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RESUMEN

Introduccioén: La intervencion temprana en el brote anor-
mal de los terceros molares podria reducir la proporcion
de pacientes con las molestias asociadas y la aparicion de
alteraciones producto a la retencion dentaria.

Objetivo: Validar el modelo cefalométrico predictivo para
el brote de los terceros molares desarrollado por Gonzalez
Espangler.

Métodos: Se realizo un estudio longitudinal, descriptivo,
de corte transversal, en adolescentes del Instituto Preuni-
versitario “Rafael Maria de Mendive” de Santiago de Cuba
durante el periodo comprendido entre enero del 2017 y
marzo del 2020. Fueron empleadas dos muestras aleato-
rias de 21 estudiantes de 15-18 anos y 29 profesionales de
las ciencias de la salud. Se estudiaron variables como el
sexo, color de la piel, localizacion, etapa de formacion,
espacio 0seo posterior, angulacion, diametro mesiodistal,
factores predictivos y tipo de brote de los terceros mola-
res.

Resultados: Predomino el tipo de brote anormal: 19,0 %
para la localizacion 1.8; 17,9 % para la 2.8; 21,4 % en la 3.8
y 20,2 % en la posicion 4.8. No existieron diferencias sig-
nificativas entre las medidas promedios del espacio 6seo
posterior, angulacion y diametro mesiodistal con el estu-
dio de referencia. La validacion de modelo por criterio de
expertos obtuvo una calificacion global de concordancia
entre ellos del 100 %.

Conclusiones: El modelo cefalométrico predictivo valida-
do es viable en el proceso de prediccion del brote de los
terceros molares en la poblacion.

Palabras clave: terceros molares; cordal; cefalometria;
prediccion; ortodoncia; brote dentario.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: Early intervention in the abnormal eruption
of third molars could reduce the number of patients with
associated discomfort and the appearance of alterations
caused by dental retention.

Objective: Validate the cephalometric prediction model
for third molar eruption developed by Gonzadlez Espangler.
Methods: A cross-sectional longitudinal descriptive study
was conducted of adolescents from Rafael Maria de Men-
dive Senior High School in Santiago de Cuba from January
2017 to March 2020. The two random samples examined
consisted of 21 students aged 15-18 years and 29 health
sciences professionals. The variables considered were sex,
skin color, location, training stage, posterior bony space,
angulation, mesiodistal diameter, predictive factors and
type of third molar eruption.

Results: Abnormal eruption prevailed: 19.0% in location
1.8; 17.9% in 2.8; 21.4% in 3.8 and 20.2% in 4.8. Significant
differences were not observed between average values for
posterior bony space, angulation and mesiodistal diame-
ter, and the study reference. Validation of the model by
expert criteria obtained a global agreement score of 100%.
Conclusions: The cephalometric prediction model valida-
ted in the study is viable for the prediction of third molar
eruptions in the population.

Keywords: third molars; wisdom tooth; cephalometry;
prediction; orthodontics; tooth eruption.

Los terceros molares constituyen un apartado importante en estomatologia, por su frecuencia de retencion,
su variedad morfologica, la patologia y accidentes que frecuentemente desencadenan durante el brote en ca-
vidad bucal.” Cierto es que, la intervencion temprana en el brote anormal podria reducir la proporcion de
pacientes con las molestias asociadas y la aparicion

de alteraciones producto a la retencion dentaria.
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cialmente las mediciones realizadas sobre craneos
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secos Y, en la actualidad, los sofisticados trazados cefalomeétricos.® Estos ultimos informan matematicamente
las posiciones y relaciones dentomaxilofaciales y permiten tener un indiscutido documento de diagnostico en
ortodoncia.® Pueden citarse varios autores que han realizado investigaciones sobre cefalometria en relacion a
los terceros molares, algunos mencionados por Quirds y Palma,® entre los que destaca Turley, cuyo método,
desarrollado en 1974 media la distancia desde el punto centroide mandibular (Xi), hasta la cara distal del se-
gundo molar inferior.

En Cuba, algunos investigadores®%7® utilizan el método antes mencionado tomando como referencia sus
valores, a pesar de que los resultados obtenidos por este autor se refieren a otra poblacion y region geografi-
ca, lo cual es un factor influyente, sin lugar a dudas. Otros pocos® hablan acerca de la posicion muy inclinada
cuando se acerca la edad a la cual deben brotar. Un aspecto poco abordado es su diametro mesiodistal, pues,
al presentar mayor variacion que cualquier otro diente, la anatomia de los terceros molares ha sido descrita
como impredecible.(?

Debido a las diferentes limitaciones en cuanto a metodo y medidas aportadas, Gonzdlez Espangler™ decidio
profundizar en este tema y disenar un modelo cefalometrico que incluyera estas variables asociadas al brote
anormal. El modelo cuenta con un esquema donde se representa el factor predictivo de esta condicion para
cada tercer molar, incluidos los valores promedios relacionados con ese efecto. Se anade un cuadro de indivi-
dualizacion de estas normas para ninos de 8 a 10 anos de edad, por ser a estas edades cuando puede predecir-
se mejor la posible ocurrencia de esa anormalidad. Contextualizado a una poblacion cubana, este método solo
fue validado estadisticamente, de manera predictiva, por lo que se hace necesaria su implementacion parcial
en individuos para los cuales fue creado. Este paso determinara si el instrumento se cine a las restricciones
descritas para su construccion; ademas, aumentara su grado de fiabilidad, consistencia y precision, lo cual
facilitara su intercambio, funcionalidad y utilidad. Por todo lo anterior expuesto se realiza esta investigacion
cuyo objetivo es validar el modelo cefalométrico de predictivo para el brote de los terceros molares desarro-
llado por Gonzadlez Espangler.™

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, en individuos del Instituto Preuniversitario “Rafael
Maria de Mendive”, de Santiago de Cuba, entre enero de 2017 a marzo de 2020.

Se estudiaron dos grupos poblacionales. Uno de los grupos para la observacion del brote de los terceros
molares, definido por las caracteristicas que exige el modelo a validar (tener de 15-19 anos de edad, sin tra-
tamiento ortodoncico previo, no habitos ni disfunciones, normopeso, no anomalias dentarias de numero, vo-
lumen y forma). Se selecciond una muestra aleatoria inicial de 50 sujetos, de los cuales fueron excluidos 29
por haberse extraido alguno de los terceros molares, por comenzar tratamiento de ortodoncia o por no ser
localizados para la segunda etapa. Luego, la muestra final de este grupo quedo constituida por 21 personas.

El otro grupo se conformo a partir de muestra aleatoria de 29 expertos que incluyo a profesionales con mas
de 10 anos experiencia en cefalometria, doctores en ciencias, investigadores auxiliares y agregados y profeso-
res titulares y auxiliares.

Las variables estudiadas fueron:

e Sexo: masculino y femenino.

e Color de la piel: blancos, negros y mestizos.

o Localizacion: se describieron los terceros molares segun hemiarcadas en 1.8, superior derecho; 2.8, supe-
rior izquierdo; 3.8, inferior izquierdo y 4.8, inferior derecho.

« Espacio oseo posterior: distancia desde la cara distal del segundo molar permanente hasta el punto Y in-
terseccion de Frankfort con vertical pterigoidea para los superiores y el Xi o centroide mandibular para los
inferiores; su valor se ofrecid en milimetros.

« Angulacion: angulos mesiales formados por la intercepcion de los ejes longitudinales de los dientes en los
unirradiculares o tangente a las caras distales para los multirradiculares; y los planos espinal para los molares
del maxilar y mandibular para los de la mandibula.

« Diametro mesiodistal: desde el punto mas convexo de la corona, de mesial a distal) (Fig. 1).

 Factores predictivos del brote anormal (tal y como los describe Gonzalez Espangler).®

 Tipo de brote: brote normal para el que alcanzo o estuvo proximo al plano oclusal sin anomalia de posicion
y brote anormal para el que no llego al plano de oclusion por presentar cualquier mala posicion.

Fueron evaluadas las radiografias panoramicas tomadas por un ortopantomografo digital marca AsahiRoet-
gen®, que emite una dosis minima (12 mA, 68 kV en 7 s de exposicion). Se tuvieron en cuenta las medidas de
proteccion radiologicas establecidas por los organismos competentes.®
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Fuente: Gonzalez Espangler®
Fig. 1 - Metodologia para las mediciones. A y B: puntos | C: planos | D: espacio 6seo posterior | E: angulacion | F: did-
metro mesiodistal.

El estudio comprendio tres etapas: diagnostico y seleccion de la muestra, verificacion del brote dentario y
validacion del modelo cefalométrico seleccionado.

Los datos se procesaron de manera automatizada mediante la aplicacion del paquete estadistico SPSS ver-
sion 21.0. Como medidas de resumen para el analisis 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 aritmeética. En
el caso de las cualitativas se empleo el porcentaje.

Para la validacion del modelo cefalométrico, se tomo en cuenta: validacion de aspecto y contenido, para
lo cual se aplico un cuestionario (Anexo) e hipotesis estadisticas como HO: P = 80 %; Ha: P > 80 % (donde P
fue la proporcion esperada de valoracion positiva de los expertos, con un nivel de significacion de a = 0,05);
y la validacion de criterio, con la que se identifico la magnitud de cambios en los promedios de espacio 0seo
posterior insuficiente asociados al brote anormal (teniendo en cuenta los valores obtenidos por Gonzalez Es-
pangler® y los calculados en la presente investigacion), las hipotesis estadisticas como HO: po=p1; Ha: po=p1
(siendo po el promedio de espacio 0seo posterior en la muestra examinada en el 2019 para cada uno de los
terceros molares).

Para comparar las medias y establecer si existian diferencias significativas entre los promedios, se aplico la
prueba estadistica t de Student entre sexos, y la de analisis de la varianza (ANOVA) de una sola via entre color
de la piel (nivel de significacion de a = 0,05). La existencia de diferencias mas alla del azar fue representada
por el valor de p (probabilidad asociada). Se utilizo EPIDAT para identificar la magnitud de cambios entre las
dos muestras analizadas (n1 = 160 fue la evaluada por Gonzalez Espangler™” en el 2019 y n2 = 21 los de la ac-
tual casuistica).

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion en Salud de la Facultad de Esto-
matologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Asimismo, se conto con la autorizacion
de los directivos del centro escolar y con el consentimiento informado firmado por los participantes en la in-
vestigacion.

RESULTADOS

Segun la localizacion y el sexo (Tabla 1), la mayoria presento un brote anormal (19,0 %; 17,9 %; 21,4 % y 20,2
%, para superiores e inferiores, derecho e izquierdo, respectivamente); destacandose en esta categoria los in-
feriores en las féminas (15,5 % para el 3.8 y 13,1 % para el 4.8). Con una probabilidad asociada mayor de 0,05;
aunque sin existe asociacion entre el tipo de brote y el sexo.
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Tabla 1 - Localizacion, tipo de brote de terceros molares y sexo en examinados. Instituto Preuniversitario “Rafael Maria
de Mendive”, 2019

Sexo
- - Total
Localizacion | Tipo de brote Femenino Masculino

No. 09 No. L No. 09

Normal 2 24 |3 36 |5 5.9
18 Anormal 12 | 143 | 4 48 |16 | 190
Normal 3 36 |3 36 |6 7.1
=8 Anormal 11 | 131 | 4 48 |15 | 179
Normal 1 12 |2 24 |3 3.6
3-8 Anormal 13 | 155 |5 59 |18 | 214
Normal 3 36 |1 12 | 4 48
8 Anormal 11 | 131 |6 71 |17 | 202
rotal Normal 9 107 | 9 107 | 18 | 214
Anormal 47 | 559 |19 | 226 |66 | 786

% Calculado con base en el total de terceros molares (84); p > 0,05.

Los mestizos estuvieron mayormente afectados con el brote anormal, representados 1.8, 2.8, 3.8 y 4.8 por
un 8,3 %; 11,9 %; 13,1 %y 9,5 %, respectivamente; sin existir asociacion estadisticamente significativa entre
color de la piel en todos los cuadrantes, excepto en el 3.8 (p = 0,03) (Tabla 2).

Tabla 2 - Terceros molares segun localizacion, tipo de brote y color de la piel en examinados

_ Color de la piel
Localizacion gﬂ?:‘:;ﬁ;ﬁﬁ) Blanco Negro Mestizo
No. %o No. % No. %
18 Normal (5) 1 1.2 0 0,0 4 4.8
Anormal (16) 6 71 3 3.6 7 83
28 Normal (6) 3 3.6 2 2.4 1 1,2
Anormal (15) 4 4.8 1 1.2 10 119
33 Normal (3) 3 3.6 0 0,0 0 0,0
Anormal (18) 4 4.8 3 3.6 11 13.1
Normal 1 1.2 0 0,0 3 36
8 Anormal 6 7.1 3 36 8 95

% Calculado con base en el total de terceros molares (84); p > 0,05 en todos excepto para el 3.8 donde p = 0,03.

La tabla 3 muestra que las diferencias entre los promedios de los factores predictivos del brote anormal
para los cuatro terceros molares, no fueron estadisticamente significativas. Con un indice de confianza del 95
%, la media poblacional se encuentra entre los -3,5° y 117°; (angulacion inadecuada del 1.8); -0,9° y 14,1° (angu-
lacion inadecuada del 2.8); -3,8 y 11,2 mm (diametro mesiodistal inadecuado del 2.8); -0,7 y 1,1 mm (diametro
mesiodistal inadecuado del 3.8) y -1,2 y 0,6 mm (diametro mesiodistal inadecuado del 4.8).

Tabla 3 - Localizacion de terceros molares vy diferencias entre promedios de factores predictivos en examinados

IC 95 % para la media

L Factores _ Probabilidad —
Localizacion predictives Muestras X DE asociada (p) .lel.te Limite superior
inferior
T n1= 160 134.9° 16.7°
18 {'-‘mgulacmn 0.364 -3.5° 11,7°
inadecuada ny=21 130.8° 15,5°
T n;= 160 134.9° 16,7°
Angulacion 0,236 09° 14,1°
S inadecuada ny=21 128.3° 14 5°
i 4 ny= 160 13.7 mm 1.9 mm
Diametro 0,108 -3.8 mm 11,2 mm
mesiodistal n2=21 100mm | 15mm
14 m =160 15,6 mm 2.0 mm
38 Diametro 0415 0,7 mm 1.1 mm
mesiodistal n =21 15.4 mm 1.9 mm
4 m =160 15,4 mm 1.9 mm
48 Diametro 0,289 1.2 mm 0.6 mm
mesiodistal m=21 157mm | 1,7mm

Entre los espacios 0seos posteriores superiores e inferiores se comprueba que existen evidencias muestra-
les suficientes para plantear que los promedios de n1 y n2 no difieren significativamente (p > 0,05) (Tabla 4).
Ademas, es posible afirmar con un 95 % de confianza que la media poblacional de esta variable se encuentra
entre -0,4y 4,4 mm parael 1.8; -1,9y 2,5 mm parael 2.8; 0,9 y 5,2 mm parael 3.8y -1,5y 2,3 mm para el 1.8.
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Tabla 4 - Localizacion de terceros molares y diferencias entre promedios de espacio 0seo posterior en examinados

Espacio 6seo posterior IC 95 % para la media

mim s :
Localizacién | Muestras (mm) Probabilidad asociada — —
_ ()] Limite Limite
X DE . . .
inferior superior
n = 160 27.9 52
18 0,352 0.4 4.4
=21 259 48
n =160 262 49
28 0,486 19 25
m=21 259 48
n =160 474 47
18 0287 09 52
na=21 443 42
m =160 45.1 42
48 0365 15 23
n=21 447 39

Para la validacion de aspecto y contenido del modelo cefalométrico en estudio fueron consultados 29 ex-
pertos, los que consideraron que es comprensible, que presenta componentes claramente definidos, con un
tema justificable, que deriva de datos factibles de obtener y sensible a variaciones. El nivel de aceptacion del
instrumento supero el 80 %, resultado que fue estadisticamente significativo.

DISCUSION

Los resultados con relacion al sexo estan dados por la mayor prevalencia de mujeres respecto a los hombres
en la casuistica; asi como a que las mujeres terminan su crecimiento 0seo coincidentemente con la erupcion
de los terceros molares, lo que se relaciona con la retencion de estos dientes.®

Por otro lado, la mayor incidencia de afectados a causa de molares inferiores podria deberse a factores
locales, principalmente porque la evolucion de estos dientes discurre en un espacio muy limitado, entre el
segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente, por una parte; y entre las dos corticales oseas, por
otra, de las cuales, la externa es espesa y muy compacta, por lo que se desvia mas bien hacia la cortical in-
terna y termina implantandose hacia lingual cuando lo consigue.(

Autores como Gonzalez Martinez\'® coinciden en alguna medida con lo obtenido en todas las localizaciones
de la presente serie, pues consideran que solo aproximadamente el 20,0 % de los terceros molares llega a te-
ner una posicion normal en la arcada dentaria. Asimismo, Condo"® describe en su muestra que respecto a la
posicion de los terceros molares predomino la anomala en los inferiores (67,0 %) y superiores (37,0 %). Garcia
Milian analizo la prevalencia y retencion de terceros molares en una poblacion guatemalteca y hallo que 41
(47,0 %) presentaban los dos terceros molares inferiores retenidos y que el 27,0 % eran féminas. Por su parte,
Vazquez v otros"™ también detecto un 63,8 % de este sexo con retencion dentaria, resultados que coinciden
con lo mostrado en la tabla 1.

Utilizando la misma clasificacion Gonzdlez y otros"®y Gonzalez Espangler® demostraron también que lo
mas frecuente en este grupo dentario es el brote anormal. Ambas investigaciones no encontraron diferencias
significativas entre sexos, aunque predomino el brote anormal en los varones, lo que no concuerda con la pre-
sente serie debido probablemente al azar.

En cuanto al aspecto racial, la mayor afectacion de los mestizos pudiera estar asociada a la mezcla de
razas, en la que se combinan rasgos de un grupo étnico con otro, lo cual trae consigo la desproporcion entre
el volumen dentario, el espacio disponible en el maxilar y la mandibula para la ubicacion de los dientes (dis-
crepancia hueso-diente);® y, a su vez a las mayores dimensiones que experimentan los huesos basales en los
negros con respecto a blancos.®

Del Puerto y otros” aseguran que en los pacientes blancos predominan los terceros molares mal posicio-
nados en comparacion con los de piel negra, debido al mayor tamano del maxilar y la mandibula en estos ul-
timos. Gonzadlez Espangler,”” por su parte, describio que el brote anormal fue mas frecuente en mestizos (22,9
%) y negros (22,4 %), con respecto a los de piel blanca. La coincidencia con nuestros valores puede estar dado
en que ambos estudios se realizaron en la misma provincia.

El analisis del brote anormal con los factores predictivos fue ejecutado comparandolos con los promedios
de Gonzadlez Espangler (n1),™ los cuales la autora los recodifica en espacio 0seo posterior insuficiente, angula-
cion y diametro mesiodistal inadecuados, segun los promedios en donde se produjo la anormalidad del brote
dentario. A pesar de que se presentaron cifras mayores en la actual serie, con un valor de p > 0,05, la varia-
bilidad pierde significancia.

Con otros autores se observan pocas coincidencias debido a los métodos de medicion, generalmente en
telerradiografias de perfil o en panoramicas utilizando como referencia el segundo molar permanente. Un
ejemplo es Turley, citado por Fuentes y otros,'9 quien planteara que los promedios para los impactados infe-
riores serian de 21 mm y de 25 mm para molares erupcionados fuera de posicion, sumandole el diametro de
los segundos molares (10,7 mm), se obtendrian valores de 31,7 y 35,7 mm para los que tuvieran problemas con
el brote dentario; aun muy por debajo de los de la presente serie.
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Ferndndez y otros” aseguraron que valores superiores a 31 mm eran suficientes para la correcta ubicacion
de los terceros molares mandibulares en el arco dentario. Otros autores, como Quiros y Auristhela citado Or-
donez,"® explican que para que erupcione de manera adecuada no debe ser menor de 35 mm. Por otro, lado
Céspedes y otros,® en una investigacion desarrollada en Cuba, obtuvo que una distancia de Xi a distal del se-
gundo molar de 22,9 fue insuficiente para el brote.

Con referencia a los resultados de la validacion del modelo cefalométrico para el brote de los terceros mo-
lares de Gonzdlez Espangler, la validez metodologica de criterio, se realizo comparando los promedios de la
autora™ y los del actual estudio. Los resultados de ese paso revelan coincidencias con otros estudios foraneos,
debido a las caracteristicas de la poblacion de este territorio y su medio circundante.

Cada dia se insiste sobre la importancia del tratamiento temprano de los pacientes con anomalias dento-
maxilofaciales y se aboga por las bondades de los diferentes metodos cefalométricos predictivos.(®29 Es por
ello que los autores de la presente investigacion recomiendan que se valoren las ventajas de la intervencion
temprana en la infancia y la adolescencia en relacion con los terceros molares; siempre valorando la vincula-
cion que pueden tener estos ultimos con estructuras anatomicas vecinas.

En conclusion, el modelo cefalométrico predictivo validado es viable en el proceso de prediccion del bro-
te de los terceros molares en la poblacion. Se necesita crear las condiciones para su implementacion, lo cual
permitira una prediccion oportuna del brote anormal de estos dientes.
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Anexo. Cuestionario empleado para la consulta a los expertos

Respetable profesional:

El presente cuestionario tiene como objetivo validar un esquema de maduracion dentaria para los terceros
molares, propuesto para evaluar las diferentes etapas de formacion y desarrollo por las que transitan estos
dientes y poder utilizarlo en diagnosticos tempranos. De antemano, agradecemos su cooperacion.

A continuacion, se relacionan los cinco criterios basicos de Moriyama para la validacion de instrumentos. Cada
criterio debe calificarse como:

Nada: 0

Poco: 1

Moderadamente: 2

Mucho: 3

Por favor necesitamos sus datos generales: nhombre y apellidos, anos de experiencia profesional (especialistas
de segundo grado de ortodoncia y los de estomatologia general integral con mas de 10 anos de graduados),
categoria docente (profesor asistente, auxiliar, titular y consultante), investigativa (investigador agregado, au-
xiliar y titular) y el grado académico y cientifico (master y doctor en ciencias).

Criterios de Moriyama

Instructivo para el criterio de expertos sobre instrumento de recogida de datos:

Comprensible: se refiere a si se comprenden los aspectos que se evaluan (Fig. 1), en relacion con el fenomeno
que se quiere medir (maduracion dentaria).
Sensible a variaciones en el fenomeno: si usted considera que puede discriminar a individuos con diferentes
grados de vulnerabilidad.
Si el instrumento tiene suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: si existe una justifica-
cion para la presencia del instrumento.
Componentes claramente definidos: si el esquema tiene una definicion clara.
Si deriva de datos factibles de obtener: si el dato correspondiente a cada estadio evaluado se puede recoger.

Pueden anexar sus criterios acerca del esquema propuesto.
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