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RESUMEN

La formacidn de la denticion primaria esta intimamente relacionada con el crecimiento
de los maxilares, y cualquier alteracion en este proceso puede llevar a anomalias en la
denticion permanente y en la oclusion. Un aspecto crucial es el conocimiento de la
odontogeénesis, que permite identificar problemas dentales de manera anticipada. El
tercer molar, conocido como "muela del juicio”, es particularmente variable en su
formacion y erupcion, comenzando alrededor de los 25 afios. Aunque puede tener
ventajas, como reemplazar dientes perdidos, sus desventajas, como la posibilidad de
causar infecciones y problemas periodontales, hacen que el 75% de estos dientes sean

extraidos en pacientes.

Existen debates sobre la extraccion profilactica de los terceros molares, con algunos
profesionales recomendando la germenectomia temprana en casos de discrepancias
dentarias, mientras que otros prefieren un enfoque mas conservador. La
mineralizacion del tercer molar comienza entre los 7 y 8 afios, y si no se observa su
desarrollo en radiografias a los 10 afios, puede haber un alto riesgo de agenesia. La
investigacion busca establecer la edad promedio de formacidn de estos molares para

ayudar a los odont6logos a planificar tratamientos adecuados.

El tercer molar es propenso a diversas alteraciones, como dientes retenidos o
impactados, y puede causar complicaciones como pericoronitis y caries. Estudios
recientes han mostrado una alta prevalencia de terceros molares retenidos y
complicaciones asociadas. Conocer el desarrollo de estos dientes es esencial para un
diagnostico y tratamiento efectivos, y la edad promedio de aparicion del germen

dentario es entre los 7 y 9 afios.

Palabras Claves:

Third molar, Age estimation, Nolla method y Demirjian method
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INTRODUCCION

El proceso de formacion de la denticion primaria, temporal o decidua, es
estrechamente coordinado con el crecimiento de los maxilares tanto superior como
inferior, consecuentemente si hay una alteracion en este proceso se explicaria la
continuidad de anomalias en la formacién de la denticion permanente v,

consecuentemente en la oclusion dentaria.

Efectivamente, al tener un mayor conocimiento en detalle, de todo respecto a la
odontogeénesis o formacion y calcificacion dentaria y seguida de la erupcion de los
dientes deciduos o temporales, primero, y seguidamente de los permanentes, resulta
indispensable para ser capaces de identificar anticipadamente alteraciones, la
presencia de defectos o irregularidades dentales y tomar en cuenta, cuando sea

necesario, las medidas que eviten agrave el caso.

De todas las piezas dentarias que posee el ser humano, el tercer molar, o también
llamado coloquialmente como “la muela del juicio”, “la tercera denticion”, “las
muelas de la sabiduria” o “muela cordal” es una de las més variables en cuanto a su
formacion y erupcién, que aproximadamente empieza su proceso de erupcion y

aparece en boca, al inicio de la vida adulta o alrededor de los 25 afios.

El surgimiento del tercer molar es irrefutablemente una preocupacion para el
profesional, dado que esta pieza dentaria suele ocasionar diversos problemas para el

paciente.

Las terceras molares tienen puntos de vista ventajosos y también negativos: entre los
primeros podemos enumerar, para reemplazar alguna pieza cercana perdida como un
primer o segundo molar, como pilar para una prétesis fija 0 apoyo en una removible;
entre las desventajas podemos ver que por el tiempo de erupcion se llegan a formar
bolsas periodontales o un capuchoén de encia donde se puede llegar a "almacenar"
restos de alimentos durante esta etapa y provocar a una inflamacion de esta porcion de
encia en la zona, estar en mala posicion y provocar alguna enfermedad periodontal,
lesionar la pieza vecina durante el proceso de erupcion y caries dental por una
deficiente higiene por la ubicacién de la pieza, con esta pequefia informacion podemos
comparar y colocar las ventajas y desventajas en una balanza donde es evidente que

las razones por las que deberiamos extraer dichas piezas sobrepasan a los puntos
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ventajosos, por ésta razon el porcentaje de extracciones de estas piezas son alrededor

del 75% en pacientes que reciben atencién odontologica.

Existe una controversia con la decision de las extracciones profilacticas de los terceros
molares como tratamiento, para impedir la aparicién de alguna alteracion a futuro en
el paciente, a pesar de que muchos autores coinciden en indicar la germenectomia
temprana en casos de gran discrepancia dentaria en su plan de tratamiento, otros mas
conservadores prefieren evaluar mas detenidamente y esperar para tomar una mejor

decision.

El desacuerdo estd en cuanto a la edad en que comienza la mineralizacion o
calcificacion del molar. Algunos autores concuerdan que a los 7 u 8 afios de edad el
foliculo inicia su formacion, alcanzando un tamafio maduro entre los 8,5y 9 afios y ya
encontrando una capsula y corona totalmente formada hacia a los 10 afios, por ésta
informacidon se podria afirmar que si radiograficamente en nifios de 10 afios no se
distingue la corona completa o un esbozo de ésta, existe una alta posibilidad de
agenesia de esa pieza dental (tercer molar) que es alrededor del 50 %. La calcificacién
o mineralizacion de la parte coronal de estas piezas, termina aproximadamente cuando
el individuo estd en sus 16 afios de edad, aungque la mineralizacion de sus raices

demora un poco mas, llegando hasta los 25 afios.

Como objetivo de esta investigacion es poder recopilar informacion de la edad
aproximada de formacion de las terceras molares, teniendo en cuenta el estadio de
desarrollo y la edad del paciente, ya que es de suma importancia para el odont6logo
conocer el momento en el que se iniciarian los movimientos eruptivos, a fin de tener

un plan de tratamiento adecuado para esta pieza dentaria ya sea para procedimientos

profilacticos o para prever la impactacion temprana o el apifiamiento.



DELIMITACION

En los seres humanos el tercer molar, por el tiempo en que empieza su formacion, es
la pieza dentaria que presenta mas variaciones durante su desarrollo, donde podemos
ver alteracion en la forma, tamafio y posicion, por lo que es el causante de diversas
alteraciones y molestias durante su proceso de erupcién. Por ser un 6rgano dentario
con multiples alteraciones se desconoce la edad promedio en el que éste empieza a
formarse o si se podria decir que dicho paciente presenta una agenesia de esta pieza.

Algunos problemas que podemos encontrar en estas piezas dentarias son dientes
retenidos, incluidos, enclavado, impactado, y si se aumentan factor bacteriano el
paciente podria presentar pericoronitis, gingivoestomatitis, adenitis, celulitis, osteitis,
sinusitis; caries; reabsorciones radiculares del diente vecino, apifiamiento dental, otros

trastornos en la oclusién, tumores, quistes.

En 2013 en la ciudad de Lima, Briner y cols. desarrollaron un estudio para evaluar la
prevalencia de terceros molares retenidos, se evaluaron 1104 terceras molares
inferiores, se observo presencia de terceras retenidas en un 35,59 % donde 148 fue en
varones (36,5%) y 245 en mujeres (35,1%).(1).

En un estudio realizado en el 2020 en Colombia por Mosquera y cols., de un total de
515 terceros molares que fueron evaluados, la pieza con mayor frecuencia de que se
encuentra impactada fue la 2,8 (25,6%), seguido de la 1,8 (24,6%), la 4,8 con 24,6%
y la 38 con un 24,2%.(2). Ibarra y cols. en 2020 también obtuvieron como resultados,
donde se realizaron 17 biopsias de tejido embrionario dental o los sacos foliculares de
las terceras molares tanto en el maxilar superior como en el inferior, 15 casos se

diagnosticaron como quiste dentigero/folicular. (3)

JUSTIFICACION

Como se menciono el tercer molar es una de las piezas dentarias que presenta una
mayor cantidad de alteraciones durante su formacion y erupcion por lo que traen
algunos problemas a los pacientes; al tener el conocimiento de una edad promedio en
donde se pueda observar el germen dentario en una radiografia panordmica en el
estadio de formacion 1 segun Nolla, se podré discernir si el paciente presentara en su

edad adulta dichas piezas o por lo contrario se podria hablar de una agenesia.



Esta informacién de cada paciente, como es la deteccion del germen dentario en una
edad determinada, seria de mucha ayuda para el odontdlogo y sea capaz de
diagnosticar posibles anomalias que se podrian presentar esta pieza dentaria en un
futuro no lejano. Por ser un tema tan controversial y de gran importancia en cuando el
plan de tratamiento para esta pieza, se opto por investigar e indagar mas a fondo sobre

este tema.

V. METODOLOGIA
Pregunta de investigacion

¢Cudl es la edad promedio donde se encuentra la tercera molar superior e inferior en

el primer estadio de desarrollo?
Estrategia de busqueda

En Marzo de 2024, se realiz6 una busqueda avanzada de articulos cientificos
utilizando las bases de datos PubMed, Google Scholar, Dialnet, SCiELO y Biblioteca
vitual de Salud BVS, para recopilar informacion. Se emplearon descriptores o palabras
clave como " third molar", "age estimation”, "Nolla method" y "Demirjian method"
en los términos de busqueda. Para evitar duplicados, las referencias se organizaron

utilizando la basqueda de citas en Mendeley (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda de descriptores de las diferentes bases de datos

PubMed (12/03/2024): n =5

(" Third molar AND (“Development of the third molar™ OF. “Formation of the third molar
") AND ("Age estimation" OR “Dental Age™) AND ("Nolla method" OR "Demirjian
method™))

Google Scholar (18/03/2024) n =16

{" Third molar AND (“Development of the third molar™ OF. “Formation of the third molar
"V AND ("Age estimation” OF. “Dental Age™) AND ("Nolla method" OF. "Demirjian
method™))
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Dialnet (02/04/2024) n =9

(" Third molar AND {“Development of the third molar™ OF. “Formation of the third molar
") AND ("Age estimation” OR. “Dental Age™) AND ("Nolla method" OR "Demirjian
method™))

SciELO (06/04/2024) n=10

(" Third molar AND (“Development of the third molar™ OF. “Formation of the third molar
") AND ("Age estimation” OR. “Dental Age™) AND ("Nolla method" OR "Demirjian
method™))

Biblioteca virtual de Salud BV'S (08/04/2024) n =4

(" Third molar AND (“Development of the third molar™ OF. “Formation of the third molar
") AND ("Age estimation"” OR “Dental Age™) AND ("Nolla method" OR. "Demirjian
method™})

Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion abarcaron estudios que evaluaron articulos hasta con 10 afios
de antigliedad, articulos publicados en inglés y espafiol. Se excluyeron articulos que
no contienen informacion clara acerca del estudio, estudios con mas de 10 afios de

antiguedad.
Extraccion de datos

Los estudios fueron seleccionados segin palabras claves, criterios de inclusion y
exclusion. Los estudios elegidos fueron evaluados mediante sus titulos, resimenes y
contenido, se excluyeron los que no se relacionaban con el tema o0 no cumplian con
los criterios de inclusion establecidos. Esta revision fue realizada de manera
independiente por un investigador, quien excluy6 los articulos clasificados no

relevantes y duplicados.

Después de una busqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas, se
identificaron inicialmente 44 articulos cientificos. Tras eliminar las publicaciones

duplicadas, se obtuvo un total de 27 articulos Unicos. Luego de revisar los titulos y
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VI.

resimenes, se excluyeron 17 articulos. Finalmente, se seleccionaron 10 articulos que

cumplian con todos los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

CUERPO DEL TRABAJO

A.

Inicio del desarrollo del diente: (4)

La formacion dental o también como Odontogénesis es el proceso se lleva a
cabo durante la gestacion del nuevo individuo el cual dara resultado a la
formacion del germen dentario que al terminar todo su proceso terminara
siendo un diente. Los 6rganos dentarios se originan a partir de la interaccion
entre el epitelio oral, las células ectodérmicas bucales que seran las
encargadas de formar el 6rgano del esmalte, y el mesénquima, las células
mesenguimatosas que daran lugar a la formacion de la papila dentaria, que se
encuentra por debajo. El 6rgano del esmalte sera el responsable de la
formacion del esmalte dental, mientras que la dentina y pulpa se formaran a
partir de la papila dentaria. La relacion mutua de estas células epiteliales y
mesenguimatosas es de suma importancia para el inicio de la formacion de
los gérmenes dentarios. (5)(6)

Para la formacion de los gérmenes dentarios, se sigue en su evolucién una
secuencia de fases, que con forme a la forma que adoptan durante el proceso
son denominadas: primero el estadio de brote 0 yema, pasando a la segunda
fase, el estadio de casquete, seguida del tercer estadio de campana y por

ultimo finalizando con el estadio de foliculo, terminal o maduro.

Estadio de brote 0 yema:

Este es el primer momento en que se dara inicio a la formacion del germen
dentario caracterizado por la multiplicacion celular, siendo éste muy corto
donde apenas se podran mostrar variaciones en el aspecto y labor que
cumplen las células epiteliales, ya que el proceso de histodiferenciacion
todavia no inicia.

Durante el desarrollo embrionario, aproximadamente la sexta semana, se ve
la presencia de unas zonas o superficies que tienen una mayor actividad y

incremento en el grosor de las células internas del el ectodermo, la capa basal
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del revestimiento de la cavidad bucal se encargara de generar estructuras en
forma de C a lo que daran lugar al origen de la ldmina dental. Mé&s adelante,
esta lamina daré lugar a la formacion de varios brotes o esbozos dentarios, 10
para cada maxilar, que terminado el su proceso de formacion terminaran
siendo los futuros 20 dientes primarios.

La conformacion inicial de los brotes es bastante sencilla, en su extremo, en
la periferia, se pueden identificar células con formar cilindrica y en la parte
interior células con un aspecto poligonal con la presencia de espacios muy

estrechos entre ellas.

dentaria

Condensacion -

del mesénquima », Brote o yema S
o (futuro 6rgano

- del esmailte) ~

- Mesénquima

Cartilago de .-
Meckel L NI -

Trabéculas
dseas

Fig. 1: Estadio de brote o yema (7)

2. Periodo de casquete:

A medida que el brote epitelial continda proliferando, ésta es desigual en los
bordes, la superficie profunda se empieza a invaginar formando una
hendidura concava en su cara mas profunda, lo que le da un aspecto distintivo
de caperuza, sombrero 0 un casquete, que sera denominado 6rgano del
esmalte y serd el encargado de la produccion de células formadoras del
esmalte dentario.

Esta etapa de caperuza, se puede diferenciar exactamente tres capas que no

estan completamente diferenciadas en el érgano del esmalte completo:
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a)

b)

c)

Epitelio dental externo: Es un epitelio simple que esta conformado solo
por una sola capa de células de forma de cubos cortos, que estan
estratégicamente ubicadas en la parte mas convexa que esta unida a través
de un pequefio fragmento de epitelio, llamado pediculo epitelial con la

lamina dental

Reticulo estrellado: Se encuentra entre los dos epitelios, el externo e
interno, y es formado cuando hay un incremente del liquido intercelular.
Esta compuesto por células de apariencia estrellada cuyas extensiones se
conectan formando una especie de red. Estas células se unen a través de
los desmosomas con lo que forman una red celular prolongada. Entre
célula y célula o también Ilamados los espacios intercelulares existe la
presencia de un liquido de consistencia babosa o gelatinosa, por lo que se
le llama gelatina del esmalte. Cuando existe una captacion de agua
implica que exista una separacion de las células y asi un aumento del
espacio extracelular por lo que a apariencia de estas células se ven de
forma maés estrellada. En esta capa se ven funciones metabdlicas y

morfogenéticas.

Epitelio dental interno: Esta capa se encuentra ubicado en la zona mas
céncava del érgano y es la mas interna que rodea la papila dental. Se
encuentra constituido por una capa de células simples o un epitelio simple
que sus ceélulas tienen una forma mas o menos cilindricas cortas. A
medida que se diferencian aumentaran en altura, transformandose en
ameloblastos que son las células que se encargaran en las siguientes

etapas de la formacién del esmalte.
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Fig. 2 Estadio de casquete (7)

3. Estadio de campana:

Esta etapa empieza a notarse aproximadamente entre la semana catorce a

dieciocho de gestacion, se resalta la invaginacion del epitelio interno dandole

la forma caracteristica y tipico de una campana. En este estadio se pueden

observar modificaciones en la estructura e histoquimica donde se observan

cuatro capas:

a)

b)

Epitelio dental externo: En este estadio las células del epitelio dental
externo, que en un inicio eran deforma cuboides, se van aplanando y

toman un aspecto de un epitelio plano simple.

Reticulo estrellado: Las células que conforman el reticulo estrellado que
en un inicio eran polimdrficas, van tomando un aspecto estrellado, esto
se da gracias a que el deposito extracelular tiene una cuantiosa posicién
de mucopolisacaridos hidréfilos que permiten tener una distancia
considerable entre las células pero se conserva la union por los
desmosomas. De éste modo, el espacio dentro del 6rgano del esmalte se
expande, lo que facilitara en el futuro la formacién de la corona dentaria

de cada denticion.
Estrato intermedio: Entre epitelio interno y el reticulo estrellado aparece
ésta capa donde se puede ver células polimorficas, organizadas por

distintas capas. Este estrato tiene un mayor numero de capas celulares por
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d)

lo que es mucho mas evidente, todas estas capas corresponderan a las
futuras cuspides, en los dientes multicuspideos, o a los bordes incisales.
La existencia de esta estructura en el érgano del esmalte es la que va a
diferenciar esta etapa de campana con la anterior de casquete, ya que en
ésta no se distingue este estrato. Cierta cantidad de autores contemplan la
idea que el epitelio dental interno y el estrato intermedio deberian
considerarse como una sola unidad funcional ya que ambos son

responsables de la formacion del esmalte.

Epitelio dental interno: El epitelio interno estd compuesto por células del
gue también son llamados pre-ameloblastos que se convertiran en los
ameloblastos jovenes después de un proceso, dichas células son de forma
cilindricas cortas y sus composicion interna u organoides no presentan
una organizacion y orientacion definida en esta fase. Las células se
encuentran en una division constante y permanente para permitir el
crecimiento completo del germen dentario. La zona de epitelio que se
encuentra en la porcién mas proxima al reticulo estrellado estd compuesto
de células que son mas largas que anchas, de forma columnar corta,
preameloblastos, que por un proceso de diferenciacién pasan a ser
ameloblastos o células secretoras de esmalte. La diferenciacion de
odontoblastos comienza previamente con la diferenciacion de los
preameloblastos del epitelio dental interno. Este conjunto de células,
odontoblastos y los ameloblastos, forman esta capa celular que también
es denominada como membrana amelo-dentinal o membrana bilaminar.
En el transcurso de este estadio de campana se puede ver otros dos
eventos con una gran importancia.

Primero se observa que la ldmina dental, el precursor del 6rgano dental,
se divide en una cierta cantidad de pequefias porciones de células
epiteliales, asemejandose a pequefias islas, desprendiéndose asi el diente
en desarrollo del epitelio oral.

Como segundo evento, se contempla el término de plegamiento del
epitelio dental interno que permite diferenciar y destacar la apariencia de
la futura corona dental. Una vez terminada la actividad de division de las

células del epitelio dental interno se determinara la forma de la pieza
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dentaria. Mientras el germen dentario esti en crecimiento, durante el
cambio de la fase de casquete o caperuza a la de campana, se encuentra
en constante division celular en el epitelio interno

A medida que se continta con el desarrollo, la division celular se detiene
en cierto punto y comienza a diferenciarse y asumir funciones de

produccién del esmalte.

Fig. 3 Estadio de campana (7)

Lamina
dental Mesénquima

Epitelio bucal del maxilar Nudo del esmalte

Esbozo de diente

Germen permanente
dental
Ay fo Int. 7 Epitelio
\ Ext dental
A B Papila dental
Reticulo A
estrellado
Esmalte
I Dentina
Ameloblastos
\' Pulpa dental
\
Odontobiastos
Vaina radicular
c D

Fig. 4 Estadios de desarrollo (8)
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4. Estadio terminal, maduro o de foliculo dentario:

El préximo movimiento para el desarrollo de la pieza dentaria se da con el
proceso de diferenciacion tanto de los ameloblastos como los odontoblastos
y la produccion de los dos tejidos duros principales del diente que son el
esmalte y la dentina principalmente; inicia al identificar la existencia del
depdsito de la matriz del esmalte por encima de las capas de la dentina en
desarrollo en las superficies que tendran lugar a las futuras cuspides o bordes
incisales.

El desarrollo del esmalte y de la dentina se da de forma aposicional, regular
y ritmicamente por el acumulo sucesivo de varias capas de una estructura
extracelular donde existen ciclos de actividad y descanso en lapsos o
intervalos establecidos.

Los odontoblastos son los encargados de la formacion de la matriz organica
de la dentina y para el esmalte los ameloblastos, seguidamente inicia las fases
de mineralizacion. Para la formacion de la corona existen ciertos eventos;
primeramente se acumulan laminillas de dentina una sobre otra para
seguidamente formarse una capa de esmalte; todo el procedimiento empieza
por las cuspides o bordes incisales donde progresivamente va avanzando
hacia cervical. En el caso de piezas dentarias con varias cuspides o
multicuspideos como molares y premolares, este proceso se da
independientemente en cada una de las cuspides para luego unirse entre si,
ésta union nos da como resultado la existencia de las fosas y surcos en la
superficies oclusales de dichas piezas, lo que le da cada caracteristica
morfolGgica a cada pieza dentaria y permite diferenciarlas inmediatamente
entre cada una de ellas.

La futura conexion entre el esmalte y la dentina, que también se denomina
membrana basal, puede presentar diferentes caracteristicas. Esta conexion
puede ser homogénea y tener una superficie lisa, o bien puede mostrar
algunas ondulaciones festoneadas. En esta &rea, se pueden observar
soluciones de continuidad, que son espacios donde se extienden ciertas
prolongaciones de los odontoblastos. Estas prolongaciones, al llegar al
esmalte, dan lugar a estructuras conocidas como husos adamantinos, asi
como también conductillos o tdbulos dentinarios remanentes. La interaccion

y mezcla entre los cristales de esmalte y los de dentina podrian ofrecer una
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explicacion sobre la organizacion y disposicion de esta conexion amelo-

dentinaria.
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Fig. 5 Estadio de foliculo dental terminal o maduro (7)

Desarrollo y formacion del patrén radicular:

La formacion de la porcion radicular inicia inmediatamente después que se
haya formado el esmalte y la dentina y que estos hayan extendido y haber
alcanzado hasta donde sera la futura unién cemento-adamantina. Como es
conocido, las raices dentarias estdn formadas internamente por dentina y
recubiertas por cemento dental.

La vaina epitelial de Hertwig estd a cargo de un papel fundamental en la
formacion de la raiz dental, actia como conductora y modeladora de la raiz;
dicha vaina epitelial es una estructura que surge de la fusion del epitelio
interno y externo. En la superficie de separacion-union entre ambos epitelios
las células que lo componen poseen una forma cuboides. La vaina inicia con
un proceso de proliferacion hacia la profundidad en relacién con el saco
dentario por su parte externa y con la papila dentaria internamente. Se
observa que en esta etapa las células contienen porcentajes altos de &cidos

nucleicos donde se le relaciona con la mitosis celular que se esta llevando a
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cabo. Al multiplicarse, la vaina estimula a la papila para que se diferencien
en la superficie del mesénquima papilar. Al momento que se forma la primera
capa de dentina radicular y es depositada, la vaina de Hertwig se fragmenta
formando los restos epiteliales de Malassez, que durante la vida adulta se
encuentran cercanos a la superficie radicular dentaria, dentro del ligamento
periodontal.

Al terminar con la formacion de la porcidn radicular del diente, la vaina
epitelial se invagina hacia adentro (en cada lado) para formar el diafragma,
este proceso da como estructura el limite distal de la raiz y envuelve al
agujero apical primario. Por este orificio es por donde ingresan y salen
nervios y vasos sanguineos de la pulpar dentaria.

Una cantidad de autores consideran la hipétesis que en este proceso, la papila

se transforma dando lugar a la pulpa dental.

Calcificacion dentaria:

La mineralizacion o calcificacion de las piezas dentarias comprende de una
lluvia de sales minerales como calcio y fosforo principalmente, que caen
sobre la el manto tisular que previamente fue desarrollado. Este suceso inicia
con la formacion de esmalte en los extremos de las cuspides y en los bordes
incisales, siguiendo la continuidad sobre las otras capas seguidas y
concentradas sobre estos pequefios puntos de origen.

La calificacion dental tanto en la denticién primaria o temporal, como la
denticion permanente da su inicio en un periodo determinado. Los dientes
temporales o deciduos inician este proceso entre las 14 a las 18 semanas de
vida intrauterina primero veremos el inicio de los incisivos centrales y

veremos el termino con los segundos molares.(8)

- Incisivos centrales y Primeros Molares deciduos superiores e
inferiores a las 14 semanas de gestacion

- Incisivos laterales deciduos superiores e inferiores a las 16 semanas
de gestacion

- Caninos deciduos superiores e inferiores a las 17 semanas de

gestacion
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- Segundos molares temporales superiores e inferiores a las 18
semanas de gestacion(8)

En la denticion temporal o decidua podemos apreciar el cierre de los pices
préximamente entre el afio y medio y los tres afios de edad del nifio, vale decir

un afo después que erupcionaron dichas piezas aproximadamente.

Meses \s 3 LYV

® - g Y L R Y

Fig. 6 Tiempo de mineralizacion de coronas y raices en la denticién primaria (9)

Para la denticion definitiva o permanentes su calcificacion comienza en el
momento del nacimiento del individuo, las primeras piezas en iniciar su
calcificacion son los primeros molares permanentes que son los primeros que
erupcionaran, y continuaran los incisivos centrales superiores e inferiores y
laterales inferiores seguidos de la caida de sus homologos deciduos, a la vez
gue ambos caninos a los pocos meses de vida; luego siguen los incisivos
laterales superiores al afio de vida, a los dos afios la calcificacion de los
primeros premolares y de los segundos premolares a los dos afios y medio;
éstos ultimos, los segundos premolares, junto con los segundos y terceros
molares tienen un gran margen de variacion en el tiempo de calcificacion,
particularmente si hablamos de los segundos premolares inferiores, que en
algunos casos no inicia el proceso de calcificacion hasta los cuatro o cinco

anos de edad.
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Fig. 7 Tiempo de mineralizacion de coronas y raices en la denticion

permanente (9)

C. Erupcion:

En un inicio, lo que conforma los rodetes gingivales estan recubiertos por
epitelio oral, donde se verd varias transformaciones que daran cabida a la
erupcion de la primera denticion, denticion temporal o decidua, que
siguiendo su etapa las raices entraran en proceso de reabsorcién y sera
sustituida progresivamente por la denticion permanentes. En las zonas
retromolares, los extremos distales de ambas arcadas, notaremos la aparicién
de los primeros, segundos y terceros molares y con estos Ultimos tendremos
la denticidn permanente completa.

La erupcién dentaria es el movimiento de los dientes hacia la oclusion, el
inicio es variable ente cada individuo, pero no comienza hasta que la longitud

de la raiz es entre la mitad y los 2/3.(10)
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Dientes Formacion Cantidad Esmalte terrminado Erupcion Ralz
temporales de tejido duro de esmalte (meses después (promediio de edad terminada
(semanas de Utero) formado al nacer del nacimiento) en meses = DE) {afo)
Supeniorss
Incisivo central 14 (13-16) Cinco sextos 112 1048-12) 112
Incisivo lateral 16(142/3-16 1/2)  Dos tercics 212 11 (8-13) 2
Canino 17 (15-18) Un tercio 9 19(16-22) 314
Primer molar 151/2(14 1/2-17)  Cuspides unidas; B 16 (13-19) 212
oclusal totaimente Nifos
calkcificado (14-18)
Nifias
Segundo molar 19(16-231/2) Vértices cuspidecs 1 29 (25-33) a
todavia alslados
Inferiores
Incisivo central 14 (1316} Tres quintos 212 8610 112
Incisivo tersd 18(142/3-16 1/2)  Tres quintos 3 13 (10-16) 112
Caninos infericres 17 (16-18) Un tercio 9 17 (15-21) 31/4
Primer molar 151/2(1412-17)  Clspides unicas; 512 16 (14-18) 214
oclusal completaments
calcificado
Segundo mokar 1817991/ Vértices cuspidecs 10 27 23-31) 3
todavia alsiados Nifios
(24-30)
Nifias
De Logan y Kronfekd, y Sgeraments modficacs por MoCall y Schour,
Fig. 8 Cronologia del desarrollo de la denticion temporal (4)
Dientes Inicio de la formacion Cantidad de Esmalte » Raiz terrinada
de tefido duro esmalte al nacer terminado (afhos) (ahos) (anos)
Incisive central 3 a4 meses - 4as Ta8 10
Incisivo lateral 10 a 12 meses - 4as Ba® "
Canino 4 a 5 meses - 8a7 Mat2 13a15
Primer premolsr 112a134ahos - 546 1081 12413
Segundo premolar 2a21/4 afcs 6a7 10a12 12a14
Primer molar Nacimiento A veces un rastro 21/2a3 Ba7 9a10
Segundo molar 2 /2 a 3 mases 7as 12a13 14a16
Infenares
Incisivo central Jad messs - 4ab 6a? a9
Incisivo lateral 3 a4 meses - 4ab Ta8 10
Canino 4 a5 messs - 6a7 89a10 12a14
Primer premolar 1¥4a2afcs - 5a6 10a12 12213
Segundo premolar 21/4a2172 ahos - 6a7 1Ma12 13a14
Primer molar Nacimiento A veces un rastro 212a3 6a7 8a10
Segundo molar 212adafcs - 7a8 11a13 14a1s

De Logan y Krondeld, y ligeramaents modificada por McCall y Schour.

D. Tercer molar

Fig. 9 Cronologia del desarrollo de la denticion permanente (4)

Los terceros molares o también llamados muelas del juicio o cordales, son

piezas dentarias muy irregular en su forma e implantacion, que tienen con

mayor frecuencia varias alteraciones durante su erupcion, puesto que tiene

una calcificacion tardia y es la ultima pieza en erupcionar y posiblemente no
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haya el suficiente espacio en la arcada para su ubicacion, porque el maxilar

ya esté sobre los limites de su mayor crecimiento.(11)

La calcificacion de los terceros molares comienza entre los 7 u 8 afos,

terminando su formacion a los 20 afios aproximadamente; y el proceso de

erupcion y desarrollo se da entre los 13 a 15 afios. (12)

TERCER MOLAR MANDIBULAR
Calcificacion

Comienza g afios
Erupciona 18 a 25 afos
Termina 20 a 27 afos

Fig. 10 Desarrollo del Tercer Molar (10)

En los terceros molares podemos encontrar diferentes alteraciones:(13)

1. Accidentes Infecciosos:

En

la cavidad bucal encontramos una variada poblacién de

microrganismos los que pueden ser causantes de infecciones cuando

acceden hacia otros tejidos mas profundos rompiendo el equilibrio de la

microbiota bucal. Las patologias infecciosas que mayormente podemos

encontrar en torno a la tercera molar son:

a)

b)

Periodontitis: Es una enfermedad donde se encuentra afectado el
soporte dental (hueso) y tejido blando (encia), un tercer molar en una
mala posicion tiende a tener una mayor dificultad de higiene lo que
hace méas propensas a estas piezas a la formacion espacios entre la
encia y el diente como las bolsas periodontales y predisponen al
paciente a una infeccion periodontal y caries dental de la misma pieza
o la vecina.

Pericoronaritis: Es la inflamacion por la presencia de bacterias
acumuladas de la cavidad pericoronaria del tercer molar. La
sintomatologia que presenta suelen ser atenuada pero cumple un
papel muy importante, puesto que esta inflamacion puede llegar a ser
el origen de otros procesos accidentes infecciosos que son mas

graves y poner en riesgo la salud general del paciente. Aparece entre
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los 18 y los 25 afios ya que en ese rango de edad inicia el proceso de
erupcion, y puede ser Aguda congestiva o serosa, Aguda Supurada o
Cronica.

c) Absceso: Es la acumulacion de secrecion purulenta en un proceso
infeccioso, que puede estar constituida por tejido necrotico, bacterias
y células implicadas en la respuesta inmunoldgica. Si una infeccion
pericoronaria no se detiene y existe una propagacion de ésta al tejido
celular de areas vecinas como cervical u oido puede ser responsable
de formacion de flemones.

d) Celulitis: Es una infeccion del tejido celuloadiposo que involucran
estructuras musculares, vasculonerviosas y viscerales que se
manifiestan clinicamente como tumefacciones difusas y dolorosas.
Si la celulitis avanza y se propagar al tejido celular de las regiones
cervicofaciales puede formando abscesos y flemones. Clinicamente
se observa una tumefaccién en la region del macetero, con dolor
intenso en la zona de la rama mandibular que irradia hasta el oido y
acompafiada de trismo.

e) Caries dental: Los terceros molares tienen un porcentaje de caries
que esta entre el 3% a 15%, esto se debe al poco y dificil acceso

para las maniobras de higiene oral durante la erupcion.

2. Alteraciones eruptivas:

Estas alteraciones pueden ser:

a) Impactacion dentaria: Se conoce como impactacion dentaria a la
interrupcién del proceso eruptivo de un diente que se espera tenga
su erupcion en un tiempo especifico, esta interrupcion se debe a
algln tipo de barrera fisica 0 una posicion inadecuada o fuera de lo
comun en su ruta de erupcion. La pieza dentaria impactada sigue
formandose dentro del maxilar, pero en el proceso de erupcion
fracasa. Se dice que una pieza dentaria esta totalmente impactada
cuando se encuentra totalmente rodeada por hueso (o incluido) y en
el caso de parcialmente impactado es cuando esta situado en parte

en el hueso pero también en tejido blando.
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E.

1.

b) Retencién dentaria: Cuando el germen dentario es interrumpido en

su erupcién sin ninguna anomalia de desarrollo o barrera fisica.

Métodos de valoracion de la maduraciéon dentaria

Estudio realizados sobre el desarrollo y maduracion dentaria, propusieron
diferentes métodos que identifican el estadio de maduracién de un germen
dentario; sin embargo, hay dos técnicas cuya que a lo largo del tiempo se
posicionaron como las mas relevantes, la de Nolla (1960) y la de Demirjian
(1973).

Método de Demirjian.(14)

Fue elaborado por Demirjian, Goldstein y Tanner en el afio de 1973 y més a
delante tuvo una variacion, en el afio 1976.

Este analisis se basa en el analisis visual de los diferentes estadios de
desarrollo que se encuentra para cada diente en determinada edad del
individuo, los autores definen ocho cambios que se pueden observar en los
estadios consecutivos de madurez o edad dental que son puntuados en las
radiografias panoramicas dando a las diferentes etapas una calificacion
desde la letra A hasta la H, iniciando desde la primera aparicion de los puntos
de mineralizacién de la corona dental y terminando con el cierre apical

completo de la raiz.

e Estadio A:
Inicia la calcificacion coronaria donde se observa en la parte
superior de la cripta, una forma de cono en dientes monocuspideos
0 varios conos en piezas multicuspideos sin fusion entre ellos. En

los uniradiculares, no se ha calcificado todo el borde incisal.

e Estadio B:
En esta etapa en los dientes que tienen méas de 1 cuspide, los
multicuspideos, ya existe una union de los puntos de calcificacion

delineando completamente el contorno de la superficie oclusal y en
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los dientes anteriores se observa la superficie del borde incisal bien
delimitada.

Estadio C:

En este estadio ya existe la formacion completa del esmalte de la
superficie oclusal y va extendiéndose hacia cervical. También se
puede apreciar inicio del depésito de dentina. La periferia de la

camara pulpar adquiere una forma curva hacia el borde oclusal.

Estadio D:

En este estadio se completa la formacion de la corona dentaria hasta
la uniéon esmalte-cemento. En cuanto a cdmara pulpar, para los
dientes uniradiculares, la parte superior del borde de la cAmara tiene
una forma curva bien definida y concava hacia cervical. Para los
dientes multirradiculares, la proyeccion de la cdmara se ve con
forma de pico de un paraguas siendo los cuernos pulpares, tienen
una forma trapezoidal. También se da inicio a la formacién radicular

gue se ve en forma de espiculas verticales.

Estadio E:

- Piezas Unirradiculares: Las paredes de la camara
pulpar se desarrollan en lineas rectas, pero su continuidad se
interrumpe debido a la presencia del cuerno pulpar que se
aprecia de mayor tamafio y con una definicién mas clara en
comparacion con en el estadio D. El tamafio de la raiz todavia
en formacién, es menor que el tamafio de la corona ya
totalmente formada.

- Piezas Multirradiculares: Se puede apreciar el
comienzo de la bifurcacion radicular, que se manifiesta como
un punto calcificado o de forma semilunar. De la misma manera
que en los dientes unirradiculares el tamafio de la raiz es menor

en comparacion con el tamafio de la corona ya formada.

27



Estadio F:

- Piezas Uniradiculares: Las paredes de cAmara pulpar
forman ahora una figura asemejandose a un triangulo
con 2 paredes de similar tamafio y la otra mas corta,
mas 0 menos un triangulo isosceles. El apice todavia
no formado totalmente termina en forma de embudo.
El tamafio de la raiz incompleta es igual o mayor que
la longitud de la corona

- Piezas Multirradiculares: Ya se aprecia un esbozo de
la furca. La zona calcificada de la bifurcacion se
desarrolla méas abajo a partir de fase semilunar, lo que
proporciona a las raices un contorno mas claro y
distintivo, con un extremo en forma de embudo. En la
porcidn radicular, igual que en los dientes con una
sola raiz, el tamafio o longitud de la raiz es igual o

mayor que la corona.

Estadio G:

Se sigue con el proceso de formacion de la raiz, donde las paredes
del conducto radicular son paralelas y su porcion apical todavia se
encuentra parcialmente abierto resaltando en la raiz distal de los

molares.
Estadio H:

En este Ultimo estadio, donde ya se observa una pieza dentaria

totalmente formada con el dpice completamente cerrado. (14)
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Fig. 11 Etapas del desarrollo de denticion permanente (14)

Método de Nolla(15)

Nolla y colaboradores en 1960 publicaron una investigacion en la cual se
define las principales fases y cambios que se observan radiograficamente de
calcificacion de las piezas dentarias, con el objetivo de poder determinar a
que edades encontramos cada fase del desarrollo de cada uno de los dientes
permanentes, se establecieron diez fases o estadios de desarrollo para cada
diente que fueron observadas radiograficamente, iniciando en la aparicion
presencia de la cripta hasta la formacién de la raiz dentaria completa con
apice cerrado.

Los siguientes estadios descritos son:
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e Estadio 0: No se encuentra la cripta.

e ler Estadio: Se detecta la presencia de cripta.

e 2do Estadio: Inicio de la calcificacion.

e 3ero Estadio: El primer tercio de la corona esta formado.
e 4to Estadio: Los dos tercios de la corona estan completos.
e 5to Estadio: Corona casi completa.

e 6to Estadio: Corona completa.

e 7mo Estadio: Primer tercio de la raiz en formacion.

e 8vo Estadio: El segundo tercio de la raiz esta completo.

e 9no Estadio: La raiz casi completa con apice abierto.

e 10mo Estadio: Raiz completa con cierre de apice completo. (15)
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Fig. 12 Estadios de desarrollo segun Nolla (15)
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VILI.

DISCUCION

Mesa Oliva AZ y colaborares en el 2021 hicieron un estudio para encontrar la
edad aproximada de los pacientes mediante la observacion de las terceras molares
radiogréficamente en una poblacién mexicana, con el método de Demirjian, en
sus resultados indican que el MD es el méas efectivo para estimar la edad en la
poblacién estudiada. Analizando sus tablas y enfocando el estudio en nuestro
tema, podemos decir que en la poblacién estudiada se encontré el estadio A un
promedio de 9 afios en mujeres (3,9%) y 9 afios en varones (7,9%) para las piezas
38 y para la pieza 48 el promedio de 9,2 afios en mujeres (3,93%) y 9,1 afios en
varones (7,08%) no encontrando diferencias significativas por cada hemiarcada o
por sexo, en resumen la edad promedio donde apreciamos el primer estadio de

formacion segln el método de Demirjian (Estadio A) es a los 9 afios.(16)

Memorando JR en 2020 en el estudio realizado en una poblacion de Filipinas en
pacientes de un rango de edad de 9 a 23 afios, donde us6 el Sistema de puntuacion
Demirjian modificado se observa que los terceros molares inician su desarrollo
alrededor de los 9 afios de edad y termina con la formacion de la raiz cerca de los
19 afos. El estudio tampoco revel6 diferencias significativas entre la poblacion

masculina y femenina.(17)

Rodriguez A, et al en el 2020 en su estudio “Estimacion de la edad cronologica
en funcion de la mineralizacion del tercer molar inferior en poblacion andina”,
tomaron radiografias de pacientes entre los 6 a 22 afios de edad, utilizando el
método de Demirjian para el analisis de las radiografias, dieron como resultado
que la edad en que se inicia la mineralizacion o aparicién de esta pieza esta en
promedio de los 8.03 afios para la pieza 48 y la edad promedio para la 38 es 8,01
afios, no encontrando una diferencia significativa entre ambas piezas; La

mineralizacion completa se observa a partir de los 20 afios en ambos sexos.(18)

San Roméan-Hernandez JV, et al en el 2020 realizaron un estudio en la poblacion
infantil mexicana para ver la prevalencia de agenesia de los terceros molares, su
poblacion fueron pacientes de 7 a 15 afios de edad, donde lo dividieron por grupos
segun edades, grupo A de 7 — 8 afios, Bde 9-10,Cde 11-12,Dde 13- 14y E
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15 afios. La informacion relevante para esta investigacion es que el grupo A (nifios
de 7 y 8 afos), del total (187 nifios), 94 (50,28%) tuvieron presente el germen
dentario dando estas edades como el inicio del desarrollo de dichas piezas. (19)

En el estudio Caracterizacion de la formacion y el desarrollo de los terceros
molares por Gonzéalez y colaborares, en el 2014, utilizando el método de Yukio
Senio, vieron la edad promedio de la aparicion de los terceros molares en una
poblacién de Santiago de Cuba, dando como resultado la edad de 8,7 afios sin

diferencia significativa entre sexos.(20)

En el 2021 Gonzélez nos dice que se aprecia que la cripta (etapa I) aparece a los
8 afios, e inicia la calcificacion de la cuspide a los 8,4 afios (etapa 1), se encuentra
la mitad de la corona formada a los 8,9 afios (etapa I11) y se termind de completarse
a los 9,9 afios (etapa IV), e inicial la formacion de la raiz a los 10,3 afios (etapa
V). La formacion de la raiz a la mitad etapa V1 'y etapa VIl se vid alos 12,6 y 14,9
afios, respectivamente. Dando como un promedio la aparicién del germen del

tercer molar a los 8,4 afios +.(21)
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VIII.

CONCLUSIONES

Conocer el desarrollo y maduracién de las piezas dentarias es indispensable en
nuestra profesion, enfocandonos mas en los terceros molares podemos tener un
mayor panorama para un mejor diagnostico y tratamiento en cada paciente.
Conocer la edad promedio donde el germen dentario del tercer molar debe estar
en el inicio de su desarrollo nos ayuda a poder discernir si huestro paciente tendra
algunas alteraciones ocasionadas durante su desarrollo o erupcion, o ver el caso
de una agenesia de ésas piezas.

Si vemos estadios mas tardios de desarrollo podemos ver mucho mas futuras
alteraciones que se puedan presentar y tomar una decision en cuanto al tratamiento
de esta pieza. Es muy polémico hablar sobre la extraccién del germen dentario
pero en algunos casos es una opcién viable, alguno autores nos dan algunas
indicaciones donde seria factible este tratamiento, como: Asociacion a procesos
quisticos o tumorales, Enclavamiento o dificultades para la erupcion del germen
de segundo molar, Afectacion en lineas de fractura y Posicion ectdpica.

La edad promedio en que aparece el germen dentario del tercer molar es entre lo

7 a9 afios de edad.
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