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INTRODUCCION

Existen factores genéticos y de nutricidn que tienen intima relacion con los

organos dentarios.

Existen dos aspectos principales en el desarrollo dentario: La formacién y la

erupcion del diente.

La primera es poco afectada por la influencia que ejerce el ambiente, pero el
momento de aparicién de la pieza en la cavidad bucal puede estar
influenciada por la presencia de caries, mal nutricion y perdida prematura de

otros dientes

El proceso de formacidn y broto de los terceros molares es el mas variable

de la denticiébn humana.

Las anomalias dentarias tienen caracter principalmente hereditario, se ha
descrito como causa de ellos los factores ambientales como la rubéolz, ia

sifilis y las radicaciones.

Las vitaminas A, C, D y el calcio son importantes para la salud de los dientes

y de ello depende la erupcidn con mayer rapidez.



El calcio constituye la parte mineral del hueso, principalmente de
hidroxiapatita, fijandose sobre la trama proteica del hueso. El hueso se
renueva continuamente: La parte central se moviliza, mientras que nuevas
molécutas de sales de calcio se depositan en |a superficie. Este proceso

interviene en el desarrollo de maxilares.

La odontdgenesis del tercer malar inferior; ocurre en una zona muy féril de ta
mandibula en la que se produce un crecimiento hacia distal que va a
arrastrar el germen dentario a situaciones tales que obligan a su eje mayor a

inclinarse hacia la horizontal.

Estos hechos hace que para erupcionar en el lugar topografico que le
corresponde deba de seguir una trayectoria oblicua hacia delante y hacia

arriba; eje de erupcién hasta ocupar su posicion correcta.

La regién anatdmica del tercer molar es aquella parte del maxilar que ésta
ocupada por el tercer molar, junto con las partes blandas que lo recubren,

revisten y circundan.

La raza blanca es la mas afectada por los terceros molares la falta de
desarrollo oseo desempeiia un papel importante en la presencia 6 ausencia

de los terceros molares.

La raza negra esta en general libre de todos estos procesos. Se cree

encontrar un ligero predominio en el sexo femenino.



La edad con que hay mayor indice de presencia de los terceros molares es

entre los 18 y 28 afios de edad.

En la actualidad nos podemos encontrar con diferentes variantes en cuanto

a: forma, tamaiio, posicidn y direccion en que se encuentra estos molares.

Podemos encontrar terceros molares verticales, mesioangulares,
distoangulares, horizontales, mesioangular invertido, disto angular invertido

por mencionar algunas.

Pregsentan de 2 a 5 raices las cuales pueden estar en forma recta, paralelas,
divergentes, curvas, hacia mesial ¢ distal ¢ fusionadas, existe una gamma

inmensa en cuanto a direccion de las raices.

También llegan a presentar hasta 5 ciispides o en otras ocasiones se pueden

reducir © aumentar en forma de l6bulos o tubérculos.

Este molar puede estar o no cubierio, total o parcial por mucosa o hueso e
incluso por la rama ascendente de la mandibula. Como se vera los terceros

molares son irregulares.

Los rayos X fueron descubiertos en el afio de 1895 per Withelm Conrad
Roetgen, estos rayos pertenecen al grupo de radiaciones electromagnéticas,
debido a que son una combinacidon de energia elécirica y magnética. Les

puso rayos X por no saber que eran por que eran invisibles.



En el afic de 1901 el profesor Rostgen recibié el premio Nobel de Fisica.
Posteriormente se reuniercn las asociaciones y mediante un consenso se

determind llamar al reciente descubrimiento rayos roetgen en honor a su
descubridor y dicho termino es el que se debe de utilizarse para designar a

los rayos X.

El principio de la radiografia es similar a la pelicula fotogréfica ordinaria. La
pelicula radiografica tiene una base firme pero fiexible de poliéster. Se
adapta con facilidad al ser transportada suavemente a través de los redillos

en los procesadores automaticos.
Existen dentro de la practica dental peliculas intraorales y extraorales

La que con mayor frecuencia se uliliza es la dentoalveclar, aunque existen
otras que también son de suma importancia en la practica odontoldgica vy
ejemplo de ellas son las oclusales, interproximales o de afeta mordible,

ortopantomograficas y que en las cuales se aplican distintas técnicas.

“Un tercer molar ne sufre desviacion cuando radiograficamente no se ve la

cara oclusal y en el punto de contacto no hay superposicion coronaria®,

El método de diagnostico radiografico tiene un valor quizas superior al
diagnostico clinico en cuanto a poder determinar la presencia de los terceros

molares.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de las generaciones existentes cambios en el desarrollo humano,
por medios de estudios radiograficos de rutina podemos observar con que
frecuencia en la actualidad se presentan los terceros molares en mandibula,
en pacientes de 18 a 20 afios de edad; y si existe anodoncia unilateral o

bilateral en los mismos.
JUSTIFICACION DEEL PROBLEMA
No se le da la suficiente importancia clinica y radiogréfica asi como la

importancia en el diagnostico al indice de frecuencia de los terceros molares

inferiores.

HIPOTESIS
HIPOTESIS DE TRABAJO
Se debe de tener conocimiento de la presencia o ausencia de los terceros

molares inferiores, esta investigacion aportara mayor informacion sobre la

frecuencia con se presentan estos molares.
HIPOTESIS DE iNVESTIGACION

Existen diferencias en pacientes con terceros molares y sin terceros molares

inferiores.
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HIPOTESIS NULA

Que siempre se presentan los terceros molares en mandibula.

OBJETIVO GENERAL

Se analizara la frecuencia de aparicion 6 ausencia de los terceros molares en

distintos pacientes femeninos de 18 a 20 afios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Se delerminara por medio del estudic radiografico la existencia de los

terceros molares en pacientes.

TIPO DE INVESTIGACION

Prospectiva
Observacional

Estadistica
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OBJETIVO GENERAL
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DESARROLLO CRANEO-FACIAL

£l desarrolio craneo-facial es mas observable durante la cuarta semana de

vida intrauterina, con el desarrollo det aparato branquial.

El embrién al mes de edad sufre una serie de cambios como son las
fusiones, reacomodos y agrandamientos que se transforman de una masa

separada en una cara.

Los procesos frontonasales, maxilar y mandibular del primer arcoe branquial
limita la cavidad oral, presentandose de esta forma un desplazamiento hacia
la tinea media uniéndose al pliegue nasal lateral del proceso frontonasal, por
consiguiente al lado medial de cada proceso maxilar se forma el reborde del

proceso palatino.

A la octava semana intrauterina los procesos palatinos se unen un poco
antes que los procesos maxilares y nasales. En el periodo fetal el paladar se
desarrolla mas en anchura que en longitud, dando como resuitado el
crecimiento satural palatino medio y el aposicional de los margenes
alveolares laterales. En la mandibula el arco branquial conocido como el
cartilago de Merckel aporta una estructura para su desarrollo.

Los musculos temporales, masetero y los pterigoideos internos y externos,
asi como el nervio trigémino se derivan del primer arco branquial a los 2
meses de gestacion en su desarrollo morfolégico pasando al periodo fetal.



En la fase presomita del embridon (de 21 a 31 dias), en su extremo craneal
presenta 5 procesos, los procesos mesenquimatosos forman las
caracteristicas de {a cara en su iniciacion abarcando el proceso frontonasal,
dos procesos maxilares y dos arcos mandibulares, en su desarroilo
diferencial se obliteran los surcos ectodermicos dando las caracteristicas de

la cara.

E! desarrollo oro-facial rapido se caracteriza por {a porcion craneal, la cual es
mas avanzada que la parte caudal, dando una formacion en pera del disco
embricnario provocando que la cabeza ocupe casi la mitad del tamafio
corporal total durante el periodo embrionarioc posomita (cuarta a octava

semana).

En el periodo fetal los globos ocularas crecen rapido en un principio
ensanchando la cara haciendo que la cavidad y el tabigue nasat influyan en
las formas faciales. En el ligamento septomaxilar hace una traccién de
crecimiento en el maxilar que es relativa al tabique nasal. La traccion y el
empuje que se crea por el desamollo del tabique nasal separa & las suturas
frontomaxilar, frontonasal, frontocigomaticas y cigomaticomaxilar, al igual
forma que acttia en la expansién de los globos oculares, el cerebro y el

cartilago esfenooccipital sincondroso.

En fa fase embrionaria la mandibula es mucho mas grande que el maxilar,
pero en a onceava semana de vida intrauterina igualan el tamafio. Entre la
treceava y vigésima semana hay un atraso de la mandibula en relacién con
el maxilar y al momento del nacimiento fa mandibula se presenta en menor

tamano que el maxilar,



Un crecimiento rapide y extenso caracterizan a los siguientes siete meses de
la vida fetal. Hay una expansion craneal y un crecimiento intersticial, el

endocondrial y el sutural 6 de translacién.

Ademas la base del craneo sufre remodelaciones apocisional sefectiva por
resorcién y aposicion al igual que el esqueleto facial precoz alrededor de la

catorce semana.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DESPUES DEL NACIMIENTO

Al nacer, la cara y el craneo 6seo son similares entre los nifios, presentando
bocas mindsculas, mentdn y cara pequefas, ojos grandes, frente grande
haciendo asi que la parte superior de la cabeza sea exlensa. Ef maxilar es
pequefico la mandibula es mas ancha con la porcién facial, los senos

maxilares son grandes notandose una cara ampiia y plana.

Al nacimiento los huesos que componen al craneo presentan, hendiduras
unidas por membranas fontanelas fas que se cierran a los 2 afios por

osificacion.

El crecimiento cefalico mas sorprendente y complejo se relaciona con la
cara, en la manera que se presenta por la anchura y longitud craneales

aproximéandose a su tamafio adulto, por el desarrollo del cerebro.



Un crecimiento rapido y extenso caracterizan a los siguientes siete meses de
la vida fetal. Hay una expansién craneal y un crecimiento intersticial, el

endocondrial y el sutural & de translacion.

Ademas la base del craneo sufre remodelaciones apocisional selectiva por
resorcion y aposicidn al igual que el esqueleto facial precoz alrededor de la

catorce semana.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DESPUES DEL NACIMIENTO

Al nacer, la cara y el craneo 6seo son similares entre los nifios, presentando
bocas mindsculas, mentén y cara pequefias, ojos grandes, frente grande
haciendo asi que la parte superior de la cabeza sea extensa. El maxilar es
pequefio la mandibula es mas ancha con la porcion facial, los senos

maxilares son grandes notandose una cara amplia y plana.

Al nacimiento los huesos que componen al craneo presentan, hendiduras
unidas por membranas fontanelas las que se cierran a los 2 afios por
osificacion.

El crecimiento cefalico mas sorprendente y complejo se relaciona con la
cara, en la manera que se presenta por la anchura y longitud craneales
aproximandose a su tamafio adulto, por el desarrollo del cerebro.



Ocurre el crecimiento sinfisiario aumentando la anchura mandibular. En el
segundo afio se cierra la sinfisis y el crecimiento se localiza en la mandibula

asi como en el complejo nasomaxilar.

NUTRICION

Es un conjunto de funciones armonicas y solidarias entre si que tienen por
objeto mantener la integridad de la materia y conservar la vida en sus
diferentes acciones, como son fisicas, mental y biolégicas en las diferentes

etapas de desarrollo del individuo.

Para la formacidon y mantenimiento de nuestros tejidos, €l funcionamiento de
nuestros 6rganos internos y la obtencion de energla, se requiere ingerir una
gran variedad de productos quimicos llamadas substancias nutritivas. Estas
substancias se encuentran en los alimentos inorgénicos (sal) y los organicos

{vegetales y animales).
Segtin su funcidon se dividen en:

Funcidn energética.-
Produce energia como las grasas, los
carbohidratos y las proteinas.

Funcion plastica.-
Formacién de nuevos tejidos que son: proteinas y

algunos minerales.



Ocurre el crecimiento sinfisiario aumentando la anchura mandibular. En el
segundo afc se cierra la sinfisis y el crecimiento se localiza en la mandibula

asi como en el complejo nasomaxilar.

NUTRICION

Es un conjunto de funciones arménicas y solidarias entre si que tienen por
objeto mantener la integridad de la materia y conservar la vida en sus
diferentes acciones, como son fisicas, mental y bioldgicas en las diferentes

etapas de desarrollo del individuo.

Para la formacién y mantenimiento de nuestros tejidos, el funcionamiento de
nuestros ¢rganos internos y la abtencion de energfa, se requiere ingerir una
gran variedad de productos quimicos llamadas substancias nutritivas. Estas
substancias se encuentran en los alimentos inorgénicos (sal) y los orgdnicos

(vegetales y animales).

Segln su funcion se dividen en:

Funcion energética.-
Produce energia como las grasas, los

carbohidratos y las proteinas.

Funcidn plastica.-
Formacion de nuevos tejidos que son: proteinas y

algunos minerales.



Funcién reguladora.-

Favorecen la \ufilizacion adecuada de las
substancias plasticas y energéticas, que es la
funcion principal de las vitaminas y algunos

minerales.

El cuerpo humano requiere que se le suministre
las substancias nutritivas para un buen desarrollo,
algunas de estas substancias intervienen mas
directamente en el desarrollo de algunas partes
del cuerpo humano, siendo especificas como sen

los drganos dentarios y huesos del craneo

FUNCIONES DE LAS SUBSTANCIAS NUTRITIVAS EN EL
DESARROLLO DENTAL Y OSEO MANDIBULAR

Proteinas.- forman parte de todos los tejidos:

muscutar, nervioso, 0seo, epitelial conectivo
y sanguineo etc. Al igual que de las secreciones
de las glandulas y son indispensables para la
accion que realizan las vitaminas y enzimas. La
cantidad de proteinas que se recomienda
diariamente varia de acuerdo al peso, sexo, edad

y estado fisioldgico del individuo, vy es

13
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DESARROLLO DENTAL Y OSEO MANDIBULAR

Proteinas.- forman parte de todos los tejidos:

muscular, nervioso, 0seo, epitelial conectivo
y sanguineo etc. Al igual que de las secreciones
de las glandulas y son indispensables para la
accion que realizan las vitaminas y enzimas. La
cantidad de proteinas que se recomienda
diariamente varia de acuerdo al peso, sexo, edad
y estado fisioldgico del individuo, y es



aproximadamente de 18 gramos hasta 75 gramos
de proteinas. {Carne de res, aves, pescado,
mariscos, huevo, queso, leche cereales vy

almendras).

Calcio.- El calcio en nuestro organismo se encuentra en mayor cantidad (99
por 100), formando tejidos duros:
huesos y dientes que a la vez les da firmeza y

resistencia,

Regula la contraccién muscular, la coagulacién de
la sangre y la permeabilidad de la membrana
celular,

La cantidad de calcio que necesita nuestros
drganos también depende de la edad, sexo, peso
y estado fisiologico y es de 450 miligramos hasta
1200 miligramos.

Alimentos ricos en calcio: quesos duros, quesos
frescos, leche tortillas de maiz procesados con cal.

Entre las condiciones que ayudan a la absorcion
de calcio estan cantidades suficientes de vitamina
D en la dieta, cantidad optima de fésforo y un
medio intestinal acide favorecido por la presencia

de la lactosa o azicar de leche.



Vitamina C o acido ascorbico.-

Fldor.-

Substancia organica soluble en agua y se
encuentra en los alimentos de origen vegetal,
especialmente en frutas. Dentro de sus funciones
constituyen el cemento de los tejidos y formacitn

de la colagena.

La cantidad de acido ascorbico que se debe de
consumir es de 20 miligramos hasta 50

miligramos.

Es un porcentaje de porcion de fluor por un millon
de partes de agua, nos dara en el diente mayor

resistencia a la caries.

Como hemos visto anteriormente una buena alimentacion en el individuo no

interviene en la presencia o ausencia del germen dentaric de los terceros

molares, pero si podemos decir que influye en el desarrollo oseo y por fo

fanto en el buen crecimiento de los maxilares, que a la vez dara el espacio

preciso para la erupcion de los Terceros Molares 6 la falta de creciemiento

provocara la retencion de esto a mismos por la falta de espacio



CRONOLOGIA DENTAL

La formacién y salida de los dientes es un fendémeno bioldgico de interés
médico y social. En el entorno infantil, la erupcion dentaria es seguida con
atencién como pauta del desarrcllo del nifio y con la curiosidad que
despierta el alumbramiento de algo nuevo en el cuerpo infantil. El diente
es el Onico 6rgano que no estad presente en el recien nacido y que
aparece al cabo de unos meses en la boca; el nifo nace sin dientes y el
proceso de la denticion significa un pasc en su maduracion bicldgica que
es celebrado en la familia como signo de adecuacion a lo esperado, a lo

normal en el desarrollo del ser humano.

CRONOLOGIA DE LA DENTICION PRIMARIA

Los dientes primarios comienzan su formacion a las siete semanas de
vida in utero y el esmalte termina a menudo su formacion alrededor de!
primer afio de edad. La erupcion de los dientes primarios por lo regular es
alrededor de los 24 o 36 meses de edad y por ultimo su estructura

radicular termina por lo general a los 3 afios de edad.

Al momento del nacimiento, casi siempre los dientes superiores como
inferiores muestran cierto grado de calcificacién en las 24 unidades
dentales, que son todos los 20 dientes primarios y los cuatro primeros

molares permanentes.
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El incisivo primario inferior es el primer diente en erupcionar. Conforme los
otros dientes primarios erupcionan, pueden espaciarse entre si, por lo

general en {a region incisiva.

La denticién primaria permanece, cominmente estable hasta que la

afecta el surgimiento de la denticién permanente en erupcion.

El primer molar permanente es el primer diente en presentar formacion del

germen de los 3 %2 a 4 meses de vida in utero.

Le siguen los incisivos centrales y laterales que muestran formacion de
los 5 a 5 ¥% meses in utero. El canino permanente inicia su formacion
antes del nacimiento de los 5 ¥ a 6 meses in utero. El primero y segundo
premolar asi como el segundo y tercer molar presentan {ormacion del
germen luego del nacimiento. Al momento de nacer, los Unicos dientes
que muestran rastros de formacion de tejido duro son los primeros
molares permanentes. Con excepcién de fos terceros molares, todos los
permanentes muestran formacion de tejido dure alrededor de los 3 afios
de edad.

Las muelas del juicio, conocidas téchicamente como los terceros molares,
son los (ltimos molares permanentes que salen o deberian de salir en la
boca. Los terceros molares usualmente intentan salir desde los 16 afos,
época en la que somos “mayores a mas juiciosos” y por €so se les llama
las "muelas del juicio”. En realidad no son diferentes a cuaiquier otro

diente excepto que son las ultimas en salir (erupcionar} en la boca. Si



pueden salir con una buena relacidn para la masticacion y la encia a su

alrededor se encuentra sana, son tan utiles como cualquier otro diente.

La formacion de la matriz organica y su paulatina calcificacion, asi como la
edad de erupcion del tercer molar, presenta una distancia cronolégica
marcada con el resto de los dientes, pues queda aun en plena actividad
formativa cuando en todos los demas ya ha concluide practicamente su
construccion morfolégica. Se convierte asi en la uUnica fuente de
informacién sobre 1a maduracion dentaria después de aproximadamente los
15 aios de edad. Mo obstante, al igual que ocurre con su morfologia, el
proceso de formacién y brote de los terceros molares es el mas variable de
la denticion humana, principalmente la edad de erupcién , la variabilidad se

incrementa con la edad.

Existen dos aspectos principales en el desarrollo dentario: la formacién y la
erupcién del diente. La primera es poco afectada por la influencia que ejerce
al ambiente, pero el momento de aparicion de la pieza en la cavidad bucal
puede estar influenciada por la presencia de caries, malnutricion y perdida

prematura de otros dientes.

La estimacion de la edad dental es un método muy utilizado, no solo en la
atencién médica y estomatologica especializada, como un indicador clinico
de crecimiento y desarrollo, sino en antropologia fisica con fines de

identificacion humana.



Cuando ya se ha completado la formacién de todos los dientes, con
excepcion de los terceros molares, las distintas etapas de calificacion
radicutar de estos uitimos pueden ser utilizadas como un modelo para la

estimacion de |a edad en subadultos y adultos jovenes.

En un paciente entre os 16 a 20 afios la corona esta totaimente calcificada y
las raices no se encuentran completamente desarrolladas, por lo que no
presentan dilaceraciones, hipercementosis y en intima proximidad con el
canal del nervio dentario inferior. El hueso presenta un trabecutado normal y

elastico.
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EMBRIOLOGIA DEL TERCER MOLAR

El lugar donde se produce la odontogénesis del tercer molar inferior; ocurre
en una zona muy fértil de la mandibula en la que se produce un crecimiento
hacia distal que va arrastrar el germen dentario a situaciones tales que
obligan a su eje mayor inclinarse hacia la horizontal. Estos hechos hace que
para erupcionar en el lugar topografico que le corresponde deba de seguir
una trayectoria oblicua hacia delante y hacia arriba, eje de erupcion hasta

ocupar su posicién correcta.

Se entiende por regidn anatémica del tercer molar aquella parte del maxilar
que esta ocupada por el tercer molar, junfo con las partes blandas que lo

recubren, revisten y circundan,

REGION DEL TERCER MOLAR INFERIOR

Se sitda en la unidn de la rama ascendente con el cuerpo de la mandibula.
Relaciones: por delante, el segundo molar y el hueso que la separa del
tercero. Este hueso, cuando se trata de un tercer molar erupcionado, tiene la

forma de una piramide, de base inferior, y cuyo vértice suele estar truncado.

Por detras, se sitia el denominado hueso distal al que se adscribe la forma
de una pirAmide truncada. Realmente se trala de un area 6sea mayor 0
menor que queda comprendida entre la cara distal del tercer molar y la rama

ascendente de la mandibula.
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Por fuera, el tercer molar inferior esta limitado por la cortical externa de la
mandibula engrosada a este nivel por la linea oblicua externa lo que hace
que el hueso bucal del {ercer molar, en numercsas ocasiones, tengan un

grosor considerable.

Por dentro, e! tercer molar inferior esta separado de la cavidad bucal y del
suelo de la boca por la cortical interna, o hueso lingual del citado molar. A
diferencia del hueso bucat este es delgado e incluso dehiscente, lo que hace
previsible que las relaciones entre el nervio lingual y tercer molar sean muy

proximas.

Por debajo se sitia el conducto dentario el cual establece relaciones de

vecindad mas o menos estrechas con las raices del tercer molar.

Por arriba, se encuentra el hueso ilamado oclusal en aquelios casos en l0s

que no haya hecho erupcion el molar.

El tercer motar inferior esta relacionado a través del hueso circundante con
una serie de misculos que van a mediatizar de alguna manera su posicion
en la arcada: el musculo masetero, el misculo buccinador, el musculo

temporal, el musculo pterigoideo medial y por el misculo milohioideo.
Par (ltimo hemos de referimos a otra relacion de cierto interés que es la

establecida con la mucosa que recubre la region ya que goza de

caracteristicas especiates con relacion al resto de la encia.
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Se trata de una mucosa que no se adhiere practicamente al hueso
subyacente, es laxa y extensible ante el empuje que efectda el molar en su
erupcién. Entre ésta y la corona del tercer molar se sitia el saco
pericoronario, suceptible de resultar infectado con relativa frecuencia. La
citada mucosa se continda hacia distal con el espacio celular del pilar

anterior del velo del paladar.

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL TERCER MOLAR
Forma de la corona

Obedece a tamafios y formas diferentes. De ordinario posee cuatro o cinco
cospides, si bien pueden reducirse a tres o incrementarse en forma de
l6bulos o tubérculos.

Forma y nimero de fas raices

Generalmente son birradiculares, pero no son infrecuentes aquellos molares

que tienen de fres a cinco raices.

En cuanto a su forma, las raices del motar inferior se pueden clasificar en:

a) Raices rectas y paralelas

b) Raices rectas y divergentes

¢) Raiz mesial recta y distal curva hacia atras.
d} Raiz mesial recta y distal curva hacia mesial.

e} Raiz mesial curva hacia deiante y distal recta.
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Se trata de una mucosa que no se adhiere practicamente al hueso
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lébulos o tubérculos.
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Generalmente son birradiculares, perc no son infrecuentes aquellos molares

que tienen de tres a cinco raices.

En cuanto a su forma, las raices del molar inferior se pueden clasificar en:

a) Raices rectas y paralelas

b) Raices rectas y divergentes

¢} Raiz mesial recta y distal curva hacia atras.
d) Raiz mesial recta y distal curva hacia mesial.

e) Raiz mesial curva hacia delante y distal recta.



f) Raiz mesial curva hacia distal y distal recta.

g) Ambas raices curvas hacia distal.

h} Ambas raices curvas hacia mesial,

i}y Raices curvas divergentes.

i} Raices curvas y convergentes sin fusionarse.

k} Raices curvas y convergentes fusionadas a nivel del tercio apical.

) Raices fusionadas.

Estas raices no solo presentan variaciones en cuanto a su direccion, sino
también en cuantoc a su anchura; por regla general el didmetro mesio-distal
decrece en sentido cérvico-apical, sin embargo hay ocasiones en que esto
no sucede y el mayor diametro se localiza en otro segmento de las raices, es

el caso de las raices en << tapén de campagne >> por ejemplo.

A veces, {as raices del motar se ven talladas por surcos ¢ atravesadas por el

conducto dentario inferior.

MATERIAL

Hojas blancas tamario carta
Computadora

Maquina de escribir - Olivetti
Aparatos de rayos X - Satelec X-MIND
70 KVP.
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8 mA.

0.415 KVA.

Angulacion de 0 a 5 grados, direccién del rayo ortoradial
Pelicula dental Agfa Tipo N.1 Estandar Speed D/E
Revelado manual — Procedimiento visual

Revelado y fijador — Kodak

Gancho para revelar

Toalla

Rollos de algodén

Snap 6 portapeliculas

Negatoscopio

METODOLOGIA

Se analizard mediante un estudio radiografico la ausencia o presencia de

terceros molares mandibulares en pacientes femeninos de 18 a 20 afios; en

la facultad de Odontologia.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizard un estudio readiografica a 40 pacientes en la facultad de

Odontologia.
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8 mA,

0.415 KVA.

Angulacion de O a 5 grados, direccién del rayo ortoradial
Pelicula dental Agfa Tipo N.1 Estandar  Speed D/E
Revelado manual — Procedimiento visual

Revelado y fijador — Kodak

Gancho para revelar

Toalla

Rollos de algodén

Snap & portapeliculas

Negatoscopio

METODOLOGIA
Se analizara mediante un estudio radiografico la ausencia o presencia de

terceros molares mandibulares en pacientes femeninos de 18 a 20 afios; en
la facuitad de Odontologia.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizara un estudio readiografica a 40 pacientes en la facultad de
Odontologia.
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ANALISIS DE DATOS

Numero de pacieptes | Sexo | . Edad.- | Derechol:lzquierdo
1 F 18 afios sl ]|
2 F 18 afios Si Sl
3 F 18 afos NO NO
4 F 18 afios St Sl
5 F 18 ailos L] Sl
6 F 18 afios NO |
7 F 19 afios Si Sl
8 F 19 afios Sl |
9 F 19 afios Si sl
10 F 19 aiios Sl Sl
1" F 19 afos Si sl
12 F 19 afios NO Sl
13 F 19 aios Si Si
14 F 19 anos Sl St
15 F 19 afios Sl Si
16 F 1% afios sl L |
17 F 1% afos NO NO
18 F 19 aiios sl Sl
19 F 19 aiios sl Sl
20 F 19 afios Sl Sl

26




21 F-'| 19 afios [§. SI - 81
22 F 19 afios | Si
23 F 19 afios sl Si
24 F {19 aiios Y| Sl
25 F |20 afios NO NO
26 F |20 aios Sl S
27 F |20 afos Sl Si
28 F |20 aiios sl Si
29 F |20 afios Sl Si
30 F |20 afios | St
31 F | 20 afios Sl S
32 F | 20 afos Sl Si
33 F |20 afios sl S
34 F | 20 afos | S
35 F |} 20 afos NO St
36 F 20 afnos Sl SI
37 F |20 afnos Si Sl
38 F 20 afos Sl Si
39 F |20 afos Sl Sl
40 F 20 anos NO Sl
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RESULTADOS

Numero de pacientes = 40
Sexo - Femenino
Rango de edad - 18 a 20 arfios

Numero de radiografias Tomadas - 80 Radiografias de terceros molares
inferiores, derecho e izquierdo.

Numero de pacientes que presentaron germen dentario derecho e izquierdo
-33

Edad de 20 afios - 13 pacientes
19 afos - 17 pacientes
18 afios - 3 pacientes

Numero de pacientes que presentaron Gnicamente germen dentario derecho
-0

Numero de pacientes que presentarcn unicamente germen dentaric izquierdo
-4

Edad de 20 afios - 2 pacientes
19 afios - 1 pacientes
18 afios - 1 pacientes

Numero de pacientes que no presentaron ninguno de los dos gérmenes
dentarios -3

Edad de 20 afios - 1 pacientes
1% afios - 1 pacientes
18 afios - 1 pacientes
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Pacientes de 18 afios de edad que presentaron ausencia o presencia
del germen dentario del tercer molar inferior izquierdo

17%

asi
CINO
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35,

254

204

15

Pacientes de 18 afios de edad que presentaron ausencia o
presencia del germen dentario del tercer molar inferior izquierdo

30
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Pacientes de 18 aftos de edad que presentaron ausencia o
presencia del germen dentario del tercer molar inferior derecho
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Pacientes de 18 aitos de edad que presentaron ausencia o
presencia del gemmen dentarie del tercer molar inferior derecho
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20
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104

[2F)
BNO
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Pacientes de 19 afios de edad que presentaron ausencia o presencia
del germen dentario del tercer molar inferior izquierdo
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Pacientes de 19 aiios de edad que presentaron ausencia o
presencia del germen dentario del tercer molar inferior izquierdo
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Pacientes de 18 afios de edad que presentaron ausencia o
presencia del germen dentario del tercer molar inferior derecho

35

B st
DNO




Pacientes de 19 afios de edad que presentaron ausencia o
presencia del germen dentario del tercer molar inferior dereche

sl
DONO
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Pacientes de 20 afos de edad gue presentaron ausencia o
presencia det germen dentario del tercer molar inferior izquierdo
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Pacientes de 20 afios de edad que presentaron ausencia o
presencia del germen dentario del tercer molar inferior izquierdo
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Pacientes de 20 afios de edad que presentaron ausencia o
presencia del germen dentario del tercer molar inferior derecho

39

ost
DONO
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20

Pacientes de 20 afios de edad que presentaron ausencia o
presencia det germen dentario de! tercer molar inferior derecho
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CONCLUSIONES

la existencia o la ausencia de los gémmenes dentarios de los terceros
molares, no esta vinculada con el tipo de alimentacion de los individuos.

En el total de los pacientes en que se realizo el estudio radiografico en la
mayoria se comprobd la existencia de terceros molares.

De acuerdo al estudio realizado en la facultad de odontologia de la UNAM a
40 pacientes femeninos de 18 a 20 afios de edad solo un 12.5% no presento
germen dentario del tercer molar inferior y un 87.5% si presento germen
dentario.

Con la realizacion de este estudio, se comprobé que aun en el transcurso del
tiempo no ha desaparecido el germen de los terceros molares, si no por el
contrario aun en nuestros dias nos encontramos con que la gran mayoria de
los individuos presentan el germen dentario de estos molares.
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