Articulos Originales

Desarrollo y agenesia del tercer molar en una poblacion de ninos y
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Resumen

Laagenesia del 3° molar es un fenémeno frecuente
actualmente, aunque ha sido contemplado desde épocas
antiguas.

Este trabajo estudia la ausencia del 3° molar en
radiograffas panordmicas de 987 nifios espafioles con edad
igual o superior a 10 afios.

Encontramos que un 30'80% de ellos presentaba al
menos un 3° molar ausente, siendo mds frecuente esta
ausencia en varones, en la arcada maxilar y en el lado
derecho. El molar més afectado por esta patologia fue el
superior derecho.

Palabras Clave: Ter molar; Agenesia Dentaria.

Summary

Third molar's agenesis is frecuent phenomenon
nowadays, trough it has been contemplated since ancient
times.

This article studies third molar's absence in
panoramic radiographies of 987 Spanish children with the
same or elder age than 10 years old.

We found that a 30'80% of them had at least a third
molar absent, being more frecuent this absence in males,
in the maxilar arch and in the right side. The most affected
molar with this pathology was the right superior.

Key Words: Tooth Agenesis; Third molar.

Introduccion

El estudio del 3° molar ha despertado en los dltimos afios
un enorme interés debido a la gran cantidad de circunstancias en
las que éste ha sido involucrado. Entre ellas, cabria citar su
importancia desde el punto de vista ortodéncico (produccion de
apifiamiento, maloclusiones, finalizacién de un tratamiento asi
como su posible papel en recidivas postratamiento); legal (para
estimacién de la edad de un individuo); antropolégico (tendencia
evolutiva en la reduccién del nimero de dientes y tamaifio de las
arcadas); médico-estomatolégico (trasplantes dentarios, infeccio-
nes locales o generales, dolor, quistes, tumores...).

Como consecuencia de todo ello, el conocimiento de la
presencia o ausencia de este molar adquiere un protagonismo
esencial ya que muchas de las circunstancias anteriormente cita-
das pueden ser influenciadas por su posible existencia. Conside-
ramos pues interesante conocer las posibles alteraciones de nime-
ropor defecto que pueden afectar al 3°molar, y dado que no existen
muchos trabajos que aporten datos fiables y concretos dentro de
nuestro entorno, nos planteamos estudiar esta anomalia con el fin
de contribuir a elaborar nuestro propio marco de referencia en
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nifios y adolescentes espafioles, que nos permita quizd una mayor
ayuda en nuestra practica clinica diaria.

Material y método

El estudio se llevo a cabo sobre una muestra de 987 nifios,
siendo 517 mujeres y 470 varones, con edad igual o mayor a 10
afios. La distribucién de la muestra por sexo y grupo de edad asf
como el método empleado aparecen descritos en el articulo 1.

Resultados

1.- Presencia de agenesia del 3° molar en la muestra
estudiada.

En la muestra objeto del presente estudio, un total de 304
nifios presentaban agenesia de algin 3° molar, lo cual representa
un 30'80%.

Atendiendo al sexo, un 32'34% de los varones examinados
y un 29'40% de las mujeres presentaban ausencia de algin 3°
molar. Diferencias que no resultan significativas tras el andlisis
estadistico (p > 0'05) (Tabla 1).
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SEXO
VARONES MUJERES N° DE CASOS
SIN 318 365 683
AGENESIA (67,66%) (70,60%) (69,20%)
CON 152 152 304
AGENESTA (32,34%) (29,40%) (30,80%)
TOTAL 470 517 987
(100%) (100%) (100%)

Tabla 1. Distribucion de la agenesia del 3° molar en la muestra total y

por sexos.

Por grupos de edad, un 35'38% presentaban agenesiaenlos

nifosde 10- 12 anosy un 27'36% en los nifios mayores de 12 afos,

siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p < 0'05)

(Tabla 3).
SEXO
TOTAL NINOS NINAS
UN 3°M 122 58 64
AUSENTE (40,13%) (38,16%) (42,10%)
DOS 3°M 87 48 39
AUSENTES (28,62%) (31,58%) (25,66%)
TRES 3°M 36 16 20
AUSENTES (11,84%) (10,52%) (13,16%)
CUATRO 3°M 59 30 29
AUSENTES (19,41%) (19,74%) (19,08%)
TOTAL 304 152 152
(100%) (100%) (100%)
i
i

(Tabla 2).
GRUPOS DE N° DE NINOS NINOS CON PORCENTAJE
EDAD AGENESIA
10-12 a. 424 150 35,38%
> 12 a. 563 154 27,36%
TOTAL 987 304 30,80%

Tabla 2. Distribucién de la agenesia del 3° molar en los dos grupos de
edad.

2.- Numero de terceros molares ausentes en cada caso con
agenesia.

Obtuvimos una mayor frecuencia para la ausencia de un 3°
molar (40'13%) seguido de la de dos (28'62%), cuatro (19'41%) y
tres (11'84%). El analisis de los resultados mostr6 que la prevalen-
ciade casos con un 3° molar ausente fue estadisticamente mas alta
respecto al resto de los casos. Lo menos frecuente fue la agenesia
de 3 terceros molares.

El estudio de la severidad de la agenesia por sexos, pone de
manifiesto en ambos el mismo orden de afectacién que en la
muestra total, no encontrdndose diferencias significativas en
nifios, pero si en nifias a favor de los casos de una agenesia
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Tabla 3. Numero de casos con agenesia de 1, 2, 3 y 4 terceros molares

en la muestra total y por sexo.

Por grupos de edad, el orden de ausencia es igual al de la
muestra total en nifios mayores de 12 afos, siendo
significativamente mas frecuentemente la existencia de una y dos
agenesias frente a la de tres y cuatro. En nifios de 10 - 12 anos
predominé la ausencia de un tercer molar, seguido de la de cuatro,
dosy tres, presentdndose diferencias estadisticamente significati-
vas nicamente para la existencia de tres ausencias.

3.- Ausencia segiin el 3° molar afectado.

Analizando la ausencia segun el 3° molar afectado obser-
vamos ¢como el 3° molar mds frecuentemente ausente fue el 18,
seguido del 28, 38 y 48, secuencia que se cumple para ambos
sexos, no encontrdndose diferencias estadisticamente significati-
vas (p > 0'05) (Tabla 4).

En el estudio por grupos de edad obtenemos que en los
nifios de 10 - 12 afios, el orden de afectacion se mantiene igual que
en la muestra total, mientras que en los nifios mayores de 12 afios
varfa el orden, siendo en este grupo de edad el 18 el mas
frecuentemente afectado, seguido del 38 y estando el 28 y 48
afectados en la misma frecuencia, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas.

4.- Localizacion de las Agenesias.

Enrelacién al nimero de agenesias presentes encontramos
que cuando la agenesia es tinica (122 casos) fue mas frecuente la
ausencia del 3° molar superior derecho (40'98%), seguido del
superior izquierdo (20'49%), inferior izquierdo (19'67%) e infe-
rior derecho (18'85%). El analisis estadistico puso de manifiesto
diferencias significativas para el molar 18.




SEXO
MOLAR TOTAL NIROS NINAS
18 194 97 97
(30,31%) (30,12%) (30,50%)
28 163 87 76
(25,47%) (27,02%) (23,90%)
38 145 72 73!
(22,66%) (22,36%) (22,96%)
48 138 66 72
(21,56%) (20,50%) (22,64%)
TOTAL 640 (100%) | 322 (100%) | 318 (100%)
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Esta mayor frecuencia de agenesia a nivel maxilar se
confirmatambién en el examen por sexos y grupos de edad, siendo
las diferencias estadisticamente significativas para los varones y
para los nifios de 10 - 12 afios.

6.- Localizacion de la agenesia por Lados.
En la muestra estudiada encontramos una mayor frecuen-
cia de ausencia para el lado derecho, con una proporcion lado

derecho/izquierdo de 1'07/1; no presentdndose diferencias signi-
ficativas entre ambos lados (Tabla 6).

Tabla 4. Distribucion de las agenesias segtin el molar afectado en la
muestra total y por sexos.

En los casos de agenesia doble, fue mds frecuente la
ausencia de ambos molares superiores (50'57%) seguida de ambos
inferiores (31'03%), presentdndose diferencias significativas frente
al resto de las combinaciones.

En los casos de agenesia triple predomind la ausencia de
ambos molares superiores junto al inferior izquierdo (50'00%)
seguida en frecuencia de ambos molares inferiores junto al supe-
rior derecho (25'00%); no existiendo diferencias significativas
entre los diferentes casos de tres agenesias.

5.- Localizacioén de la agenesia por Arcadas.

La distribucién de los 640 molares ausentes pone de
manifiesto una mayor localizacién maxilar, con una proporcién
maxilar/mandibula en el conjunto de la muestra de 1'26/1. Dife-
rencias significativas tras el andlisis estadistico (Tabla 5).

SEXO0
MUESTRA TOTAL NINOS NINAS
MAXILAR 357 184 173
(55,78%) (57,14%) (54,40%)
MANDIBULA 283 138 145
(44,22%) (42,86%) (45,60%)
TOTAL 640  (100%) 322 (100%) 318  (100%)

Tabla 5. Distribucién por arcadas de los 3° molares ausentes en la

muestra total y por sexo.

SEXO
MUESTRA TOTAL NINOS NIRAS
LADO 332 163 169
DERECHO (51,87%) (50,62%) (53,14%)
LADO 308 159 149
IZQUIERDO (48,13%) (49,38%) (46,86%)
TOTAL 640  (100%) 332 (100%) 318 (100%)

Tabla 6. Distribucién por lados de los 3° molares ausentes en la

muestra total y por sexo.

Este predominio del lado derecho se confirma al estudiar
sexos y grupos de edad, si bien los resultados siguen siendo no
significativos.

7.- Ausencia Uni-Bilateral.

Al estudiar la ausencia uni-bilateral, examinamos las
agenesias del lado izquierdo y comparamos su correspondencia o
no con el lado derecho. Asi, del total de las agenesias izquierdas
(226), 144 (63'72%) fueron unilaterales y 82 (36'28%) bilaterales,
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 7).

El anlisis por sexos y por grupos de edad sigue mostrando
una mayor frecuencia para la agenesia unilateral frente a la
bilateral, con diferencias significativas (p < 0'05) excepto para los
nifios de 10 - 12 afios.

Discusion
Laagenesia del tercer molar ha sido estudiada por diversos

autores en distintas poblaciones. Lacomparacién delos resultados
obtenidos aporta, entre otros, los siguientes datos:

Dentro de la variacién que existe en los porcentajes
encontrados para los individuos con uno o mds 3° molares ausen-
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tes, sefialamos como porcentaje mas bajo el referido por Hellman:
2'6% en una muestra de individuos negros" y el mds alto es
también sefialado por este autor: 49'0% en una muestra de euro-
peos‘”. El obtenido en nuestro estudio fue de 30'80%, porcentaje
semejante al de Pogrel: 302% y proximo al de Ortega Piga® y
Weise y Bruntsch®: 29%.

SEXO
MUESTRA TOTAL NINOS NINAS
AGENESIA 144 73 71
UNILATERAL (63,72%) (62,93%) (64,55%)
AGENESIA 82 43 39
BILATERAL (36,28%) (37,07%) (35,45%)
TOTAL 226 (100%) 116  (100%) 110 (100%)

Tabla 7. Distribucion de la agenesia uni-bilateral del 3° molar en la

muestra total y por sexos.

Enlaafectacion por sexos, la mayoria observan una mayor
presencia de agenesia para el sexo femenino frente al masculino,
sin especificar si las diferencias son o no estadisticamente signi-
ficativas® > ¢ 7821010 y Gorgani et al. en su estudio sobre nifios
negros''. Otros, establecen también una mayor frecuencia para
las mujeres pero precisando que no existen diferencias significa-
tivag!!* 1415.16.17.18.19) T og\inicos autores que establecen diferencias
significativas a favor de las mujeres son Bella et al.?”, Bermiidez
de Castro en la muestra de Tenerife y para el maxilar'® y Bredy
et al.?". Nuestro trabajo, sin embargo, obtiene una mayor afecta-
cién en varones que en mujeres, dato concordante al encontrado
por Levesque et al.??, Ortega Piga®, Gorgani et al. para nifios
blancos!'?, Rubio Herreray Pérez Marqués® y Madeiray Lopes®®.

En gran parte de los estudios revisados, la mayorfa de los
casos con agenesia presentaban 12425.26.27.28) § 9(1.2.4.13.15.21.29.30)
terceros molares ausentes. Algunos reflejan igual frecuencia de
presentacion'! ' '® o manifiestan una mayor prevalencia para la
ausenciade 1 y 2 molares frente a lade 3 y 4¢!32_ Estos hallazgos
son coincidentes con los nuestros, siendo el nimero de dientes
ausentes mds frecuente en nuestra muestra los casos de una
agenesia. Otros autores encuentran mayor frecuencia de afecta-
cion para los casos de 4 agenesias®3?,

Al considerar el 3° molar mas frecuentemente ausente, en
nuestro estudio ha sido el 18, seguido del 28, 38 y 48. Nuestra
secuencia coincide conlade Llarenadel Rosario y Nufio Gonzalez®,
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mientras que otros autores'* ' 17:33:34.39) obtienen mayor frecuen-
cia de ausencia para este molar superior derecho, no concordando
con la frecuencia del resto. Algunos estudios encuentran una
mayor afectacion del 3° molar superiorizquierdo®®*¥; del 3° molar
inferior izquierdo! '*?%; para el 3° molar inferior derecho®" o
incluso observan igual frecuencia de afectacion de ambos 3°
molares inferiores seguidos de ambos superiores®.

En nuestro trabajo, hemos encontrado una mayor localiza-
cién de las agenesias a nivel maxilar (55'78%/44'22%), al igual
que Banks®”, Pogrel®, Runes y Sarnés'®, Menzies Clow y Orth®”,
Oliveiray Serra Negra''”, Milicic y Kesic-Balasko®?, Cardona®
y Castilho et al."'". Otros, no observan diferencias entre ambos
maxilares!'> 20-24.30-31.32.30 ' mjentras que una mayor afectacién a
nivel mandibular es reflejada por Garn et al.®), Hugoson y
Kugelberg!”, Llarena del Rosario y Nufio Gonzalez®, Nanda®®,
Keene®*® Thompson et al.'®, Oliveira y Serra Negra'®, Rubio
Herrera y Pérez Marqués®, Bermidez de Castro''” y Stancari y
Matei®.

Considerando la afectacién por lados, la mayoria de los
estudios no observan diferencias!!: > 1%-2+28.30.31.36.37 Otrog, obtie-
nen una cierta tendencia a mayor afectacion del lado derecho:
Elomaa y Elomaa?, Nicodemo"® y Oliveira y Serra Negra‘”-'¥;
hallazgos concordantes con los nuestros, encontrando una mayor
afectacion del lado derecho, sin que las diferencias sean
estadisticamente significativas. S6lo Milicic y Kesic-Balasko®?
obtienen mayor frecuencia de presentacion de la agenesia para el
lado izquierdo.

La afectacién uni o bilateral no es estudiada en la mayoria
de los trabajos revisados. Nosotros hemos obtenido una tendencia
superior hacia la unilateralidad (63'72%) frente a la bilateralidad
(36'28%), diferencia estadisticamente significativa. Estos resulta-
dos concuerdan con los de Hojgaard“”, mientras que autores
como Elomaa y Elomaa"?, Gorgani et al.!?, Milicic y Kesic-
Balasko®?, Bermudez de Castro'? y Stancari y Matei® encuen-
tran una tendencia mayor a la bilateralidad. Esta tendencia a la
unilateralidad podria derivarse de la elevada frecuencia
(estadisticamente significativa) que presentan en nuestro estudio
los casos de una agenesia aislada.

Conclusiones

1.- En los nifios examinados, un 30'80% presentaban
agenesia de algin 3° molar. No se han encontrado diferencias
significativas entre ambos sexos en la frecuencia de agenesia.

2.- En el 40'13% de los nifios con agenesia, ésta se limita
aunasélaausencia, constituyendolos casos deunay dos ausencias
un total de 68'75%. La presentacion de tres y cuatro agenesias fue
més infrecuente.
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3.- Se obtuvo una frecuencia de presentacién de agenesia
delos 3°molares de: 30'31% parael 18,25'47% parael 28,22'66%
parael 38 y 21'56% para el 48, no existiendo diferencias signifi-
cativas entre ellos, siendo asi en ambos sexos y grupos de edad.

4.- En las agenesias tnicas, el molar superior derecho es el
mads frecuentemente afectado. En las agenesias dobles, la combi-
nacion significativamente mas frecuente fue la ausencia de ambos
molares superiores seguida de ambos molares inferiores mientras
que en las agenesias triples, la combinacién predominante fue la
ausencia de ambos molares superiores junto al inferior izquierdo.

5.- No hemos observado diferencias significativas en la
localizacién de la agenesia del 3° molar por lados en la muestra
total, en ambos sexos y grupos de edad.

6.- Se ha hallado una mayor frecuencia (estadisticamente
significativa) de agenesia unilateral, siendo asi en ambos sexos y
en el grupo de nifios mayores de 12 afios.
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China aporta nuevos fosiles de los primeros primates

Una pequefia mandibula encontrada en un suburbio de Shanghuang al oeste de Shanghai afade peso a la revolucionaria teoria
de que fue en Asia y no en Africadonde apareci6 el primer primate superior. La mandibula pertenece a un primate del tamafio de un ratén
que vivié durante el Eoceno hace 45 millones de afios, mucho antes que primates, chimpancés y humanos evolucionaran. Mary Dawson
y Christopher Beard del Museo Carnegie de Historia Natural y colegas chinos hicieron estos hallazgos asi como otros en el Rio Amarillo
en el Norte de China donde ellos trabajaron con la ayuda del National Geographic Society.
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