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. RESUMEN

1.1. Introduccién

Recientemente el factor demogréfico y el patrén dentofacial se han propuesto como
posibles factores determinantes de la ausencia congénita de terceros molares,
basandose en que estos podrian generar una alteracién en la interaccién entre la lamina

dental y el mesénquima, imprescindibles para el inicio de la odontogénesis.

Diversos estudios han reportado la correlacion existente entre la edad cronolégica y los
estadios de maduracién ésea y de terceros molares; sin embargo, aln existe escasa
evidencia cientifica que provea una ecuacion predictiva para la estimacion de la edad

mediante la determinacion de los estadios de maduracion.
1.2. Objetivos

Determinar la prevalencia de la agenesia de terceros molares y su asociacion con el

patron de crecimiento esquelético en una muestra poblacional espafiola y otra peruana.

Analizar la asociacion entre la edad cronoldgica con la maduracion esquelética y de

terceros molares en una muestra poblacional espafola y otra peruana.
1.3. Materiales y métodos

Estudio observacional analitico y transversal. Se emplearon radiografias panoramicas y
cefalométricas digitales de pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas de la
Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
registrandose los datos demogréficos de sexo, edad y procedencia, y datos
radiogréaficos con respecto al patron de crecimiento esquelético sagital y vertical, la
presencia 0 agenesia y estadio de maduracion dentaria de terceros molares, estadio de

maduracién 6sea.
1.4. Resultados

Se evaluaron radiografias panoramicas y cefalométricas de 3004 pacientes, con edad y
distribucion segun sexo estadisticamente similares entre ambos grupos poblacionales.
La prevalencia de agenesia de terceros molares fue similar en ambos grupos; en el de
procedencia espafiola fue 25%, mientras en el de procedencia peruana fue 25,1%
(p>0,05). No se hall6 correlacién entre la agenesia de terceros molares y el patron de
crecimiento sagital y vertical. Por otro lado, se hallé correlacion fuerte entre la edad
cronoldgica y los estadios de maduracion 6sea y de terceros molares (p<0,05);
permitiendo la formulacion de una ecuacién de la edad cronoldgica a través de la

identificacion de los estadios de maduracion.



1.5. Conclusiones

Se concluy6 que los patrones de crecimiento esquelético sagital y vertical no estan
relacionados con la ausencia congénita de terceros molares en los grupos de
procedencia espafola ni peruana. Ademas, la edad cronolégica se puede estimar
mediante una ecuacioén predictiva que incluya el estadio de maduracién esquelética, de

un tercer molar maxilar y otro mandibular.

Palabras clave: Tercer molar, agenesia, crecimiento esquelético, maduracion

oOsea.
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II. INTRODUCCION

Los terceros molares son los dientes que mayor variacién presentan en su formacién,
morfologia y erupcién (1); pudiendo traer como consecuencia anomalias dentarias como

microdoncia, macrodoncia, impactacion, retencion, inclusién o agenesia (2).

2.1. Odontogénesis y desarrollo de los terceros molares

El desarrollo de los terceros molares se inicia cuando la lamina dental ectodermal,
migrada hacia distal durante el crecimiento craneofacial de los nifios, se relaciona
espacialmente e interactla con el mesénquima de los maxilares, el cual es derivado de
la cresta neural embriolégica; esta interaccion ocurre en o cerca de la superficie de los
maxilares, alrededor de los 5 o0 6 afios de vida extrauterina (3,4); si estos dos tejidos no

interactuaran, no habria odontogénesis (5).

Los terceros molares tienen una formacién radiograficamente visible entre los 8 y 9 afios
de edad (6,7); erupcionan al inicio de la vida adulta, entre los 18 y 25 afios, y su apice
se termina de formar y mineralizar, a una edad promedio de 25 afios (8). El problema
de la erupcion de los terceros molares radica en su posicion (9). En el caso de los
superiores, es hacia vestibular y distal, tomando una posicién definitiva fuera del plano
oclusal; cuando la arcada dentaria se encuentra en completo y adecuado, lo cual
comunmente genera cuadros inflamatorios asociados a la impactacion de estos dientes
con las mucosas opuestas. Mientras que, en los inferiores, su ubicacién a nivel del
angulo mandibular ocasiona que mas del 60% no ocluya adecuadamente y mas del 50%
no sea clinicamente visibles; siendo la causa de diversas patologias asociadas,

principalmente traumaticas e infecciosas (10,11).

2.2. Alteraciones en el desarrollo de los terceros molares

Para que exista un patrén dentario sin alteraciones con respecto a la forma, el tamafio
y la posicion, la lamina dental y el mesénquima del maxilar deben estar en el espacio y
tiempo correctos (12). Factores genéticos, evolutivos y ambientales, como traumas y
enfermedades, influyen en el patron de crecimiento de los maxilares y, por lo tanto, en
la migracion de la lamina dental, afectando el tiempo de la interaccion y la posicion final
de los dos tejidos necesarios para la iniciacién del desarrollo dentario (13). Ademas,
debido a que la etapa de brote ocurre después del nacimiento y de la mayor parte del
crecimiento de los maxilares, gran parte del metabolismo célcico esta destinado hacia
los huesos, contribuyendo con fallas en la mineralizacion y en la unién de los l6bulos,

produciendo alteraciones en su morfologia (4).

Las principales alteraciones son:

11



2.2.1. Alteraciones en el numero:

a) Agenesia o hipodoncia:

Ausencia dentaria congénita o adquirida, que puede ocurrir como un caso aislado o

asociada a un sindrome (14) o asociada a uno de los siguientes factores:

v Factores locales: infecciones, tumores, traumatismos, radio 0 quimioterapia.
v' Factores sistémicos: genética (polimorfismos teratégenos), deficiencias

nutricionales, alteraciones endocrinas, evolucion de la especie humana (13).

La agenesia ocasionada por factores locales esta referida a la pérdida de la

induccion de los tejidos adyacentes para la odontogénesis (15-17).

La agenesia ocasionada por factores sistémicos puede estar asociada a condiciones
patolégicas o sindromes como fisura labio alveolo palatina, sindrome de aglosia y
adactilia, disostosis craneofacial y sindrome de Van der Woude (18). Por otro lado,
la agenesia sistémica no sindromica se ha relacionado a mutaciones en los genes
MS1 (Msh homebox 1), PAX9 (Paired box 9), AXIN2 (Axis inhibition protein 2), EDA,
FGFR1 (Transmembrane receptor of fibroblast growth factor receptor 1) y WNT10A
(4,13).

Los terceros molares son los dientes que presentan agenesia mas frecuentemente,
seguidos de los incisivos laterales superiores y de los segundos premolares
inferiores (19). Segun diversos estudios realizados en diferentes poblaciones de
todo el mundo a lo largo de varias décadas, esta alteracion afecta a ambos sexos y
su incidencia ha aumentado a través del tiempo, por ello también se le asocia
directamente a una teoria evolutiva, en la que el hombre moderno tiende a
desarrollar maxilares mas pequefios, aunque esta teoria no ha sido completamente

y cientificamente comprobada (20).

2.2.2. Alteraciones en el tamafo:

Son aberraciones en la morfogénesis dentaria durante los periodos de casquete y

campana (4).
a) Microdoncia:

Reduccion significativa del tamafio de la corona dental y de la raiz con respecto al
de los dientes adyacentes, mediante un patrén hereditario autosémico dominante,
aunque el factor inicial causante aun se desconoce. Esta asociada a condiciones
sisttmicas como enanismo hipofisiario, displasia ectodérmica, microsomia
hemifacial, paladar y labio fisurado, sindrome de Van der Woude y sindrome de

Down. Afecta principalmente a terceros molares e incisivos laterales superiores.
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b) Macrodoncia:

Aumento significativo del tamafio dentario en comparacion con los dientes
adyacentes, asociada a una alteracion en la morfodiferenciacion y a un patrén
hereditario autosbmico dominante, aunque el factor inicial causante aln se
desconoce. Esta alteracién genera complicaciones estéticas y periodontales, asi
como también impactacion dentaria, maloclusién y apifiamiento, y esta asociada a
condiciones sistémicas como gigantismo hipofisiario, hipertrofia hemifacial. Afecta

principalmente al tercer molar inferior (13).

2.2.3. Alteraciones en la formacién radicular:

Los terceros molares tienen una anatomia muy variable, esta anatomia inconstante
incluye también a sus raices, siendo frecuente encontrar alteraciones como

dilaceraciones y raices cortas, principalmente (4,13).

2.2.4, Alteraciones en la erupcion:

a) Impactacion:

Detencién de la erupcién, producida por una barrera fisica (otro diente, hueso o

tejidos blandos) en el trayecto de erupcion.
b) Retencién primaria:

Detencién de la erupcion del tercer molar no visible clinicamente, sin una barrera

fisica en el trayecto de erupcidn, ni una posicién anormal del diente.
c) Retencién secundaria:

Detencién de la erupcién del tercer molar después de su aparicion en la cavidad
bucal, sin una barrera fisica en el trayecto de erupcion, ni una posiciéon anormal del

diente.
d) Inclusion:

Ausencia de la erupcion, el tercer molar permanece dentro del hueso. Cuando se
encuentra en una posicion anémala pero cercana a su lugar habitual, se le denomina
inclusion ectdpica, mientras que cuando se encuentra en una posicion anémala mas

alejada de su localizacion habitual, se le denomina inclusién heterotépica (21).

El estudio de la agenesia de terceros molares ha sido motivo de diversas
investigaciones, debido a que forma parte de una gran variedad de patologias o
alteraciones desde quirlrgicas, por la gran frecuencia de cirugias de terceros molares y
el sinnimero de complicaciones relacionadas a este tipo de intervencién (22); hasta

forenses y legales, por influir directamente en la estimacion de la edad (23,24).
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2.3. Teorias de la agenesia de terceros molares

Diversas teorias han sido propuestas para explicar el incremento de la incidencia de
agenesia de terceros molares en la actualidad, sin embargo, ninguna de ellas ha sido

comprobada.

2.3.1. Teoria filogenética:

Basada en cambios evolutivos de la especie, por una hipofunciébn masticatoria, la

cual ocasiona disminucién en el nimero dentario y alteraciones de tamafio y forma.

2.3.2. Teoria de lareduccidon terminal dentaria:

Basada también en un aspecto evolutivo, prevé la futura desaparicion de algunos
dientes, principalmente el tercer molar por la disminucién de la actividad

masticatoria.

2.3.3. Teoria de Rozkovcové:

En contraste a las otras teorias, esta sostiene que la agenesia no debe considerarse
una manifestacién de la reduccién filogenética del nimero de dientes, sino como
una anomalia del desarrollo producto de procesos de mutacién y seleccién basados

en la herencia (25).

Con respecto a las teorias evolutivas, Proffit describié que aspectos evolutivos han
influido en la denticion actual y en la dimension de los maxilares, mientras que Bailit
propuso que en la denticion futura podrian no existir los incisivos laterales superiores,
segundos premolares inferiores y los terceros molares. Adicionalmente, Figun y Garino,
basandose en el aspecto evolutivo del Homo Sapiens Sapiens, que se confirma por la
disminucion progresiva del espacio retromolar entre borde anterior de la rama y cara
distal del tercer molar, hicieron énfasis en el papel que los hébitos alimenticios han

tomado en la madificacién del tamafio maxilar y, sobre todo, mandibular (26).

2.4. Laevoluciéon de los terceros molares

Estudios realizados en cadaveres de la era prehistérica han contribuido a explicar los
cambios evolutivos observados en el tamafio, la forma y la posicién de los dientes en la
humanidad, desde los hominidos hasta el hombre moderno. Estos estudios han
demostrado que el tamafio de los maxilares del humano primitivo permitia la adecuada
erupcién y posicion de los terceros molares, que eran mas achos y largos, revelando
gue estos cumplian un papel importante en la supervivencia, contribuyendo a su buena

nutricion, mientras en los humanos modernos, los terceros molares aportan poco en la
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funcién masticatoria humana y tienen una mayor frecuencia de polimorfismos,

malposicion en las arcadas dentarios, impactacion y agenesia.

Con base en los hallazgos anteriormente mencionados, la evolucion dentaria explica
que, a partir de los molares existentes en los seres humanos primitivos de hace mas de
100 millones de afios, se formd la denticion humana moderna. Esta teoria propone que
los humanos primitivos se enfrentaban al ambiente con sus cabezas, cuya posicién
estaba rotada hacia atras sobre sus columnas, conllevando a una posicién adelantada
de sus mandibulas y dientes. De esta manera, los dientes eran una herramienta vital
para la supervivencia, utilizados para atrapar, matar, masticar alimentos crudos, y
enfrentar enemigos. Es probable que aquellas funciones favorecieran el desarrollo de
terceros molares grandes en maxilares amplios, promoviendo la supervivencia del

humano primitivo.

La dependencia de los dientes comenz6 a decrecer millones de afios atras, cuando los
humanos primitivos desarrollaron una postura mas vertical, las extremidades anteriores
formaron los brazos y las manos, reemplazando a los dientes al servir para pelear, cazar
y recolectar alimentos. Posteriormente, los humanos desarrollaron una funcién neuronal
mayor, siendo capaces de fabricar herramientas y armas de defensa, dejando de
necesitar dientes para la supervivencia. Finalmente, el descubrimiento del fuego y la
creacion de los utensilios de cocina permitieron que los humanos primitivos cocieran y
suavizaran el alimento, asegurando la continuidad de la humanidad inclusive en

ausencia de todos los dientes (22,27).

Las teorias evolutivas de la agenesia, basadas en la evolucién dentaria, parecen ser las
mas aceptadas e indican que el tamafio de los musculos masticatorios y los maxilares
ha disminuido a través del tiempo, debido a que la dieta contemporanea no demanda
una fuerza masticatoria excesiva, produciendo que el humano moderno prescinda de
algunos dientes de los que dependian los humanos primitivos para la supervivencia,

trayendo como resultado la tendencia a que aquellos dientes dejen de formarse (28,29).

Actualmente, se sabe que aproximadamente el 65% de la humanidad tiene al menos un
tercer molar impactado, a una edad promedio de 20 afios, y los terceros molares que
logran erupcionar frecuentemente estan malposicionados en los arcos y
consecuentemente son dificiles de limpiar. Estas alteraciones en la erupcion del tercer
molar también estarian relacionadas con la disminucién del tamafio de los maxilares
(22).
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Pese a todas las bases que sustentarian las teorias evolutivas, ninguna de ellas ha sido
comprobada, por lo que si los terceros molares son necesarios o no en la denticion

humana moderna es un tépico controvertido.

2.5. Factor demogréfico como determinante de la agenesia de terceros

molares

Diversos estudios han descrito la frecuencia de la agenesia de terceros molares en
diferentes poblaciones a lo largo de varias décadas, reportando resultados no
necesariamente similares e, inclusive, llegando a ser contradictorios entre si. Sin
embargo, todos los estudios coinciden en que el tercer molar es el diente que mas
frecuentemente presenta agenesia, llegando a afectar entre 11.2%(30) hasta al

46.7%(31) de las poblaciones estudiadas, en al menos uno de los terceros molares (32).

Segln un reciente meta-analisis, estas diferencias en los resultados hallados en los
estudios podrian atribuirse a las diferentes metodologias empleadas, principalmente, a
las caracteristicas demograficas de la muestra (procedencia, edad y sexo), resaltando
la importancia que las muestras de estudio hayan pertenecido a diferentes poblaciones
alrededor del mundo, estableciendo el factor demografico como un posible predictor

para la presencia o ausencia de la formacién de terceros molares (33).

No obstante, de acuerdo a lo reportado por un estudio en una poblacion espafiola, la
prevalencia de agenesia de terceros molares es de 25%(34), mientras que tras la
realizacion de un estudio en una poblacion chilena, hallaron una prevalencia de 24.75%
(25). Esto indicaria una posible similitud en cuanto a la ausencia congénita de formacion
de terceros molares en poblaciones latinoamericanas y europeas. Sin embargo, estos
resultados no serian del todo comparables ni concluyentes, ya que ambos estudios

utilizaron una metodologia distinta.

No obstante, un estudio realizado en una poblacién espafiola y otro realizado en una
poblacidn chilena indican que la agenesia de terceros molares afecta aproximadamente

a un cuarto de la poblacién, indicando una similitud entre ambas poblaciones (25,34).

2.6. Crecimiento esquelético y agenesia de terceros molares

El patron de crecimiento esquelético es la caracteristica de crecimiento individual en el
plano sagital y vertical, que determina la clase I, Il y Il y el crecimiento normo, hipo o

hiperdivergente, respectivamente.

Diferentes analisis han sido propuestos para la evaluacién del patron de crecimiento

esquelético, uno de los mas utilizados es el analisis de Steiner. Este analisis contribuye
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al diagnostico de la normalidad o alteracion del patron esquelético, y a la planificacion

del tratamiento ortoddntico (35).

2.6.1. Patrén saqital

La clasificacion del patrén de crecimiento esquelético sagital segiin Steiner se

obtiene midiendo el &ngulo formado por tres puntos cefalométricos:

v" Punto A: Punto mas profundo de la curvatura debajo de la Espina Nasal Anterior
(ENA).

v Punto N (Nasion): Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal en el plano
sagital.

v" Punto B: Punto mas profundo del borde anterior de la mandibula.
Clasificacién de crecimiento esquelético sagital segun Steiner:

e Maloclusion Clase I: angulo ANB =0 a 4°.
¢ Maloclusién Clase Il: angulo ANB > 4°.
e Maloclusién Clase Ill: angulo ANB <0° (36).

2.6.2. Patrén vertical

La clasificacion del patron de crecimiento esquelético vertical segun Steiner se
obtiene midiendo el angulo formado por los planos GoGn y SN, los cuales son

formados por los siguientes puntos cefalométricos:

v" Punto Go (Gonion): Bisectriz del angulo formado por la tangente del borde
posterior de la rama y borde inferior de la mandibula.

v' Punto Gn (Gnation): Bisectriz del angulo formado por la tangente a los puntos
mas sobresalientes del borde inferior de la mandibula y la linea Nasion-
Pogonion.

v" Punto S (Sella): Centro de la silla turca del esfenoides.

v Punto N (Nasion): Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal en el plano

sagital.
Clasificacion de crecimiento esquelético vertical segun Steiner:

¢ Crecimiento hipodivergente: angulo GoGn-SN < 28°.
e Crecimiento normodivergente: &ngulo GoGn-SN = 28-36°.

¢ Crecimiento hiperdivergente: angulo GoGn-SN > 36° (36).

Con base en la posible asociacion entre el incremento de la frecuencia de agenesia de
terceros molares y el desarrollo dentofacial y de maloclusiones, recientemente se ha

estudiado la relacion de la agenesia de terceros molares con el patron de crecimiento
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esquelético, demostrando que la ausencia de formacion de terceros molares esta
relacionada significativamente con el crecimiento hipodivergente (34,37-39), la

maloclusion esquelética clase Il (40) y el menor tamafio maxilar (41-43).

2.7. Maduraciéon de terceros molares

El grado de maduracién dentaria ha sido estudiado por diferentes autores. El estudio de
Ramaswami et al. ha reportado que la evidencia radiolégica de la formacion de terceros
molares empieza en promedio a los 7.8 afios, siendo esta formacion mas temprana en
hombres que en mujeres (44). El motivo principal de estos estudios ha sido el que el
desarrollo dental es considerado una herramienta confiable para la estimacién de la
edad, ya que se resiste a los factores intrinsecos y extrinsecos como alteraciones

nutricionales, patolégicas y hormonales (45,46).

Los dientes tienen diferentes estadios de maduracion y mientras mayor sea un individuo,
menor serd la cantidad de dientes disponibles para la evaluacién del estadio de
maduracién, por lo que en personas mayores de 14 afos es dificil la determinacién de
estadios de maduracién dentaria, con la salvedad de los terceros molares, que aln se
encuentran en proceso de formacién (47). Este es el motivo por el que los terceros
molares cumplen un papel fundamental en la estimacion de la edad para fines legales,
sobre todo en casos en que se requiere determinar la mayoria de edad de individuos
(48).

El método de Demirjian es el instrumento mas utilizado en todo el mundo para la
estimacion de la edad cronolégica, por su facil aplicacion. Se basa en 8 grados de
mineralizacion (A-H) de 7 dientes permanentes inferiores izquierdos, sin considerar el
tercer molar (49). Sin embargo, este método tiene resultados variables de acuerdo a la
poblacién en la que sea aplicado, por ello su validacién en diferentes poblaciones esta
justificada (24).

Es asi como diversos estudios han empleado el esquema propuesto por Demirjian para
la estimacion de la edad segun el estadio de maduracién de los terceros molares,
sugiriendo que puede ser una herramienta valida, al hallar que un estadio G y H de
terceros molares superiores e inferiores esta relacionado con edades mayores de 18

afios en ambos sexos (45,50).

2.8. Maduracion esquelética

El grado de maduracion esquelética ha sido motivo de diversas investigaciones, debido
a su importancia al determinar el tiempo 6ptimo para la iniciacion del tratamiento

ortodontico. Estos estudios han estado basados en la medicion de diferentes tipos de
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indicadores de la maduracion esquelética, los dos indicadores méas frecuentemente
empleados son la edad cronolégica y el estadio de desarrollo dental. Algunos autores
han reportado que la edad cronolégica puede considerarse un predictor confiable del
pico de crecimiento 6seo, el cual puede ser influenciado por el sexo, la genética, la raza,

el estado nutricional y socioeconomico (51).

Los indicadores de la maduracion esquelética mas confiables son el incremento de la
altura, la maduracion esquelética de la mano y las costillas(52) y los cambios en la
morfologia de las vértebras cervicales, aunque los dos primeros indicadores
previamente mencionados tienen utilidad limitada, segun algunos autores por no poder

ser evaluados mediante examenes auxiliares odontolégicos de rutina (53).

Asi, durante los ultimos afios, las modificaciones en el tamafio y la forma de las vértebras
cervicales de los pacientes en crecimiento han ganado interés y han sido validadas

como indicador biol6gico de la maduracién esquelética individual (54).

Este método de evaluacién de la maduracion esquelética consiste en la evaluaciéon de
cinco vértebras cervicales: C2, C3, C4, C5 y C6, y fue propuesto inicialmente por
Lamparski en 1972 (55). Desde entonces, multiples estudios lo han utilizado por ser
factible su aplicacion mediante la evaluacién de radiografias cefalométricas laterales,
las cuales estan comunmente disponibles para el diagnéstico ortodéntico. Sin embargo,
una limitacion de este método es que hasta ahora no se ha descrito detalladamente la

el sistema de clasificacion, lo cual dificulta su aplicacion (51).

Con base en ello, Hassel y Farman propusieron otro método para determinar la
maduracién esquelética a través de la evaluacion de tres vértebras cervicales: C2, C3y
C4, debido a que estas son las vértebras siempre visibles en una radiografia
cefalométrica (56). Posteriormente, este mismo método fue modificado y aclarado para

su evaluacion por Baccetti et al., estableciendo directrices claras para su utilizacion (57).

2.9. Asociacion entre el estadio de maduracidn esquelética, estadio de

maduracion dental y la edad cronoldgica

Tras la realizacién de diversas investigaciones enfocadas independientemente en el
estudio de los estadios de maduracién dental y esquelética, se hizo evidente la relaciéon
entre la edad cronoldgica y estos grados de maduracion. Asi, surgi6 la pregunta de si la
edad dental o la edad esquelética pueden ser utilizadas para determinar la edad
cronoldgica, lo que permitiria que la edad dental sea utilizada para la planificacién

ortoddntica, asi como también con fines legales y forenses (58,59).
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Con base en lo anteriormente mencionado, algunos autores han realizado estudios que
permiten comprobar la relacién entre el desarrollo dental y la maduracién esquelética.
Sin embargo, aln se sigue tratando de determinar si la edad dentaria es mas confiable
que la edad esquelética para la estimacion de la edad cronoldgica. En ese sentido,
algunos autores afirman que los estadios de maduracién dentaria son menos afectados
gue la maduracion 6sea por factores nutricionales, endocrinos y otros factores locales
(45).

Desafortunadamente, este es un tema que recientemente se ha estudiado y aln poco
se sabe acerca de la relacion entre el pico de crecimiento esquelético y el desarrollo
dental. Segun una reciente revision sistematica, los pocos estudios disponibles hasta el
momento han sido realizados utilizando diferentes métodos para la determinacién de la
maduracién dental y esquelética (60), hallando la relacién entre el desarrollo dentario e
indicadores de crecimiento, mientras otros han encontrado correlacion positiva entre la

maduracién esquelética y el desarrollo de los terceros molares y caninos (61).
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.  JUSTIFICACION

Debido a que la agenesia forma parte de una gran variedad de patologias o alteraciones
asociadas a terceros molares, ha sido motivo de investigaciones de diversas
especialidades. Desde el punto de vista quirargico, por la gran frecuencia de cirugias de
terceros molares y el sinnimero de complicaciones relacionadas a estas intervenciones

(22), hasta forenses y legales, por influir directamente en la estimacion de la edad (46).

Los dientes que mas frecuentemente presentan agenesia son los terceros molares,
segun diversos estudios realizados en diferentes poblaciones de todo el mundo durante
varias décadas. Y aunque no necesariamente exponen resultados similares entre si, al
reportar frecuencias entre 12.7% hasta 51.1%, exponen una clara tendencia al
incremento de dicha frecuencia (32). Su etiologia es atribuida a diferentes factores, entre
los que destacan los evolutivos, polimorfismos teratdgenos genéticos, enfermedades
sistémicas, cambios en los habitos dietéticos y la funciébn masticatoria, espacio limitado,
defectos de la lamina dental y pérdida de la induccion de los tejidos adyacentes para la

formacion (14).

Segun un reciente meta-andlisis, las diferentes prevalencias de agenesia de terceros
molares halladas en los estudios podrian atribuirse a las diversas metodologias
empleadas, principalmente, a las caracteristicas demogréficas de la muestra, resaltando
la importancia que las muestras de estudio hayan pertenecido a diferentes poblaciones,
estableciendo el factor demografico como un posible predictor de la ausencia congénita
de terceros molares (33). De acuerdo a lo reportado por un estudio en una poblacién
espafiola, la prevalencia de agenesia de terceros molares es de 25%(34), mientras que
tras la realizacién de un estudio en una poblacién chilena, hallaron una prevalencia de
24.75% (25). Esto indicaria una posible similitud entre poblaciones latinoamericanas y
europeas. Sin embargo, estos resultados no serian del todo concluyentes por utilizar

metodologias distintas.

Recientemente se ha estudiado la relacién de la agenesia de terceros molares con el
patron de crecimiento esquelético, demostrando que la ausencia de formacion de
terceros molares esta relacionada con un crecimiento hipodivergente (34,37-39), una
maloclusion esquelética clase Il (40) y un menor tamafio maxilar (41-43). Estos
resultados confirmarian la relacién entre la reduccién del tamafio de los maxilares y la
ausencia congénita de terceros molares, que estarian relacionadas con el proceso
evolutivo del sistema estomatognatico de los seres humanos. Sin embargo, ninguna de
estas investigaciones ha sido realizada en una poblacion peruana, ni se ha comparado

la frecuencia de agenesia de terceros molares en poblaciones de diferentes continentes.
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Por otro lado, se han realizado investigaciones con el objetivo de sustentar el uso del
grado de maduracién dentaria para la estimacion de la edad cronolégica, basandose en
su resistencia a los cambios por factores intrinsecos y extrinsecos (45,46). Debido a la
relacion inversa entre la edad cronoldgica y la cantidad de dientes disponibles para la
evaluacion del grado de maduracion (47), la maduracion de los terceros molares ha sido
propuesta como la herramienta mas confiable en la determinacion de la mayoria de edad
de un individuo (48).

El esquema mas utilizado para la determinacion del estadio de maduracién de terceros
molares es el de Demirjian (49), cuya desventaja es proveer resultados variables segun
la poblacion, por lo que esta justificada su validacion en diferentes poblaciones (24).
Diversos estudios que han empleado el esquema de Demirjian para la estimacién de la
edad segun el estadio de maduracion de los terceros molares han reportado que los
estadios G y H de terceros molares superiores e inferiores estan relacionados con

edades mayores de 18 afios en ambos sexos (45,50).

Por otro lado, en la actualidad se ha hecho comin la determinacion del grado de
maduracién esquelética como un indicador para establecer el tiempo Optimo de
iniciacién del tratamiento ortodéntico (51). Dentro de los diferentes instrumentos
propuestos (52), el mas utilizado esta basado en los cambios morfologicos de las
vértebras cervicales (53,54), siendo el método més empleado el propuesto por Baccetti

et al. (57), por establecer directrices claras para su utilizacion.

Al evidenciarse la relacion entre la edad cronolégica y los grados de maduracién
dentaria y esquelética, surgio la propuesta de emplear estos estadios en la planificaciéon
ortoddntica, asi como también con fines legales y forenses (58,59). Recientemente,
algunos autores han comprobado la correlacion positiva entre el desarrollo de terceros
molares y caninos y la maduracién esquelética, aunque empleando diferentes métodos

para la determinacién de los estadios de maduracion (60,61).

Por lo anteriormente mencionado, es fundamental realizar un estudio que compare la
prevalencia de agenesia de terceros molares y su relacion con el patron de crecimiento
esquelético en una poblacion europea y otra poblacion latinoamericana, asi como
también la relacién entre la edad cronol6gica y la maduracion 6seay de terceros molares
en ambas poblaciones. Con el fin de comprobar si el componente genético que rige el
patrén de crecimiento esquelético esta relacionado con el que rige la agenesia de
terceros molares, asi como también facilitar el diagnostico, tratamiento y estimacion de
la edad con fines legales y forenses mediante una ecuacion predictiva basada en los

estadios de maduracién 6sea y de los terceros molares en dos poblaciones diferentes.
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4.1.

4.2.

IV. HIPOTESIS
Hipdtesis nulas:

“No existe asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
agenesia de terceros molares y el patron de crecimiento esquelético en una

muestra poblacional espanola y otra peruana”.

“No existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad cronoldgica, la
maduracién esquelética y de terceros molares en una muestra poblacional

espanola y otra peruana”.
Hipotesis alternativas:

“Existe asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de
agenesia de terceros molares y el patron de crecimiento esquelético en una

muestra poblacional espaiola y otra peruana”.

“Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad cronoldgica, la
maduracién esquelética y de terceros molares en una muestra poblacional

espanola y otra peruana”.
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5.1.

5.2.

V. OBJETIVOS
Objetivos generales:

Determinar la asociacion entre la agenesia de terceros molares y el patron de
crecimiento esquelético sagital y vertical, en una muestra poblacional espafiola y
otra peruana.

Analizar la asociacion entre la edad cronoldgica, la maduracién esquelética y de

terceros molares, en una muestra poblacional espafiola y otra peruana.

Objetivos especificos:

En ambas muestras poblacionales se procedio a:

Determinar la prevalencia de la agenesia de terceros molares, mediante radiografias
panoramicas.

Comparar la prevalencia de la agenesia de terceros molares segun la procedencia,
el sexo y la localizacion del tercer molar.

Determinar los angulos ANB y GoGn-SN e identificar el patron de crecimiento
esquelético sagital y vertical segun Steiner en radiografias cefalométricas.
Identificar la maduracién esquelética, segun el método de método de Baccetti en
radiografias cefalométricas.

Identificar la maduracién de terceros molares, segun el esquema de Demirjian en
radiografias panoramicas.

Determinar la edad promedio segun el estadio de maduracién esquelética y de
terceros molares.

De acuerdo a la asociacion hallada, formular una ecuacion predictiva de la edad
cronolégica mediante la determinacién de los estadios de maduracién esquelética y

de terceros molares.
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VI. MATERIALES Y METODOS
6.1. Diseio del estudio

e Observacional: Porque la recoleccion de la informacién se obtuvo mediante la
observacion sin ejercer ninguna intervencién en las variables.
e Analitico:

o Comparativo: Porque comparé la realidad de dos grupos poblacionales.

o Correlacional: Porque tuvo como finalidad conocer la asociacion entre la
frecuencia de agenesia de terceros molares y el patrén de crecimiento
esquelético, asi como también la relacibn de la edad cronoldgica y la
maduracién dentaria y esquelética en poblaciones de continentes diferentes.

e Transversal: Porque las variables fueron evaluadas en un solo momento.

6.2. Sistema de variables

Variables primarias Variable de

Variables independientes Variable dependiente modificacion

s Procedencia e Agenesia de terceros molares
» Patron de crecimiento sagital
» Patron de crecimiento vertical

TABLA N°1. Variables del primer objetivo

Variables primarias

Variable de
modificacion

Variables independientes Variables dependientes
sEdad cronologica eEstadio de  maduracion
e Procedencia esquelética

eEstadio de maduracion de
terceros molares

TABLA N°2. Variables del segundo objetivo

6.3. Poblacién de estudio y muestra

6.3.1. Poblacion

Poblacion diana:

Conformada por pacientes de 10 a 14 y de 10 a 21 afios de edad.

Poblacién accesible:

Conformada por pacientes de 10 a 14 y de 10 a 21 afios de edad atendidos en las
clinicas odontol6gicas de la Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos durante el periodo 2014-2019.
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Poblacion de estudio:

Conformada por pacientes de 10 a 14 y de 10 a 21 afios de edad, atendidos en las
clinicas odontol6gicas de la Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos durante el periodo 2014-2019 y que cumplian con

los criterios de seleccion.

6.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por pacientes de 10 a 14 y de 10 a 21 afos de edad,
atendidos en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Complutense de Madrid y
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, que cumplian con los criterios de
seleccién y cuyas radiografias panoramicas y cefalométricas digitales tomadas
durante el periodo 2014-2019 se encontraban disponibles en el archivo de las

clinicas.

6.3.3. Unidad de informacion

Paciente de 10 a 14 o de 10 a 21 afios de edad, atendido en la clinica odontol6gica
de la Universidad Complutense de Madrid o de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos que cumplia con los criterios de seleccidon y cuyas radiografias
panoramicas y cefalométricas digitales tomadas durante el periodo 2014-2019 se

encontraban disponibles en el archivo de las clinicas.

6.3.4. Calculo muestral

Para el célculo probabilistico del tamafio muestral minimo, con un nivel de confianza
de 95% y un margen de error de 5%, se utiliz6 el programa G*Power 3.1.9.4;
considerando el nimero de pacientes de la poblacion accesible para cada poblacién
y la proporcion esperada de sujetos con agenesia de terceros molares en ambas
poblaciones de estudio.

Tamafo de la Tamafo
Objetivo poblacién muestral
accesible minimo
Agenesia terceros Espafa 640 199
molares/ Patron de
crecimiento esquelético Peru 1098 228
Sl emelogize Espafia 1390 302
Maduracion terceros
molares/ Maduracion Perd 1880 320

esquelética

TABLA N°3. Calculo del tamafio muestral segun objetivo

26


http://www.psychologie.hhu.de/fileadmin/redaktion/Fakultaeten/Mathematisch-Naturwissenschaftliche_Fakultaet/Psychologie/AAP/gpower/GPowerWin_3.1.9.4.zip

6.3.5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

+ Pacientes de 10 a 14 y de 10 a 21 afios de edad.
* Pacientes no sindrémicos.

+ Pacientes sin patologias mayores a nivel de los terceros molares (quistes,

tumores).
Criterios de exclusion

» Pacientes cuyas radiografias tuvieran baja o parcial resolucion.
+ Pacientes que hubieran portado o que portaran aparatologia ortodontica (en la

muestra de 10-14 afos).
6.4. Aspectos éticos de lainvestigacion

Para la realizacion de esta investigacion, se consideraron los principios éticos de la

Declaracion de Helsinki.

El protocolo del estudio fue presentado y aprobado por las autoridades correspondientes
de las clinicas de las Facultades de Odontologia y los Comités de Etica en Investigacion
de la Universidad Complutense de Madrid (ANEXO N°1) y de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (ANEXO N°2).

En este estudio Unicamente se utilizaron imagenes radiograficas de pacientes atendidos
en las clinicas de las Facultades de Odontologia de la Universidad Complutense de
Madrid y de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, protegiéndose la privacidad
y confidencialidad de los datos personales de los mismos, ya que debido a los objetivos
del trabajo sélo fueron necesarios los datos de edad, sexo y procedencia, no siendo

posible ni necesaria la identificacion de los pacientes.

Finalmente, el protocolo de esta investigacion fue registrado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Complutense de Madrid, con Registro URI N°6-211119.

6.5. Procedimientos y técnicas paralarecoleccion de datos

6.5.1. Técnica de recoleccion de datos

Una Unica investigadora recolect6 los datos, habiendo realizado 2 calibraciones
previas: la primera calibracion fue observador/experto en ortodoncia, para la
identificacion del patrén de crecimiento esquelético, y la segunda calibracion fue
observador/experto en radiologia, para el hallazgo de agenesia de terceros molares

y para la identificacion de los estadios de maduracion 6sea y de terceros molares.
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Se evaluaron 70 radiografias digitalizadas para ambas calibraciones. Para
determinar la concordancia en las calibraciones, considerando como valido un nivel
de concordancia de 0,80 como minimo, se utilizé el indice de Kappa Cohen para las
variables cualitativas y en indice de correlacion intraclase para las variables

cuantitativas.

Las radiografias digitales se obtuvieron de la base de datos de los pacientes de las
Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Complutense de Madrid y de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Para identificar el patrén de crecimiento esquelético sagital y vertical, la agenesia de
terceros molares, el estadio de maduracion esquelética y el estadio de maduracion

de terceros molares, se empled el software Planmeca Romexis Viewer v4.6.2.

Los coeficientes de correlacion intraclase y los niveles de concordancia obtenidos

después de cada entrenamiento y calibracion fueron los siguientes:
v' Angulo ANB: 0,933
v Angulo GoGn-SN: 0,946
v Agenesia de terceros molares: 0,929
v Estadio de maduracion 6sea: 0,847

v Estadio de maduracion de terceros molares: 0,862

6.5.2. Procedimientos de recoleccion

Se solicité y obtuvo el permiso de los responsables de las Clinicas Odontolégicas
de la Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos para el acceso a la base de datos de las radiografias y de las historias

clinicas correspondientes a los mismos pacientes.

Posteriormente, empleando el software Planmeca Romexis Viewer v4.6.2, se
procedié a evaluar las radiografias panoramicas y cefalométricas digitalizadas e
historias clinicas de los pacientes atendidos en las Clinicas Odontolégicas de la
Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos durante el periodo del 2014-2019, estas fueron seleccionadas considerando

los criterios de seleccién previamente mencionados.

Para disminuir el riesgo de sesgo, al realizar las evaluaciones radiologicas
correspondientes, la evaluadora no tenia conocimiento de las edades ni de los sexos
de los pacientes, dichos datos fueron recolectados tras la evaluacion radiolégica de

la totalidad de la muestra.
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INDENTIFICACION DEL PATRON DE CRECIMIENTO ESQUELETICO

Se identificod el patrén de crecimiento esquelético sagital y vertical en radiografias
cefalométricas de pacientes entre 10 y 14 afios de edad, empleando el andlisis
cefalométrico de Steiner (36), por ser el analisis cefalométrico mas aceptado segun

la evidencia cientifica y mas utilizado en estudios similares previos (38,41).

La clasificacion de crecimiento esquelético sagital (ANEXO N°3), se obtuvo midiendo
el angulo formado por tres puntos de referencia trazados en la radiografia

cefalométrica correspondiente a cada paciente:

v" Punto A: Punto mas profundo de la curvatura debajo de la Espina Nasal
Anterior (ENA).

v" Punto N (Nasion): Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal en el plano
sagital.

v" Punto B: Punto mas profundo del borde anterior de la mandibula.
Clasificacion de crecimiento esquelético sagital segun Steiner:

e Maloclusion Clase I: Angulo ANB =0 a 4°.
e Maloclusién Clase II: Angulo ANB > 4°.

e Maloclusion Clase IlI: Angulo ANB <0°.

La clasificacion de crecimiento esquelético vertical (ANEXO N°4) se obtuvo midiendo
el angulo formado por el plano mandibular, formado entre los puntos Goénion (Go) y

Gnation (Gn), y el plano formado entre los puntos Silla (S) y Nasion (N); donde:

v' Punto Go (Gonion): Bisectriz del angulo formado por la tangente del borde
posterior de la rama y borde inferior de la mandibula.

v" Punto Gn (Gnation): Bisectriz del angulo formado por la tangente a los puntos
mas sobresalientes del borde inferior de la mandibula y la linea Nasion-
Pogonion.

v" Punto S (Sella): Centro de la silla turca del esfenoides.

v" Punto N (Nasion): Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal en el plano

sagital.
Clasificacion de crecimiento esquelético vertical segun Steiner:

e Crecimiento hipodivergente: Angulo GoGn-SN < 28°.
e Crecimiento normodivergente: Angulo GoGn-SN = 28-36°.

e Crecimiento hiperdivergente: Angulo GoGn-SN > 36°.
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INDENTIFICACION DE LA AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

Tras haber identificado el patron de crecimiento esquelético sagital y vertical de los
pacientes entre 10 y 14 afos de edad, se procedié a evaluar la presencia 0 ausencia
de cada uno de los terceros molares para determinar la agenesia congénita de

aquellos dientes.

Para la determinacion de la ausencia congénita de los terceros molares se considero
gue no hubiera evidencia radiografica de mineralizacion de la corona y, en el caso
de que no existiera tal evidencia y se contara con radiografias panoramicas tomadas
posteriormente, se procedid a examinarlas para determinar si efectivamente se
trataba de un caso de agenesia. Adicionalmente, se consideré que esos terceros

molares no hubieran sido extraidos, mediante la revision de historias clinicas.
INDENTIFICACION DEL ESTADIO DE MADURACION DE TERCEROS MOLARES

Se identifico el estadio de maduracion de terceros molares en pacientes entre 10 y
21 afios de edad, segun el esquema del método para la determinacién de la edad
dentaria de Demirjian, el cual clasifica los estadios de maduracion dentaria de la letra
“‘A”ala “H”™

A. Calcificaciéon de ciertos puntos oclusales sin fusién de los mismos.
Fusion de los puntos oclusales mineralizados.
Fin de la formacion del esmalte y comienzo de la deposicién de dentina.
Formacion de la corona y de la unién cemento-esmalte.
La longitud radicular es menor que la coronal.
La longitud radicular es igual o mayor que la coronal.
El crecimiento radicular culmind, pero el orificio apical contintia abierto.
Cierre del orificio apical (ANEXO N°5) (49).

I o moo®

INDENTIFICACION DEL ESTADIO DE MADURACION OSEA

Una vez identificado el estadio de maduracion de los terceros molares de los
pacientes entre 10 y 21 afios de edad, se determindé el estadio de maduracion 6sea,

segun el método de Baccetti et al. (57):

v’ Estadio cervical 1: Los bordes inferiores de las tres vértebras (C2-C4) son
planas. Los cuerpos de C3 y C4 tienen forma trapezoidal (el borde superior del
cuerpo vertebral se estrecha de posterior a anterior). El pico en el crecimiento
mandibular ocurrird en promedio 2 afios después de esta etapa.

v' Estadio cervical 2: Hay una concavidad en el borde inferior de C2 (en cuatro de

cinco casos, y los sujetos restantes alun muestran una etapa cervical 1). Los
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cuerpos de C3 y C4 todavia tienen forma trapezoidal. El pico en el crecimiento
mandibular ocurrird en promedio 1 afio después de esta etapa.

v' Estadio cervical 3: Las concavidades en los bordes inferiores de C2 y C3 estan
presentes. Los cuerpos de C3 y C4 pueden ser trapezoidales o de forma
rectangular horizontal. El pico en el crecimiento mandibular ocurrird durante el
afio posterior a esta etapa.

v' Estadio cervical 4: Las concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4
ahora estan presentes. Los cuerpos de C3 y C4 son de forma rectangular
horizontal. El pico en el crecimiento mandibular ha ocurrido dentro de 1 o 2 afos
antes de esta etapa.

v' Estadio cervical 5: Las concavidades en los bordes inferiores de C2, C3 y C4
todavia estan presentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tiene forma
cuadrada. Si no es cuadrado, el cuerpo de la otra vértebra cervical también es
rectangular horizontal. El pico en el crecimiento mandibular ha finalizado al
menos 1 afio antes de esta etapa.

v' Estadio cervical 6: Las concavidades en la parte inferior los bordes de C2, C3
y C4 aun son evidentes. Al menos uno de los cuerpos de C3 y C4 tienen forma
rectangular vertical. Si no es rectangular vertical, el cuerpo de la otra vértebra
cervical es cuadrado El pico en el crecimiento mandibular ha terminado al menos
2 afios antes de esta etapa. (ANEXOS N°6y 7)

REGISTRO DE DATOS

Finalmente, el registro de datos se realiz6 en una ficha para cada caso (ANEXO
N°8), la cual incluyé datos demogréficos de la muestra (edad, sexo, procedencia),
asi como también el patron de crecimiento esquelético sagital y vertical, la existencia
de agenesia en cada uno de los terceros molares, el estadio de maduracion de

terceros molares y el estadio de maduracién ésea.

6.5.3. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizé elaborando una matriz de datos en el programa
estadistico SPSS Version 25.0, considerando las variables y los datos adicionales
de la ficha de recoleccion de datos. La tabulacion se establecié de acuerdo a las

variables, objetivos e hipétesis.

6.5.4. Analisis e interpretacion de resultados

Para interpretar los resultados de la presente investigacion, en funcién de variables,
objetivos e hipotesis, se confeccionaron tablas de contingencia, considerando las

frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Por otro lado, se
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consideraron medidas de tendencia central (media y mediana) para las variables

cuantitativas, finalmente, se confeccionaron graficos.

Agenesia de terceros molares y crecimiento esquelético

Para la comparacién de la edad entre ambos grupos de estudio, se empled la
prueba estadistica T de Student, mientras que, para la comparacién de la
prevalencia de agenesia de terceros molares entre los dos grupos poblacionales,
entre ambos sexos y entre los tres patrones de crecimiento esquelético sagital y

vertical, se empleé la prueba Chi-Cuadrado.

Asimismo, para determinar si existia asociacion estadisticamente significativa o
no entre el nUmero de terceros molares con agenesia y el angulo ANB y GoGn-

SN, se empled la prueba estadistica de correlacion de Pearson.

Edad cronoldégica, maduraciéon 6seay de terceros molares

Para la comparacion de la edad cronoldgica entre los grupos de diferentes
estadios de maduracion 6sea y del tercer molar, se utilizé la prueba estadistica
de ANOVA.

Para comparar los rangos de edades correspondientes a cada estadio de
maduracién entre ambas procedencias y ambos sexos, se empleé la prueba

estadistica U de Mann-Whitney.

Asimismo, para determinar si existia asociacion estadisticamente significativa o
no entre el estadio de maduracion Osea, dentaria y la edad cronoldgica; se

empleé la prueba estadistica de correlacion de Spearman.

Finalmente, para la formulacién de la ecuacién predictiva de la edad cronoldgica,

se realizé una regresion lineal multiple con pasos hacia adelante.

Todas estas pruebas estadisticas se emplearon con un nivel de significancia

estadistica de p<0,05.
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VIl.  RESULTADOS

7.1. Primer objetivo: agenesia de terceros molares y crecimiento

esquelético

7.1.1. Descripcion de la muestra

La muestra total estuvo conformada por 1191 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion, de los que 348 (29,20%) correspondieron a la muestra de procedencia

espafola y 843 (70,80%) a la muestra de procedencia peruana.

Edad

Procedencia N Minimo Méaximo Media Desv.tip. p* |

Espafiola |348| 10,02 14,94 | 12,23 1,46
Peruana |843| 10,00 14,97 | 12,32 1,45
*Prueba T de Student (p>0,05)

TABLA N°4. Edad segln procedencia

0,321

La edad media fue 12,30 * 1,45 afios en la muestra total, 12,23 + 1,46 afios en la de
procedencia espafola y 12,32 + 1,45 afios en la peruana; sin llegar a establecer
diferencias estadisticamente significativas entre ambas (p>0,05) (Tabla N°4) (Figura

N°1).
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FIGURA N°1. Edad segun procedencia
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Procedencia

Espafiola Peruana

Frecuenma Porcentaje Frecuencia

Total

p*

0,847

Masculino 147 42.24% 362 42.94% 509 42.74%
Femenino 201 57,76% 481 57,06% 682 57,26%
348 29,20% 843 70,80% 1191 100%

*Prueba exacta de Fisher (p>0,05)

TABLA N°5. Distribucién de la muestra segin sexo en ambos grupos

poblacionales

El 57,26% de la muestra total fueron mujeres, frente al 42,74% de hombres. No se

hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la distribuciéon segun

sexo entre ambas procedencias (p>0,05) (Tabla N°5) (Figura N°2).
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FIGURA N°2. Distribucién de la muestra seglin sexo en ambos grupos
poblacionales
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7.1.2. Agenesia de terceros molares

Prevalencia de agenesia de terceros molares

Agenesia

1o

Frecuencia ‘Porcentaje‘ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje‘
25,00% 75,00% 29,20%
212 25,15% 631 74,85% 843 70,80% |1,000
299 25,10% 892 74,90% 1191 100%
*Prueba exacta de Fisher (p>0,05)

TABLA N°6. Distribucion de la muestra total y de los grupos de ambas
procedencias segun agenesia de terceros molares

Espafiola
Peruana

Procedencia

El 25,10% de la muestra total presenté al menos una agenesia de tercer molar. De
aquellos pacientes, 87 pertenecian al grupo de procedencia espafiola y los 212
restantes pertenecian al grupo de procedencia peruana, siendo la prevalencia en ambos
grupos de 25,00% y 25,15%, respectivamente. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la prevalencia de agenesia de terceros
molares entre ambas procedencias (p>0,05) (Tabla N°6) (Figura N°3).
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FIGURA N°3. Prevalencia de agenesia de terceros molares en la muestra total y
en los grupos de ambas procedencias

NUimero de agenesias de terceros molares

Procedencia N Minimo Méaximo Media Desv.tip. p* |
Espafola | 348 0 4 0,55 1,126

0,671

Peruana 843 0 4 0,53 1,051
*Prueba T de Student (p>0,05)

TABLA N°7. NOmero de agenesias por paciente segln procedencia
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El promedio de agenesias por paciente fue 0,53 + 1,07 en la muestra total, 0,55 + 1,13
en la de procedencia espafiolay 0,53 = 1,05 en la peruana. Al comparar las medias de
la cantidad de agenesias entre los grupos de ambas procedencias, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) (Tabla N°7).

Procedencia

T Total
o p*

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje‘
75,0% 74,90% 74,90%

NGmero 32 9,20% 73 8,70% | 105 | 8,80%
de 24 6,90% 79 9,40% | 103 | 8,60%
agenesias 11 3,20% 25 3,00% 36 | 3,00% |0°%3
20 5,70% 35 4,20% 55 | 4,60%
Total 348 | 29,20% | 843 | 70,80% | 1191 | 100%

*Prueba Chi-Cuadrado (p>0,05)

TABLA N°8. Distribucion de la muestra total y de los grupos de ambas
procedencias segin niumero de agenesias

Ademas, en la muestra total el 8,80% presentd agenesia de un tercer molar; el 8,60%,
de dos; el 3,00%, de tres y el 4,60%, de los cuatro terceros molares. De manera similar
y sin establecerse diferencias estadisticamente significativas, los grupos de ambas

procedencias presentaron agenesia de uno, dos, tres o cuatro terceros molares (p>0,05)
(Tabla N°8) (Figura N°4).
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FIGURA N°4. Distribucion de la muestra total y de los grupos de ambas
procedencias segln numero de agenesias
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Agenesia segun localizacién del tercer molar

Agenesia

p*

Frecuencia ‘Porcentaje Frecuencia Porcentaje

MUESTRA Localizaciéon

TOTAL

Localizacion

ESPANA

S Localizacion Mandibular

Maxilar 399 16,80% 1983 83,20%
Mandibular 242 10,20% 2140 89,80% | 0,000
Total 641 13,50% 4123 86,50%
Maxilar 116 16,70% 580 83,30%
Mandibular 77 11,10% 619 88,90% | 0,003
Total 193 13,90% 1199 86,10%
Maxilar 283 16,80% 1403 83,20%
165 9,80% 1521 90,20% | 0,000
Total 448 13,30% 2924 86,70%

*Prueba exacta de Fisher (p<0,05)

TABLA N°9. Distribuciéon de la agenesia de terceros molares segun localizacion
en la muestra total y en los grupos de ambas procedencias

El total de terceros molares con agenesia fueron 641, correspondiendo al 13,50% de la

muestra total; frente a los 4123 presentes, que correspondieron al 86,50%. La

localizacion de agenesias mas frecuente fue la maxilar con un 16,80%, frente a la

mandibular con un 10,20%. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en

cuanto a la distribucion de la agenesia de terceros molares segun localizacion tanto en

la muestra total como en las muestras de procedencia espafiola y peruana (p<0,05)

(Tabla N°9) (Figura N°5).
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FIGURA N°5. Agenesia de terceros molares segun localizacién en la muestra
total y en los grupos de ambas procedencias
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Agenesia de terceros molares segln sexo

MUESTRA Sexo

TOTAL

ESPANA

PERU

Sexo

Sexo

Frecuencia Porcentaje‘ Frecuencia ‘Porcentaje Frecuencia Porcentaje‘

Agenesia

Total

Masculino 24,00% 76,00% 42,70%

Femenino 177 26,00% 505 74,00% 682 |57,30% | 0,458
299 25,10% 892 74,90% | 1191 100%

Masculino 29 19,70% 118 80,30% 147 | 42,20%

Femenino 58 28,90% 143 71,10% 201 |57,80% 0,060
87 25,00% 261 75,00% 348 100%

Masculino 93 25,70% 269 74,30% 362 |42,90%

Femenino 119 24,70% 362 75,30% 481 |57,10% 0,810
212 25,10% 631 74,90% 843 100%

*Prueba exacta de Fisher (p>0,05)

TABLA N°10. Distribucion de la agenesia de terceros molares segln sexo en la
muestra total y en los grupos de ambas procedencias

El 26% de mujeres de la muestra total presentaron al menos una agenesia de tercer

molar, frente al 24% de hombres. Estas frecuencias son similares en la muestra de

procedencia peruana; sin embargo, la frecuencia de agenesia en mujeres espariolas se

incrementa a 28,90%, frente a la de hombres con un 19,70%. No se hallaron diferencias

estadisticamente significativas en cuanto a la distribucion de la agenesia de terceros

molares segun sexo (p>0,05) (Tabla N°10) (Figura N°6).
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7.1.3. Crecimiento esquelético sagital

Angulo ANB

Procedencia N Minimo Maximo Media (°) Desv.tl'p.\ p*

Espafola |348| -3,09 9,64 3,4342 | 2,40438
Peruana 843 | -4,67 11,58 4,4097 | 2,73410
*Prueba T de Student (p<0,05)

TABLA N°11. Angulo ANB segun procedencia

0,000

La media del angulo ANB fue 4,13 + 2,68°, 3,43 + 2,40°, 4,41 + 2,73° en la muestra total,
en la de procedencia espafiola y en la peruana, respectivamente. Se hallé que el grupo
de procedencia peruana presentd un angulo ANB significativamente mayor con respecto
al de procedencia espafiola (p<0,001) (Tabla N°11) (Figura N°7).
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FIGURA N°7. Angulo ANB seguin procedencia

Patrén de crecimiento esquelético sagital

Procedencia \

= Total
p*

Frecuencia ‘Porcentaje‘ Frecuencia Porcentaje‘Frecuencia‘Porcentaje
Patron de Clase | 50,57% 39,26% 42,57%
o clenlEien Clase 128| 36,76% 432 | 51,25% 560 | 47,02%
sagital Clase Il 44| 12,64% 80| 9,49% 124 10,41%

Total 348| 29,20% 843| 70,80% 1191 100%
*Prueba Chi-Cuadrado (p<0,05)

TABLA N°12. Distribucion de la muestra total y de los grupos de ambas
procedencias segun patrén de crecimiento esquelético sagital

0,000
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En la muestra total, el patrén de crecimiento esquelético sagital mas frecuente fue la

clase Il con un 47,02%, seguido de la clase | con un 42,57% y de la clase Il con un

10,41%, que se presentd en la minoria de individuos. Una distribucién similar se

encontr6 en el grupo de procedencia peruana; sin embargo, en el grupo de procedencia

espafiola,

el patron de crecimiento esquelético sagital mas frecuente fue la clase | con

un 50,57%, seguido de la clase Il con un 36,78% y de la clase Ill con un 12,64%. Al

comparar dichas frecuencias entre ambas procedencias, se hallaron diferencias

estadisticamente significativas (p<0,001) (Tabla N°12) (Figura N°8).
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FIGURA N°8. Distribucion de la muestra total y de los grupos de ambas

procedencias segun patron de crecimiento esquelético sagital
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7.1.4. Crecimiento esquelético vertical

Angulo GoGn-SN

Procedencia N Minimo Maximo \Media(°)Desv.t|'p. p*

Espafiola |348| 16,76 48,40 |33,8977| 5,24111
Peruana |843| 22,71 52,38 (35,9264 | 5,24894
*Prueba T de Student (p< 0,05)

TABLA N°13. Angulo GoGn-SN segun procedencia

0,000

La media del angulo GoGn-SN fue 35,33 + 5,33°, 33,90 + 5,24°, 35,93 £+ 5,25° en la
muestra total, en la de procedencia espafiola y en la peruana, respectivamente. Se hallé
gue el grupo de procedencia peruana presentd un angulo GoGn-SN significativamente
mayor con respecto al de procedencia espafiola (p<0,001) (Tabla N°13) (Figura N°9).

60,00
50,00 o
40,00

30,00

ANGULO GoGn-SN (°)

20,00

10,00

00 - .
' MUESTRA TOTAL ESPANA PERU

PROCEDENCIA
FIGURA N°9. Angulo GoGn-SN segln procedencia

Patréon de crecimiento esquelético vertical

Procedencia

~ Total
p*

Frecuencia Porcentaje Frecuencia ‘Porcentaje Frecuencia Porcentaje‘
Patrén de Normodivergente 205| 58,91% 391 46,38% 596 | 50,04%

WEInlEieN Hipodivergente 38| 10,92% 52| 6,17% 90| 7,56%
vertical Hiperdivergente 105| 30,17% 400| 47,45% 505| 42,40%
348 | 29,20% 843 | 70,80% 1191 100%

0,000

*Prueba Chi-Cuadrado (p<0,05)

TABLA N°14. Distribucion de la muestra total y de los grupos de ambas
procedencias segun patron de crecimiento esquelético vertical
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En la muestra total, el patrén de crecimiento esquelético vertical mas frecuente fue el
normodivergente (50,00%), seguido del hiperdivergente (42,40%) y del hipodivergente
(7,60%), que se presentd en la minoria de individuos. Igualmente, en la muestra de
procedencia espafiola, el patron de crecimiento esquelético vertical mas frecuente fue
el normodivergente (58,90%), seguido del hiperdivergente (30,20%) y del
hipodivergente (10,90%). Sin embargo, en la muestra de procedencia peruana, el patrén
de crecimiento esquelético vertical mas frecuente fue el hiperdivergente (47,40%),
seguido del normodivergente (46,40%) y del hipodivergente (6,20%). Encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre las distribuciones de ambas
procedencias segun el patrén de crecimiento esquelético vertical (p<0,001) (Tabla N°14)
(Figura N°10).
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FIGURA N°10. Distribucion de la muestra total y de los grupos de ambas
procedencias segun patrén de crecimiento esquelético vertical
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7.1.5. Asociacion entre agenesia de terceros molares y el crecimiento

esquelético sagital

Angulo ANB vy agenesia de terceros molares

Aogene a de

ercero 0 3 0 edla (°) De D D
alare
RA Si 299 | -4,43 10,08 | 3,9851 | 2,68986 0.298
OTZA No 892 | -4,67 11,58 | 4,1714 | 2,67397 | '
A RIA Si 87 | -1,37 7,26 3,3141 | 2,1048 0.592
No 261 | -3,09 9,64 | 3,4742 | 2,4987 |’
S Si 212 | -4,43 10,08 | 4,2604 | 2,8550 0,358
No 631 | -4,67 11,58 | 4,4599 | 2,6927
*Prueba T de Student (p>0,05)

TABLA N°15. Angulo ANB segln agenesia de terceros molares en la muestra
total y en los grupos de ambas procedencias

La media del &ngulo ANB de los pacientes que presentaron al menos una agenesia de
tercer molar fue 3,99 + 2,69°, 3,31 + 2,11° y 4,26 + 2,86° en la muestra total, en la de
procedencia espafiola y en la peruana, respectivamente. Frente a la de los pacientes
gue no presentaron agenesia de terceros molares que fue 4,17 + 2,67°, 3,47 + 2,50° y
4,46 £ 2,69° en las tres muestras, respectivamente. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en la muestra total ni en los grupos de ambas
procedencias, al comparar la media del angulo ANB del grupo que presentd agenesia
con respecto a la del que no (p>0,05) (Tabla N°15) (Figura N°11).
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FIGURA N°11. Angulo ANB segln agenesia de terceros molares en la muestra
total y en los grupos de ambas procedencias
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Adicionalmente, no se hallé correlacion estadisticamente significativa entre el angulo

ANB vy el total de agenesias de terceros molares, mediante la prueba estadistica de

correlacion de Pearson, en la muestra total ni en los grupos de ambas procedencias

(p>0,05).

Patrén de crecimiento esquelético sagital y agenesia de terceros molares

Si No 0
4 e Clase | 123| 24,30% 384 | 75,70% 507 | 42,60%
— 3 € el Clase 140| 25,00% 420 75,00% 560 | 47,00% 0545
O | =aglte Clase lll 36| 29,00% 88| 71,00% 124 10,40%|
ota 299 | 25,10% 892 | 74,90% 1191| 100%
« | Patrén de Clase | 44| 25,00% 132 | 75,00% 176 | 50,60%
: e el Clase 32| 25,00% 96 | 75,00% 128 | 36,80% 1.000
7 aglta Clase lll 11| 25,00% 33| 75,00% 44| 12,60% |
ota 87| 25,00% 261 | 75,00% 348| 100%
Sl A e Clase | 79| 23,90% 252 76,10% 331 | 39,30%
= e el Clase 108 | 25,00% 324 | 75,00% 432 | 51,20% 0.391
0 agiia Clase lll 25| 31,30% 55| 68,70% 80| 9,50%/| '
ota 212| 25,10% 631 | 74,90% 843| 100%

*Prueba Chi-Cuadrado (p>0,05)

TABLA N°16. Distribucién de la muestray de los grupos de ambas procedencias
segun agenesia de terceros molares en los tres patrones de crecimiento
esquelético sagital

La frecuencia de agenesia de terceros molares en la muestra total fue de 24,30% en los

pacientes clase |, 25,00% en los clase Il y 29,00% en los clase Ill. Estos resultados

fueron del 25,00% para los tres patrones de crecimiento en la muestra de procedencia

espafiola y del 23,90%, 25,00% y 31,30%, respectivamente en la muestra peruana. No

se hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la agenesia de

terceros molares segun el patron de crecimiento esquelético sagital en la muestra total

ni en los grupos de ambas procedencias (p>0,05) (Tabla N°16) (Figura N°12).
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FIGURA N°12. Distribucién de la muestray de los grupos de ambas
procedencias segln agenesia de terceros molares en los 3 patrones de
crecimiento esquelético sagital
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7.1.6. Asociacion entre agenesia de terceros molares y el crecimiento

esquelético vertical

Angulo GoGn-SN y agenesia de terceros molares

AYol> a a de

ercero 0 a O o De D D
olare
RA Si 299 | 21,20 52,09 |35,4520| 4,99757 0.657
OlZ7 No 892 | 16,76 52,38 (35,2940| 5,43252 | '
A RIA Si 87 | 21,20 44,81 |34,2638| 5,1464 0.453
No 261| 16,76 | 48,40 |33,7757| 5,2764 ’
e Si 212 | 22,77 52,09 |35,9396| 4,8639 0,966
No 631 | 22,71 52,38 |35,9219| 5,3758
*Prueba T de Student (p>0,05)

TABLA N°17. Angulo GoGn-SN segun agenesia de terceros molares en la
muestra total y en los grupos de ambas procedencias

La media del &ngulo GoGn-SN de los pacientes que presentaron al menos una agenesia
de tercer molar fue 35,45 + 5,00°, 34,26 + 5,15° y 35,94 + 4,86° en la muestra total, en
la de procedencia espafiola y en la peruana, respectivamente. Frente a la de los
pacientes que no presentaron agenesia de terceros molares que fue 35,29 + 5,43°,
33,78 £ 5,28° y 35,92 + 5,38° en las tres muestras, respectivamente. No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la muestra total ni en los grupos de ambas
procedencias, al comparar la media del angulo GoGn-SN del grupo que presento
agenesia con respecto al que no (p>0,05) (Tabla N°17) (Figura N°13).
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FIGURA N°13. Angulo GoGn-SN segln agenesia de terceros molares en la
muestra total y en los grupos de ambas procedencias
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Adicionalmente, no se hallé correlacion estadisticamente significativa entre el angulo
GoGn-SN vy el total de agenesias de terceros molares, mediante la prueba estadistica
de correlacion de Pearson, en la muestra total ni en los grupos de ambas procedencias
(p>0,05).

Patrén de crecimiento esquelético vertical segun agenesia de terceros molares

Agenesia
Toi p*

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia‘Porcentaje‘

é o Patréon de Normodivergente 147 24,70% 449| 75,30% 596 | 50,00%

n |<£ GEHIENIGE Hipodivergente 19| 21,10% 71| 78,90% 90| 7,60% 0.540

%9 vertical Hiperdivergente 133| 26,30% 372| 73,70% 505| 42,40% | '

= 299| 25,10% 892 | 74,90% 1191| 100%

< Patrén de Normodivergente 48| 23,40% 157 | 76,60% 205| 58,90%

Z<ZE HWlnlChIeN Hipodivergente 8| 21,10% 30| 78,90% 38| 10,90% 0.420

o vertical _Hiperdivergente 31| 29,50% 74| 70,50% 105| 30,20%|

H Total 87| 25,00% 261 | 75,00% 348| 100%
Patrén de Normodivergente 99| 25,30% 292 | 74,70% 391 46,40%

E Wil Hipodivergente 11| 21,20% 41| 78,80% 52| 6,20%

MRNVERE I Hiperdivergente 102| 25,50% 298| 74,50%|  400| 47,40% %789

Total 212 | 25,10% 631| 74,90% 843 100%
*Prueba Chi-Cuadrado (p>0,05)

TABLA N°18. Distribucion de la muestray de los grupos de ambas procedencias
segln agenesia de terceros molares en los tres patrones de crecimiento
esquelético vertical

La frecuencia de agenesia de terceros molares en la muestra total fue de 24,70,
21,10%% y 26,30% en los individuos de crecimiento normodivergente, hipodivergente e
hiperdivergente, respectivamente. Estos resultados siguieron una distribucion similar en
ambas muestras de procedencia espafiolay peruana. Sin embargo, la muestra espafiola
presentdé una frecuencia méas elevada en el patron de crecimiento hiperdivergente
(29,50%). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
agenesia de terceros molares segun el patron de crecimiento esquelético vertical en la
muestra total ni en los grupos de ambas procedencias (p>0,05) (Tabla N°18) (Figura
N°14).
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FIGURA N°14. Distribucion de la muestray de los grupos de ambas
procedencias segun agenesia de terceros molares en los 3 patrones de
crecimiento esquelético vertical
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7.2. Segundo objetivo: edad cronoldgica, maduracion esquelética y de

terceros molares

7.2.1. Descripcion de la muestra

La muestra total estuvo conformada por 3004 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion, de los que 1257 (41,80%) correspondieron a la muestra de procedencia

espafiolay 1747 (58,20%) a la muestra de procedencia peruana.

Edad

Procedencia\ N Minimo Méximo\Media Desv.tip.\ p* \

Espafola |1257| 10,02 21,99 | 15,72 3,45
Peruana (1747 10,00 21,99 | 15,47 3,53
*Prueba T de Student (p>0,05)

TABLA N°19. Edad segun procedencia

0,065

La edad media fue 15,57 + 3,50 afios en la muestra total, 15,72 + 3,45 afos en la de
procedencia espafiola y 15,47 + 3,53 afios en la peruana; sin llegar a establecer
diferencias estadisticamente significativas entre ambas (p>0,05) (Tabla N°19) (Figura
N°15).
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PROCEDENCIA

FIGURA N°15. Edad segun procedencia
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Procedencia

Espafiola Peruana

Frecuencia Porcentaje Frecuencia

Total

Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Masculino 516 41,10% 771 44.10% 42.80%
Femenino 741 58,90% 976 55,90% 57,20%
1257 41,80% 1747 58,20% 100%

p*

0,093

*Prueba exacta de Fisher (p>0,05)

TABLA N°20. Distribucién de la muestra seguin sexo en ambos grupos
poblacionales

PORCENTAJE DE CASOS (%)

FIGURA N°16. Distribucién de la muestra segin sexo en ambos grupos
poblacionales

MUESTRA TOTAL

ESPAIIA
PROCEDENCIA

sexo entre ambas procedencias (p>0,05) (Tabla N°20) (Figura N°16).

PERU

SEXO

M ASCULIND
BMFEVENING

El 57,20% de la muestra total fueron mujeres, frente al 42,80% de hombres. No se

hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la distribuciéon segun
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7.2.2. Edad segun estadio de maduraciéon esquelética

Estadio de maduracion Desv.

" Minimo Maximo | Media p*

esquelética tip.

CS1 10,00 11,79 | 10,43 | 0,38

CS2 10,03 13,58 | 10,65 | 0,56

CS3 10,04 14,72 | 11,35 | 0,84 0.000

CS4 10,09 18,75 | 13,30 | 1,55 | '

CS5 11,27 16,95 | 13,57 | 1,05

CS6 10,98 21,99 | 18,09 | 2,39

*Prueba ANOVA (p<0,05)

TABLA N°21. Edad segun estadio de maduracién esquelética en la muestra total

La edad promedio de la muestra total se vio incrementada conforme el estadio de
maduracién esquelética fuera mayor, estableciendo diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001), como se muestra en la tabla N°21 (Figura N°17).
Posteriormente, mediante la prueba Tukey, se confirmaron esas diferencias
significativas entre todos los estadios de maduracién esquelética (p<0,01), excepto al
comparar los estadios CS1-CS2 y CS4-CS5 (p>0,05) (Tabla anexa N°1).
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FIGURA N°17. Edad segun estadio de maduracién esquelética en la muestra total
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Sequn procedencia

Estadio de maduracion

esquelética

Pais Minimo Méximo Media Dt?sv. p*

cor [ doee | uios Lo oae

coe oA doos TIzst TGS [0k T

cos e hoot s Tl Tos ooy

cos st o s, o

o5 [oemlna T Tasr TaieTo

oo [eAW s o Tean ey
*Prueba U de Mann-Whitney

TABLA N°22. Edad segun estadio de maduracién esquelética en la muestra de

procedencia espafiolay peruana

El incremento de la edad promedio de acuerdo a un mayor estadio de maduracion

esquelética ocurrio también en la muestra de procedencia espafiola. Sin embargo, en la

muestra de procedencia peruana el estadio CS4 presentd un promedio de edad mayor

gue el CS5, como se muestra en la tabla N°22 (Figura N°18).

Al comparar la edad correspondiente a cada estadio de maduracién esquelética entre

ambas procedencias, Unicamente se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en el estadio CS5 (p<0,001) (Tabla N°19).
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FIGURA N°18. Edad segun estadio de maduracién esquelética en la muestra de

procedencia espafiolay peruana
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Sequn sexo

Estadio de oy
maduracion Sexo Minimo Maximo | Media o '
esquelética P
MASCULINO | 10,02 11,42 10,47 | 0,36
&ad FEMENINO 10,00 11,79 10,36 | 0,40 0169
MASCULINO | 10,03 13,58 10,75 | 0,65
cez FEMENINO 10,03 11,50 10,50 | 0,37 0,043
MASCULINO | 10,04 14,72 11,62 | 0,87
Cod FEMENINO 10,04 12,94 11,01 | 0,65 0,000
MASCULINO 10,43 18,75 13,79 | 1,53
o4 FEMENINO 10,09 17,41 12,90 | 1,45 0,000
MASCULINO | 12,53 16,95 14,39 | 0,81
Lok FEMENINO 11,27 15,80 13,15 | 0,90 0,000
MASCULINO | 13,52 21,94 | 18,08 | 2,09
&2l FEMENINO 10,98 21,99 18,10 | 2,56 0,443
*Prueba U de Mann-Whitney

TABLA N°23. Edad segun estadio de maduracion esquelética en ambos sexos

El incremento de la edad promedio de acuerdo a un mayor estadio de maduracion

esquelética ocurrid también en la muestra de ambos sexos, independientemente (Tabla

N°23) (Figura N°19).

Al comparar la edad correspondiente a cada estadio de maduracién esquelética entre

ambos sexos, los hombres presentaron edades mayores que las mujeres en todos los

estadios, a excepcion del CS6; siendo estas diferencias estadisticamente significativas
en todos los estadios; excepto en CS1y CS6 (p>0,05) (Tabla N°23).
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FIGURA N°19. Edad segln estadio de maduracién esquelética en la muestra total
y de ambos sexos
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7.2.3. Edad segun estadio de terceros molares maxilares

' Estadio de maduraciéon Minimo Méaximo Media Desv. tip. @ p*

A 10,00 1593 | 11,41 1,39
B 10,03 15,24 | 11,29 1,11
C 10,08 17,47 | 12,25 1,47
Terceros molares D 10,02 20,98 | 13,76 1,75 0.000
maxilares derechos| E 11,72 20,96 | 15,25 1,88 ’
F 12,94 21,58 |16,80 1,75
G 13,60 21,95 |18,39 1,97
H 14,49 21,99 |19,81 1,58
A 10,03 14,72 | 11,15 1,01
B 10,00 15,93 |11,33 1,18
Terceros molares C 10,05 17,47 | 12,19 1,45
axilares D 10,02 20,34 |13,81 1,71 0.000
izquierdos E 11,72 20,65 |15,20 1,81 ’
F 12,92 21,58 |16,78 1,77
G 13,60 21,90 |18,33 2,02
H 14,49 21,99 |19,77 1,58

*Prueba ANOVA (p<0,05)

TABLA N°24. Edad segun estadio de maduracion de terceros molares maxilares

en la muestra total

La edad promedio de la muestra total se vio incrementada conforme el estadio de

maduracién de terceros molares maxilares fuera mayor, estableciendo diferencias

estadisticamente significativas (p<0,001); a excepcion del estadio B de los terceros

molares maxilares derechos, que presentd una edad media menor que el estadio A,

como se muestra en la tabla N°24 (Figura N°20). Posteriormente, mediante la prueba

Tukey, se confirmaron esas diferencias significativas entre todos los estadios de

maduracion de terceros molares maxilares de cada lado, independientemente (p<0,01),

excepto al comparar los estadios A-B (p>0,05) (Tabla anexa N°2).
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FIGURA N°20. Edad segun estadio de maduracion de terceros molares maxilares

en la muestra total
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Sequn procedencia

Ssliele .d’e Procedencia Minimo Maximo Media D?SV' p*
maduracion tip.

A ESPANA 10,04 | 1593 |1153| 164 | jo.4
PERU 10,00 | 14,96 [11,36| 1,30 |
- ESPANA 10,05 | 14,81 [1146] 117 | o o,
PERU 10,03 | 15,24 |[11,18| 1,07 |
. ESPANA 10,08 | 17,47 |12,31| 1,64 | oo
PERU 10,08 | 17,24 [12,22]1,38 |
Terceros | ESPANA 10,02 | 20,98 |13,82| 173 | /o
molares PERU 10,71 20,90 (13,72 1,76 ’
maxilares = ESPANA | 11,72 | 20,94 |15,34| 1,83 0.294
derechos PERU 11,77 | 20,96 |15,18| 1,91 |
E ESPANA 12,95 | 21,58 [16,69]| 1,73 0.296
PERU 12,94 | 21,31 |16,87| 1,76 |
- ESPANA 14,05 | 21,95 |18,27| 197 | (o,
PERU 13,60 | 21,79 |18,46| 1,98 |
. ESPANA 14,49 | 21,98 |19.81| 164 | (..
PERU 14,81 | 21,99 [19,80| 1,53 |
A ESPANA 10,05 | 13,11 |11,04| 083 | oo,
PERU 10,03 | 14,72 [11,20] 1,09 |
. ESPANA 10,04 | 1593 1149|142 | ..
PERU 10,00 | 15,03 [11,24| 1,03 |
. ESPANA 10,05 | 17,47 |12,42|173 | .,
PERU 10,07 | 16,60 [12,05| 1,23 |
Terceros | ESPANA 10,02 | 20,34 |13,79| 166 | .o,
molares PERU 10,71 20,27 (13,82 1,74 !
_max_ilares E ESPANA 11,72 20,65 |15,23| 1,76 0568
izquierdos PERU 11,77 | 20,64 |15,16| 1,85 |
F ESPANA | 12,92 | 21,58 |16,64| 1,75 0.120
PERU 12,94 | 21,46 |16,89| 1,78 |
. ESPANA 14,88 | 21,90 |18,24| 187 |
PERU 13,60 | 21,79 [18,41| 2,15 |
- ESPANA 14,49 | 21,98 |19,80| 1,66 | o,
PERU 14,81 | 21,99 [19,75| 1,52 |
*Prueba U de Mann-Whitney

TABLA N°25. Edad segun estadio de maduracion de terceros molares maxilares
en la muestra de procedencia espafiolay peruana

El incremento de la edad promedio de acuerdo a un mayor estadio de maduracion de

terceros molares maxilares, a excepcion del estadio B en el lado derecho, ocurrié

también en las muestras de ambas procedencias, independientemente (Tabla N°25)

(Figura N°21).

Al comparar la edad correspondiente a cada estadio de maduracién de terceros molares
maxilares entre ambas procedencias, no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas en ninguno de los dos lados (p>0,05) (Tabla N°25).
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Sequn sexo

Estadio de . .
., Sexo Minimo Maximo .
maduracion tip.
A MASCULINO | 10,03 15,93 |11,37| 1,47 0530
FEMENINO | 10,00 1545 |11,45| 1,31 | '
B MASCULINO | 10,04 15,24 |11,28| 1,12 0837
FEMENINO 10,03 15,03 11,30 | 1,12 '
C MASCULINO | 10,08 16,60 |12,13| 1,34 0279
FEMENINO | 10,08 17,47 |12,36| 1,57 | '
Terceros D MASCULINO | 10,02 18,21 13,52 | 1,49 0.064
molares FEMENINO | 10,54 20,98 (1392 1,88 |
maxilares E MASCULINO | 11,97 20,12 |15,07 | 1,58 0.498
derechos FEMENINO | 11,72 | 20,96 |15,36 ) 2,04 |
E MASCULINO | 12,94 20,58 |16,48 | 1,51 0.002
FEMENINO | 12,95 2158 |[17,05| 1,89 |
G MASCULINO | 14,53 21,79 (17,80 1,78 0.000
FEMENINO | 13,60 2195 |18,84| 2,00 |
H MASCULINO | 14,49 21,94 |19,40| 1,62 0.000
FEMENINO 14,81 21,99 20,13 | 1,48 !
A MASCULINO | 10,03 14,72 110,99 | 0,92 0143
FEMENINO 10,05 13,98 11,37 | 1,10 !
B MASCULINO | 10,04 15,93 | 11,22 | 0,99 0.889
FEMENINO | 10,00 1545 11,40 1,30 | '
C MASCULINO | 10,05 17,45 |12,15| 1,46 0605
FEMENINO 10,07 17,47 12,22 | 1,44 !
Terceros D MASCULINO | 10,02 20,19 |13,57| 1,53 0.027
molares FEMENINO | 10,45 20,34 (1398 1,81 | '
maxilares E MASCULINO | 11,97 19,26 |15,01| 1,62 0299
izquierdos FEMENINO | 11,72 | 20,65 |15,30| 1,90 |
= MASCULINO | 12,94 21,24 16,41 | 1,53 0.000
FEMENINO | 12,92 2158 |[17,08| 1,90 | '
G MASCULINO | 14,53 21,79 17,41 | 1,75 0.000
FEMENINO | 13,60 2190 [19,05| 1,93 |
H MASCULINO | 14,49 21,94 (19,38 | 1,61 0.000
FEMENINO 14,81 21,99 20,14 | 1,47 ’

*Prueba U de Mann-Whitney

derechos en ambos sexos

TABLA N°26. Edad segun estadio de maduracion de terceros molares maxilares

El incremento de la edad promedio de acuerdo a un mayor estadio de maduracion de
terceros molares maxilares, a excepcion del estadio B en el lado derecho, ocurrid

también en las muestras de ambos sexos, independientemente (Tabla N°26) (Figura

Al comparar la edad correspondiente a cada estadio de maduracién de terceros molares
maxilares entre ambos sexos, las mujeres presentaron edades mayores que los
hombres en todos los estadios; siendo estas diferencias estadisticamente significativas
en los estadios F, G y H de ambos lados (p<0,01) y en el estadio D del lado izquierdo
(p<0,05) (Tabla N°26).
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7.2.4. Edad segun estadio de terceros molares mandibulares

 Estadio de maduracién Minimo Maximo Media Desv. tip.  p*

A | 10,02 | 1426 |11,09] 0,93
B | 10,00 | 16,91 |11,80| 1,28
. | C | 10,02 | 17,47 [1311] 1,35
er:]Caer:gis‘bmgrgrses D | 11,54 | 20,86 |14,85] 1,72 | .
pasi— E | 11,77 | 2094 |1562| 1,71 |
F | 12,80 | 21,98 |17,03| 1,79
G | 1354 | 21,75 |18,03| 1,87
H | 1544 | 21,99 [19,93| 1,46
A | 10,00 | 1426 |11,10] 0,97
B | 10,04 | 1545 |11,62| 1,03
. | C | 10,02 | 17,34 [13,07| 1,35
ergcae;gisbmgrgrses D | 11,54 | 21,50 |14,76] 1,68 | oo
Zquierdos E | 11,77 | 21,27 |1565| 1,80 |
F | 12,95 | 21,90 |16,90| 1,69
G | 1354 | 21,98 |18,18| 1,91
H | 1458 | 21,99 [19.96| 1,46

*Prueba ANOVA (p<0,05)

TABLA N°27. Edad segun estadio de maduracion de terceros molares

mandibulares en la muestra total

La edad promedio de la muestra total se vio incrementada conforme el estadio de

maduracién de terceros molares mandibulares fuera mayor, estableciendo diferencias

estadisticamente significativas (p<0,001), como se muestra en la tabla N°27 (Figura

N°23). Posteriormente, mediante la prueba Tukey, se confirmaron esas diferencias

significativas entre todos los estadios de maduracién de terceros molares mandibulares

de cada lado, independientemente (p<0,01). (Tabla anexa N°3)
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58



Sequn procedencia

Estadio .d’e Procedencia Minimo Maximo Media DEZ'SV' p*
maduracio tip.
5 ESPAISIA 10,02 | 14,26 |11,07| 0,85 0.875
PERU 10,03 | 14,11 |11,10| 0,98 '
5 ESPAISIA 10,15 | 16,91 |12,22| 1,50 0.001
PERU 10,00 | 14,25 |11,57 | 1,07 '
e ESPAISIA 10,02 | 17,47 |13,36| 1,54 0.010
PERU 10,04 | 16,30 |[12,96| 1,20 ’
Terceros - ESPAISIA 11,62 | 20,86 |14,92| 1,64 0.681
molares PERU 11,54 20,27 14,79 | 1,78 ’
mandibulares ESPANA 12,31 | 20,68 |15,66| 1,71
derechos E PERU 11,77 | 20,94 |1559| 1,72 0,751
F ESPAISIA 12,95 | 21,98 |16,86| 1,78 0.052
PERU 12,89 | 21,76 |17,18| 1,79 ’
G ESPAISIA 1442 | 21,54 |18,37 | 1,84 0.020
PERU 1354 | 21,75 [17,80| 1,86 '
= ESPAISIA 15,52 | 21,98 |20,00| 1,44 0.452
PERU 15,44 | 21,99 |[19,89 | 1,47 :
o ESPAISIA 10,02 | 14,26 |11,12| 0,95 0.545
PERU 10,00 | 14,07 |11,08| 0,98 ’
5 ESPAISIA 10,13 | 15,45 |11,77| 1,08 0.008
PERU 10,04 | 14,25 |11,53| 0,99 ’
c ESPANA 10,02 | 17,34 |13,39| 1,49 0.000
PERU 10,07 | 16,30 |[12,87 | 1,22 ’
Terceros 5 ESPANA | 11,62 | 21,50 |14,86| 1,55 0.335
molares PERU 11,54 | 20,27 |14,67 | 1,79 '
mandibulares | ESPANA | 1231 | 2056 |1561| 1,71 | ooq
izquierdos PERU 11,77 | 21,27 |15,67| 1,86 :
F ESPAISIA 12,95 | 21,90 |16,71| 1,56 0.055
PERU 1352 | 21,83 [17,06| 1,79 ’
- ESPAISIA 14,05 | 21,98 |18,50| 1,98 0.021
PERU 1354 | 21,75 |17,96| 1,83 ’
= ESPAISIA 15,52 | 21,98 |20,01| 1,43 0.661
PERU 14,58 | 21,99 |[19,92| 1,49 :
*Prueba U de Mann-Whitney

TABLA N°28. Edad segun estadio de maduraciéon de terceros molares
mandibulares en la muestra de procedencia espafiolay peruana
El incremento de la edad promedio de acuerdo a un mayor estadio de maduracion de
terceros molares mandibulares ocurri6 también en las muestras de ambas

procedencias, independientemente (Tabla N°28) (Figura N°24).

Al comparar la edad correspondiente a cada estadio de maduracion de terceros molares
mandibulares entre ambas procedencias, se hallaron edades significativamente
mayores en los pacientes de procedencia espafiola en los estadios C y G de ambos
lados y en el estadio B del lado derecho, presentando mayor edad (p<0,05) (Tabla
N°28).
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Sequn sexo

Sslls .d,e Sexo Minimo Maximo Media D?SV' p*
maduracion tip.
A MASCULINO| 10,03 13,84 |10,96| 0,80 0118
FEMENINO | 10,02 14,26 [11,20| 1,03 |
B MASCULINO| 10,07 15,67 |11,73| 1,18 0561
FEMENINO | 10,00 16,91 |11,87| 1,36 |
c MASCULINO| 10,02 17,34 |13,12| 1,31 0868
FEMENINO | 10,04 17,47 |13,11| 1,38 '
Terceros b [MASCULINO| 12,00 | 1831 [14,61] 1,46 | 5 o
molares FEMENINO | 11,54 | 20,86 [14,96| 1,83 |
mandibulares £ |MASCULINO| 11,94 | 20,14 |1544| 156 |0
derechos FEMENINO | 11,77 | 20,94 |15,74| 1,80 |
E MASCULINO| 13,85 | 21,66 |16,63| 1,36 0.002
FEMENINO | 12,89 21,98 |17,37| 2,04 '
G MASCULINO| 14,42 21,24 |17,33| 1,64 0.000
FEMENINO | 13,54 21,75 |18,54| 1,87 '
H MASCULINO| 15,44 21,94 |19,55| 1,50 0.000
FEMENINO | 15,76 21,99 |20,30| 1,32 '
A MASCULINO| 10,03 13,84 110,98 | 0,84 0179
FEMENINO | 10,00 14,26 |11,20| 1,05 |
B MASCULINO| 10,08 13,81 |11,59| 0,90 0843
FEMENINO | 10,04 15,45 |11,65| 1,14 |
c MASCULINO| 10,02 17,34 |13,06| 1,36 0811
FEMENINO | 10,07 17,13 |13,07| 1,35 |
Terceros b [MASCULINO| 1165 | 1847 [14,58] 1,46 |, .
molares FEMENINO | 11,54 21,50 |14,86| 1,79 '
m_andi_bulares E MASCULINO| 11,94 | 20,14 |15,43| 1,62 0114
izquierdos FEMENINO | 11,77 21,27 |15,78| 1,89 '
c MASCULINO| 13,68 20,78 |16,48| 1,28 0.001
FEMENINO | 12,95 21,90 |17,25| 1,91 ’
G MASCULINO| 14,42 20,91 |17,31| 1,59 0.000
FEMENINO | 13,54 21,98 |18,75| 1,89 '
H MASCULINO| 14,58 21,94 19,56 1,52 0.000
FEMENINO | 15,76 2199 |20,36| 1,28 |
*Prueba U de Mann-Whitney

TABLA N°29. Edad segun estadio de maduracién de terceros molares
mandibulares en ambos sexos
El incremento de la edad promedio de acuerdo a un mayor estadio de maduracion de
terceros molares mandibulares ocurri6 también en las muestras de ambos sexos,
independientemente (Tabla N°29) (Figura N°25).

Al comparar la edad correspondiente a cada estadio de maduracién de terceros molares
mandibulares entre ambos sexos, las mujeres presentaron edades mayores que los
hombres; siendo estas diferencias estadisticamente significativas en los estadios F, G y
H de ambos lados (p<0,01). (Tabla N°29)
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7.2.5. Correlacion entre la edad y el estadio de maduracidén esquelética

Coeficiente de

Edad * Muestra .
correlacion
TOTAL 3004 0,839 0,000
Mad ., Segun ESPANA | 1257 0,818 0,000
aduracion |, gcedencia|  PERU | 1747 0,852 0,000
esquelética
Seqlin sexo MASCULINO| 1287 0,875 0,000
9 FEMENINO | 1717 0,819 0,000
*Correlacién de Spearman

TABLA N°30. Correlacién entre la edad y el estadio de maduracién esquelética

Al correlacionar la edad y el estadio de maduracién esquelética segun Baccetti, se hallo
una relacién fuerte estadisticamente significativa en la muestra total, en ambas
procedencias y en ambos sexos (p<0,001), como se muestra en la tabla N°30 (Figura
N°26).
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7.2.6. Correlacion entre la edad y el estadio de maduraciéon de terceros

molares maxilares

Coeficientede

:

Edad * Muestra v
correlacion

TOTAL 2453 0,877 0,000
MaduraCIorll de " seqan ESPANA | 1016 0,866 | 0,000
terceros molares |, cedencia|  PERU 1437 0,882 0,000
maxilares MASCULINO | 1060 0,890 0,000

derechos ¢ ! :
Segun Sexo e viENING | 1393 0,871 0,000
_ TOTAL 2454 0,879 0,000
MaduraCIorll de ™ gegun ESPANA | 1030 0,865 0,000
terceros molares | o edencial  PERU 1424 0,886 0,000
maxilares MASCULINO | 1073 | 0.892 0,000

izquierdos ¢ . :
Segun Sexo "oV ENING | 1381 0,875 0,000

*Correlacion de Spearman

TABLA N°31. Correlacién entre la edad y el estadio de maduracion de terceros
molares maxilares

Al correlacionar la edad y el estadio de maduracién de terceros molares maxilares

derechos e izquierdos segun Demirjian, independientemente, se hallé una relacién

fuerte estadisticamente significativa en la muestra total, en ambas procedencias y en

ambos sexos (p<0,001), como se muestra en la tabla N°31 (Figuras N°27 y N°28).

220

20,0

18,0

EDAD (Afios)
>
[en]

) 00 @ @ o o

Moo OaE O

rd

Li scalel olatel

L duelele]

o8

© ¢ © WD

® Observado
—Lineal

B

cC D

E

F

G H

MADURACION DE TERCEROS MOLARES MAXILARES DERECHOS
SEGUN DEMIRJIAN

FIGURA N°27. Correlacién entre la edad y el estadio de maduracion de terceros

molares maxilares derechos

63



220

20,0

—
fosl
o

EDAD (Afios)
>
o

14,0

12,0

10,0

© Observado
= Lineal

3
D

A B C E F

G H

MADURACION DE TERCEROS MOLARES MAXILARES IZQUIERDOS

SEGUN DEMIRJIAN

FIGURA N°28. Correlacion entre la edad y el estadio de maduracién de terceros

molares maxilares izquierdos

64



7.2.7. Correlacion entre la edad y el estadio de maduraciéon de terceros

molares mandibulares

— Muestra Coef|C|ent_(-Et de o*
correlacion
TOTAL 2513 0,901 0,000
Maduracion de | g0 g5 ESPANA | 1018 0,888  |0,000
terceros molares| o ogencia  PERU | 1495 0,906 0,000
mandibulares MASCULINO | 1112 o014 10000
derechos . ! !
Segun Sexo e viENING | 1401 0,895 0,000
_ TOTAL 2526 0,902 0,000
MaduraCIorll de ™ gegun ESPANA | 1021 0,893 0,000
terceros molares|, o odencial PERU | 1505 0,905 0,000
mandibulares MASCULINO| 1114 | 0914 | 0.000
izquierdos ¢ . :
Segun Sexo eV ENING | 1412 0,898 0,000
*Correlacion de Spearman

TABLA N°32. Correlacion entre la edad y el estadio de maduracion de terceros
molares mandibulares
Al correlacionar la edad con el estadio de maduracion de terceros molares mandibulares
derechos e izquierdos segun Demirjian, independientemente, se hallé una relacién muy
fuerte estadisticamente significativa en la muestra total, en la de procedencia peruanay
en los pacientes hombres; mientras que esta relacién estadisticamente significativa fue
fuerte en la muestra de procedencia espafiola y en las pacientes mujeres (p<0,001),

como se muestra en la tabla N°32 (Figuras N°29 y N°30).
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7.2.8. Correlacion entre el estadio de maduracion esquelética y el estadio

de maduracién de terceros molares maxilares

Maduracion

Coeficiente de

esquelética * lIEE correlacion
B TOTAL | 2453 0,756 0,000
té\fggr”ors%%rl‘a‘:gs Segin | ESPANA 1016 0,730 0,000
. procedencia PERU 1437 0,772 0,000
maxilares MASCULINO | 1060 0,799 0,000
derechos |Seglin sexo "o VENING [ 1393 | 0734 0,000
B TOTAL | 2454 0,751 0,000
t«la\f?gru;scr:m%rlla(:gs Segin | ESPANA | 1030 0,712 0,000
; procedencia] PERU | 1424 0,775 0,000
maxilares MASCULINO| 1073 0,803 0,000
'zquierdos  [Seg(in sexo “EEvENING | 1381 0,726 | 0,000

*Correlacion de Spearman

TABLA N°33. Correlacion entre el estadio de maduracién esquelética y el estadio
de maduracién de terceros molares maxilares

Al correlacionar el estadio de maduracion esquelética segun Baccetti con el estadio de

maduracion de terceros molares maxilares derechos e izquierdos segun Demirjian,

independientemente, se hallé una relacion fuerte estadisticamente significativa en la

muestra total, en ambas procedencias y en ambos sexos (p<0,001), como se muestra
en la tabla N°33 (Figuras N°31 y N°32).
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7.2.9. Correlacion entre el estadio de maduracion esquelética y el estadio

de maduraciéon de terceros molares mandibulares

Maduracion

Coeficiente de

esquelética * lIEE correlacion
B TOTAL | 2513 0,788 0,000
té\fggr”ors%%rl‘a‘:gs Segin | ESPANA 1018 0,764 0,000
) procedencia PERU 1495 0,803 0,000
mandibulares MASCULINO] 1112 0,833 0,000
derechos |Seglin sexo "o VENING | 1401 | 0.767 0,000
B TOTAL | 2526 0,788 0,000
té\fggr”()rscr:‘%rl‘a‘:gs Segin | ESPANA [ 1021 0,762 0,000
: procedencia] PERU | 1505 0,803 0,000
mandibulares MASCULINO| 1114 0,831 0,000
'zquierdos [ Seg(in sexo “EEVENING | 1412 0,767 0,000

*Correlacion de Spearman

TABLA N°34. Correlacion entre el estadio de maduracién esqueléticay el estadio
de maduracién de terceros molares mandibulares

Al correlacionar el estadio de maduracion esquelética segun Baccetti con el estadio de

maduracioén de terceros molares mandibulares derechos e izquierdos seguin Demirjian,

independientemente, se hallé una relacion fuerte estadisticamente significativa en la

muestra total, en ambas procedencias y en ambos sexos (p<0,001), como se muestra
en la tabla N°34 (Figuras N°33 y N°34).
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7.2.10. Modelo predictivo de la edad cronoldgica segun los estadios

de maduracion esqueléticay de terceros molares

Con el fin de formular una ecuacion predictiva de la edad cronoldgica que considere el
estadio de maduracién de un solo tercer molar maxilar y otro mandibular, se procedio a
comprobar la correlacion entre el estadio de maduracion de terceros molares maxilares
derechos e izquierdos, asi como también de los mandibulares derechos e izquierdos,

independientemente.

Correlacion entre los estadios de maduraciéon de terceros molares maxilares

derechos e izquierdos

Maduracién de
terceros molares Muestra

Coeficiente de

correlacion

maxilares derechos *
TOTAL 2336 0,976 0,000
Maduracién de Segun ESPANA 976 0,975 0,000
terceros molares |procedencia PERU 1360 0,976 0,000
maxilares izquierdos o MASCULINO | 1019 0,978 0,000
€9un SEX0"FEMENINO | 1317 0,974 |0,000
*Correlacién de Spearman

TABLA N°35. Correlacion entre los estadios de maduracion de terceros molares
maxilares derechos e izquierdos

Al correlacionar el estadio de maduracion de terceros molares maxilares derechos con

el de los izquierdos segun Demirjian, se hallé una relacibn muy fuerte estadisticamente

significativa en la muestra total, en ambas procedencias y en ambos sexos (p<0,001),

como se muestra en la tabla N°35 (Figura N°35).
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Correlacion entre los estadios de maduracion de terceros molares mandibulares

derechos e izquierdos

Maduracion de terceros

Coeficiente de

molares mandibulares Muestra correlacion
derechos *
TOTAL 2418 0,983 0,000
Maduracion de terceros| Seguln ESPANA | 974 0,981 0,000
molares mandibulares |procedencia PERU 1444 0,983 0,000
izquierdos s MASCULINO| 1072 0,985 0,000
eOUN SO EEMENINO | 1346 | 0,980 | 0,000
*Correlacion de Spearman

TABLA N°36. Correlacion entre los estadios de maduracion de terceros molares
mandibulares izquierdos y derechos

Al correlacionar el estadio de maduracién de terceros molares mandibulares derechos

con el de los izquierdos segun Demirjian, se hall6 una relacibn muy fuerte

estadisticamente significativa en la muestra total, en ambas procedencias y en ambos

sexos (p<0,001), como se muestra en la tabla N°36 (Figura N°36).
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FIGURA N°36. Correlacion entre los estadios de maduracion de terceros molares
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Formulacién de la ecuacion predictiva

Al corroborar la correlacién muy fuerte y estadisticamente significativa entre los estadios
de terceros molares de ambos lados maxilares y mandibulares, mediante andlisis de
regresion lineal multiple por pasos hacia adelante y considerando como variable
dependiente a la edad cronologica y como variables independientes a los estadios de
maduracién esquelética y de terceros molares, se elaboraron dos ecuaciones

predictivas de la edad cronolégica para hombres y mujeres, independientemente.
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Coeficientes no  Coeficientes
Predictores en el estandarizados estandarizados , Estadisticas del

Sexo

modelo Desv. modelo
E Error Eete
Constante 6,927 0,153 0,000
'Z';‘(fu”gfgi:gg 1,338 | 0,043 0,605 0,000
— R=0,878
_ Maduracion del R2=0 771
Masculino tercer mo!ardmaxnar 0,223 | 0,024 0,175 0,000 R2ajustado=0,770
|qu|e.r, 0] EE=1,590
Maduracion del
tercer molar 0,247 | 0,025 0,201 0,000
mandibular derecho
Constante 5,495 0,213 0,000
MU 1,450 | 0,050 0511 0,000
esquelética
Maduracion del R=0,833
. tercer molar maxilar [ 0,349 | 0,025 0,250 0,000 R?=0,695
Szl derecho R2ajustado=0,694
Maduracion del EE=1,974
tercer molar
mandibular 0,295 | 0,025 0,217 0,000
izquierdo

*Regresion lineal multiple

TABLA N°37. Modelos predictivos de la edad cronol6gica en ambos sexos

Sexo Ecuacion predictiva de la edad

Masculino 6,927 + (E x 1,338) + (Maxl x 0,223) + (MandD x 0,247)

Femenino 5,495 + (E x 1,450) + (MaxD x 0,349) + (Mandl x 0,295)

v'E: Maduracién esquelética

>, . v'"MaxD: Maduracion del tercer molar maxilar
v'Maxl: Maduraciéon del tercer molar maxilar

izquierdo Gzt
L . v : i6 i
v'MandD: Maduraciéon del tercer molar mandibular _Man_dl Maduracién del tercer molar mandibular
derecho izquierdo

TABLA N°38. Ecuaciones predictivas de la edad en ambos sexos

Este modelo predictivo considera casos en los que los terceros molares podrian estar
ausentes, codificando a la ausencia como 0 y a los estadios de “A” a “H”, del 1 al 8.
Asimismo, los estadios de maduracién esquelética de “CS1” al “CS6” son codificados
del 1 al 6.

En el caso de los hombres, incluye el estadio de maduracién de terceros molares
maxilares izquierdos y mandibulares derechos; mientras en el caso de las mujeres,
incluye el estadio de maduracién de terceros molares maxilares derechos y

mandibulares izquierdos (Tablas N°37 y N°38).
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El R? en el modelo predictivo de hombres fue 0,771; mientras que en el de las mujeres
fue 0,695. Lo que indica que los estadios de maduracion esquelética y de terceros
molares explican en un 77,1% y en un 69,5% la edad cronoldgica de los hombres y de

las mujeres, respectivamente.

Finalmente, al comparar la edad estimada y la edad cronoldgica real, se hallaron
correlaciones positivas fuertes de 84,3% y 77,2% estadisticamente significativas

(p<0,001) en hombres y mujeres, respectivamente.
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VIIl. DISCUSION

8.1. Primer objetivo: agenesia de terceros molares y crecimiento

esquelético

Diversos autores han reportado frecuencias diferentes de la agenesia de terceros
molares en poblaciones modernas y prehistéricas de distintos paises durante varias
décadas. Sin embargo, todos coinciden al demostrar una clara tendencia al incremento

de la prevalencia de la agenesia de estos dientes.

Estas afirmaciones sustentarian la teoria evolutiva, que indica que la reduccion del
tamanfo de los musculos masticatorios y de los maxilares a través del tiempo se habria
producido porque la dieta contempordnea no demanda una fuerza masticatoria
excesiva, lo cual a su vez produciria la ausencia congénita de terceros molares,
precisamente por una alteracion en tiempo y espacio de la interaccién entre la lamina
dental y el mesénquima del maxilar, que es imprescindible para el inicio de una
odontogénesis adecuada. Con base en lo anteriormente mencionado, algunos estudios
recientes han reportado haber hallado que la agenesia de terceros molares esta
relacionada significativamente con el crecimiento hipodivergente (34,37-39) y la

maloclusion esquelética clase Il (40-43).

En ese sentido, uno de los objetivos principales de este estudio fue comparar la
prevalencia de la agenesia de terceros molares y su relacion con el patron de
crecimiento esquelético en muestras de procedencia espafiola y peruana, a través de
un estudio multicéntrico, que abarcara un gran tamafio muestral y que incluyera un
rango de edad id6neo para la identificacion de agenesia de terceros molares mediante
analisis radiografico, con el objetivo de comprobar si el factor demografico es realmente
un determinante en la ausencia congénita de estos dientes, y si el componente genético
gque rige el patron de crecimiento esquelético esta relacionado con el que rige la

agenesia de terceros molares.

En el presente estudio, las caracteristicas demograficas de los grupos de ambas
procedencias, en cuanto a edad y sexo, no presentaron diferencias estadisticamente
significativas, demostrando la similitud de los grupos de estudio y evidenciando que son

comparables.

Prevalencia de agenesia de terceros molares

Con respecto a la agenesia de terceros molares, la muestra total, la de
procedencia espafiolay la peruana, demostraron tener prevalencias de agenesia

de terceros molares estadisticamente similares, entre 25 y 25,15%.
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Estos resultados concuerdan con lo hallado en estudios realizados en diferentes
poblaciones, como las investigaciones de Gémez de Diego et al. (34), Garcia-
Hernandez et al. (25), Hattab et al. (62), Colorado-Pinillo et al. (63), John et al.
(28), Kilinc et al. (64), San Roman et al. (65), Sandhu et al. (16) y Huang et al.
(38), al reportar una prevalencia de agenesia de terceros molares en
aproximadamente la cuarta parte de la poblacién. De todos estos estudios,
resalta el estudio de Gémez de Diego et al. (34), realizado en una poblacion
espafiola, en el que exponen que la prevalencia de agenesia de terceros molares
es del 25%. Asimismo, destacan los estudios de Garcia-Hernandez et al. (25) y
San Roman et al. (65), quienes expusieron en sus publicaciones que la
prevalencia de agenesia de terceros molares en poblaciones latinoamericanas,

especificamente chilena y mexicana, es 24,75% y 27,30%, respectivamente.

Sin embargo, estos resultados no concuerdan con el estudio de Hirakata et al.
(66), al reportar una prevalencia de agenesia de terceros molares en el 41,70%
de la muestra, esto podria deberse a que estos autores desarrollaron el estudio
en una poblacién japonesa, y segun Carter & Worthington (33), los individuos

asiaticos tienen mayor prevalencia de agenesia de terceros molares.

Adicionalmente, lo reportado en este estudio difieren de lo propuesto en el meta-
andlisis realizado por Carter & Worthington (33), quienes expusieron la
posibilidad de que el factor demogréfico fuera un determinante de la ausencia
congénita de terceros molares. Sin embargo, estos resultados deberian
analizarse cuidadosamente, porque no niegan la posibilidad de que, tal vez, haya
resultados diferentes al comparar poblaciones de otros continentes, sobre todo
en poblaciones africanas y asiaticas, que parecen tener menor y mayor

prevalencia de agenesia de terceros molares, respectivamente.

NUumero de agenesia de terceros molares

La muestra de procedencia espafiola y la peruana presentaron un numero
promedio de agenesias por paciente estadisticamente similar, entre 0,53 y 0,55,
corroborando que tampoco existen diferencias en la comparacién cuantitativa de

la agenesia de terceros molares entre los grupos de ambas procedencias.

Por otro lado, en los pacientes de la muestra total y del grupo de procedencia
espafiola con agenesia de terceros molares, la mayoria presentaron agenesia
de uno, seguido de dos, cuatro y tres terceros molares; mientras en los del grupo

de procedencia peruana, la mayoria presentaron agenesia de dos, seguido de
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uno, cuatro y tres terceros molares. Sin establecer diferencias estadisticamente

significativas entre ambas procedencias.

Los reportes de los estudios de Goyal et al. (20), Kilinc et al. (64), Sadhu et al.
(16) y Sujon et al. (2) concuerdan con los hallazgos de esta investigacion
correspondientes a la muestra total y al grupo de procedencia espafola. No
obstante, difieren con los del grupo de procedencia peruana, al evidenciar que
era mas frecuente la agenesia de un tercer molar, seguido de dos, cuatro y tres

terceros molares.

Por otro lado, los hallazgos correspondientes al grupo de procedencia peruana
coinciden con lo evidenciado en los estudios de John et al. (28) y Alam et al. (41),
los cuales a su vez difieren de lo hallado en la muestra total y en el grupo de
procedencia espafiola, al reportar que la mayoria de pacientes con agenesia de
terceros molares presentan agenesia de dos, uno, cuatro y tres de estos dientes,

consecutivamente.

Las diferencias entre los resultados correspondientes a las muestras de ambas
procedencias y los reportados por los autores previamente mencionados podrian
deberse a que los rangos de edad de los pacientes incluidos en dichos estudios

eran mayores que el considerado para la realizacién de la presente investigacion.

Agenesia segun localizacion del tercer molar

La agenesia de terceros molares se presentd con una frecuencia
estadisticamente mayor en los dientes maxilares en la muestra total y en los
grupos de ambas procedencias. Estos resultados estarian respaldados por todos
los estudios que determinaron si los terceros molares maxilares o mandibulares
presentaban agenesia mas frecuentemente, especificamente por los estudios de
Goyal et al. (20) y Singh et al. (31) , que detallaron que los terceros molares

maxilares presentan agenesia mas frecuentemente que los mandibulares.

Agenesia de terceros molares segln sexo

La prevalencia de agenesia de terceros molares en mujeres fue mayor que en
hombres en la muestra total y en el grupo de procedencia espafiola y, aunque
en ambos casos no se llegd a establecer diferencias estadisticamente
significativas, en el caso del grupo de procedencia espafiola, se mostré6 una
tendencia a una frecuencia de agenesia de terceros molares significativamente
mayor en mujeres con respecto a hombres. Por otro lado, en el grupo de
procedencia peruana, la prevalencia de agenesia de terceros molares fue mayor

en hombres que en mujeres, pero no significativamente.
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Los resultados de la muestra total y del grupo de procedencia espafiola estarian
respaldados por los estudios previos realizados por Celikoglu et al. (67), Garcia-
Hernandez et al. (25) y John et al. (28), los cuales a su vez difieren con lo hallado
en el grupo de procedencia peruana, al haber reportado mayor prevalencia de
agenesia de terceros molares en mujeres que en hombres, pero no
significativamente. Sin embargo, Singh et al. (31) si que reportaron una
prevalencia significativamente mayor de agenesia de terceros molares en
mujeres que en hombres. Las diferencias, entre lo reportado por los autores
previamente mencionados y lo hallado en la muestra de procedencia peruana,
podrian deberse a que la mayoria de aquellos estudios fueron realizados en

muestras de procedencias asiaticas.

Por otro lado, los resultados de la muestra de procedencia peruana coinciden
con lo reportado por Kilinc et al. (64), quienes difieren con lo hallado en la
muestra total y en el grupo de procedencia espafiola, al haber reportado mayor
frecuencia de la ausencia congénita de terceros molares en hombres que en
mujeres, pero no significativamente. Sin embargo, Colorado-Pinillo et al. (63) si
gue reportaron una frecuencia significativamente mayor de agenesia en hombres
gue en mujeres. La similitud de lo hallado en la muestra de procedencia peruana
con lo reportado por Colorado-Pinillo et al. podria deberse a que dicho estudio
fue realizado en una muestra de procedencia mexicana, es decir, ambas
muestras pertenecen al mismo continente y poseen caracteristicas étnicas

similares.

Adicionalmente, los resultados del presente estudio y lo reportado por la mayoria
de autores no coinciden ni confirman lo propuesto por Carter & Worthington (33),
guienes exponen que las mujeres presentarian una frecuencia significativamente
mayor de agenesia de terceros molares que los hombres a causa de un tamafio
reducido de los maxilares (33). Sin embargo, existe la posibilidad que en
muestras de diferentes procedencias y en las que exista mayor cantidad de

individuos de sexo masculino, se encuentren resultados diferentes.

Crecimiento esquelético sagital

En cuanto al patrén de crecimiento esquelético sagital de la muestra total, la
mayoria de pacientes presentaron un patrén clase Il, seguido del patrén clase |

y, finalmente, clase lIl.

No obstante, en el grupo de procedencia espafola el angulo ANB fue

significativamente menor que en el grupo de procedencia peruana, presentando
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un patrén clase | mayoritariamente, frente al grupo de procedencia peruana,
donde el patrén clase 1l fue el mas frecuente, encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

Esto concordaria con lo reportado previamente por Hurmerinta et al. (68),
guienes demostraron que en poblaciones europeas existe mayor prevalencia de
un patron esquelético clase I. Del mismo modo, concuerda con lo evidenciado
en el estudio de Acufia & Chavez (69), el cual detalla que en la poblacién peruana

existe mayor prevalencia de un patron esquelético clase Il.

Crecimiento esquelético vertical

En cuanto al patrén de crecimiento esquelético vertical de la muestra total, la
mayoria de los pacientes presentaron un patrén normodivergente, seguido del

hiperdivergente vy, finalmente, del hipodivergente.

No obstante, el grupo de procedencia espafiola demostrd tener un angulo GoGn-
SN significativamente menor que el grupo de procedencia peruana. Ademas, la
mayoria de pacientes espafioles presentaron un patrén normodivergente, frente
al grupo de procedencia peruana que presentd un patron hiperdivergente,

mayoritariamente.

Estos resultados concuerdan con lo reportado previamente por Gémez et al. (70),
quienes demostraron que en la poblacién espafiola existe mayor prevalencia de
un patrén de crecimiento esquelético normodivergente. Del mismo modo,
concuerda con lo evidenciado en el estudio de Sanchez (71), el cual detalla que
en la poblacién peruana existe mayor y similar prevalencia de patrones de

crecimiento esquelético normo e hiperdivergente.

Asociacion entre agenesiade terceros molares y el crecimiento esquelético

sagital

En la muestra total y en los grupos de ambas procedencias, el &ngulo ANB fue
menor en el grupo que presenté al menos una agenesia de tercer molar con
respecto al grupo de pacientes que no presentd ninguna agenesia, sin

diferencias significativas.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto en los estudios de Avelar-
Fernandez et al. (30), Ramiro-Verdugo et al. (39) y Sanchez et al. (72), al no
encontrar diferencias estadisticamente significativas en el angulo ANB segun la
presencia de agenesia. Sin embargo, difieren con lo reportado por Alam et al.

(41) y Moghadam et al. (42), quienes detallaron que la agenesia de terceros
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molares estaba relacionada con valores menores del angulo ANB. Del mismo
modo, difiere con lo reportado por Huang et al. (38), que afirmaron que el &ngulo
ANB era significativamente menor en el grupo de pacientes que presentaba
agenesia de terceros molares inferiores respecto al que no la presentaba. Estas
discordancias podrian deberse a que aquellos estudios fueron realizados en
poblaciones asiaticas y africanas, mientras la presente investigacion se ha
realizado en una poblacién latinoamericana y otra europea, adicionalmente,
también podrian atribuirse a que los tamafios muestrales de los estudios de Alam
et al. (41) y de Moghadam et al. (42) fueron mas reducidos que el tamafio

muestral del presente estudio.

Por otro lado, en la muestra total y en los grupos de ambas procedencias, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la prevalencia de

agenesia de terceros molares segun la clase de crecimiento esquelético sagital.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto en los estudios de Cocos et al.
(37), Avelar-Fernandez et al. (30), que no hallaron diferencias en la frecuencia
de agenesia de terceros molares segun la clase de crecimiento esquelético
sagital. Sin embargo, no coindicen con lo reportado por Alam et al. (41) y Ota et
al. (40), al evidenciar que los grupos de pacientes de procedencia china y
japonesa con clase Il presentaban una frecuencia de agenesia de terceros
molares significativamente mayor que los pacientes clase 1y Ill, respectivamente.
Del mismo modo, difiere con lo reportado en el estudio de Huang et al. (38), al
referir que la prevalencia de agenesia de terceros molares fue significativamente
menor en pacientes clase Il. Estos resultados diferentes podrian atribuirse a que
el estudio de Ota et al. (40) solo considera como muestra a pacientes clase I
division 2, mientras que este estudio evalud pacientes con las tres clases de
crecimiento esquelético sagital; adicionalmente, podrian atribuirse a que el
estudio de Alam et al. (41) y de Huang et al. (38) fueron realizados en individuos

asiaticos.

Finalmente, no se llegd a establecer correlacion entre el angulo ANB y el nimero
de agenesia de terceros molares, tanto en el total de la muestra como en los
grupos de ambas procedencias. Estos resultados diferirian con lo reportado por
Alam et al. (41), quienes demostraron que un angulo ANB disminuido incrementa
las probabilidades de presentar agenesia de terceros molares. Del mismo modo,
esta discordancia podria atribuirse que aquel estudio fue realizado en individuos

asiaticos.
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Asociacion entre agenesiade terceros molares vy el crecimiento esquelético

vertical

El analisis de los resultados de la muestra total y de los grupos de ambas
procedencias muestra que el angulo GoGn-SN fue mayor en el grupo que
present6 al menos una agenesia de terceros molares con respecto al grupo de
pacientes que no presentd ninguna agenesia, sin establecerse diferencias

significativas.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto en los estudios de Avelar-
Fernandez et al. (30), que no encontraron diferencias en el &ngulo GoGn-SN
segun la agenesia de terceros molares. Sin embargo, difieren con lo reportado
por Gémez de Diego et al. (34), quienes detallaron que la altura facial en
pacientes con agenesia de terceros molares era significativamente menor con
respecto al de los pacientes sin agenesia de terceros molares, y con lo hallado
por Huang et al. (38), quienes evidenciaron que el angulo GoGn-SN era
significativamente menor en el grupo de pacientes que presentaban agenesia de
terceros molares. Estas diferencias podrian deberse a que el estudio de Gomez
de Diego et al. (34) tuvo un tamafio muestral menor que el del presente estudio,

y a que el estudio de Huang et al. (38) fue realizado en una poblacion japonesa.

Ademas, en la muestra total y en los grupos de ambas procedencias, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la prevalencia de
agenesia de terceros molares en los grupos de los tres patrones de crecimiento

esquelético vertical.

Estos resultados son respaldados por lo expuesto en los estudios de Alam et al.
(41), Cocos et al. (37), Avelar-Fernandez et al. (30), que tampoco encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de agenesia de
terceros molares segun la clase de crecimiento esquelético sagital. Por otro lado,
Gbémez de Diego et al. (34), Huang et al. (38), Moghadam et al. (42), Ramiro-
Verdugo et al. (39) y Sanchez et al. (72), si que evidenciaron que los pacientes
con crecimiento hipodivergente presentaban una frecuencia de agenesia de
terceros molares significativamente mayor que los pacientes con crecimiento

hiperdivergente.

Finalmente, no se llegb a establecer correlacion entre el angulo GoGn-SN vy el
namero de agenesia de terceros molares, tanto en el total de la muestra como
en los grupos de ambas procedencias, corroborando lo hallado en los analisis

comparativos previamente mencionados.
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Estos resultados servirian como base para descartar la teoria de que las alteraciones
en el patrén de crecimiento esquelético alteran, a su vez, la interaccién entre la lamina
dental y el mesénquima, produciendo finalmente la inhibicién del inicio del proceso de
formacion dentaria. Sin embargo, deberian analizarse prudentemente, debido a que una
de las limitaciones de este estudio fue que los pacientes incluidos en la muestra eran
pacientes que habian sido atendidos en las clinicas de las Facultades de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, quienes precisamente habian tenido un motivo de consulta especifico,
principalmente, motivos ortodonticos. En ese sentido, esto podria haber condicionado
en cierta medida los resultados, debido a que en ese tipo de pacientes son frecuentes

las alteraciones en el crecimiento esquelético.

8.2. Segundo objetivo: edad cronoldgica, maduracion esquelética y de

terceros molares

La maduracion de terceros molares ha sido propuesta como una herramienta fiable en
la determinacion de la mayoria de edad de un individuo (48), debido a que el grado de
maduracién dentaria resiste a los cambios por factores intrinsecos y extrinsecos (45,46),
y que el tercer molar es el Unico diente con mayor probabilidad de encontrarse en
desarrollo hasta la edad adulta (47). EIl método mas utilizado en la actualidad es el
esquema de Demirjian (49), sin embargo, provee resultados variables segun la
poblacién, motivo por el que recientes estudios se han realizado con el fin de lograr su

validacién en diferentes poblaciones (24).

Por otro lado, el método para la determinacion del estadio de maduracién de las
vértebras cervicales propuesto por Baccetti et al. (57) ha demostrado ser efectivo para
la identificacion del pico de crecimiento de la altura corporal y del tamafio mandibular.
Por ello, para el tratamiento ortodéntico, es importante la determinacién del estadio de
crecimiento esquelético mediante esta técnica, debido a que diversos estudios han
determinado que la mayor respuesta al tratamiento ortopédico funcional de los maxilares
ocurre durante el periodo de crecimiento alrededor de la pubertad, sobre todo en

pacientes clase Il (51).

Posteriormente, diversas investigaciones evidenciaron la relaciéon entre la edad
cronolégica y los grados de maduracion dentaria y esquelética, surgiendo la propuesta
de emplear estos estadios en la planificacion ortoddntica, asi como también con fines
legales y forenses (58,59). Dentro de esos estudios, algunos autores lograron formular

ecuaciones predictivas de la edad cronoldgica considerando Unicamente los estadios de
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maduracion de terceros molares, sin tener en cuenta otros estadios de maduracion

fiables, como es el caso del grado de maduracién esquelética.

En ese sentido, el segundo objetivo de este estudio fue determinar la asociacién entre
la edad cronolégica, la maduracion esquelética y de los terceros molares, en una
muestra de procedencia espafiola y en una peruana, mediante la realizacion de un
estudio multicéntrico, que abarcara un amplio tamafio muestral y que incluyera un
extenso rango de edades que no hubiera sido empleado en ningln estudio hasta la
actualidad. Lo anteriormente mencionado con el fin de facilitar el diagndstico,
tratamiento y estimacion de la edad con fines legales y forenses, que no solo se enfoque
en la identificacioén de la mayoria de edad, mediante una ecuacioén predictiva basada en
los estadios de maduracion 6sea y de los terceros molares en muestras de dos

procedencias distintas.

Edad segln estadio de maduracidn esquelética

En el presente estudio, para cada estadio de maduracion esquelética, se
mostraron promedios de edad mayores de lo que se reportaron Baccetti et al.
(73), tanto en la muestra total como en las de procedencia espafiola y peruana,
independientemente. Esto podria explicarse por la diferente metodologia
utilizada en este estudio, al evaluar pacientes entre 10 y 21 afios de edad,
mientras que el estudio de Baccetti et al. hace referencia a pacientes entre 8 y

13 afos de edad.

Segun los valores maximos y minimos de cada estadio hallados en este estudio,
el método para la determinacion del estadio de maduracion esquelética seria
efectivo hasta los 16 afios de edad aproximadamente, debido a que edades

mayores siempre indican un estadio de maduracion CS6.

Por otro lado, se evidencié que los promedios de edad segun estadio de
maduracién esquelética eran significativamente mayores en hombres que en
mujeres, indicando que las mujeres presentan el pico de crecimiento antes que
los hombres. Se corrobora lo reportado en el estudio realizado por So (74), que
detalla que las mujeres tienen un crecimiento esquelético mas acelerado que los

hombres.

Finalmente, en el presente estudio se hall6 una correlacién estadisticamente
significativa fuerte entre la edad cronolégica y el estadio de maduracion
esquelética segun Baccetti, tanto en la muestra total como en los grupos de
ambas procedencias. Esta correlacion concuerda con lo reportado por Kapoor et

al (75) y confirma la utilidad que puede tener el grado de maduracion 6sea
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determinado mediante el analisis radiografico de las vértebras cervicales en la

estimacién de la edad cronoldgica.

Edad segun estadio de terceros molares

Con respecto a la edad promedio de cada estadio de maduracién de terceros
molares maxilares y mandibulares, esta demostré aumentar significativamente
segun se incrementaba el estadio de maduracion en la muestra total y en los
grupos de ambas procedencias. Esto estaria respaldado por lo reportado por
multiples estudios previos similares, especificamente aquellos que hicieron uso
del esquema de Demirjian (7,45,47,48,50,76—79).

Por otro lado, se evidencié que los promedios de edad segun estadio de
maduracién de terceros molares maxilares y mandibulares eran
significativamente mayores en mujeres que en hombres, indicando que los
hombres presentan un desarrollo de terceros molares mas acelerado que las
mujeres. Estos resultados son respaldados por diversos estudios similares
previos, dentro de ellos, los realizados por Ramaswami et al. (45), De Salvia et
al. (47), Karatas et al. (76) y Soares et al. (7), al haber reportado que las mujeres

presentan un desarrollo de terceros molares menos acelerado que los hombres.

Finalmente, este estudio demostrd la correlacién fuerte y estadisticamente
significativa existente entre la edad cronolégica y el estadio de maduracion de
terceros molares maxilares y mandibulares segun el esquema de Demirjian,
tanto en la muestra total como en la muestra de procedencia espafiolay peruana,
coincidiendo con lo reportado por Ramaswami et al. (45), Karatas et al. (76), Lee
et al. (77), Ortega-Pertuz et al. (80), Rai et al. (81), Soares et al. (7), Sasso et al.
(82), Streckbein et al. (78), confirmando que el grado de maduracién de los
terceros molares, tanto maxilares como mandibulares, seria un instrumento

confiable para la estimacién de la edad cronolégica.

Correlacion entre el estadio de maduracion esquelética v el estadio de

maduracion de terceros molares

Ademas, en este estudio se demostrd una correlacion fuerte y estadisticamente
significativa entre el estadio de maduracion esquelética segun Baccetti y el
estadio de maduracién de terceros molares maxilares y mandibulares segun el
esquema de Demirjian, tanto en la muestra total como en la de procedencia
espafiola y peruana. Esta correlacion coincide con lo reportado en el meta-
analisis de Bittencourt et al. (60), confirmando que el estadio de maduracion

esquelética y de terceros molares estan directamente relacionados y que a su
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vez lo estdn con la edad cronolégica. Esto daria lugar a la propuesta de un
modelo predictivo de la edad cronolégica que incluya el estadio de maduracion
Osea segun las vértebras cervicales y los estadios de maduracion de terceros

molares maxilares y mandibulares.

Modelo predictivo de la edad cronolégica segun los estadios de

maduracion esqueléticay de terceros molares

De manera general, en este estudio no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los rangos de edades correspondientes a cada uno de los
estadios de maduracion, tanto esquelética como de terceros molares maxilares
y mandibulares. Sin embargo, si se hallaron diferencias estadisticamente
significativas al realizar la misma comparacion entre los individuos del sexo

masculino y femenino.

En ese sentido y con el fin de obtener ecuaciones mas precisas para la
estimacion de la edad cronolégica, se procedido a formular dos ecuaciones

predictivas para cada sexo independientemente.

Segun los modelos de regresion lineal maltiple realizados en este estudio, los
estadios de maduracion esquelética y de terceros molares explican en un 77,1%
y en un 69,5% la edad cronoldgica de los hombres y de las mujeres,
respectivamente, siendo méas precisos que los modelos propuestos en los
estudios de Bagherpour et al. (46) y Karatas et al. (76), los cuales detallan que
el grado de maduracion de terceros molares explica su modelo en un 40 a 68%
y en un 61 a 63%, respectivamente. La menor precisiéon de los modelos
propuestos por los autores previamente mencionados con respecto al de este
estudio podria atribuirse, principalmente, a que dichos estudios Unicamente
consideran como variables independientes a los estadios de terceros molares,
mientras que este estudio considera ademas al estadio de maduracién 0Osea,
cuya potencia es mayor con respecto a la del resto de variables independientes,

haciendo més precisa a la ecuacion predictiva propuesta en esta investigacion.

Por el contrario, el modelo propuesto en este estudio seria menos preciso que el
modelo propuesto por Ortega-Pertuz et al. (80), al reportar que la edad
cronoldgica es explicada en un 60 a 84,1% por la maduracién 6sea y del tercer
molar. La aparente mayor precisién de ese modelo con respecto al propuesto en
este estudio podria explicarse por la muestra de diferente procedencia en la que
fue realizada dicha investigacion, asimismo porque la muestra empleada fue de

una sola procedencia y porque en ese modelo consideraron solo a pacientes que
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presentaban todos los terceros molares, lo cual contribuiria a la mayor precision
de la ecuacién predictiva. Sin embargo, considerar Gnicamente a pacientes con
los cuatro terceros molares, invalidaria la aplicacién de dicha ecuacion predictiva

en pacientes en que alguno de los terceros molares se encontrara ausente.

La ecuacion predictiva de la edad, que incluye los estadios de maduracion 6sea y de
terceros molares, propuesta por este estudio aportarian al conocimiento cientifico, al
servir en la estimacién de la edad cronolégica mediante herramientas de facil acceso,
como son las radiografias odontolégicas extraorales. Cabe destacar que dicha
estimacion de la edad no solo se veria limitada a determinar si un individuo ha cumplido
0 no la mayoria de edad, sino que, debido a que la muestra de este estudio incluy6 a
pacientes mas jovenes de lo que otros estudios similares incluyeron, podria ser aplicado
en la estimacién de la edad de pacientes nifios y adolescentes, pudiendo ser un método
atil en casos forenses que impliquen la estimacion de la edad de individuos de dichos

grupos etarios.

86



IX. CONCLUSIONES

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia
de agenesia de terceros molares entre ambos sexos ni entre el grupo de procedencia
espafola y el de procedencia peruana, al ser 25% y 25,1%, respectivamente.

El patron de crecimiento esquelético sagital mas frecuente en el grupo procedencia
espafiola es la clase I, mientras en el de procedencia peruana es la clase Il

El patrén de crecimiento esquelético vertical mas frecuente en el grupo procedencia
espafiola es el normodivergente, mientras en el de procedencia peruana es el normo
e hiperdivergente.

No existe correlacidn estadisticamente significativa entre el nimero de agenesia de
terceros molares y el patron de crecimiento esquelético sagital ni vertical en los
grupos de ambas procedencias.

Cada estadio de maduracion esquelética y de terceros molares maxilares y
mandibulares, independientemente, corresponde a una edad promedio especifica,
con diferencias estadisticamente significativas con respecto a la de otros estadios.
Se ha encontrado una correlacion estadisticamente significativa fuerte entre la edad
cronoldgica, el estadio de maduracion esquelética segin Baccetti y de terceros
molares maxilares segun Demirjian, en la muestra total y en ambos sexos.

Se ha hallado una correlacion estadisticamente significativa muy fuerte entre la edad
cronoldgica y el estadio de maduracion de terceros molares mandibulares segun el
esquema de Demirjian, en la muestra de procedencia peruana, mientras en la
muestra de procedencia espafiola se hallé una correlacién fuerte.

Existe una correlacion estadisticamente significativa fuerte entre el estadio de
maduracién esquelética segun Baccetti y los estadios de maduracion de terceros
molares maxilares y mandibulares segin el esquema de Demirjian,
independientemente, en la muestra total y en ambos sexos.

Es posible la prediccion de la edad cronolégica mediante una ecuacién predictiva
gue incluya el estadio de maduracion esquelética, de un tercer molar maxilar y otro

mandibular, para hombres y mujeres independientemente.
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XI.  ANEXOS

ANEXO N° 1: ACTA DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL CLINICO SAN

CARLOS
) ) Dictamen Protocolo Favorable
‘ *IM Hospital Clinico San Carlos C1 19/477E
Saludiadrid ] somainiad do Masia 12 de noviembre de 2019

CEIC Hospital Clinico San Caros

Dira. Mar Garcia Arenillas
Presidenta del CEIC Hospital Clinico San Carlos

CERTIFICA

Qe el CEIC Hospital Clinico San Carlos en su reamion acta 11,2719 ha evaluade |a propuesta del investigador
referida al estudio:

Titulo: ESTUDIO SOBRE LA AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN DDS GRUPDS POBLACIOMNALES
Codigo Intemo: 15/477-E

Investigador: Dra, Isabel Leco Barrocal

Version Protocolo Evaluada: 2019

Version Hoja Informacion al Pacients Evaluada: sin wersion

(e en este estudios

= Sz cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocols en relacion con los objetivos del estudio
vy estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto,

= [Es adecuado el procedimientn para obtener el consentimients informadia,
= La capacidad del investigador v los medios disponibles son adecuados para llevar a cabo el estudio.

= El alcance de las compensacionss economicas previstas no interfiere con el respeto de bos postulados
eticos.

= Se cumplen los preceptes Sticos formulados en la Declaracion de Halsinki de la Asodadion Médica
mundial sobre principios eticos para las investigaciones médicas en seres humanos y en sus posteriores
revisiones, asi como aguellos exigidos por la normativa kegal aplicable en fundon de las caracteristicas
del estudio,

Es por ello gue al Comit2 informa favorablemente sobre la realizacion de dicho proyecto por la Dra. Isabsl
Leco Berrocal como inwestigadora prinipal en el Departamento de Estomatologia I Facuktad de Odontologia,
LICM.

Lo que firmo en Madrid, a 12 de noviembre de 2019

Hospital Oinkd San Carkos Figina 1 de 1
Profiesor Martin Lagos, 5'n. - Pusrta G - 49 Norte  Madnd 20040 Madnd Espafla

Tel. 51 330 34 13 Fac 91 330 12 99 Comeo sectninico osic. heso@salud . madid. org
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ANEXO N° 2: ACTA DEL COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

A .r)m?/;."’,
R 0

/ i 2 Universidad Nacional Mayor de San Marcos
ol n Universidad del Perd. Decana de América
& bl ) Facultad de Medicina
RV Comité de Etica en Investigacion
26 » “Ano de la lucha contra la corrupcion y la impunidad ™
ACTA N°. 19-0099 CODIGO DE PROYECTO: N°.0099

ACTA DE EVALUACION ETICA

En Lima, a los quince dias del mes de noviembre de 2019, se presenté el proyecto
investigacion “Estudio sobre la Agenesia de terceros molares en dos grupos
poblacionales”, presentados por Daniella Fernanda Nunez Diaz, Maria Isabel Leco
Berrocal. Silvia Edith Huaynate Cuadrado y Maria del Pilar Gamarra Contreras, puso en

manifiesto que dicho proyecto de investigacion ha sido ya revisado por el CEIC Hospital
Clinico San Carlos de Madrid — Espana

El Comite CEIC certifica. que se cumplen los preceptos éticos formulados en la Declaracion
de Helsinki, de la Asociacion Medica mundial sobre principios éticos para las investigaciones
medicas en seres humanos

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 15 de noviembre de
2020

RESULTADO: PROYECTO APROBADO

e Univaraidad Nacions! Mgyor da San Maroes Lima, 15 de noviembre de 2019
i icina

Dr. Miguel nga lndoval Vegas
onte
Comjté de Eticgen Investigacion

Eaian b= Apartado Postal S29 < Famia 100 - Peru Telt (S 3283237 (311) 3283238 (511 3283250

(511 K230 Decanato Teletan (ST 83250 Comite de Ftica en Investigacion 6197000 Ay 4620
CorltmSSS a gonbcom Wob mcdicma unms ] hoteva bibmed e sant

wpe - |

Fomanl decanotm g sanfer unmsm cdu pe
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ANEXO N° 3: ANGULO ANB (PATRON DE CRECIMIENTO ESQUELETICO
SAGITAL)
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ANEXO N° 4: ANGULO GOGN-SN (PATRON DE CRECIMIENTO
ESQUELETICO VERTICAL)
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ANEXO N° 5: ESQUEMA DE DEMIRJIAN PARA IDENTIFICAR EL ESTADIO
DE MADURACION DENTARIA

M_ﬁ_ BICUSPIDS CA_HIEIE INCISORS

: @& lo
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H

Imagen tomada de: Demirjian A, Goldstein H, Tanner JM. A new system of dental age
assessment. Hum Biol. 1973;45(2):211-27.
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ANEXO N° 6: METODO DE BACCETTI ET AL. PARA DETERMINAR LA
MADURACION OSEA

OO R
SHBEE

)L~

CS1 CS2 CS3 CS4 CS5 CS6

Imagen tomada de: Baccetti T, Franchi L, McNamara JA. The Cervical Vertebral
Maturation (CVM) Method for the Assessment of Optimal Treatment Timing in
Dentofacial Orthopedics. Semin Orthod. 2005;11(3):119-29.
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ANEXO N° 7: METODO DE BACCETTI ET AL. PARA DETERMINAR LA
MADURACION OSEA

CS5 CS6

Imagen tomada de: Baccetti T, Franchi L, McNamara JA. The Cervical Vertebral

Maturation (CVM) Method for the Assessment of Optimal Treatment Timing in
Dentofacial Orthopedics. Semin Orthod. 2005;11(3):119-29.
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ANEXO N° 8: FICHA DE REGISTRO DE DATOS

‘ FICHA DE REGISTRO DE DATOS N°

Cddigo de paciente:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Sexo: M ( ) F( ) Edad:

Procedencia: Espafiola ( ) Peruana ( )

PATRON DE CRECIMIENTO ESQUELETICO

Angulacion: Clasificacién
0°a 4° Clase |
SAGITAL
> 4° Clase Il
<0° Clase 11l
Angulacion: Clasificacién
28° a 36° Normodivergente
VERTICAL
< 28° Hipodivergente
> 36° Hiperdivergente

ESTADIO DE MADURACION OSEA SEGUN BACCETTI

AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

DIENTE S NO ESTADIO DEDI\IQQIIDF:JJII?:\I\CIZION SEGUN
18
28
38
48
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Xll.  TABLAS ANEXAS

ESTADIOS DE MADURACION

.

ESQUELETICA
CS1-CS2 0,982
CS1-CS3 0,013
CS1-CS4 0,000
CS1-CS5 0,000
CS1-CS6 0,000
CS2-CS3 0,006
CS2-CS4 0,000
CS2-CS5 0,000
CS2-CS6 0,000
CS3-CS4 0,000
CS3-CS5 0,000
CS3-CS6 0,000
CS4-CS5 0,561
CS4-CS6 0,000
CS5-CS6 0,000
*Prueba Tukey

TABLA ANEXA N°1. Comparacién entre pares de la edad segun el estadio de
maduracion esquelética en la muestra total
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ESTADIOS DE MADURACION

.

DE TERCEROS MOLARES
MAXILARES DERECHOS
A-B 0,999
A-C 0,001
A-D 0,000
A-E 0,000
A-F 0,000
A-G 0,000
A-H 0,000
B-C 0,000
B-D 0,000
B-E 0,000
B-F 0,000
B-G 0,000
B-H 0,000
C-D 0,000
C-E 0,000
C-F 0,000
C-G 0,000
C-H 0,000
D-E 0,000
D-F 0,000
D-G 0,000
D-H 0,000
E-F 0,000
E-G 0,000
E-H 0,000
F-G 0,000
F-H 0,000
G-H 0,000
*Prueba Tukey

TABLA ANEXA N°2. Comparacién entre pares de la edad segun el estadio de

maduracion de terceros molares maxilares derechos en la muestra total
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ESTADIOS DE MADURACION
DE TERCEROS MOLARES p*
MAXILARES IZQUIERDOS

A-B 0,995
A-C 0,000
A-D 0,000
A-E 0,000
A-F 0,000
A-G 0,000
A-H 0,000
B-C 0,000
B-D 0,000
B-E 0,000
B-F 0,000
B-G 0,000
B-H 0,000
C-D 0,000
C-E 0,000
C-F 0,000
C-G 0,000
C-H 0,000
D-E 0,000
D-F 0,000
D-G 0,000
D-H 0,000
E-F 0,000
E-G 0,000
E-H 0,000
F-G 0,000
F-H 0,000
G-H 0,000
*Prueba Tukey

TABLA ANEXA N°3. Comparacién entre pares de la edad segun el estadio de
maduracion de terceros molares maxilares izquierdos en la muestra total
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ESTADIOS DE MADURACION
DE TERCEROS MOLARES p*
MANDIBULARES IZQUIERDOS

A-B 0,002
A-C 0,000
A-D 0,000
A-E 0,000
A-F 0,000
A-G 0,000
A-H 0,000
B-C 0,000
B-D 0,000
B-E 0,000
B-F 0,000
B-G 0,000
B-H 0,000
C-D 0,000
C-E 0,000
C-F 0,000
C-G 0,000
C-H 0,000
D-E 0,000
D-F 0,000
D-G 0,000
D-H 0,000
E-F 0,000
E-G 0,000
E-H 0,000
F-G 0,000
F-H 0,000
G-H 0,000
*Prueba Tukey

TABLA ANEXA N°4. Comparacién entre pares de la edad segun el estadio de
maduracion de terceros molares mandibulares izquierdos en la muestra total
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ESTADIOS DE MADURACION
DE TERCEROS MOLARES p*
MANDIBULARES DERECHOS

A-B 0,000
A-C 0,000
A-D 0,000
A-E 0,000
A-F 0,000
A-G 0,000
A-H 0,000
B-C 0,000
B-D 0,000
B-E 0,000
B-F 0,000
B-G 0,000
B-H 0,000
C-D 0,000
C-E 0,000
C-F 0,000
C-G 0,000
C-H 0,000
D-E 0,000
D-F 0,000
D-G 0,000
D-H 0,000
E-F 0,000
E-G 0,000
E-H 0,000
F-G 0,000
F-H 0,000
G-H 0,000
*Prueba Tukey

TABLA ANEXA N°5. Comparacién entre pares de la edad segun el estadio de
maduracion de terceros molares mandibulares derechos en la muestra total
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