae como consecuencta

una menor actividad de los masculos masticatorios.

20: Fc'a mener funcion muscular mast icatoria, hace
Jue la manditbuia ne reciba e! estimuio osteogenico necesar o
como para adguirir un tamaino adecuado que le permita alogar 4

todas las piezas dentarias.




30: £l acortamiento de 14 wiandibula
(esoecialmente en 5us dimensiones anteroposteriores), sin gque

4 la vez se produzca una dismipucicnl €n el tamano de 1as

piezas dentarias, €5 la causa mas importante v frecuente de

la retencion de los terceros molares.

40: Por el contrario, la agenesia de los terceros

molares no guarda relacion con 1o0s habitos masticatorios,

sino con factores gepneticos. Su frecuencia se mant:ene mas o

menos rgual a lo largo de la historia.

PP S i

l'u‘TU DIO l)l'

e OTRAS EPOCAS
'MANDIBULAS |
e \ BLANCOS ESPANOLES

CONTEMPORANEQS

vy

At S

“DINAMOMETRIA | OTROS GRUPOS
MASTICATORIA ; RACIALES

FiGURA 44
ESGUFMA DEL, MATERIAL Y METODO

usados en esta (esis.




DIETA

BLANDA

k1

[MENOR FUERZA IHﬁSTﬂ]CﬂTOHI(ﬂ
'ACORTAMIENTO DE LA MANDIBULA|
RETENCION DE LOS
TERCEROS MOLARES

FIGURA 45
RETENCION DE LOS TERCEROS MOLARES
Hipotesis sobre la secuencla patogenica.

La demostracion y confirmacion de ésta hipotesi1s exigiria, en
condiciones i1deales de investigacion, el alimentar a un grupo de ninos
con una dieta blanda, y a otro grupo homologe, con una dieta de
elevada consistencia fisica. Llegada la edad de erupcion de la muela
del juicio, podria verse S5t entre ambos grupos, habia diferencias en

cuanto a la erupcion de esta pieia dentaraia.




No Lenemos conocimiento de gue tal experiencia 5€ haya

realizado con nines, y bensamos que no es fecrzicamente factible. For

ptra parte, tampoco parace qgue fuera étycamente o culturalmente

s.eptable realizarla con seres humanes. S:n embarge, S5t que ha sido

reali-"1a con animaies, tal como se expene en el apratado 3.3.6.1, por

ios siguientes anvestigadores:

WATT y WILLIAMS (1951) utilizando dos grupos de 30
ratones jovenes.

MOORE (1965) con dos grupos de 40 ratones.

BEECHER y CORRUCCINI (1981) con dos pequenas
poblaciones de monos "Macacus rhesus"”

adolescentes.

£n los tres casos, los resultados de estas experiencias

confirman que los animmaies alimentados con dieta blanda tienen una

mandibula mas peguena.

P.ra confirmar o descartar 13 hipotes:s planteada, y llegar a

la formuglacion de una tes:s, hemos elegido dos metcdos de

investigacion. Estos no son tan directos como el metodo i1deal que

hemos expuesto, perc aun asi, pensamos que pueden aportar algo mas de

luz al dificil problema de ia etiopatogen:a de las anomalias d=

erupcion del tercer molar:




10: ESTUBIO DE LA FUERZA MASTICATORIA EN DITERENTES

POBLACIONES (DINAMOMI TRIA MASTICATIORIA). St la hipotes:s formulada es
cierta, las poblaciones en ias que 105 ninos Y adolescentes consumen
yna dieta blanda, la fuerza masticatoria sera menor, ¥ la frecuencta

de retenciones de los terceros molares sera mayor.

Por el contrario, las poblaciones que consumen una dieta de
consistencia dura, tendran una fueria masticatoria mayor, y una
frecuenc:a de retenciones menor. ts decir, que a mayor fuerza

masticatoria, menor frecuencia de retencion de los terceros molares.

20: ESTUDIO ANTROPOLOGICO DE MANDIBULAS PROCEDENTES
DE DIVERSAS EPOCAS. S: la hipotes:s formulada es cierta, el tamanio de
la mandibula ha debido disminuir a lo largo de la histor:ia, a medida

que 1a dieta se hace mas blanda y, paralelamente, aumenta la

frecuencia de retencion de los terceros molares.

Somos conscientes «e que, con el material ¥y los metodos
empleados, por ser estos yndirectos, no podremos aportar una
conclusioen absolutamente concluyente y definitiva. Sin embargo,
pensamos que S1 Que seran un paso mas en el esclarecimiento de la
etiopatogenia de las anomalias de erupc.on de los terceros molares;
en cuatquier caso, dejaran un camino abierto para NUEeVus

itnvest-gaciones.




medida y el estudio de

masticatoria en cada uno

xantodermo, melanodermo
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4.2 1 ¥ETODO DE MEDIDA

tal come ha quedado expuesto en €l apar tadce

anterior, la

la fuerza masticatoria en grupos de poblacion

diferenciados en cuanto a 5US habitos alimentari10s, y €n cuanto a

situacien respecto al tercer molar.

CRUPO NANTODERMO  (AMERINDLOR)
CRUPO MELANGDERMO

GRUPO LEVCODERM)

fara ello pensamos que 10 mejor era estudiar la fueria

de los tres grandes grupos raciales:
y leudcodermo. LOS representantes de cada

estudiado fueron 105 siquientes:




GRUPO XANIODERHO (SUBRAZA AMERINDIA):

indios "Campa” de la selva amazonica del Pera.
GRUPG MELANODE RMO

Negros "Bantu" del oeste de lanzania Yy

Negros "Massai1®™ dei sur de kenya.
GRUPO LEUCODE KMO

Biancos mediterraneos espanoles.,

fn cada uno de los casos, pucdimos medir la fuerza

masticatoria en varones y hembras desde los 5 hasta los A5 o 40 anos

{en los amerindios y negros la edad es en algunos €asos, aproximada) .

Se descartaron los individuos seniles. ti numero de individuos

estudiados en cada raza se resume en la tabla 13.




GRUPO XANTODERMO ( AMERINDIOS)

as & la mediacion del director de esta tesis, ¢l
profesor Gu:rao, pude obtener un permson especial por estudies en la
Sequr 1dad Social, para desplazarme a Sudamer (ca, €n 1983 (ver
documento en la paq. 258). E1 permsSo concedido fue de un mes, que

un:do al de vacaciones, me permitio pasar dos meses en ese continente,

£1 lugar de destino que ‘nicialmente eleg:y fue el Sanatorio
Adventista del Plata, en la provincia Argentina de Entre Rios, a 500

km. al Norte de Buenos Aires. Alll se me prestaron toda clase de

faciiidades para desarrollar mi labor (ver documento en la paa. 259).

Aunque en la region donde esta s1tuado ese hospital apenas
viven individuos de la raza amerindia, esa institucion, que pertenece
a 1a lglesi1a Cristiana Adventista, es el centro de una amplia red de
clinicas y consultori10s misioneros repartidos por toda Sudamerica; de
forma que fue una buena base Y punto de partida para dirigirme a
regiones con elevada proporcioen de poblacion amerindia, en Bolivia y

Peru (ver documento en pag. 260) .

En Bolivia fuir recibido por miembros de la Sociedad Boliviana
de Antropologia, {(ver documento en pag. 261), quienes me facilitaron
datos y orientaciones. Sin embargo, no me fue posible realizar

mediciones nt observaciones.




En Peru Se me aconsejo dirigirme a Pucallpa, crudad situada
2n plena selva amazenica a 990G Km. al nurdeste de Lyma, a orilias del
rio Ucayaly , uno de los grandes afiuentes del Aamazonas (ver fi1g. 46).
Alli hay un centro misionero adventista, que dispone de una base aerea

con dos avicnetas. Nos embarcamos en una de ellas, y durante 15 dias

estuvimos visitande poblados |ndlqcndd del interior de la selva

amazonica, a los qgue practicamente sole se puede acceder por aire. Las

carreteras apenas existen, y la navegacioh fluvial resulta peligrosa.

FOTOD 9
STENCIA MEDICA EN El. AMAZONAS FERUANU
amazonico a4 orillas del rio Ucayali, a unos
en avioneta desde 1a civdad Jde Pucallpa
de atender i ;a5 consultas
poblado (visitiamos g de ellos),
iones de

i 10T rong




ia avioneta era muy bien recihbida en Ins p.-lados indigenas
4e los Campas. Se les ofrece asistencia medica y humanitaria. tn cada
poblado se formaba una iarga cola con indios de toda: las edades.
Predominaban los problemas denitales, pues la caries es bastante
frecuente, quiza debida a la escasa ingesta de calci0 en su
alimentacion. A la par que hiCimos algunas curas y realizamos
extracciones dentales con un rudimentario equipo, aprovechamos para

observar sus terceros molares, Y para medir su fuerza masticatoraa.
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Los indios Campas ftorman una spciedad primtiva, a la que

por su aislamento qeografico no han |!egado los alimentos del hombre

hlanco civilizado. Se alimentan exclusivamente de los que ies da la

selva:

lubérculos: La yuca, que la comen cocida, y el

camote, una especie de remolacha que mastican cruda.

Diversas raices y tuberculos siivestres {(crudos).

frutos tropicales: Papayas y €0CO sobre todo.

Carne de caza y pescado.

FOTO 10
MEDICION DE LA FUERZA MASTICATORIA A NIROS
AMER INDIOS
Poblado amazdnlce cerca de FPucallpa (Feru) L.0s

nifos pertenecen a la tribu "Campa




La mayor parte de los alimentos vegetales los consumen
crudos, ¥ la carne es hastantie fibrosa. En conjunte la dreta es de

consistencia bastante dura, y requiere uh buen arado de ejercicio

masticatorio. Los nines lactan hasta el ano y medio 0 incluso mas, Y a

partir del destete, NO tienen mas remedio gue adaptarse a la ¢ieta de
tos adultos, pues carecen de los* altmentos infantiles blandos

habituales en nuestra civilizacion {pastas, yogures, flanes, etc.).

F1 nomero de individuos a 05 que S€ les midio la fuerzia

masticatoria figura en la tabla 13.

GRUPO MELANODERMO

En Noviembre de 1984 me desplace junto con m esposa,
aprovechandc el mes de vacaciones en el hospital, a lTanzamia Yy Kenia.
Fuimos amablemente recibidos en el Heri Adventist Hospital, en el que
cu director, un med co espanol, nos dio toda clase de facilidades para
desarroltar nuestra labor (ver documento en pag. 262). Este centro
hospitalario esta situado cerca de Kigoma, en el QOeste de lTanzania, en

las oritllzs del lago Tanganika (ver f19. A7) .

A la par que colaboramos €n ¢l Departamento de Cirugia de
hospital, pudimos realizar mediciones de fuerza masticator:a, Y

observaciones sobre el tercer molar en 1a raza negra.




ia mayor parte de los individuos examinadoes per tenecen
al grupo bantu. 5Su alimentacién en esa region se base en vegetales
@
crudos o cocidos de torma bastante «-rudimentaria: s0rgo {cereal),
mandioca o yuca (tuberculo}, legumbres. lambien comen carne, aungque no

con mucha frecuenc:a, pues Su precio es caro. Las raices y los

silvestres son parte habitual de su alimentacion.

vegetales fibrosos
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is una costumbpre poputar en Africa el comer con

tanto la carne como 105 vegetales. tEsto hace que los dientes

que suplir al cuchillo ¥ al tenedor, haciendoc presa en e

desgarrandolo con la ayuda de las manos, fFsta forma de comer exige un

ejercicio suplementario de 105 musculos masticatorios, para hacer

presa y desgarrar la pieza de carne o ia raiz vegetal.

FOTO 11
NI1EO TANZANG MASTICANDO CARA DE AZUCAR

hibitos dietéticos en los pueblos NEgros,

ejerciclo masticatorio y el
de la mandibula. Estos factores
Junto con los factores raciales,
retencion de los terce molares St

Fr1eq

I

¥ 3
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alimento ¥

hacen

mily

manos,

tengan



in conjunto su dieta es de una elevada consistencia fistica,
y exige un importante ejercicio de los masculos masticatorios desde la

ninez.

Los nifes comen practicamente o MmisSmo que los adultos desde
que son destetados (al ano 0 ano y medio). ES habitual verlos mascar
cana de azucar y raices vegetales desde muy pequenos, |0 que para
elles constituye a la vez una golosina y un excelente ejercicio

masticatoro.

fuvimos la opertunidad de desplazarnos con un vehiculo hasta
el Sur de Kenya, y visitar con él 105 Parques Nacionales de
Ambosel: y de Massai Mara. En ellos pudimos entrar en contacto con los
Massai, tribu dedicada al pastoreo y cuya alimentacion es
esencialmente rarnivora. Pudimos realizar algunas mediciones de fuerza
masticator:a, aungue en menor numero que enire los bantaes de

lanzanta. Tambien tomamos algunas medidas antropometricas en vivos,

aunque despues, debido a Su es5Caso namero, no las hemos utilizado.

En la tabla 13 se detalla el namero de mediciones realizadas

en la raza negra.




. 2. 1.3 GRUPO LEUCODERMO

ta dinamometria masticatoria en la raza blanca la hemos
realizado en indiv:duos espanoles del tipo mediterraneo en general.
tomados al azar entre conocidos y amigoas. £ 1 numero de medici0nes

realizadas figura en la tabla 13.

fuve la oportunidad de obtener informacion muy vali0sa en
cuanto a la fuerza masticatoria asi como respecto al estade del tercer
molar en la raza blanca, en la Universidad de toma Linda, en
California, Estados Unidos. tsta Universidad tiene una de las escuelas
de odontologia mas famosas de tstados Unidos. Fui recibido y

amablemente atendido por:

El Director y profesor del Departamento de Anatomia

de 1a Universidad, prof. W.H. Robertis {(ver documento en pag. 263) vy

por

~ [1 Director y profesor del Depar tamento de Cirugia

oral, prof. B.C. Byrd. (ver documento en pag. 264).

La avuda de estos profesores fue sobretodo en cuanto a

biblioorafia especializada Yy orientacion general de la tesis.




4.2.2 METODO DE MEDIDA

+ 2 2 1 FUNDAMENTO F151C0 DEL DINAMOMETRO MAND I BULAR
4 2 2 2 CALIBRAIO DEL DINAMOMETRO MAND | BULAR

4 2 2 3 TEUNICA DE MEDIDA

A pesar de una intensa busqueda en comercios de material

méedico y antropolégico, para encontrar un aparato o disposttivo capaz

de medir la fuerza de los masculos masticatori1os, no obtuve ningan
resultado. tn la Escuela de Estomatologia de Madrid, se me informo de

que en Alemania habian construido un dispositivo asi en c:erto

jaboratoric universitario, pero gque no estaba comercializado.

Can e] asesoramiento de diversos profesores y esnecialistas,
disene lo que podria ser un dinamemetro masticatori0o, Yy encargueé su

constreccion a los Talleres Mecanicos Cosin de Valenc:a.

FUNDAMENTO F1S1C0O DEL DINAMOMETRO MASTICATORIO

£l dinamemetr. masticatorio es un aparato de acero, capaz de

medir la fuerza maxima que puede ejercerse entre los dientes

superiores e inferiores, €n el movimiento de cierre de la mandibula




(fueerza masticatoria). kn el apartado 3.2.3.2 se descr.ibde la

¥

piomecanica de este movimiento de ia mandibula.

foto 12

FOTO 12
DINAMOMETRO MASTICATORIO

hay aue senalar que la fuerza realmente ejercida por los
misculos masticadores es mucho mayor que la que se ejerce entre los

dientes supertiores € inferiores (fuerza masticateraia), por tratarse 1a

mandibula de una palanca de terce. gepero {ver fi19. 13, pag. 17).

Pero ambas fuerzas son proporcionales, por lo que la med:da de la
fuerza masticatoria nos sirve como medida de la fueria ejercida

realmente por los musculos masticadores.
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FIGUKRA 48
DINAMOMETTRT MASTICATORIO: FUNDAMENTO FISICO
Es una palanca de primes genero, cuya potencia
es 1a fuerza de resistencia de I1a palanca
masticateria (mandibula), aplicada en la superficie
oclusal de las piezas dentarias.

Parametros de 3 palanca masticatoria:

Farametros ded dinamometro masticatorio:

~T &t ¥ Yii¢ 5 a4




tisicamente, éste aparato es una palanca de primer genero,

cuyns elementos son i10% siquientes:

POTENCIA (fig. 48, P*): Es la fuerza ejercida por
las superficies oclusales de 105 dientes, y aplicada sobre dos placas
de metal. Esta fuerza es, a su vez, 1a resistencia de ia palanca
mandibular, cuya potecc:a son los musculos masticatorinos, y Ccuyo
fulero son los condilos (ver apartado 3.2.3.2 v fi1g9. 14, pag. 19).

FULCRO (Fi1g. 48, F'): Es el punto de apoyo de la
parra que forma la paianca de este instrumenia.

RESISTENCIA (fi1g. 48, R'): ts la que ofrece un

muelle metalico colocade al otro extiremo.

Cuando el sujeto examinado muerde fuer temenie en las cuatro

placas metalicas (dos a cada lado de i1a boca), la elongacion del

muelle es medida por un calibre dotado de reloy y graduado en

centes imas de milimetro.

1. 2. 2.2 CALIBRADO DEL DINAMOMETRO MANDiIBULAR

.

Puesto que lo que reaimentie mide el aparato no son Kilos de
fuerza, sino milimetros de elongacion del muelle, se hace necesario0
calibrario para saber cuantor’ kKilos de fuerza corresponden a cada

un:dad de longitud de elongacion.




La respuesta real de un muelle a la elongacion no es nunca

lineal; es aecir, que inerementos i1quales de fuerza no cons:iqgquen

elongaciones 1quaies a lo largo de toda la carrera del muelle.

Debido a todo ello, la anica forma de calibrar fieimente el
aparato, es aplicarie una serie de fuerzas corocidas y progresivamente
crecientes, a la vez que se anola en una tabla la elongacion del

muelle tal como se lee en el reloy del instrumento.

tste calibrado fue realizado con toda precision en el
{aboratori1o de Materiaies de la tscuela Universitaria de Arquitectura
Técnica de Granada (seccion de mecanica del suelo). £l profesor D.
ignacio Valverde Espinosa, titular de dicho laboratorio, fue quien

realiz6 en persona la calibracion del dinamometro mandibular.

Por medio de una prensa se fueron aplicando fuerzas conoci1das
sobre las placas metalicds de mordida del aparato, a la vez que 5¢€
anotaron tas elongaciones del muelle correspondientes a cada fuerza.
los resultados obtenidos se muestiran en las siguirentes figuras:

NO 4G: utilizando un muelle grande {el empleado
normalmente para los adultlos)

NO S0: utilizando un muelle mas pequeno (el

emp leado normalmente para 1os Ninos).




KILOS DE FUERZA

EILOS DE FUERZA

MATERIAL Y METODO

Dinamometrta mastiCatlo

CALIBRADO DEL MUELLE GRANDE
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DESPLAZAMIENTO DEL MUELLE EN mm.
FIGUEA 49

CALIBRADO DEL DiNAMOMETRO MASTICATORIO
(muel le grande)

CALIBRADO DEL MUELLE PEQUERO
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DESPLAZAMIENTO DEL MUELLE EN mm.

FIGURA 50
CALIBERADD DEI. DINAMOMETRO MASTICATORIO
(muelle peqgueno)




Como puede deducirse, la respuesta det muelle 5010 es
{ineal a partir de un cierto punto. De ahi la importancia de construr

una tabla con la elongacion correspondiente a cada fuerzia aplicada.

Ltos detalles tecnicos de la prensa utilizada para la
calibracion del aparato, son los si1guientes:
- Prensa marca Maier
-~ Carga maxima 1.500 Kilos
velocidad: 0,12 mm. por vuelta
Anillos dinamometrices marca Maier de 50 y 250

Kilopondios ce carga maxima.

FOTO 13
CAL IBRADO DEL, DINAMOMETRO MAS TICATORIO

Se realizo en una prensa de la Escuela

Universitaria de Arguitectura Tecnica de Granada
{(Laboratoerio de ma teriales).




4, 2.2 3 TECNICA DE MEDIDA

£1 dinamometro masticatorio nos permite conocer de una forma
bastante prec:sa, la fuerza masticatoria apiicada entre ambas arcadas
dentarias, a partir de la elongacion conseguida en el muelle durante
un esfuerzo masticatorio maximo. Como ya hemos dicho en el

apartado 4.2.2.1, esta fueria masticatori1a es menor, aungue

proporcional a la realmente ejercida por l1os masculos masticatori10s.

Las placas de mordida deben abarcar la mayor superficie
oclusal posible (normalimente desde el primer premolar hasta el altimo
molar), para que de esta forma la fuerza de distribuya en una
superficie mayor, y la presion (fuerza por unidad de superficie), sea
menor. Cuanto menor es la presion que tiene que resistir el diente,
mas cemodamente se realiza la mordida. A partar de una determinada
presion, se produce dolor en 1a articulacion alveolo—-dentaraia, e

instintivamente se aplica menos fuerza.

La mordida se realiza a partir de unos dos centimetros de
distancia interinci5iva, pres es asi como Se consiguen las mayores

fuerzas.




FOTO 14
DINAMOMETRIA MASTICATORIA
Medida de 1a fuerza masticatoria de un individuo dl
grupo racial Banta, en el Heri Mission Hospital de

Tanzanla.

pebido a imperativos tecnicos, en el dinamometro masticatorio

ia fuerza de mordida se ejerce en los premola~es y molares. Aungue los

ideal hubiera sido poder morder con toda la arcada dentaria, los

premolares y molares ofrecen una superficie oclusai bastante amplia,

lo suficiente como para eviiar gue la presion sobre los dientes sea

demasiadn =2levada y se produzica doior que 4isminuya la fueria

masticatoria.




UNIVERSIDAD DE GRANADA. FACULTAD DE .MEDICINA

Departamento de Anatomia
INSTITUTO DE INVESTIGACION «F. C'ORIZ -
GREANADA - 8 de Julio 1983

Sr. Director de la Ciudad Sani-
taria "Virgen de las Nieves"
GRANADA

Distinguido colega:

Como Director de la Tesis que sobre Tercer
Molar esth realizando D. Jorge Pamplona Roger, me
permito rogarle facilite 1a autorizacidn al miemo
para que se desplace a Argentina, para realizar -
una investigacidn de sumo interés en relacién al
tema, como €l mismo podré demostrar a su requeri-

miente.

-

Con mi agradecigiento reciba el atento sa-

ludo de
. : - T
o b
M. Guira //
Catedrat ig” Anatumia
|

a
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OF LA ASOCIACION ARGENTINA DE LOS ACYENTISTAS DEL SEPTIND DIA

EL DR. JORGE R. TALBOT SALAZAR, DIRECTCR ACADEM:CO DEL SANATORIO
ADVENTISTA DEL PLATA,

CERTIFICA: Que el Dr. Jorge D. Pamplona Roger, ha estado efectuando

investigaciones antropoldgicas, clfnicas y bibliogréficas
sobre su tesis doctoral: ''Estudio Antropolégico y Clinico
Quirlrgico del Tercer Molar'' tajo la supervisibn y orien-
tacion de esta direccidn académica, durante los meses de

septiembre y octubre del presente afo.

Se extiende la presente constancia en Villa Lib. San Martin, Entre Rios,
Argentina, a los treintaidn dfas del m . de octubre de mil novecientos

ochenta y tres.

(}.’— e nd
XL /i

- A Sy
Dr. JORGE TALBOT
Bisacier Académico

Banaierio Advenusta cel Plata




Sanatorvie %a/ztenftb/a del —?%/a

DE LA ASOCIACION ARGENTINA OF LOS ADVENTISTAS DEL SEPTIMO Dik

EL DR. JORGE R. TALBOT SALAZAR, DIRECTOR ACADEMICO DEL SANATORIO ADVENTISTA
DEL FLATA;

CERTIFICA: Que la actividad académica realizada por el Dr. Jorge David
Pamplona Roger durante su permanencia e. Sudamérica, bajo la di
reccion académica de este sanatorio es la siquiente:

i- Estudios antropolégicos y clinicos, asi como extracciones den
tarias y pequefias intervenciones quirdrgicas con los indios
Campa de la selva amazdnica del Perd.

Participacién como relator en el Congreso de la Federacion ibe
roamericans de Sociedades de Cirugia de Cabeza vy Cuello, Buenos
Aires, Argentina.

Visita al Depto. del Prof, Dr. Don Eugenio Borel!lo, catedratico
de cirugia méxiiofacial, de 1a Facultad de Odontologia de la Uni
versidad Nacional de Rosario, Argentina.

Relator de varios temas de su ~specialidad en las IV Jornadas
Ciinico Quirdrgicas, realizadas en el Sanatcrio Adventista del
Plata, Entre Rios, Argentina.

Participacion en la actividad académica y sesiones quiriurgicas
de este sanatorio,

Actividades especificas relacionadas con su tesis doctoral.

Se extiende la presente constancia en Villa Lib. San Martin, Entre Rios, Argen

tina, a los treintaiin dias del mes de octubre de mil novecientos ochenta y tres.
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UNIVERSIDAD DE BARCELONA
FACULTAD DE BIOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ANTROPOLOGIA

r
.

JOSE PONS R0SBLL, Catedrético de Antropologfa de la

Universidad de Barcelona y Presidente df = Sociedad Espa-

fola de Antrovologfa Bioldgica hace cons.dr que D. JORGE

PANPLONA ROBER es miembro de nuestra Sociedad y se halla

realizando un interesante esstudio antropolbzico ¥y clinico-

girursico del tercer molar. Se trata de un andlisis mu
q 3

importante, vor ello, el que suscribe azradecerd cuantas

facilidades puedan ctorgarsele gara llevar a cabo su co-
metido.

1

Barcelona, 12 de azosto de 1933.

- )
G
= -‘"_'-’—’. e
o Fdo. José Pons

L PRESIDENTE

Iregigente de la Sociedad Boliviana de Antropologfa.




Offios of the Medical Director

HERI ADVENTIST HOSPITAL of Swunth-day Adventist Church

P. O Box 1056. Kigoma, Tansania, East Agries

Rail bead . KIGOMA
Radio call: 2163

.

815 der ‘ cPFLE ¥ r. JORGE PAPELONA ROGER, ha estade trzhajandn en este Hrgpital
en ¢l Jepartizentc d gia ! feecion - Cdostolegia) nle frar cimap 11 mitms tiampr que reseglc
deto trave nedicinn ntropcat- e 1z pobdazion rativ estudics encimbnades g 13 fersilaclon

si; Tesis Doctoral ribee el tercer w0y
AR
Pera que asi concte, 1o firmo y rubrico &=
.
M. D.
s Ledecal Direclor
Ferran Satate 1 Tasellas WD, PRD,, FLFH., DIMT I
Medical Director
30 46 Novieshr 198,
.




. g el S .2 ok fo l, chool of Medicing
Loma Linda University RV BT R et
- e Loma Linda, Califorpia 92350
T14 B244301

March 16, 1984,

{o Whom It May Concern: re Dr. Jorge Pamp lona-Roger,
Granada, Spain.

The above-mentioned has been on campus for the past two weeks .
He has attended Scientific Meetings of the Almmni Postgraduate Convention
and has been actively invelved in his research in our departmental
lisrary and in the University Library.

[t has been a pleasure to know Dr. Pamplona-Roger and to confer

with him reeardi.g his project on factors concerned with eruption and

possible impaction of the molar teeth.

Sincerzly yours,

’ ‘l' 3
77 4;{-{ 'Lf: AN,
W. H. Roberts M. D.
Professor of Anatomy L.L.U.




Loma Linda University

\ Seventh-day Adventust lnstitution

School of Dentastry
Lowma Linda C ampus
T3/ T90-0141

To Whom it May Concern:

Dr. Jorge Pamploma-Roger has been conducting research and investigations
into the problem of impacted teeth. We were able to give him some

leads that he followed and as a result he was able to come across some
pertinent information on the subject.

Tt was 3 pleasure having him here and we hape 10 hear more from him
in the near future.

Sincerely,

/}ém,me

Bernard C. Byrd, D.D.5
Professor and Chairman
Department of Oral Surgery
School of Dentistry

-3




4.3 ESTUDIO DE MANDIBULAS

451 WATERTAL EMPLEADO PARA EL ESTUDIO DE MANDIBULAS . . . 26E
32 ¥ETODO PARA EL ESTUDIO DE MANDIBULAS . n

Tal como deciamos en el apartado 4.1, el estudin
antropolégico de mandibulas procedentes de diversas épocas, Nos puede
aportar datos interesantes en cuanto a la presencia de los *erceros

molares y la etiopatogenia de sus anomalias de erupcion.

431 WATERIAL

4+ 31 1 PROCEDENCIA DE LAS MANDIBULA=

A % 1 2 LA DIETA EN LAS DIVERSAS EPOCAS ESTUDIADAS

£l Laboratorio de Antropologia del Iinstituto "fFederico
0léri2" del Departamento de Anaiomia de esta Facultad de Medicina,
dispone de una interesante y variada coleccion de restos humanos,

cuya procedenc:ia va gesde el neolitico hasta la epoca actual,

Bajo la orientacion de los profesores Garcia Sanchez y
Botella, iniciamos el estudio de las mandibulas guardadas en los

almacenes de este Laboratorio.




L
4. 3 1.1 PROCEDENCIA DE LAS MANDIBULAS

En la tabla no 14 se detalla el origen de las mandibulas
estudiadas, asi como su cantidad, y ia abreviatura empleada en 1as
tablas de resultados (capitulo 5).

TABLA 14

PROCEDENCIA DE LAS
MANDIBULAS ESTUDIADAS
{Potal = .254)

NEOIL.ITICO (i . °

"C.

. i

"C.DEHE." .. .
“C.CAMP."
"C.VENT.
"C.TRIN.
"C,CARI.
"C.AGUA™
fc.eoQul.". ..

TOTAL NEOLITICO

EDAD DEIL. COBRE { & . . 600

"CARA."
nC.CAB."
wLA PIIT
"C,GREAL"
"C.ZORR."
“C.VELE. "
"BARR."
nEg=ITEL"
"NERJA"

TOTAL EDAD DEL COBRE




EDAD DEIL, BRONC bl o

"MENORCA" . .
"Mo.A.".
" (: : HDHD ”"

TOTAL EDAD DEL BRONCE

CULTURA DEL ARGAR (1.600-1.000 al)

“BERM.".... 20
"C.NEGRO" . :
RRCALTOY oLk
o Bl (1 S
"ORELGY L wE
"C.CASTE.

"C. ABA."

nP CAC."
"C.MAL."
“C.VIR.
nC.ENC.

TOTAL ARGARICOS

EDAD ANTIGUA ( AL . Tl e e L

“C.oBLANC Y A
"MELCH. "
“A'AHIL-".

TCTAL EDAD ANTIGUA .

MEDIEVAL MUSULMAN i ( . 49
"TORR." .
g MA
"C MON.".

MEDIEVALES

CONTEMPORANEOS

TOTAL CONTEMPORANEOS




4 MATERIAL Y METOLO
4.3 Estudio de mandibulas

£l anico individuo de la época epipaleolitica corresponde
al esqueleto hallado en 1982 en la cueva de Nerja (Malaga), fechado
por el carbono-14 en el 6.310 a.C., y perteneciente a una joven de 18
a 20 anos de edad, de tipo protomediterraneo. EI estudio completo de
este esqueletio ha sido realizado y publicado por el profesor GARCIA
SANCHEZ (1987), del Laberatorio de Antropologia del "Instituto
feder ico Olériz™ del Departarento de Anatomia de esta facultad
Medicina. La mandibula de este esqueleto no ha sido estudiada
todas las demas de esta tesis doctoral, debido a su delicadeza
caracter de excepcional. Por ello no forma parte dJde las tablas de
resultados de esta tesis; unicamente hemos realizado radiografias del
craneo, incluida 1la mandibula, para determinar las caracteristicas de

los terceros molares {(ver fotos 20, 21, 22 y 23).

4. 3. 1.2 LA DIETA EN LAS DIVERSAS EPOCAS ESTUDIADAS

EN LA PREHISTORIA:

Los profesores MOLINA GONZALEZ y ROLDAN HERVAS (1983), en su
publicacion sobre la Historia de Granada, refieren que el pastoreo era
la base de la estructura econémica de tas poblaciones prehistoricas a
partir del Neolitico, complementada por una aoricultura residual. Los
restos de fauna encontrades en 10S yacimientos prehistoricos indican

que abundaban los capridos, bovidos ¥ suidos, que constituian

probablemente la base de Su aporte protéico. La caza pudo complementar

los recursos alimentarios, pues también se encuentran restos de




cérvidos y otros animales silvestres.

Los alimentos de origen: vegetal debieron ocupar también un
lugar importante en la dieta prehistorica, a juzgar por los restes
encontrados. Segun refieren los profesores citados, Se han encontrado
varios depositos de cereales (trigo y cebada sobre todo), tanto en

yacimientos Neolit:coS5 como de la Edad de los Metales.

BUTELLA (1976) refiere en su lesis Doctoral sobre la Cultura
del Argar, que las plantas alimentarias cuitivadas en esa epoca fueron
fundamentalmente el trigo, la cebada, los garbanzos, los guisantes, el
olivo y la vid. Los cer2ales se segaban ccn hoces de silex engastadas
en mangos de madera o de hueso. La molienda se reaiizaba en molinos de
mano, formados por dos piedras superpuestas, de 1os que se han

encontrado vari0s ejemplares,

Podemos suponer que la dieta de los habitantes del Neolitico
y de 13 Edad de los Metales, fue fibrosa, no refinada y de una gran
consistencia fisica. Es de suponher que la carne, aunque cocinada,

requeria un importante ejercici0o mandibular, pues era comida con ias

manos y desgarrada con 10S dientes tal como ocurre hoy en 105 pueblos

primitivos (ver apartado 4.2.1.2). La molienda de los cereales era muy
tosca, y tanto en el caso de que se comicsen crudos como cocinados, se
requeria un vigoroso ejercicio masticatorio para suplir con 1as
facetas triturantes de los molares lo que no habia sido hecho por las

piedras del molino. Ademas hay que suponer que estos hombr es




prehistoricos hacian uso de las raices, tuberculos Yy frutos
silvestres que ofrecia la densa vegetacion de !'a Peninsula Ibérica en

aquella epoca.

EN LA EDAD ANTIGUA Y MEDIA:

La dieta sigue siendo de consistenc:a dura, aungue ya en la
baja Edad Media, Y especialmente en la cultura arabe, es de suponer
mucho menos que en la prehistoria. Los arabes perfeccionaron los
métodos de molienda del cereal. En esta éphca ya se practicaba el
tamizado o cernido, con lo que la harina era un poco mas refinada, Yy
los productos confecctionados con ella, menos t0sc0Ss que en épocas
anteriores. Ademas la cebada es sustituida por el trigo, cuya harina

es menos tosca y mas faci!mente panificable.

Tambieén es de suponer que se€ perfeccionaran los métodos de
coccion de los alimentos, con lo que 13 dieta en conjunto fue
haciéendose mas refinada, menos fibrosa y no tan dura como €n la

prehistora.

EN LA EDAD CONTEMFORANEA (PUEBLOS LEUCODERMOS) :

La industria alimentaria proporciona al habitante

contemporaneo una gran var iedad de alimentos refinados, exentos

practicamente de fibra vegetal, de consistencia blanda, y que

requieren un escaso ejercicio muscular masticatorio para ser




mandibulas

deglutido. Esta oferta de al imentos blandos es especiaimente
variada y atractiva para los ninos ¥ adolescentes. Su alimentaciaon se
basa en una amplia gama de papillas, purés, pastas, derivados lacteos,

bollos y panes que apenas exigen ejercicio masticatorio.

FOTO 15
DIETA BLANDA EN LOS NIROS BLANCOS CONTEMPORANEOS
La alimentacion de los ninos de los paises
industrializados de la actualidad, se basa en
2] imentos de consistencia blanda que po estimulan
suficientemente el crecimiento mandibular

En épocas pasadas, al igual que en los pueblos primitivos de

la actualidad, 105 nin0os pasan de la prolongada lactancia a la dieta

adulta, de una forma brusca. Apenas hay dieta de transicion. En




cambio, en ia

ampilia gama de alimentos muy blandos para ninos.

civilizacion

industrial actual,

se dispone de una

Esta dieta de

transicion, mucho mas blanda y refinada incluso que la tipica He los

adultos, es una de

nuestra sociedad

4.3.2 METOIO

b |

Para el

estudio de

industraial.

MEDIDAS ANTROPOLOGICAS
MEDIDAS USADAS EN RADIOCEFALOMETRIA
PARAMETRO= DE LA ARCADA ALVEOLAR
CARACTERISTICAS DE Lo= TERCEROS MOLARES
NUMERO DE DIENTES

CRADU DE ABRAS1ON

ODONTOMETRIA
MEDIDAS DE LA ARCADA DENTARIA

INDICES ANTROPOLOGCICOS CLASICOS

INDICES USADOS EN RADIOCEFALOMETRI A
FORMA DE LA ARCADA DENTARIA

INDICES DENTARIOS

MEDIDAS CRANEALES

INDICES CRANEALES

las mandibulas,

medidas antropolégicas segan la técnica de Martin,

datos que pueden ser utiles para el estudio de

mandibulares.

hemos tomado

los terceros

las caracteristicas alimentarias mas distintivas de

MANDIBULARES CLASICAS

las clasicas
y ademas, una serie

moiares

Todas las medidas metricas estan enr i limetros.
L]

Los angulos, en grados sexagesimales.




3.3 2.1 MEDIDAS ANTROPC! OGICAS MAND I BULARES CLASITCAS

— ANCHURA BICONDILEA (fig. H1): La anchura maxima tomada
entre las partes mas salientes de ambos cundi10S.

_ ANCHURA CIGONIACA (fig. 51): La distancia entre ambos
gontons. k1 genion virtual es ei punto de interseccion entre 1a
tangents al borde posteraior de ta rama ascendente, v 13 tangente
inferior al cuerpo (ver fig. 52). En la practica se toma 1a distancia

entre la parte exterior dei gonion anatomico.

longitud
I
mandibular

| BIGONTACA>E, ) x\»
T\
4 [ |

/

A

FIGURA "1




ANCHURA MINIMA DE LA RAMA ASCENDENTE (fi1g. 52): ks la
distancia minima entre el borue anterior y posterior de la rama
ascendente, tomado perpendicularm:..ie a la tangente del bor de

posteror.

~ ESF, SOR MAXIMO DEL CUERPQ: Se mide perpendicularmente a la
altura del cuerpo. lo hemos tomade a nivel del agujero del nervio

mentoniano.

— ALTURA DE LA SINFISIS {fig. 92): La distancia desde C|
gnation (punto inferior de la mandibula en el plano medio) hasta el
punto infradental (punto mas alto del reborde alveolar entre 105

tncisivos cern*rales).

ALTURA DEL CULRPO (fig. 52): Distancia entre el plano
alveo'ar y el bor-:+ inferior del hueso. LA hemos tomado Siempr

nivel del agujero mentonianco.

| Anchura /

/ALTURA de la BAMA

Wse

1
S N

o |
Y ode pama (

\ A

-.‘ L ‘\._I""‘- '/
] ! S :

anfisis | Altura del Altura de la rama

"U"”;U (AM.) en aroyeccion

“.‘ b — e J_.—r"j I

—— LONGITUD DEL CUERPO -~

— LONGITUD MANDIBULAR —




4. MATERIAL Y METCDO

4.3 ESITUuaio ae mandibulsz

LONGITUD DEL CUERPO (fig. 5S52): Distancia entre el

pogonion {punto mas anterior de! menton) y el gonion,

ALTURA DF LA RAMA (fig. 52): Es la distancia del gon:ion 4
la parte superior del condilo, siguiendo la tangente al borde

posterior de la rama.

ANGULO BONIACG (fig. 53): Es e€i anguio formado por 1a
tangente posterior a la rama ascendente, con el plano horizontal,

estando la mandibula apoyada sobre el borde inferior del cuerpo.

Angulo ~ Angulo
MENTCONIANO GONIACO

FIGUURA 53
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4.3 .Estudio de mandibulas

ANGULO HENTONIANO (fig. 53): lambién |lamado angulo
«.nfisario. Es el yue forma el plano horizontal con la linea que une
L

el pogonuon'(puniu mas saliente del mentén) y el infradental.

LGNGI TUD MANDIBULAR (fi19. 52): Es la distancia entre el
plzno tangente al poganion y el plano tangente al punto mas posterior

de l1os condilos.

_ ALTURA DE LA RAMA EN PROYECCION (fig. 52): Es la distancia
entre el plano horizontal tangente al punto mas elevado de 105
condilos, vy el plano horizontal (estando la mandibula apoyada sobre

su borde inferior).

PERIMETRO DE LA ARCADA ALVEOLAR: Es la distancia entre la
cara distal de los altimos molares de cada lado, siguiendo e! reborde

alveolar externo.

LONGITUD PREMOLARES + MOLARES: Es la distancia entre la
cara mesial de! primer premolar (Pmi) y la cara distal del altimo

motar (M3).

"} ‘ Yt o .
; y
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tudio de mandibulas

FOTO 16
MAND I BULOMETRO
Hemos wutilizado este instrumento para medir el
angulo gomniaco, ia longitud del cuerpo, la lengitud
mandibular, la altura de la rama y la altura de 1a

rama en proeyvecclon, de mandibulas procedentes de

dive epocas.

MEDIDAS USADAS EN RADIOCEFALOMETRIA

Los estudios cefalométricos suelen tomar una serie de medidas

en la radiografia de craneo (frente y perfil), con el fir de predecir

51 sera posible la erupcion del tercer moiar.




T

4. MATERIAL Y METOIK

Estudio de mandibulas

Al tomar estas mismas medsdas en las mandibulas,

pretendemos comprobar la validez de tales medidas radiograficas (y de
los indices obtenidos a partir de ellas), para predecir el

comportamiento de los terceros molares mandibulares.

- ANCHURA ENTRE RAMAS (fig. 54, AB): Es la distancia entre

las ramas ascendentes, a nivel del plano

los bordes anteriores de

oclusal.

DISTANCIA ENTRE LA SUPERFI-IEL BUCAL DE LOS SEGUNNPGS MOLARES

{(fig. 54, CD): En el apartado 3.4.4.5 ce Joscribe el fundamento de

estas dos medidas.

C )
\ /] /! AB = ANCHURA ENTHE RAMAS
D = DICTANCIA ENTRE LA

e ot e =
guperficic Hucal de ioa

§eguUnios moleres

Segundo
molar
-

-

! Segunde
o
"~ wolar

e
R B -~

RELACION RAMA / MOLAR = AB/CD

Fl1GURA 54
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studio de mandiuwulacs

ESPACIO PARA EL TERCER MOLAR (fi9. H5): Es la distancia
entre la cara distal del tercer molar y €. borde anterior de la rama
ascendente. Se mide a nivel del plano oclusal. Cuando en una
mandibula hay retenci6n 0 agenesia en un solo lado, el espaci0o para el
tercer molar se toma precisamente en el lado en el que hay retenc:on o

agenesia.

E = ESPACIO para el TERCER MOLAR

FIGURA 55

4.7 2.3 PARAMETROS DE LA ARCADA ALVEOLAR
Tal como se expone en 3.4.4.7, la arcada alveolar puede
aproximarse geome tr icamente a una curva coenica. Para determinar 1os
dos coeficientes que definen éste tipo de curvas, Seguimos el metou)
propuesto por GRANAI (1975), que consiste en cons iderar la arcada

alveolar mand:bular dentro de un sistema de coordenadas, tal que :
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4.3 fstudio de mandibulas

Con la ayuda de dos calbres, S5€ toman, tal como se indica

e la fi1g. 56, las coordenadas ny® @ "y" de cada uno de los siguientes

puntos del borde externo de la arcada alveolar, que definen su figura

geometrica.

- }1-12: Entre el 1nci1s1vo central y el lateral.
- i2-C: Entre el 1ncisaivo lateral y el canino

_ C-Pmi: Entre el canino y el primer premolar.

— Pmi-Pm2: Entre los dos premolares.

- Pm2-M1: Entre segundo premolar y praimer molar.
- M1-M2: Entre los dos primeros molares

_ M2-M3: Entre los dos ultimos molares.

FOTO 1
Y CTORDENADAS DI LA ARCADA ALVEOLAR
la ayud: de dos calibres de longitud
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Los puntos refer dos se toman en la depresién que se forma
entre cada dos piezas dentarias, a nivel del reborde alveolar.

Para tomar las coordenadas de los citados puntos, se emplean
dos calibres, tal como se indica en |a fig. 56. La distancia "EC" es
una constante, Yy depende del calibre utilizado. En la foto {7 se puede

ver como se hace en la practica.

Una vez conocidas las coordenadas de estos 7 puntos (se
supone que la mandibula es simétrica), se trata de buscar la curva
cénica virtual, que mas se aproxima a la curva alveolar real. Esto se

hace ajustando por el "método de los minimos cuadrados”.

sean (Xi, Yi) las coordenadas de uno cualquiera de 10§

puntos tomados en la arcada alveolar. Aplicando el método de los

minimos cuadrados, los coeficientes "P" y »"q* que definen la conica,

se obtienen a partir de las siguientes formulas:

Ixiv? . Ty? - BylEixly.
Iyl yi yl xlyl

Iyiey: - Aiyi)

Ev'Exly = Lxlyl By
lely] xlyl yi

" 2 3 2
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4.3 Estudio de mandibulas

La ecuacion de la conica que mas se aproxima a la earcada

alveolar queda asi (ver apartado 3.4.4.7):

P - Parametro; depende del tamano de la conica.

4 . ingice de bxceéntricicee = & - |

siendo "e" la excentricidad de la conica.
La interpretacion de estos coeficientes se hace en el

apartado 3.4.4.7.

CARACTERISTICAS DE LOS TERCEROS MOLARES

Las caracteristicas de los terceros molares (derecho e

rzquierdo) de cada mandibula estudiada, se anotan segun ja siguiente
clave:

~ PRESENCIA: : Erupcion normal

Retencién parcial

Retencion completa

Agenesa

Caido Dre-mortem

Caido post-mortem
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POSICION: : Vertical
(ver 3.4.2.1) 2: Mesioangular

Hor 1z tal

— DESVIACION: : Sin desviacion
(ver 3.4.2.2) 2: Bucal

3: Lingual

La diferencia entre retencion parcial Yy total se hace en
funcidn de su profundidad (ver apartado 3.4.2.3).
- Retencién parcial: cuando la profundidad es tipo
ng® es decir, cuando la cara oclusai del cordal esta entre el plano

oclusal y el plano cervical.

- Retencion completa: cuando la cara oclusal del

cordal esta por debajo del plano cervical.

Como puede observarse, hay posiciones y desviaciones raras

(invertida, distoangular, etc.), que no han sido codificadas por no

haber encontrado ningiin caso de ellas.
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4.3 2.5 NUMERO DE DIENTES

Para cada mandibula estudiada, hemos anotado los siguientes

~ DIENTES PRESENTES: Numero de piezas dentarias erupcionadas

y presentes en esa mandibula.

~ DIENTES CARIADOS: Numero de piezas dentarias car ;adas

presentes en esa mandibula.

4.3 2.6 GRADO DE ABRASION

Hemos anotado la abrasién de cada unc de los molares

mandibulares presentes (derecho e izquierdo), de acuerdo con el

criterio seguido por BRABANT y TWIESSELMAN (1966) en Sus NUMErosos

trabajos. Se trata dei indice de Broca modificado (ver fig. 57):

FIGURA 57
GRALOS DE ABRASION
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Abrasion practicamente nula.
La abrasion afzcta al esmalte, pero no a
& la dentina
- Gr ado 1a g:ntina esta parciaimente descubierta.
Grado La dentina esta descubierta en toda la
superficie oclusal.

Desaparicion de una parte de 'a corona,

con 0 Sin apertura de la camara pulpar.

4.3 2.7 ODONTOMETRIA

Se han medido los diametros mesio-distales y buco-linguales

de todos los molares mandibulares presentes (derechos e 1zquierdos).

A continuacién, se ha calculado 1a media entre las medidas de

la pieza derecha e izquierda. La notacién seguida es la siguiente:

- MESIO-DISTAL 1M lzdo: Diametro mesio-distal del primer

molar izquierdo.

MESTO-DISTAL 1M Dcho: idem. del primer molar derecho.

MESIO-T .STAL 1M: Media de 13s wus medidas anteriores.

Y asi para los diametros buco-1inguales y para los 3 molares.




4.3 2.8 MEDIDAS DE LA ARCADA DENTARIA

Estas medidas las hemos tomado siguiendo a TWIESSELMANN Yy
BRABANT (1967), que la fescraiben ¥y utilnzan en su trabajo sobre los

dientes y los maxilares de la antigua pobiacion de coxyde.

~ ANCHURA BICANIMA (fig. 58 n2 1): Distancia entre los puntos
intermedios entre el canino y el praimer premolar de cada lado, tomada

a nivel de la tangente al punto mas externo del canino.

_ANCHURA BIMOLAR ANTERIOR (fig. 58 n¢ 2): Distancia entre los
puntos intermedios entre el segundo premolar Yy el primer molar de cada

lado, tomada al nivel de la tangente al punto mas externo del primer

premolar.
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8 mandibulas

ANCHURA BIMOLAR POSTERIOR (fig. 58 n@ 3): pistanciia entre
1a pa“te postertor del ultimo lar de cada lado, tomada a nivel de 12

tangente al punto mas externo del uitime molar.

- LLUNGITUD EN PROYECCION DE LA ARCADA DEMTARIA
{fig. 58 n0 6): Distancia entre el punto in*erincisivo Yy el punio

medio de 1a linea bimolar posterior.

_ LONGITUD EN PROYECCION DE LA PORCION ANTEMOLAR
(fig. 58 n0 4): bistr'ncia entre el punto interincisivo y el centro de

l1a linea bimolar anterior.

~ LONGITUD EN PROYECCI!ON DE LA PORCION MO AR

{(fig. 58 nY 5): Distancia entre el punto medio de la linea bimolar

anterior, vy el punto medic ¢e la 'inea bimolar pozteror.

4. 3. 2.9 INDICES ANTROPOLOGICOS CLASICOS

INDICE MANDIBULAK:

100 % Longitud mandibular

Anchura bicondilea
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4.3 Estudio de mandibuilas

IMDICE DE ROBUSITEZ (Agu;ero mentoniano) :

100 x Espesor maximo del cuerpo

Altura del cuerpo

INDICE DE LA RAMA:

100 % Anchura minima de la rama ascendente

Altura de la rama

4.3 2 10 INDICES USADOS EN RADIOCEFALOMETRIA

A partir de las medidas usadas en radiocefalometria y

tomadas por nosotros en 1a mandibula ( ver apartado 4.3.2.2), 5S¢

obtienen los siguientes indices:

RELACION RAMA / MOLAR (fig. D4): Tal como se expone éen

3.4.4.5, la relacion rama/molar es utilizada por OLIVE (1981),

obteniéndola a partar de la siguiente formula:

Anchura entre ramas (AB)

Distancia entre la superficie bucal de ios segundos molares (CD)



& HMATERLS r METODO

4.3 Estudic de mandibulas

DISCRIMINANTE DE OLIVLE : Tal como se decia en 3.6 1.2,
OLIVE (19813) utiliza este indice para predecir si los terceros
molares mandibulares podran erupcionar normalmente, o quedaran
retenidos. E! 1o calcula a partr de radiografias cefalometricas, pero

nosotros lo hemos hecho directamente sobre las mandibulas, para

verificar la fiabiiidad de este indice. La formula es la siguiente:

p =< 7.5T 4+ 4,58 X + 0,20 %
D= Discriminante de 01 ve
X Relacion rama/molar

Y - Espacio para el tercer molar.

_ ANGULO DE I.A BASE MANDIBULAR (fig. 59): BJORK (1956) mide
este angulo en las radiografias cefalométricas, para valorar la
direccion del crecimiento condi lar, parametro éste ligado
estrechamente con la erupc:on de los terceros molares inferiores (ver

apartado 3.4.4.3).

Nosotros lo calculamos directamente sobre las mandibulas a
partir de la longitud mandibular y de la altura de la rama en

vertical.

Altura rama en PFQ!EEFléD

ANGULO DE LA BASE = Arco Tangente

Longitud mandibular
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i
/ Altura de la
[ rama ¢
en proveccion
|
1
I

[
1
|
|
|
|

Longitud mandibulay

FIGURA 59

4 3. 2. 11 FORMA DE LA ARCADA DENTARIA

_ ANGULO DE TRANSICION (fig. 60): Tal como se expone en el
apartado 3.4.4.7, SAVOSTIN-ASLING (1980) definen el angulo de
transicion en la mandibula, como el que forma el segmento bicuspides-—
incis:vos, con el segmento b'cuspndes~nnl$res. tomando como veértice el

punto medio entre ambos premolares.

£1 calculo de este angulo, lo hacemos a partir de las
coordenadas del arco dentario que hemos tomado para calcular 105

parametros de la curva conica (ver apartado 4.3.2.3). De acuerdo con

la fig. 61:




A A A N
Anyulo de transiciofi AOE = AOB + BOD + DOE

~~
AOB - arco tangente (BA/BO)

e
BOD = 909

Py
DOt - arco tangente (ED/DO)

(M2-M3) - "X" {(Pmi-Pm2)
(M2-M3) -~ "Y" (Pmi-Pm2)
(Pmi-Pme)

{(Pmi-Pme)

ANGULO DE TRANSICION

FIGURA b0




(M2-M3): Ceoordenada "X" del punto medio entre el
sequndo y el tercer molar.
(M2-M3): Coordenada "Y" del punto medio entre el
segundo y el tercer molar.
(Pmt-Pm2): Coordenada "X" del punto medio entre
el primer y el segundo premolar.
(Pmi-Pm2) : Coordenada nyn del punto medio entre el

pramer y el segundo premolar.

CALCULO DEL

ANGULO DE TRANSICION

FIGURA 61




2.42 INDICES DENTARIOS

INDICE DE CARIES: Expresa en nomero de dientes cariados por

cada 100 dientes presentes en esa mandibula. 5e obtiene por la

formula:

100 % Dientes cariados

indice de caries

Dientes presentes

_ INDICE DE ABRASION: Es la med:a de los grados de abrasion

de los molares mandibulares presentes. los grados de abrasion se toman

segun se i1ndica en 4.3.2.6 (indice de Broca modificado).

£l grado de abrasion es una variable cualitativa y no
cuantitativa, por 10 que no es matematicamente correcto el calcular la
media entre estas cifras. Sin embargo, a pesar de ello, pensamos que
la cifra que se obtiene al calcular la media entre los grados de
abrasion de los molares, da una idea practica del grado de abrasion en

conjunto de los molares de esa mandibula.




3 MEDIDAS CRANEALES

Aungue esta tesis se centra #n el estudio de los terceros
molares y de la mandibula, hemos creido interesante introduc:r algunas
medidas de 105 Craneos corrésponduen{es a las mandibulas estudiadas.

oara ello hemos tomado y utilizado las medidas yz publicadas
de los craneos correspondientes a las mandibulas estudiadas,
existenles en el Laboratorio de Antropoiogia "Instituto Federico
Oloériz" de la Catedra de Anatomia de la facultad de Medicina de

Granada.

Las medidas de los craneos correspondientes a las mandibulas
de! Argar, se han tomado de la lTesis Doctoral del Dr. BOTELLA (1976),

quien gentiimente nos ha autorizado & utilizarlas.

Las medidas de cada uno de 1068 craneos de La Terrecilla nos
han sido amablewmente cedidas por D. Philippe Du Souich. DU SOUICH
(1979) ha publicado interesantes trabajos antropologicos sobre esta

necrepolis medieval arabe.

Hemos tomade solamente algunas medidas craneales, ias que

hemos creido mas s:gnetficativas para comparar los craneos

correspondientes a mandibulas con terceros moiares erupcionados,

retenidos y agenésicos. bstas medidas son:




ME TODO

mandibulas

LONGITUD DEL CRANEO: También conocida como *"longitud
maxima del craneo®". ks 1a distancia entre la glabela y el

epistocraneo.

4
_ LONGITUD DE LA BASE: Distancia entre nasion y basion.

_ ANCHURA MAXIMA DEL CRANEQ: Distancia entre el punto eurio

de cada lado.

_ ANCHUDA FRONTAL MINIMA: Distancia entre el punto fronto-

temporal de cada lado.

ANCHURA FRONTAL MAXIMA: Distancia entre el punto coronal de

cada !ado.

ALTURA BASIO-BREGMA: O altura del craneo. Distancia entre

el basion y el bregma.

ALTURA AURICULAR: Distancia entre porion y bregma.

_ LONGITUD DE LA CARA: Distancia entre basion y prostion.

. AWCHURA BICIGOMATICA: Distancia entre el punto zigion de

cada lado.

ALTURA TOTAL DE LA CARA: Distancia entre nasion y gnation.




de mancaibulas

SLTURA DE LA CARA SUPERIOR: Distancia entre nasion Yy

prostion.

4. 3. 2. 14 INDICES CRANEALES

Han si1do tomados de l1as mesmas fuentes que las medidas

crar.~o, tal! como se exporne €n el apartado anterior.

-~ INDICE CEFALICO:

100 % Anchura maxima del craneo

Longitud maxima del craneo

iNDIiCE GNATICO DE FLOWER:

100 * Longitud premolares + molares

Longitud basion-nasion

. CAPACIDAD CRANEAL : Calculada por las foermulas de Lee ¥

Pearson.




4.4 ESTADISTICA

141 YEDIDAS DE TENDEMCIA CENTRAL Y DE DISPERS]ON

442 CARACTERES No METRICOS DE LOS TERCEROS
WOLARES ¥ DE LAS MANDIBULA®

§ 4.3 PRUEBAS DE HOMXCENEIDAD . .

Para facilitar el analisis de los datos y la elaboracion de

conclusiones, hemos empleado las siguientes técnicas estadisticas:

4 4.1 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERSION

para cada uno de los grupos de mandibulas correspondientes a
cada época (7 en total), y para el conjunto de todas ellas, se ha
elaborado una tabla con los siguientes datos:

Numero de datos

Hedia + error de la media

Minimo y maximo

pDesviaciéon estandar t error de la desviacion est.

Coeficiente de variabilidad * error del coef.de var.




[stos datos sef. iuvs que habitualmenie se incluyen en los
trabajos de antropologia, tal como vienen haciendo BRABANT y

TWILSSELMANN en sus publicaciones.

NUMERO DE DATOS (n): Numero de casos en 105 que ha sido

posible obtener esa variable (med:da o indice).

MEDIA: Media aritmetica de los valores obtenidos de esa

variable (medida o indice).

EXA'.

X
n
Fstadisticamente se trata de una media muestral (la media de
1a muestra estudiada). La media real del conjunto de todos los

individuos de la poblacion a la que pertlenece la muestra, es una cifra

desconocida e imposible de calcular. Por esta razon, consideramos a la

med:a muestral como un "estimador estadistico™ a partir del cual

estimamos el valor de la media de la poblacion.

— ERROR DE LA MEDIA: ks la cifra que se indica a continuacion

" 4 »

de 1a media, separada de ella por un 5:149n0

Al estimar la media de la poblacion a partir de la media

muestral, cometemos, COon Casi total sequridad, un error qgue sera tanto

mayor, cuanto menor sea el tamano de la muestira. S1 pudieramos

estudiar otrz muestra de esa Mmisma poblacion, €s casi 5eguro que
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obtendriamos otra media d:ferente. Las diferentes medias muestrales
que podrian obtenerse al estudiar las cas: infinitas muestras que

teor icamente es posible extraer de ‘Una poblacién, siguen una
distribucion normal, cuya media es ia media real de la poblacion Yy
cuya desviaci6n estandar se conoee como "Error estandar de la media" o
simplemente "error de 13 media”.

3

g °

e-f—-ﬁ.——-——
n

£l numerador tP" deberia ser la desviacion estandar de la
poblacion, perc que por sSer desconocida, se sustituye por Su

estimador, la desviacion estandar de la muestra.

El error de la media, mide la dispersion que presentarian l1as
sucesivas medias muestrates que se podrian cobtener a partir de

diferentes muestras extraidas de la poblacion.

La media real de 'a poblacion, "M" K6 estara pues comprendida
entre (; + ey ) ¥ (; - ey ). Por métodos estadisticos puede
demostrarse que la probabilidad de que la verdadera media de la

poblacién este comprendida dentro de eoe intervalo, es de! 68,3%.

MINIMO y MAXIMO: Ofrecen una visién rapida de la dispersion

de esa muestra. La diferencia entre ellos se conoce como amplitud.




DESVIACION ESTANDAR: Mide el grado de dispersion de 108
datos alrededer de la media. Cuanto menor sea ia desviicion estandar,
mayor sera el grade de homogene tdad de las medidas de la muestra. La
desviacion estandar de la muestra es €en real dad un estimador de la
desviacidn estandar de la poblacion en conjunto. La formula que mejor

estima la desviacion estandar de la poblacion es:

_ ERROR DE LA DESVIACION ESTANDAR: Es ta cifra que se indica

a continuacion de la desviacioén estandar, separada de ella por el

signo " *+ ". Su significado €s homologo al del error de la media que

hemos descrite. Indica el intervalo en el que €5 probable que se

encuentre la verdadera desviacion estandar de 1a poblacion. 5e calcula

por la formula

COEFICIENTE DE VARIABILIDAD: ts otra medida del grado de
dispersion ge 10s datos. Se calcula por la formula:

s % 100




ERROR DEL COEFICIENTE DI VARIAZL. IDAD: Es la cifra que
sigue al coeficiente de variahilidad, separado por ¢l signp " = 7.
indica el intervalo en el gue €5 posible que se encuentre el verdadero
coeficiente de variabilidad de la poblacion. e calcula por la

formula:

4,12 CARACTERISTICAS DE LS TEACEROS MOLARES Y DE

[AS MANDIRULAS {CARACTERES NO METRICOS)

Hemos elaborado unas tablas resumiendo las caracteristicas
mas destacadas de los terceros molares y de las mandibulas a las que
per tenecen. Hay una tabla para cada epoca Yy otra resumen para el
conjunto de todos los terceros molares y mandibulas estudiadas. Las

caracteristicas que se detallan son las siquientes:

PRESENCIA de los terceros nwolares:
Namero de mandibulas on ymbos 3M erupcionados
Namero de mandibulas €07 uno 0O dos 3M retenidos

lumero de mandiDu ‘ v uWno o dos 3M agenésicos




Numero de terceros molares retenidos y agenésicos en el

:quierdo y en el lado derecho

los terceros molares (ver apartado 0l S
Numero de terceros molares en posicion vertical

Namero de terceros molares en pos:Ci1on mesioangular

Namer o de terceros molares en pesicion hor 1zontal

DESVIACION de los terceros molares (ver apartado
Numero de terceros molares sin desviacion
Nimero de terceros molares con desviacion bucal

Nomero de terceros molares con desviacion |ingual

EVERSION DEL GONIGN
. frecuencia en mandibulas con ambos 3M erupcionados
frecuencia en mandibulas con uno o dos 3M retenidos
frecuencia en mandibulas con uno o dos 3M agenésicos

~

La eversion del gonion no se evalua por grados, dado la

dificultad que esto entrana. Simplemente se determina 51 existe (en

mayor o menor grade), O Si no exi5te.
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% 4 3 4 PRUEBA DE LA "t" Dii STUDENY

14 3 2 PRUEBA DEL CHI-CUADRADO

Sirven para comparar dos muestras, y averiguar Si sodrian
pertenecer a poblaciones con un mismo valor del parametro por el que
5€ comparan.

$1 los datos son de tipo cuantitativo (medi1das o indices
antropometricos), usaremos la prueba de la "L1" de Student.

Si los datos son de tipo cualitativo (una caracteristica de

la mandibula, p. €j.) usaremos la prueba del "Chi-cuadrado”™.

4.4 3.1 PRUEBA DE LA "t" DE STUDENI

Es una prueba gue sirve para comparar dos muestras, y decir
si podrian proceder de dos poblaciones cuy3 med:a sea igual. Nosotros
la hemos utilizado en esta tesis5, para comparar tres poblaciones,
formada cada una de ellas por 1o0s individuos cuyos terceros molares

mandibulares.

Han erupcionado normalmente.
Estan retenidos (uno de ellos, o i0S dos) .

Estan agenésicos (uno de ellos o los des).




Fstas tres poblaciones en el sentido estadistico de la
palabra, pueden pertienecer a una misma época, 0 bien estar formadas

por todas las mandibulas estudiadas en todas las épocas.

pPara el calculo de la "t" de Student, hemos seguido el neétodo
propuesto por SENIIS VILALTA y ASCASO TERREN (1986), de 1la Universidad
de Barcelona, publicado en un numero menografico dedicado a la

bioestadistica.en la revista Jano,

HIPOTESIS NULA: En el caso de que las medias de las

poblaciones de las que proceden las muestras, sean iguales.

- HIPOTESIS ALTERNATIVA: En el caso de que las medias de las

poblaciones de las que proceden las muestras, sean diferentes.

H,.I: H1%Hz

_ CALCULO DE "t": La formula que 5e€ emplea es diferente seguan
que las varianzas de las poblaciones de las que S€ ha extraido la

muestra, sean iguales © distintas. Para comparar las dos var ianzas,

hemos empleado la prueba "F" de snedecor, tal como la describen SENTIS

VILLALBA y ASACASO TERREN (1986), con un nivel de significacion

del 5 %.




