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Resumen

En el presente trabajo se estudia el desarrollo del 3°
molar en 1804 nifios espafioles con edad igual o superior
a 6 afios. Los datos fueron obtenidos tras el examen de
radiografias panordmicas, utilizando el método de
Demirjian.

Se encontré que la edad promedio de aparicién del
germen fue de 8'94 afios, siendo la edad minima los 6'0
afios y 13 la mdxima, no existiendo indicios de desarrollo
a partir de los 14 afios. Observamos un avance de la
maduracién del 3° molar en mujeres (hasta el estadio 3) y
en la arcada superior, no encontrando diferencias entre
ambos lados.

Palabras Clave: Tercer molar; Formacién dental,
Maduracién dental.

Introduccion

El individuo en desarrollo experimenta cambios, muchos
de ellos particulares y caracterfsticos, que permiten potenciar o
anular ciertos caracteres (maduracion) ocurridos en el transcurso
de las diversas fases de su existencia (crecimiento).

La maduracién dentaria no escapa a este proceso evoluti-
vo, estando intimamente relacionada con el desarrollo y creci-
miento craneofacial, y su estudio nos aportard una ayuda inestima-
ble en el diagndstico de ciertos trastornos del crecimiento, en el
conocimiento de la edad dental®-2345.6.7.8.9.10.1L12) gy5 correlacio-
nes con otras medidas de crecimiento y/o sus relaciones con el
movimiento eruptivo!'> 119,

De esta forma, el desarrollo del 3° molar ha sido objeto de
numerosos trabajos con objetivos diferentes. El conocimiento de
sus etapas evolutivas y maduracion han sido empleadas para la
estimacién de laedad de unindividuo®'7-1®: correlacién con otras
medidas de maduracién®??; trasplantes dentarios®"; asi como
para el conocimiento de su posible ausencia, pardmetro objeto de
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Summary

In this article, the development of third molar is
studied in 1804 Spanish children with same or elder age
than six years old. The data were obtained through the
exam of panoramic radiographs, using the Demirjian's
method.

It was found that the average age of the germen's
appearance was 8'94 years old, being the minimum age 6'0
years old and 13 the elder age, and there aren't signs of
development from the 14 years old. We can notice an
advance of third molar's maduration in the females (till the
third stage) and in the upper arch, not finding differences
among Sexs.

Key Words: Third molar; Tooth formation; Dental
maturation.

un trabajo posterior. Motivados por ello, estudiamos el desarrollo
del 3° molar asi como su agenesia en una poblacién de nifios y
adolescentes espaiioles, cuyos resultados presentamos en dos
trabajos: las caracteristicas metodoldgicas, comunes a ambos,

~ aparecen recogidas en el primero.

Material y Método
Muestra

El presente estudio se realizé en una poblacién infanto-
juvenil que forma parte del Archivo de pacientes del Departamen-
to de Profilaxis, Odontopediatria y Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de Madrid. A todos los nifios se les realizé su
correspondiente historia clinica. Formando parte de ella, se esco-
gi6 como fuente primordial de informacién la radiografia panora-
mica. _

Se seleccionaron las historias clinicas de nifios/as de
edades comprendidas entre 6 y 17 afios (ambos inclusive), exclu-
yendo aquellos diagnosticados de alguna alteracién local o gene-
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ral que pudiera influenciar el proceso de maduracién dentaria o la
existencia de alteraciones dentarias de nimero; ademas se deses-
timaron aquellas historias cuyos registros radiograficos no tuvie-
ran calidad suficiente para poder ser analizados. De esta forma,
obtuvimos una muestra total de 1.804 nifios, cuya distribucién por
sexos aparece recogida en la Tabla 1.

SEXO0
VARONES MUJERES TOTAL

CASOS 814 990 1.804
PORCENTAJE 45,12% 54,88% 100%

Tabla 1. Frecuencia de distribucion de la muestra por sexo.

La maduracién del 3° molar fue estudiada en la muestra
total, mientras que el estudio de la agenesia fue realizado en nifios
iguales o mayores a 10 afios, estableciéndose dos grupos de edad
(Tabla 2).

EDAD (afios) CASOS PORCENTAJE
< 10 a. 817 45,29%
10-12 a. 424 23,50%
> 12 a. 563 31,21%

TOTAL 1804 100%

Método Estadistico

El pfesente trabajo ha sido realizado segtin un esquema de
disefio transversal prospectivo. Se elaboré una base de datos en el
programa DBASE IV formada por 1.804 registros, correspon-
diente al conjunto de nifios de la muestra seleccionada. En todos
los test realizados se asumi6 un error alfa del 5%.

Resultados
1.- Edades promedio de maduracion paralos 3°molares:

Con el fin de estudiar las edades promedio a las que se
alcanza cada estadio de desarrollo, examinamos cada 3° molar por
separado. Las caracteristicas de la muestra no permiten la obten-
cion de resultados fiables en los tltimos estadios de desarrollo.

Ast, las edades promedio expresadas en afios, reflejan que
los primeros signos de desarrollo se visualizan radiograficamente
entre los 8 - 9 afios, comenzando el inicio de la mineralizacion a
partir de esta edad. Se consigue 1/3 de corona aproximadamente
hacialos 10afnosy 2/3 cercadelos 11 afios. El estadio de desarrollo
correspondiente a la corona completamente formada se alcanza a
los 12 - 12'5 afios, consiguiendo 1/3 de raiz entre los 13 - 14 afios.
EI 3° molar llega en término medio al estadio 6 a los 15 afios y al
estadio 7 alos 17 afios (Tabla 3).

Tabla 2. Frecuencia de distribucion de la muestra por grupos de
edad.

Método

Los datos fueron obtenidos a partir del examen de las
Radiograffas panordmicas de los nifios/as que formaban la mues-
tra seleccionada.

Para el estudio de la maduracion del 3° molar, se empled
el método de Demirjian que establece 8 estadios de desarrollo, al
cual afiadimos un nuevo estadio (estadio "0") para designar la
presencia radiogréfica del foliculo dental sin evidencia de calcifi-
cacion; mientras que consideramos que estdbamos en presenciade
una agenesia para este molar en aquellos niflos iguales o mayores
a 10 afios que no habian alcanzado el estadio O para los molares
estudiados.

Con objeto de analizar los datos obtenidos, a cada letra de
los diferentes estadios se le asigné un nimero, desde el valor O para
el estadio de cripta hasta el 8, correspondiendo este valor al estadio
H de Demirjian.
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MOLAR
ESTADIOS 18 28 38 48
(Edad) (Edad) (Edad) (Rdad)
o 8,88 8,82 9,00 9,04
1 9,33 9,41 9,60 9,65
2 10,03 9,94 10,00 9,99
A
3 10,72 10,80 10,90 10,90
4 12,17 12,15 12,40 12,50
5 13,59 13,54 14,00 14,00
6 15,46 15,43 15,30 15,50
7 17,47 17,70 17,20 17,20

Tabla 3. Edad promedio en afios para cada estadio de madura-
cién de cada uno de los 3° molares.

2.- Edades promedio de maduracion del 3°molar en cada
sexo:

El estudio por sexos evidencié un adelanto de las nifias
respecto a los nifios, excepto en el estadio 1 y 5 para el molar
superior derecho; en el estadio 1, 5 y 7 en el molar superior
izquierdo y en el estadio 5 para ambos molares inferiores. Estas
diferencias sélo se mostraron estadisticamente significativas
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(p<0'05) en el estadio 2 para ambos molares superiores; en los
estadios 1, 2 y 3 para el 3° molar inferior izquierdo y para estos
mismos mads el estadio O para el 3° molar inferior derecho.

3.- Edad mds temprana de comienzo de calcificacion del
tercer molar:

Dada la importancia de conocer a qué edad comienza el 3°
molar su desarrollo (desde el punto de vista radiolégico), estudia-
mos el estadio de "cripta sin evidencia de calcificacién" (estadio
0) para cada uno de los 3° molares, observando su edad de
aparicidn, realizando posteriormente una edad promedio.

Obtuvimos que los 72 meses (6'0 afios) es la edad més
temprana a la que radiolégicamente visualizamos esbozos del 3°
molar.

4.- Edad mads tardia de comienzo de calcificacion del
tercer molar:

Otro dato interesante en el desarrollo es intentar establecer
a qué edad se podria deducir que si un tercer molar no se ha
desarrollado existen muy bajas posibilidades de que se desarrolle
mas tardiamente. De esta forma, encontramos que el porcentaje de
3° molares en los primeros estadios de desarrollo (estadios Oy 1)
va disminuyendo segtin avanzamos en la edad del nifio, de forma
que a los 13 aflos dicho porcentaje es ya muy bajo (0'5% para el
estadio 0 y 0'1% para el estadio 1), siendo los 14 afios la edad a
partirde lacual yano encontramos ningunaevidenciaradiografica
de 3° molares en estadio O ni 1.

5.- Maduracion del tercer molar por arcadas:

Al estudiar la maduracién del 3° molar por arcadas, obtu-
vimos tanto para la muestra total como para ambos sexos un
adelanto en la maduracién del 3° molar superior respecto al
inferior, siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(p<0'05) (Tabla 4).

MADURACION MADURACION T DE SIGNIFI-
1/2 1/2 STUDENT CACION
SUPERIOR INFERIOR
MUESTRA .3,5 - 3,2 10,9 s
TOTAL (d.s:1,09) (d.s:1,17) (p<0,05)
NINOS 3,6 3,3 8,4 s
(d.s:1,07) (d.s:1,17) (p<0,05)
NIRAS, 3,5 3,2 7,4 s
(d.s:1,10) (d.s:1,17) [ (p<0,05)

Tabla4. Diferencias en el grado de maduracién entre arcadas en
la muestra total y por sexos. (d.s.: Desviacién Standard; S = Significa-

tivo).

6.- Maduracion del 3° molar por lados:

Bajo los mismos criterios que en el apartados anterior,
estudiamos la maduracién del 3° molar por lados obteniendo que
tanto parala muestra total como desglosando por sexos, existe una
gran colateralidad derecha - izquierda, no presentdndose diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos lados (p<0'05)
(Tabla 5).

MADURACION | MADURACION T DE SIGNIFI-
172 1/2 STUDENT CACION
DERECHA IZQUIERDA

MUESTRA 3,4 3,3 2,1 NS
TOTAL (d.s:1,08) (d.s:1,07) (p>0,05)

NINOS 3,4 3,5 2,00 NS
(d.5:1,07) | (d.s:1,06) (p>0,05)

NINAS 3,3 3,3 1,45 NS
(d.s:1,08) | (d.s:1,08) (p>0,05)

Tabla 5. Diferencias en el grado de maduracién entre lados en la
muestra total por sexos. (d.s.: Desviacion Standard; NS: No Significati-
vO0).

Discusion

Al analizar las edades medias a las que se alcanza cada
estadio, comprobamos como existe un cierto adelanto en las
edades medias obtenidas en nuestro trabajo en comparacion con
la mayorfa de los autores revisados!'”-2223:24.25.26.27.28.)- diferencias
mads acusadas a partir del comienzo de la formacién de la corona
y que estimamos pueden deberse a los diferentes métodos segui-
dos en cada estudio y a factores geograficos, seculares, raciales...
mds que a las caracterfsticas intrinsecas de las muestras estudia-
das.

La mayoria de los autores no encuentran diferencias
sexuales en la calcificacién de los 3° molares(!7:26:23031:3233.34.35,36)
Otros observan c6mo existe un dimorfismo sexual en el desarro-
1lo, encontrando un avance en el inicio de la calcificacion de las
mujeres respecto a los varones@ 2% 37.38.3.40.40 " 5j hien no hay
acuerdo al concretar en qué estadios se produce este adelanto.
Coincidimos con estos resultados, encontrando un retardo en la
maduracién de los cuatro 3° molares en varones respecto a las
mujeres hasta el estadio 3 (formacién de 2/3 de corona) para
posteriormente ser las edades medias de ambos sexos homogé-
neas. Otros investigadores discrepan de los hallazgos anteriores
seflalando o bien un comienzo més temprano en el desarrollo o

bien un avance en la calcificacion para los varones respecto a las
mujeres(l& 19, 20, 22, 24, 26, 42)
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Sin duda, uno de los aspectos que ha despertado gran
interés en los estudios revisados ha sido el intentar establecer la
edad mds temprana y mds tardia a la cual se visualiza
radiograficamente los primeros indicios de desarrollo del 3°
molar. De esta forma, son muy variables las edades de inicio
ofrecidas por los diferentes autores: cinco afios®* *"; seis (edad

mads precoz encontrada también en nuestro estudio)!'® 2233536,

SieteC0- 40434 ocho afios® #1440 nueve "’ ®); diez**3Y o incluso

11 - 12 afios“”.

En cuanto a la edad mds tardfa, obtenemos que a partir de
los 14 afos es muy improbable que un 3° molar comience su
desarrollo. De acuerdo a nuestros resultados sefialamos los traba-
jos de Banks®, Garn et al.***”, Weise y Bruntch*®, Pogrel“?,
Trisovicetal.®¥, Valletaetal.®>, Menzies Clow y Orth“® y Ortega
Piga?.

Los resultados al comparar la calcificaciéon maxilar-
mandibular ponen de manifiesto una gran disparidad entre ellos;
asi, mientras algunos no encuentran diferencias®®® 3% 3%:40-5b " otrog
observan un adelanto de los 3° molares superiores respecto a los
inferiores®26-3:3%45.50) ‘hallazgos concordantes con los del presen-
te trabajo encontrando una diferencia significativa a favor del
maxilar superior. Otros, sin embargo, encuentran una aparicion
mads precoz de los 3° molares inferiorest®® 374149,

Nuestros hallazgos coinciden con los obtenidos por
Gravely®”, Valleta et al.®?, Levesque et al.?», Rubio Herrera y
Pérez Marqués®, Trisovic et al.*¥ y Kullman et al."'® no encon-
trando diferencias en la maduracion del 3° molar entre ambos
lados, solamente Ortega Piga®” encuentra diferencias, aunque
sefiala como éstas son poco marcadas.

Conclusiones

1.- Se ha objetivado un adelanto en la maduracién del 3°
molar en las nifias respecto a los nifios hasta el estadio 3 de
desarrollo. En estadios mds avanzados no se han apreciado
diferencias significativas.

2.- Tanto en nifios como en nifias, se han encontrado un
adelanto significativo en la calcificacion de los 3° molares supe-
riores respecto a los inferiores.

3.- En ambos sexos, no hemos hallado diferencias
estadisticamente significativas en la maduracién entre uno y otro
lado.
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Publicado apeticiéndelos autores de "Uso correcto del fliioren Odontopediatria”. Odontologfa Pedidtrica,
1994,3 (1):5-11.
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