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Resumen:

Introduccion: los terceros molares son los ultimos dientes permanentes en brotar segun la formula
dentaria del hombre actual, pero suelen presentar dificultades para su correcta ubicacion en las arcadas
dentarias. Objetivo: elaborar un modelo cefalométrico predictivo para el brote de los terceros mo-
lares.Métodos: se realizé un estudio en Santiago de Cuba desde 2015 hasta 2020 con dos momentos
metododoldgicos (observacional, analitico de cohorte y otro de desarrollo e innovacion tecnoldgica).
Fueron empleadas tres muestras aleatorias (n1=160 adolescentes, n,=21 jovenes para el primer momento
y n3=29 expertos para la validacion externa de aspecto y contenido. Las variables fueron localizacion,
espacio 0seo posterior, angulacion y diametro mesiodistal de los terceros molares, obtenidas a través del
rayos x panoramico. En el disefio del modelo cefalométrico predictivo se construyé un modelo de re-
gresion logistica donde el tipo de brote fue la variable dependiente. Resultados: las variables locales
asociadas al brote anormal de los terceros molares en el grupo 1 fueron: espacio 6seo posterior insufi-
ciente, angulacion y diametro mesiodistal inadecuados. Las mismas fueron introducidas en un modelo
de regresion logistica para determinar los factores predictivos del brote anormal segun resultados de la
localizacion de cada tercer molar resultando para el 1.8 la angulacion inadecuada (riesgo de brote anor-
mal de 4,3 %), para el 2.8 angulacién y el didmetro mesiodistal inadecuados (riesgo de brote anormal de
4,2 y 40,8 % respectivamente), para el 3.8 y el 4.8 el didmetro mesiodistal inadecuado (riesgo de brote
anormal de 25,9 y 10,1 % respectivamente). En la validacién el nivel de aceptacion del modelo superd
80 %, siendo estadisticamente significativo. Conclusiones: el modelo cefalométrico validado es viable en
el proceso de prediccién del brote de los terceros molares en la infancia y la adolescencia.
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I. INTRODUCCION

Los terceros molares son los ultimos dientes permanentes en brotar segin la formula dentaria del
hombre actual, pero suelen presentar dificultades para su correcta ubicacion en las arcadas dentarias.®

Son varios los métodos descritos por la literatura que han estudiado la posibilidad de erupcion de es-
tos dientes; destacandose inicialmente, las mediciones realizadas sobre craneos secos y en la actualidad
los sofisticados trazados cefalométricos.? Estos Gltimos informan matematicamente las posiciones y
relaciones dentomaxilofaciales, y permiten tener un indiscutido documento de diagndstico en Ortodon-
cia.®)

En este contexto, se pueden citar diversos autores que han realizado investigaciones sobre ce-
falometria en relacion a los terceros molares, algunos citados por Quiros y Palma® como Henry y Mo-
rant (1936) quienes propusieron el indice del espacio molar; Bjork (1956) que midié en radiografias
cefélicas la distancia del borde anterior de la rama a la superficie distal del segundo molar inferior;
Ricketts (1972) y Turley (1974) el que finalmente valord diferentes métodos de medicion del espacio
disponible y concluyo que él mas util era el que media la distancia desde Xi (centro de la rama) hasta la
cara distal del segundo molar.

En Cuba, investigadores como Céspedes® (2000), Fernandez® (2015), Pérez Cabreral (2012 y
2017), todos con sus colaboradores, utilizan el método de Turley tomando como referencia sus valores,
a pesar de que los resultados obtenidos por este autor se refieren a otra poblacion y region geografica, lo
cual es un factor influyente sin lugar a duda. Otros pocos,® hablan acerca de la posicion muy inclinada
cuando se acerca la edad a la cual deben brotar; que impide que emerjan correctamente, sobre todo por
la influencia de la trayectoria de erupcién, que depende en gran medida del espacio retromolar y del
tamafo de la corona dentaria. Finalmente, un aspecto poco abordado es su didmetro mesiodistal; pues
existen diversos criterios, pues la anatomia de los terceros molares ha sido descrita como impredecible
al presentar mayor variacion que cualquier otra pieza dentaria de la cavidad bucal.®

Debido a que estos autores realizaron estudios con muestras pequefias, los pacientes recibieron trata-
miento ortodoncico y no fueron observados en el tiempo, asi como sus edades fueron generalmente in-
feriores a las del brote de los terceros molares y no se contemplaron otros factores causales para el di-
agndstico, excepto el espacio 6seo posterior; se platea como problema cientifico que actualmente no se
dispone de un método predictivo para los molares de cada cuadrante.

Las diferentes limitaciones en cuanto a método y medidas aportadas, motivé a profundizar en este
tema y realizar la presente investigacion con el objetivo de elaborar un modelo cefalométrico predictivo
para el brote de los terceros molares.

Il. METODO

A. Tipo de estudio:

Se realizo una investigacion en la provincia Santiago de Cuba, durante los afios 2015 a 2020 que
contdé dos momentos metodoldgicos: primeramente un estudio observacional analitico de cohorte (pro-
spectivo) para identificar los cambios en variables cefalométricas segun tipo de brote dentario y segun-
do estudio de desarrollo e innovacién tecnoldgica, para disefiar y validar un modelo cefalométrico pre-
dictivo para el brote dentario de los terceros molares.
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B. Poblacion y muestra

Se emplearon tres grupos poblacionales, el primero para el estudio de cohorte y los otros dos para la

innovacion tecnolodgica; los que cumplieron con los siguientes criterios:

- Grupo 1: adolescentes de 15-18 afios de edad, con todos los dientes permanentes brotados, salvo los
terceros molares, sanos, sin tratamiento ortodoncico previo ni anomalias dentomaxilofaciales
presentes.

-Grupo 2: jovenes de 19 a 21 afios de edad, con las mismas caracteristicas del grupo 1.

- Grupo 3: profesionales con mas de 10 afios experiencia en cefalometria, doctores en ciencias, inves-
tigadores auxiliares y agregados, profesores titulares y auxiliares; los que fungieron como exper-
tos.

De estos grupos fueron seleccionadas tres muestras por muestreo simple aleatorio: 160 adolescentes

(n1), 21 jovenes (n2) y 29 expertos (ns).

C. Variables

Las variables estudiadas fueron: localizacion (se describieron los terceros molares segln arcadas y
hemiarcadas en 1.8, tercer molar superior derecho; 2.8, tercer molar superior izquierdo; 3.8, tercer molar
inferior izquierdo y 4.8, tercer molar inferior derecho), espacio 6seo posterior (figura 1: distancia desde
la cara distal del segundo molar permanente hasta el punto Y interseccion de Frankfort con vertical pter-
igoidea para los superiores y el Xi o centroide mandibular para los inferiores; su valor se dio en
milimetros); angulacién (figura 2: angulos mesiales formados por la intercepcion de los ejes longitudi-
nales de los dientes tangente a las caras distales de estos dientes para los multirradiculares y en los unir-
radiculares, trazando una linea que pase por el centro de la corona y la raiz dentaria; y los planos espinal
para los molares del maxilar y mandibular para los de la mandibula) y diametro mesiodistal (figura 3:
desde el punto méas convexo de la corona, de mesial a distal), factores predictivos del brote anormal
(espacio 6seo posterior insuficiente, angulacion y diametro mesiodistal inadecuados).

Figura 1 Figura 2 Figura 3

D. Técnicas y procedimientos

Las muestras de adolescentes y jovenes fueron reclutadas en actividades comunitarias en centros es-
colarizados y los expertos fueron consutados a través de correo electronico y entrevistas directas. Las
variables se obtuvieron a través del interrogatorio y examen clinico y radiogréfico.

El estudio comprendié tres etapas: una de diagnostico y seleccion de la muestra; la otra de verifi-
cacion del brote dentario y finalmente una de validacion del modelo cefalométrico seleccionado.
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Los datos se procesaron de manera automatizada mediante la aplicacion del paquete estadistico
SPSS/PC. Como medidas de resumen para el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron la me-
dia (X) y la desviacion estandar (DE), con estimaciones por intervalo de confianza de 95 % para la me-
dia aritmética; en el caso de las cualitativas se empled el porcentaje. En el disefio del modelo cefalo-
métrico predictivo se construyd un modelo de regresion logistica donde: variable dependiente (tipo de
brote normal o anormal) y variables independientes (espacio 6seo posterior insuficiente, angulacion
inadecuada y didmetro mesiodistal inadecuado) [Prob. (y=1)] = 1/1+e @B X BX" BX)- Con el
proposito de validar el modelo como predictor del brote anormal se utilizo la curva ROC y se llevo a
cabo una estimacion puntual y por intervalo de confianza al 95 % del &rea bajo la curva, sobre la base
de la estimacion de la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos para el punto de corte de
0,50.

Ademas, se tomo en cuenta la validacion externa de aspecto, contenido y criterio, considerando para
las dos primeras la consulta a expertos y en el Gltimo caso, los resultados del criterio alcanzado en la
investigacion de Gonzalez.") Las hipotesis estadisticas testadas asociadas al analisis fueron: HO: po =p;
Ha: po #ul. Siendo po el promedio de las variables predictivas de Gonzalez.®

En todos los casos se utilizé el nivel de significacion (o) de 0,05; representando la existencia de
diferencias mas alla del azar con el valor de p (probabilidad asociada).

El consentimiento informado fue solicitado al Comité de Etica de la Investigacion en Salud de la
Facultad de Estomatologia como entidad ejecutora principal del proyecto al que pertenece el presente
estudio y a los seleccionados, teniendo en cuenta las normas éticas descritas para este tipo de estudio.

I1l. RESULTADOS

Las variables locales asociadas al brote anormal de los terceros molares en el grupo 1 (n1) fueron: espa-
cio 6seo posterior insuficiente, asi como angulacion y didmetro mesiodistal inadecuados. Las mismas
fueron introducidas en un modelo de regresion logistica para determinar los factores predictivos del
brote anormal segun resultados de la localizacion de cada tercer molar resultando lo siguiente:

- Para el superior derecho, el efecto negativo en estudio se presentd en 14,6 % de los 720 dientes eva-
luados y tuvo la angulacién inadecuada como factor predictivo en 69,4 % de los examinados; por tanto,
puede afirmarse que existe un riesgo de 4,3 % de brote anormal cuando la angulacion es inadecuada, lo
cual resulta significativo, tomando en cuenta ademas que los restantes factores permanezcan constantes.

- Para el superior izquierdo, el efecto negativo en estudio se presentd en 14,9 % y tuvo la angulaciéon y
el diametro mesiodistal inadecuados como factores predictivos, con mayor fuerza en el segundo, pues
afectaba a 67,2 % en ambos casos; por ende, existe un riesgo de brote anormal en 4,2 % de los pacientes
con angulacion inadecuada y en 40,8 % de los que tienen un diametro mesiodistal inadecuado; valores
significativos, siempre que no haya variacion en el espacio 6seo posterior insuficiente.

- Para el inferior izquierdo, el efecto negativo en estudio se presento en 17,2 % y tuvo el diametro me-
siodistal inadecuado como factor predictivo en 73,9 % de los examinados, de donde se derivo que es
posible encontrar un brote anormal de este molar en 25,9 %, aunque carezca de significacion, siempre
que el espacio y la angulacion no cambien

- Para el inferior derecho, el efecto negativo en estudio se presento en 18,3 % y tuvo el didmetro me-
siodistal inadecuado como factor predictivo en 70,6 %, de modo que existe 10,1 % de riesgo de brote
anormal siempre que las demas categorias se mantengan sin cambios.
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Con estos resultados se disefié el modelo cefalométrico predictivo el cual fue validado segln aspecto
y contenido, a través de la consulta a 29 expertos, obteniéndose una calificacion global de concordancia
entre ellos fue de 100 % respecto a los cinco items evaluados con la maxima puntuacion. Consideraron,
ademas, que el modelo es comprensible, que presenta componentes claramente definidos, con un tema
justificable, derivandose de datos factibles de obtener y sensible a variaciones. El nivel de aceptacion
del instrumento superd el 80 %, resultado que fue estadisticamente significativo.

La tabla 1 representa la validacion de criterio, contrastando los promedios de los factores predictivos
del brote anormal para los cuatro terceros molares, entre los adolescentes donde fue disefiado el modelo
cefalométrico y los jovenes que presentaron este efecto negativo; las que no fueron estadisticamente
significativas. En el caso de los superiores los promedios tuvieron entre 4° y 6° de diferencia, entre los
derechos e izquierdos respectivamente. Por su parte, los inferiores fueron muy parecidos con solo unas
décimas en desacuerdo.

Tabla 1. Localizacion de terceros molares y diferencias entre promedios de factores predictivos en grupos exam-
inados

Localizacién Factores preditivos Muestras - DE Probabilidad
X asociada (p)
1.8 Angulacion inadecuada n1=160 134,9° 16,7° 0,364
n,=21 130,8° 15,5°
2.8 Angulacion inadecuada n1=160 134,9° 16,7° 0,236
n,=21 128,3° 14,50
Diametro mesiodistal n:=160 13,7 mm 1,9 mm 0,108
n,=21 10,0 mm 1,5mm
3.8 Diametro mesiodistal n:=160 15,6 mm 2,0 mm 0,415
n=21 15,4 mm 1,9 mm
4.8 Diametro mesiodistal n:=160 15,4 mm 1,9 mm 0,289
n,=21 15,7 mm 1,7 mm
IV. DISCUSION

El modelo disefiado para el diagnostico predictivo del brote de los terceros molares, constituye un
instrumento que ayuda a la actuacion profesional ortoddncica para la toma de decisiones con referencia
a estos dientes. Su confeccion se baso en los resultados de la regresion logistica segun factores predicti-
vos del brote anormal para cada tercer molar.

El espacio 6seo posterior perdié su protagonismo, en correspondencia con los datos revisados y dis-
cutidos de otros autores;*>® pero en cambio se establecieron los patrones de angulacion y diametro
transversal que participan en el efecto negativo (brote anormal), con especial énfasis en el volumen den-
tario medido transversalmente como factor predictivo en tres de los cuatro terceros molares, debido a
que se incluyeron tres variables en el modelo. Pudiera parecer que solamente una esta relacionada con
esa anormalidad, pero cabe resaltar que sucedera de ese modo mientras las otras permanezcan constan-
tes; es decir, alguna variacion de ellas incidira en la obtencidn de resultados diferentes.

Debido a la carencia de un modelo similar no fue posible establecer comparaciones con otros investi-
gadores, pero la justificacion de los hallazgos se sustent6 en la revision de la bibliografia especializada
sobre el tema. Asi pues, mientras algunos autores®") consideran que el espacio 0seo posterior constituye
el principal factor de riesgo local, otros como Marroquin Ramirez!® aseguran que es la angulacion la
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que impide el brote normal de los terceros molares; sin embargo, escasean los informes sobre la in-
fluencia de su diametro mesiodistal.

Considerando que cuando se analiza intramaxilarmente la posicion de los dientes en sus arcadas, pue-
den encontrarse tres situaciones diferentes®™” que estén bien alineados (no existe discrepancia), que se
observen diastemas (existe discrepancia positiva) y que haya apifiamientos o falta de espacio para la
disposicion de los brotados 0 no (existe discrepancia negativa), resulta imprescindible evaluar el tamafio
de los dientes y su relacion con el espacio disponible para ser ubicados en las arcadas dentarias.

Independientemente de ello, se conoce que para que un diente consiga enderezarse, necesita suficien-
te espacio 6seo para hacerlo; pero también se sabe que la morfometria esta influenciada por esa varia-
ble,®*? o cual significa que a mayor espacio el molar debe poder lograr la verticalidad y desarrollarse
hasta alcanzar el tamafio determinado genéticamente. Partiendo de ese basamento no es posible catalo-
gar a este factor como protector, segin se obtuvo estadisticamente.

Por otro lado, conviene recordar que el crecimiento y desarrollo de los procesos alveolares se halla
estrechamente relacionado con el proceso de la denticion.®2 Autores citados por Burguefio Torres®3)
observaron que pacientes con numerosas agenesias e incluso anodoncia, apenas presentaban hueso al-
veolar; sin embargo, el diente crece en tres dimensiones y aumenta su tamafio en el interior de ese hue-
so, dependiendo del espacio que disponga para ello y que va desarrollandose previo a la emergencia de
la denticion.

A finales de la adolescencia, el maxilar y la mandibula han adquirido casi el tamafio adulto; pero no
siempre resulta lo suficientemente grande para soportar el desarrollo de los terceros molares, de manera
que cuando eso sucede, estos quedan incluidos en el hueso o brotan donde existe menor resistencia.®

En esa direccion, Marroquin Ramirez9) plantea, sustentandose en los predictores de erupcion, que a
menor angulacion para los terceros molares inferiores y a mayor para los superiores, acercandose en
ambos casos a angulos rectos, mas amplias son las probabilidades de que este diente adopte su posicion
correcta en la cavidad bucal.

Finalmente cabe destacar que la erupcion dental es un paso programado y centrado, durante el cual el
diente erupciona en un tiempo determinado.®® La formacion de un camino eruptivo es un proceso loca-
lizado y genéticamente concebido, que no requiere que el diente presione para emerger, lo cual se aplica
a los terceros molares, pues aunque terminen de formarse apicalmente, muchos no brotan en las edades
previstas y otros ni siquiera logran hacerlo.

Con referencia a los resultados de la validacion del modelo cefalométrico para el brote de los terceros
molares se especifico la relacion tedrica entre los conceptos (sobre la base del marco teorico), se corre-
lacionaron los promedios de Gonzalez® y los del actual estudio y se analizé cuidadosamente la relacion
entre ambos. Los resultados de ese paso aparecen reflejados en la tablas 1, donde las confrontaciones
revelan como dato esperado, coincidencias en los resultados santiagueros respecto otros foraneos, debi-
do 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 den-
tomaxilofaciales y se aboga por las bondades de los diferentes métodos cefalométricos predictivos. Es
por ello que los autores de la presente investigacion, recomiendan que se valoren las ventajas de la in-
tervencion temprana en la infancia y la adolescencia en relacion con los terceros molares.
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V. CONCLUSIONES

El modelo cefalométrico predictivo validado es viable en el proceso de prediccion del brote de los terceros
molares en la infancia y la adolescencia; solo queda crear las condiciones para su implementacion
permitiendo una prediccién oportuna del brote anormal de estos dientes.
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