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RESUMEN

Introduccion: el crecimiento evoluciona en tres etapas principales: la infancia, adolescencia y la
juventud, aspecto esencial a tener en cuenta desde el punto de vista cefalometrico, para la ubicacion de
los terceros molares. Objetivo: estimar la magnitud de cambios del espacio 6seo posterior para el brote
de los terceros molares, segun etapas de crecimiento y desarrollo. Método: se realizd un estudio
observacional, descriptivo y transversal en Santiago de Cuba, desde noviembre de 2019 a febrero de

2020. Se seleccionaron tres muestras aleatorias (n1=100 infantes, n,=100 adolescentes y n3=21 jovenes).
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Las variables estudiadas fueron la edad, la localizacion de los terceros molares y espacio 6seo posterior.
Fueron medidas radiografias panordmicas de donde se extrajo la informacion que se resumid en media
(x) y desviacion estandar (DE). Resultados: los promedios del espacio 6seo posterior para el brote de
los terceros molares segun localizacion y etapa de crecimiento y desarrollo, observandose diferencias
estadisticamente significativas para cada una de las hemiarcadas dentarias (p<0,001). Como dato Idgico
se detect6 un aumento de esta dimensién segun la edad, con el menor valor en el 1.8. Conclusiones: la
magnitud de cambios del espacio 6seo posterior para el brote de los terceros molares, segun etapas de
crecimiento y desarrollo son considerables; con énfasis entre la infancia y la adolescencia supeditado a
que son los periodos donde se producen cambios significativos en el crecimiento del maxilar y la

mandibula.

Palabras clave: TERCER MOLAR; BROTE DENTARIO; DIENTE RETENIDO; CEFALOMETRIA;
ORTODONCIA

INTRODUCCION

La Ortodoncia es la ciencia que se ocupa de la morfologia facial y bucal en sus diferentes etapas de
crecimiento y desarrollo asi como del conocimiento, prevencién y correccion de las desviaciones de
dicha morfologia y funciéon normales;® y es precisamente de esta forma que queda expresada su
complejidad como ciencia, estudiando no solo morfologia, sino también funcidn, teniendo en cuenta al
individuo en crecimiento y una vez finalizado el mismo, y un aspecto esencial que el autor incluye es
que se debe tener un conocimiento previo para poder diagnosticar y tratar.®

De hecho, en la valoracion diagnoéstica existen detalles esenciales para arribar a un correcto diagndéstico
y plan de tratamiento, tal es el caso de las caracteristicas que son normales segun etapa de crecimiento
y desarrollo para poder identificar alteraciones en este sentido. De las potencialidades del crecimiento
dependera la conducta a seguir. El mismo es definido por Otafio®® como el aumento del tamafio (talla y
peso), resultado de la division celular, el aumento del tamario celular y de la sustancia intercelular,
producto de la actividad bioldgica, manifestaciéon de las funciones de hipertrofia e hiperplasia de los
tejidos del organismo; que ademas es un cambio cuantitativo que puede ser medido por centimetros/afio

0 gramos/dia.
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El crecimiento evoluciona en tres etapas principales: la infancia (desde el nacimiento hasta los 11 afios
en las nifias y hasta los 12 0 13 en los nifios), adolescencia (desde 11 a 18 afios en las nifias y desde 12
a 20 en los nifios) y la juventud (desde 18 o 20 hasta los 25 afios); aungque dura aproximadamente hasta

los 22 afios de edad.®®

Desde el punto de vista ortodoncico, uno de los métodos para apreciar el crecimiento de los distintos
componentes 6seos del craneo y de la cara es la cefalometria; ) término derivado del griego “kephale”
cabeza y “metron” medida, considerado como el conjunto de procedimientos seguidos para la medicion
de la cabeza, la descripcion y cuantificacion de las estructuras involucradas en la maloclusion (huesos,
dientes y tejidos blandos). En una verdadera acepcion contempla la craneometria (del griego “knanion”
craneo y “metron” medida) y la medida de la cara y en su génesis y desarrollo intervienen disciplinas

como la antropometria, osteometria y somatometria.®

Estos dos aspectos (etapas de crecimiento y desarrollo y la cefalometria), resultan un par indisoluble para
la toma de decisiones ante la presencia de los terceros molares, Gltimos dientes en brotar que forman
parte de la formula dentaria del hombre actual. Teniendo en cuenta que la deteccion y extraccion
tempranas de los terceros molares son los procesos aconsejables, que garantizan una estabilidad en los
tratamientos, asi como que evitan movimientos indeseados por su fuerza de empuje mesial durante su
proceso eruptivo y los dafios a dientes y tejidos vecinos cuando no dispone de espacio suficiente; es
preciso valorar el espacio 6seo posterior con que ellos cuentan para su formacion, desarrollo y proceso

eruptivo.

En este sentido, varios autores® % se han destacado proponiendo métodos de medicion cefalométricos
relacionados con la variable espacio 6seo posterior, que difieren de las edades, en la metodologia, ademas
de que solo unos pocos*!'1? se proyectan en identificar los cambios por etapas de crecimiento y
desarrollo. La necesidad de conocer si estos métodos cefalométricos y valores descritos, se ajustan a las
edades que comunmente son tratadas en las consultas de Ortodoncia cubanas (de 8 a 19 afios), exige

continuar investigando.

Por todos los antecedentes descritos surge la siguiente interrogante que constituye el problema cientifico
de la presente investigacion: ¢qué magnitud de cambios se espera encontrar en el espacio 0seo posterior

para el brote de los terceros molares entre la infancia, adolescencia y juventud?
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Conociendo que del crecimiento del maxilar y la mandibula depende en gran medida la existencia de
discrepancia hueso diente, conocida como la desproporcion entre la cantidad de hueso y la suma de los
diametros mesiodistales de los dientes,® se decide indagar sobre este particular con el propésito de
estimar la magnitud de cambios del espacio 6seo posterior para el brote de los terceros molares, segln

etapas de crecimiento y desarrollo.

METODO
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido desde noviembre de 2019 a febrero de 2020.
Fue necesario el empleo de tres grupos poblacionales: infantes de 8 a 10 afios de edad, adolescentes de
15 a 18 afios de edad y jovenes de 21 afios de edad; definidos por las siguientes caracteristicas que

garantizaran la calidad de las mediciones:

Todos los dientes presentes acorde a su edad, diagnosticados con un sindrome clase | de Moyers.
Normo peso y sin tratamiento ortoddncico previo.

Con los cuatro terceros molares formados, sin habitos bucales deformantes y/o disfunciones
neuromusculares.

Sin anomalias dentarias de numero (hipodoncia o hiperdoncia), de volumen (macrodoncia o

microdoncia) y forma (dientes conoides).

Se seleccionaron tres muestras aleatorias de la consulta de Ortodoncia del Policlinico José Marti Pérez
(n1=100 infantes), del Preuniversitario Antonio Aloméa Serrano (n2=100 adolescentes) y del area de salud

correspondiente a la Clinica Estomatologica Provincial Docente Martires del Moncada (ns=21 jovenes).

Las variables estudiadas fueron: edad (se tuvieron en cuenta las etapas en que se aprecia el crecimiento
segun clasificacion de autores cléasicos de Ortodoncia, ™3 describiéndose en grupos de edades 8-10 afios,
15-18 afios y 21 afios de edad); localizacion de los terceros molares (segun la clasificacion descrita por
la Federacion Dental Internacional®® 1.8 superior derecho; 2.8 superior izquierdo; 3.8 inferior izquierdo
y 4.8 inferior derecho), espacio 6seo posterior (figura: distancia desde la cara distal del segundo molar
permanente hasta el punto Y interseccion de Frankfort con vertical pterigoidea para los superiores y el

Xi o centroide mandibular para los inferiores; su valor se dio en milimetros).®
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Figura. Variable espacio 0seo posterior

Fuente: tomado de Gonzalez Espangler®

La informacion sobre la muestra 1 fue obtenida a través de las historias clinicas de Ortodoncia
(seleccionandose la radiografia panoramica inicial); mientras que las otras dos muestras fueron
reclutadas en actividades comunitarias, donde una vez seleccionados los individuos que cumplieron los
requisitos mediante el examen clinico, se les indicé una radiografia panoramica. Las mediciones fueron

realizadas manualmente con una regla milimetrada y un cartabon.

Los datos se procesaron de manera automatizada mediante la aplicacion del paquete estadistico SPSS/PC
version 21.0. Como medidas de resumen para el andlisis de las variables cuantitativas se utilizaron la
media (X) y la desviacion estandar (DE), con estimaciones por intervalo de confianza de 95 % para la
media aritmética. Para identificar diferencias entre las medias de los espacios posteriores en las tres
muestras, se aplicd un analisis de la varianza (ANOVA) de una via, con un nivel de significacion de o=

0,05.

Para lograr una prediccion de cambio en el espacio 0seo posterior se tuvo en cuenta un anélisis de

regresion lineal simple donde:
Variable dependiente: espacio posterior (en milimetros)
Variable independiente: edad (oscilé entre los 8-21 afios de edad)

y=a+bx Donde: y (variable dependiente), a (intercepto de la recta), b (pendiente de la recta) y x (variable
independiente).
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En todos los casos, se preciso la probabilidad de obtener diferencias estadisticas mas alla del azar (valor

p).

Se siguieron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, promulgados en
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,**) de modo que se tuvieron en cuenta las
medidas de proteccion radioldgicas establecidas por los organismos competentes para la utilizacion
segura de las radiaciones y garantizar la proteccidn de los individuos, descendientes de la poblacion en
su conjunto asi como el medio ambiente; citadas por Gonzalez;® asi como fue solicitada la aprobacion
de las instituciones necesarias, asi como el consentimiento informado de los pacientes seleccionados y

sus familiares.

RESULTADOS
La tabla 1 resume los promedios del espacio 6seo posterior para el brote de los terceros molares segun
localizacion y etapa de crecimiento y desarrollo, observandose diferencias estadisticamente significativas
para cada una de las hemiarcadas dentarias (p<0,001). Como dato I4gico se detecté un aumento de esta
dimension segun la edad, con el menor valor en el 1.8 de 10,9 mm (DE=6,8 mm), 19,9 mm (DE=4,6
mm) y 25,7 mm (DE=3,1 mm) en la infancia, la adolescencia y la juventud respectivamente. Mientras
que la mayor cifra se correspondi6 con el 4.8 mostrando 29,8 mm (DE=5,2 mm) en la infancia, 42,3 mm

(DE=5,4 mm) en la adolescencia y 44,7 mm (DE=1,8 mm) en la juventud.

Tabla 1. Promedio de espacio 6seo posterior segun localizacion y etapa de crecimiento y desarrollo

Localizacion Grupos de E DE Intervalo de confianza p
edades para la media al 95 %
(afios) Limite Limite
Superior inferior
1.8 8-10 10,9 6,8 9,6 12,3 <0,001
15-18 19,9 4,6 18,9 20,8

21 25,7 3,1 24,3 27,1
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2.8 8-10 11,9 6,9 10,5 13,3 <0,001
15-18 20,0 3,2 19,4 20,7
21 26,1 3,1 24,7 27,5

3.8 8-10 29,2 6,2 27,9 30,4 <0,001
15-18 40,7 1,7 40,3 41,0
21 445 2,1 43,5 45,4

4.8 8-10 29,8 5,2 28,8 30,8 <0,001
15-18 42,3 54 41,2 43,4
21 44,7 1,8 43,9 45,5

La tabla 2 por su parte, muestra los resultados de la regresion lineal simple que permitié conocer que
existe una correlacion directa e intensa entre el espacio 6seo posterior y la variable edad, con asociacion
significativa; lo que significa que por cada afio que aumenta la edad, el espacio 6seo posterior aumentara
en 0,679; 0,666; 0,784 y 0,743 mm para el 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8; respectivamente.

Se observd ademas un buen y armonioso ajuste, dado por el hecho de que 45,8; 44,1; 61,4y 54 9 % de
los cambios producidos en las dimensiones del espacio éseo posterior para el 1.8; 2.8; 3.8 y 4.8; en ese

orden porcentual, se explican por el aumento de la edad de los individuos examinados.

Tabla 2. Regresion lineal simple para la variable espacio 0seo posterior segun localizacion

Localizacion Pruebas estadisticas

B Intervalos de confianza al 95 % R? Prob.

Limite inferior Limite superior
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1.8 0,679 0,049 0,066 0,458 <0,001
2.8 0,666 0,023 0,032 0,441 <0,001
3.8 0,784 0,060 0,075 0,614 <0,001
4.8 0,743 0,052 0,066 0,549 <0,001
DISCUSION

Actualmente, los ortodoncistas valoran y confieren mayor importancia al diagnostico, pues el
conocimiento profundo del problema facilita aplicar un tratamiento oportuno y adecuado, aun cuando
deba considerar mas trascendente el examen clinico para evitar tratar al paciente mediante normas
cefalométricas Unicas.

Diversos son los factores que deben tomarse en cuenta para determinar el plan terapéutico mas acertado,
tales como la edad, el sexo, la raza, el pronéstico del desarrollo, el tipo facial y la gravedad de las
discrepancias dentomaxilofaciales. No existen formulas exactas que puedan ser aplicadas
invariablemente al complejo facial para indicar un tratamiento especifico; por tanto, para establecer un
diagnostico individual completo, los hallazgos cefalométricos deben relacionarse con los deméas datos

provenientes de los otros medios auxiliares utilizados para ello.

Con relacién con los terceros molares, el espacio 6seo posterior obtenido cefalométricamente es un
elemento indispensable para la valoracion prondstica de su posible retencion o erupcién parcial o
completa, por lo que unido al analisis de otras variables epidemioldgicas, como la edad resulta una

herramienta muy util para la prediccion en ortodoncia.

En este contexto, la actual investigacion mostro que a medida que aumenté la edad, se incrementaba
considerablemente el espacio 6seo posterior para el brote de los terceros molares; este resultado esta
asociado a que las edades en estudio se corresponden con el crecimiento activo del individuo donde el

maxilar y la mandibula experimentan cambios en sentido longitudinal.

Comenzando con el maxilar, el crecimiento longitudinal y vertical se produce al mismo tiempo descrito

por Mayoral® y Otafio;® independientemente de la influencia de la programacion genética
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(fundamentalmente en el establecimiento del patron facial basico y las caracteristicas sobre las cuales el
medio externo e interno operan), se logra por el desplazamiento hacia abajo y adelante a través de
diferentes mecanismos dentro de los que se destaca el paralelismo sutural explicado por Sicher
(crecimiento de suturas frontomaxilar, cigomatico temporal, cigomaticomaxilar y pterigopalatina), el
crecimiento cartilaginoso del complejo nasal conocido por la teoria de Scott (crecimiento cartilaginoso
del septum nasal), por influencia de las matrices funcionales defendida por Melvin Moss (aposicion y
reabsorcion que ocurren durante el desplazamiento y remodelado de las o6rbitas, la cavidad nasal y el
paladar y la influencia de los mdsculos periorales).

En la mandibula, este crecimiento se divide segin sus dos partes anatomicas: en el cuerpo por la
reabsorcién concomitante a lo largo del borde anterior de las ramas al crecer la mandibula hacia delante
y en las ramas por aposicidn 6sea en todo el borde posterior de las ramas y reabsorcion algo menor en el
borde anterior.-»

Particularmente, el espacio para los terceros molares superiores lo aporta la aposicion en la superficie
peridstica de las tuberosidades, y para los inferiores la reabsorcién en el borde anterior de la rama
mandibular (que aumenta longitudinalmente al cuerpo mandibular) y aposicién en el borde posterior (que

aumenta longitudinalmente las ramas mandibulares).®

Donde es mas notable este proceso es en la infancia (donde ocurre la mayor cantidad de crecimiento del
individuo) y la adolescencia (donde se produce un cambio de importancia en el crecimiento del maxilar
y la mandibula conocido como los estirones de la pubertad),* mientras que es minimo en la juventud
(donde el crecimiento general es relativo y el del maxilar y mandibula reducido, el individuo alcanza la
estatura y proporciones definitivas); X3! lo que explica los aumentos sucesivos de los espacios desde

los 8 a 21 afios en la actual casuistica.

En consonancia con lo explicado en el parrafo anterior, la magnitud de cambios en este espacio fue
mucho mayor entre los grupos de individuos de 8 a 10 (infancia, especificamente la tercera) y 15 a 18
afios de edad (la adolescencia especificamente entre la pubertad y el pospuber segin el sexo);
experimentandose incrementos de 9, 8, 11, 5y 12,5 mm para los espacios ¢seos superiores derecho (1.8)

e izquierdo (2.8), inferiores izquierdo (3.8) y derecho (4.8) respectivamente.
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Muchos son los autores que han descrito los valores de este espacio, tal es el caso de los citados por
Quiros y Palma® como Henry y Morant (1936), Bjork (1956); Ricketts (1972) y Turley (1974) todos
ellos empleando telerradiografias de perfil para las mediciones; lo cual tiene como desventaja que existe

superposicion de ambos lados derecho e izquierdo.

Otros cubanos, citados por Gonzalez, como Céspedes (2000), Fernandez (2015), Pérez Cabrera (2012
y 2017), todos con sus colaboradores, utilizan el método de Turley pero en radiografias panoramicas,
por lo que ni estos valores ni los descritos por los fordneos es posible contrastarlos con los del actual
estudio.

Solo unos pocos como Gonzalez,™ Gonzalez y cols®'1? ofrecen cifras similares, en los mismos grupos
de edades, hecho atribuible al empleo del mismo método de medicién, con el mismo medio auxiliar de

diagndstico y a que fueron realizados en poblaciones santiagueras.

Lo cierto es que en muchas ocasiones se planifica un objetivo de un plan de tratamiento en relacion a los
terceros molares basados en la experiencia clinica y en la discrepancia hueso diente, pudiendo medirse
cefalométricamente y predecir si este molar brotara con o sin dificultad. La medicina basada en evidencia
cada dia juega un papel més importante, dejando atras el empirismo, por qué no basar esta planificacion
en estas mediciones, si se conoce ademas por otros estudios que estos dientes presentan diametros

mesiodistales considerables que impediran en un espacio insuficiente el brote normal.
CONCLUSIONES

La magnitud de cambios del espacio 6seo posterior para el brote de los terceros molares, segln etapas de
crecimiento y desarrollo son considerables; con énfasis entre la infancia y la adolescencia supeditado a
que son los periodos donde se producen cambios significativos en el crecimiento del maxilar y la

mandibula.
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