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RESUMEN: La patologia relacionada con el proceso de formacion odontogénica, desarrollo y erupcion de terceros molares,
constituyen uno de los motivos mas frecuentes de consulta odontoldgica. La mayoria de los autores coinciden en qudasl tercer mo
inferior es el diente con mayor frecuencia de inclusion pero existen discrepancias respecto a la influencia de facte@s yecologi
raciales que expliqguen esa condicion. Se sabe que los individuos de un grupo étnico tienen caracteristicas fisicas esfeciales y
también se observa a nivel facial de acuerdo a las caracteristicas del macizo maxilo-mandibular. Esto motivo invesiiyaelatmela
niveles de inclusion de terceros molares mandibulares e indices antropométricos fisicos de la mandibula en grupos @@fiassyataca
aymaras del norte de Chile. De esta poblacion se establecié una muestra de 56 pacientes para la determinacion de grapgs sanguin
factor Rh y establecer el grado de mestizaje. Asimismo se efectué un examen clinico intra-oral para precisar el estadio de erupc
ausencia de terceros molares inferiores y se tomaron ortopantomografias para determinar el estado de inclusién o aydieesis de lo
no visibles en la cavidad oral, a través de la clasificacion de profundidad respecto del limite amelo-cementario del dagundo mo
presente. Finalmente, se procedi6 a registrar diferentes medidas del macizo méaxilo-facial para establecer los indieelsildé¢deatam
e indice cigo-mandibular en cada uno de los individuos seleccionados. El estudio compara sus resultados con otras aws/gstigacion
pudo determinar en ambas poblaciones indigenas la prevalencia de terceros molares inferiores (85,72% derecha y 83,93% izquierda
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INTRODUCCION

La patologia relacionada con el proceso de formaiales entre otros (Susarla & Dodson, 2005). Por consiguiente
cién odontogénico, desarrollo y erupciéon de los terceres importante determinar previamente en un paciente sus
molares, constituyen uno de los motivos mas frecuentesa@acteristicas antropométricas fisicas del macizo méxilo-
consulta para el odontélogo (Albertos & Junqueira, 2008cial, que son particulares en cada individuo, pero clara-
Susarla & Dodson, 2004). Cuando dichas patologias aumemente relacionadas a aspectos raciales o étnicos que podrian
tan en intensidad, generalmente se decide realizardeterminar una condicion previa mas favorable o desfavo-
exodoncia de los terceros molares, en un procedimientible al proceso de inclusion o retencion de los terceros
quirtrgico extendido en las piezas que presentan inclusiénglares (Bjorket al, 1956; Ricketts, 1972; Kaplan, 1974;
que se ha estimado en alrededor de un 50% del costoVitataet al, 2004; Betteet al, 2004).
todos procedimientos quirdrgicos orales (Costas, 2003;

Assael, 2005; Susarla & Dodson, 2005). También se ha analizado, la asociacién de diferentes
niveles de inclusion de los terceros molares a ciertas edades

El tercer molar inferior es el diente con mayor freeomo un método predictivo de erupcion (Hatigl.,2005) y
cuencia de inclusion, influyendo factores ecoldgicos y r&n relacion a las clases esqueletales (Abu Albagh, 2010).
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Algunos autores han estudiado la asociacién entrela  De este modo surgen nuevos estilos de vida aymara
presencia de terceros molares mandibulares y el origenatelas ciudades lo que provoca procesos de adaptacién cul-
patologias a nivel de la mandibula o estructuras neutoral y social en estas nuevas comunidades indigenas urba-
vasculares relacionadas (Giwral, 2000; Halmogt al, nas que ya tiene dos generaciones. Estos movimientos
2004; Akadiriet al, 2009; Inaokat al, 2009; Rugat al, migratorios se contintan produciendo hacia ciudades como
2010). Otros han investigado la asociacion de la prevaleirica, lquique, Pozo Almonte, Calama y Antofagasta, au-
cia del tercer molar mandibular con aspectos raciales o émmientando la incidencia del mestizaje biolégico y cultural.
cos (Sandhu & Kaur, 2005; Garcia-Hernandez & Varas,

2008; Garcia-Hernandez & Varas, 2009), encontrandose una  En el caso atacamefio, hasta aproximadamente la
prevalencia de terceros molares mandibulares, con difereiécada de 1950 las comunidades se ocupaban en activida-
cias en cuanto a los niveles de inclusion de 73,3% endas agricolas, arrieria, crianza de animales, etc. Pero tam-
poblacién atacamenfa, y 78,21% en la aymara. La importdrnén sus estilos de vida ya se encontraban fuertemente
cia de analizar ésta Ultima asociacidn, tiene que ver congactados y asimilados por la cultura nacional chilena. La
incidencia epidemioldgica del tercer molar como un entmndicion de aislamiento de las comunidades de las zonas
con caracteristicas especiales y una tendencia a desarral&rSalar del Atacama y del Alto El Loa, junto con el impac-
diferentes tipos de patologias en relacion a las distintas po-de la mineria sobre los recursos naturales e hidricos, y la
blaciones mundiales y también sus grupos étnicos. basqueda de nuevas fuentes laborales incentivo de alguna
manera fuertes procesos migratorios hacia las ciudades de

En Chile, hay muy pocos estudios de prevalencialgt Region de Antofagasta como Chuquicamata y Calama.
etiopatogenia del tercer molar, menos aun en poblaciones
étnicas especificas. Por esa razén esta investigacion se en- Entre las demandas de las comunidades atacamefias
focd, por una parte, en la relacion entre profundidad de idestacan los derechos de las aguas, la constitucion y sanea-
clusién e indices mandibulares especificos en individuos afgento de las tierras bajo un criterio de coherencia territo-
etnia atacamefia y aymara, seleccionados por sus caracteids-reconocimiento y resguardo del territorio patrimonial
ticas antropométricas fisicas de la mandibula, especialeg gl reconocimiento, respeto y proteccién de la cultura
similares entre si; y por otra, dados los interesantes resufitecamefia. Los procesos migratorios también se han rever-
dos obtenidos en estudios previos sobre la prevalenciatidi® existiendo un aumento de la poblaciéon no atacamefia 'y
terceros molares (Garcia-Hernandez & Varas, 2008, 2008xtranjera en San Pedro de Atacama, como producto de la

dinamica de la actividad turistica (Bustos, 1999; Bustos

El XVII Censo Nacional de Poblacion y VI de Vi- al., 2007).
vienda en abril de 2002 sefiala que la poblacién en Chile es
de 15116435 habitantes, de los cuales 692192 personas
(4,6%), dijeron pertenecer a uno de los ocho pueblos congiIATERIAL Y METODO
derados en el instrumento Censal (Instituto Nacional de Es-
tadisticas, Chile, 2002). La distribucioén de la poblacion in-
digena chilena segln su pertenencia étnica es muy Se desarrollé un estudio de corte transversal en di-
heterogénea. En primer lugar, sobresale la elevada proderentes situaciones resultantes de indices antropométricos
cion del pueblo mapuche (87,3%). Le siguen los aymafigicos de la mandibula y niveles de inclusién segun profun-
(7%) y los atacamefios (3%) y otras etnias en menor propdidad de los terceros molares mandibulares en individuos
cion. Las etnias aymara y atacamenfas se ubican en diveisdgyenas con caracteristicas antropométricas especiales de
territorios de norte del pais, y alin cuando tienen caractedsigen o ascendencia atacamefiay aymara. La condicién de
ticas antropométricas similares, existe entre ellos diversidigena se estableci6 en base a los apellidos paterno y ma-
dad cultural que se remontan desde épocas prehispanicéstno, certificados por la Corporacion Nacional de Desarro-

llo Indigena (CONADI) y de acuerdo a consultas biblio-

En las Ultimas cuatro décadas se intensificd una ngraficas de la zona obtenida en la base de datos proporcio-
gracion de las poblaciones indigenas desde las zonas rmados por investigadores del Instituto de Investigaciones
les hacia los centros urbanos. En el caso de la migraciéntropoldgicas de la Universidad de Antofagasta.
aymara ésta se realizé en diferentes momentos y segun areas
de proveniencia de los grupos migrantes lo que modificé la Los individuos seleccionados en la muestra pertene-
composicién de las comunidades ubicadas en las zonasaen a la comunas de Antofagasta, Calama, San Pedro de
rales del interior de la Regiéon de Arica — Parinacota. En Agacama y Conchi Viejo y eran pacientes del Consultorio
actualidad dos tercios de los aymaras son mayoritariameNterte de Antofagasta, Clinica dental Sindicato N° 1 de
urbanos mientras que un tercio mantiene su condicién rur@alama, Hospital Militar del Norte, o también estudiantes
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de la Universidad de Antofagasta y Universidad Catdlidai: frecuencia génica en la poblacion indigena.
del Norte que integran la Agrupacion Indigena Ayllu &e: frecuencia génica en la poblacion espafiola.

Collasuyo de la Regién de Antofagasta (Figs. 1y 2).  Pm: frecuencia génica en la poblacion mixta. _
La frecuencia génica de la poblacidon espafiola fue realizada por

Campillo, mientras que la frecuencia génica indioamericana fue
comprobada por Matscet al (ambos citados por Reyes, 2005),
utilizando la formula de Bernstein.

0

En sintesis, se seleccionaron a individuos con las si-
guientes caracteristicas:
1. De origen o ascendencia atacamefia y aymara.
2. Entre 18 y 50 afios.
3. No sometidos a exodoncia de terceros molares inferiores.
4. No sometidos a tratamiento de ortodoncia.
5. Con presencia del segundo molar permanente.
6. Sin antecedentes de trauma ni malformaciones maxilo-faciales.

Para el registro de esa informacion se elaboré una ficha
clinica especialmente disefiada para efectos del presente estu-
dio con debido consentimiento informado, en la cual fueron
anotados nombre, sexo y edad, ademas de otros datos
metodolégicamente establecidos como un examen oral basico,
registrando en la ficha los dientes presentes en bocay la locali-
zacion de los terceros molares mandibulares (Figs. 3y 4).

Fig. 2. Mujer Atacamefa. Fig. 3. Vision intraoral de individuo con inclusién de ambos terce-
ros molares mandibulares.

Asimismo se determind el nivel de mestizaje de es-
tas poblaciones indigenas, mediante la aplicacion de la téc-
nica serolégica de hemoaglutinacion con placas utilizando
sueros testigos.

Con estos criterios se establecié una muestra de 56
personas de las cuales 30 (19 mujeres y 11 hombres) fueron
de origen atacamefio y 26 (12 mujeres y 14 hombres) de
ascendencia aymara.

El grado de mestizaje de los individuos se determi
en base a la frecuencia génica de los alelos O y d (Rh-), Higl 4. Radiografia panoramica del mismo individuo. A través de
grupo sanguineo y del factor Rh, aplicando la formula digha clinica disefiada para el estudio se registraban la presencia o
Bernstein: M=(Pm-Pe)/(Pi-Pe), donde: ausencia intraoral de los terceros molares mandibulares y de estar
M: grado de mestizaje. presentes, se clasificaban segun profundidad en sentido apico-coronal

respecto al limite amelo-cementario o cervical del segundo molar.

A
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Posteriormente se tomaron ortopantomografias (equi-Longitud mandibular o distancia desde pogonion al borde pos-
po radiografico ARCOGRAPH ZEUS RF producido poterior mandibular (Fig. 6.1y 8.1).
IMAGO Radiology S.R.L. de Italia), a todos los individuo<- Ancho minimo de la rama mandibular, desd_e la parte més decli-
para analizar los niveles de inclusién segtn profundidad {fede 12 escotadura anterior de la rama mandibular al borde poste-
los terceros molares mandibulares (Fig. 4). Se clasificarr' r de larama, en una linea imaginaria paralela al piso (Fig. 6.2 y
los niveles.de inclusién segun la altura de la corona del t§:r'Aﬁcho bigonial (Figs. 7.3 y 8.3).
cer_molar inferior con respecto plano de Ia_umo_n COroNg- Ancho bicigomatico. (Figs. 7.4 y 8.4).
radicular o linea cervical del segundo molar inferior (Pell &
Gregory, 1933). Esta clasificacién se describe de la siguien-
te manera (Fig. 5):

1. Clase A: La parte mas alta de la corona del tercer molar esta al
mismo nivel o sobre plano oclusal del segundo molar inferior (Fig.
5.1).

2. Clase B: La parte més alta de la corona del tercer molar esta bajo
el plano oclusal, pero sobre el limite amelo-cementario o linea cer-
vical del segundo molar (Fig. 5.2).

3. Clase C: La parte més alta de la corona del tercer molar esta por
debajo de la linea cervical del segundo molar (Fig. 5.3).

LA
“\:
)

A continuacion se realizaron las siguientes medicio-
nes antropométricas fisicas de la mandibula. Para ello se uti-
lizaron un craneémetro, pie de metro y compas de puntas
romas. Las medidas se tomaron bilateralmente a excepcién

de los anchos bigonial y bicigomatico por ser medidas Gni- i o ) _
cas (Fig. 6, 7y 8). Fig. 7. Vision frontal que ilustra las medidas

antropomeétricas fisicas que fueron realizadas en el
estudio. 4. Ancho bicigomatico; 5. Ancho bigonial.
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Fig. 6. Vision lateral que ilustra las medidas
antropométricas fisicas que fueron realizadas en el estu-
dio. 1. Distancia desde pogonién al borde posterior
mandibular; 2. Ancho minimo de la rama mandibular.

Fig. 5. Clasificacion segun la profun-
didad de inclusién de los terceros
molares mandibulares. (1) Clase A:
La parte mas alta del tercer molar esta
al mismo nivel o sobre plano oclusal
del segundo molar inferior; (2) Cla-
se B: La parte més alta del tercer
molar esta bajo el plano oclusal, pero
sobre la linea cervical del segundo
molar; (3) Clase C: La parte mas alta
del tercer molar esta por debajo de la
linea cervical del segundo molar.
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Utilizando las mediciones obtenidas se calcularon La presencia de los terceros molares mandibulares
los indices de la rama derecho e izquierdo, y el indiége de 85,72% derechay 83,93% izquierda para ambos gru-
cigomatico-mandibular descritos por Morel (1962) y Moyaos indigenas.
et al.(1994):

Los niveles de inclusion resultantes de los terceros
Anchura minima de la rama: molares mandibulares segtn lado, en todos los individuos de
ambas etnias se describen en la Tabla Ill, encontrandose una
mayor frecuencia para la inclusién semi-profunda o tipo B,
Longitud mandibular en ambos lados, seguida de la erupcion total o tipo A, y final-

. mente la inclusién profunda o tipo C fue la menos prevalente.
Ancho bigonial

indice cigo-mandibular (ICM): ...... x 100 Los indices antropométricos mandibulares para los
individuos de atacamefios y aymaras se describen en la Ta-
Ancho bicigomatico bla IV. El promedio del indice de la rama derecha fue de

66,86% y de 68,10% para la izquierda.

RESULTADOS El promedio del indice cigo-mandibular (85,8%), es
compatible con una mandibula media para ambas poblacio-
nes indigenas. Encontramos diferencias estadisticamente

La distribucion de los diferentes grupos sanguinegsgnificativas (valor p igual a 0,046), en relacion a inclu-
se muestra en la Tabla | (ver Anexos). El grado de mestizgjén profunda e indice cigo-mandibular de las dos etnias,
de la muestra seleccionada fue superior al 50%, para lossiendo menor el indice cigo-mandibular a medida que la

dividuos de ambas etnias (Tabla Il). inclusién era mas profunda (Tabla V).

Fig. 8. Medidas antropométricas fisicas en una mujer de ascendencia aymara. Se utilizaron regla milimetrada calibrada y
cranedmetro. 1. Distancia desde pogonién al borde posterior mandibular; 2. Ancho minimo de la rama mandibular; 3. Ancho
bigonial; 4. Ancho bicigomatico.

450



BELTRAN, V. V. J,; FUENTES, F. R.; BUSTOS, C. A.; SANHUEZA, C. A.Relacion entre niveles de inclusion de terceros molares mandibulares e indices antropométricos fisicos de la mandibula
en etnias Atacamefias y Aymaras del Norte de Qhile]. Morphol., 29(2)446-454, 2011.

Al relacionar el indice de la rama derecha e izquierdebla Ill. Representacién general de los diferentes niveles de inclu-
con los niveles de inclusion de los terceros molares inferi®on de los terceros molares inferiores segtn lado (0: El molar no
res, observamos una tendencia a un mayor indice de la rifigte o es agenesico; A: La parte mas alta del tercer molar esta al
izquierda a medida que la inclusion es mas profunda o tipo'@,smo nivel o sobre el plano oclusal del segundo molar inferior; B:

Lo . . a parte més alta del tercer molar esta bajo el plano oclusal pero
aungue no se encuentra significancia estadistica (Tabla VIQ. parte 1 . 20 € p usal p
obre la linea cervical del segundo molar; C: La parte més alta del

tercer molar esta por debajo de la linea cervical del segundo molar).

o . Nivel delncluson Frecuencia %
Tabla I. Distribucion de grupos sanguineos detecta-
dos a través de técnica seroldgica de hemaglutinacién 0 8 14,29
por placas en la poblacién estudio atacamefia y ABC Derech A 17 30,36
erecho
aymara. B 30 53,57
Grupo Sanguineo Frecuencia % c 1,79
A+ 10 17,86 0 16,07
ne : - ABC Izquierdo A 18 3214
B+ 1 1,79 B %% 46,43
O+ 41 7321 C 3 536
O- 3 5,36

Tabla IV. Distribucion general del niumero de individuos, prome-
dios y desviacion estandar de los diferentes indices antropométricos
fisicos de la mandibula en todos los individuos (ambas etnias).
?fﬂ?D: indice de la rama mandibular derecha; IRI: indice de larama
mandibular izquierda; ICM: indice cigomatico-mandibular).

Tabla Il. Distribucion del grado de mezcla indigena resultante
ambas etnias.

Frecuenciagénica Mezcla indigena

indices de la n (Totd de
(0] D (Rh-) % rama individuos) Promedio D.E.
Atacamefios 0,586 0,183 56 IRD 6 66,86 10.18
Aymeras 089 0,277 51 IR %6 68,10 10.73
ICM 56 85,82 6,44

Tabla V. Asociacion global entre el promedio del indice cigo-mandibular y los niveles de inclusion
segun profundidad en todos los individuos (ambas etnias). Se observa asociacion estadisticamente
significativa en todos los individuos que presentaron inclusion profunda.

ABC Izquierdo nObs  PromediolCM Minimo Méaximo Valordep
0 9 86,80 78,57 96,15
0,046
A 18 87,20 76,92 104,50
B 26 85,65 76,92 95,45
C 3 76,17 61,87 83,33

Tabla VI. Asociacion global entre el promedio del indice de la rama mandibular izquierda y derecha, y los niveles dézimaieision

do y derecho segun profundidad en todos los individuos (ambas etnias). No se observa asociacion estadisticamenteesignificativa

ningun nivel de inclusion segun profundidad.

ABC Promedio Minimo Mé&ximo Vaor ABC Promedio Minimo M&imo Vdorde
Derecho n IRD IRD IRD dep Izquierdo IRI IRI IRI p

0 8 70,82 61,40 95,23 0 9 71,34 53,61 100

A 17 66,75 52,63 89,24 A 18 67,37 52,85 78,39 0,110
B 30 65,92 49,23 49,23 B 26 66,03 46,87 86,06

C 1 65,35 65,35 65,35 0,695 C 3 80,66 67,32 98,33
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DISCUSION

El andlisis de la informacion estadistica existente eia que se identificd clinicamente, pues estos individuos pre-
el sistema nacional de servicios de salud en Chile (S.N.S.Sgntarian ramas mandibulares mas anchas en sentido mesio-
permite sefialar que, en salud oral, las causas mas frecutistal y una angulacion mas acentuada de ambas ramas en
tes de consulta por urgencia son debidas, entre otras a: ¢afacion al ancho bicigomatico, distinguiéndose como caras
dros infecciosos consecutivos a caries dental; enfermedads redondas o mesoprosopas. Ademas se observé una ten-
des periodontales y sus complicaciones; alteraciones erlencia a la inclusién profunda cuando indice cigo-
erupcion dentaria (dentro de la cual se presenta la mayariandibular es menor (Tabla V).
de casos de exodoncias de terceros molares) y traumatismos
dento-alveolares (Norma técnica de urgencia odontolégica,  Seria interesante realizar un seguimiento de los ca-
2003). sos de los terceros molares que presenten patologias, en un

disefio de casos y controles y eventualmente disefios tipo

La mayoria de los autores coinciden que el tercephortes concurrentes para pacientes adolescentes con ca-
molar inferior es el diente con mayor frecuencia de incluacteristicas étnicas particulares hasta su adultez temprana.
sion, ocupando el canino superior el segundo lugar, influ-
yendo factores ecoldgicos y raciales (Kaplan). Se debe determinar estas frecuencias de acuerdo al

componente genético chileno y de las principales etnias que

El estudio pudo determinar la prevalencia de tercéabitan tanto en el norte como en el sur de Chile, asi como
ros molares inferiores (85,72% derecha y 83,93% izquiegtentorno ecoldgico de la poblacion seleccionada, de cuya
da), levemente superior a lo reportado en investigacionfégcuencia hay muy pocos antecedentes reportados.
previas (Garcia-Hernandez & Varas, 2008; 2009), cuya di-
ferencia puede deberse a que este estudio fue enfocado ex- Las etnias aymara y atacamerias se ubican en las re-
clusivamente en terceros molares mandibulares. giones de Arica - Parinacota, Tarapaca, donde los factores

ecolégicos influyen de manera distinta en los estilos de vida

La mayor frecuencia de inclusién corresponde al tipde estos tipos de poblaciones indigenas ya sea si éstas habi-
B o semiprofunda, con un 53,57% para el lado derecho y tam en los pueblos o aldeas rurales como las de San Pedro de
46,43% para el lado izquierdo (Tabla Ill). Estos resultadé@gacama o si residen en las grandes ciudades como Arica,
difieren de lo reportado por Dias-Ribegbal. (2009) que Iquique, Calama y Antofagasta, a las cuales llegaron en ca-
encontraron la mayor frecuencia para el tipo A (65,39% diédad de emigrantes desde hace varias décadas desde sus
recho, 51,85% izquierdo); pero concuerda con lo inform@oblados originarios, generandose entonces un fuerte mes-
do por Sandhu & Kaur (2005), de una mayor prevalencia tizaje biologico y cultural (Bustos; Bustesal).
la posicién B o semiprofunda con un promedio de 39%.

En relacion a la inclusion profunda o tipo C, los haBELTRAN, V. V. J.; FUENTES, F. R.; BUSTOS, C. A
llazgos (1,79% derecho, 5,36% izquierdo) son similaresSANHUEZA, C. A. Relationship between levels of third molar
los de Dias-Ribeir@t al (2,77% derecho 3,03% izquier—inCIUSion and physical anthropometric indices of the mandible in

' . ' . Atacamefio and Aymara ethnic groups of Northern @itile.
d . B
0) en ser la menos prevalente. Sin embargo difieren ¢ 'ek/lorphol., 20(2)446-454, 2011.

Sandhu & Kaur quienes reportaron un promedio de 34% de

|,ncl_u3|én tipo C, lo que podria deberse a las diferencias  gypmmARY: The pathology associated with the formation,
étnicas de los grupos estudiados. development and eruption of third molars is one of the most frequent
reasons for dental consults. Several authors agree that the third
Para los indices de larama derecha e izquierda (66186lar is the most frequent inclusion tooth, there is however,
y 68,10% respectivamente), éstos son ligeramente mayod;@greement about the influence of environmental and racial
que los determinados para la raza negra y mongoloides (B§tors that explain this condition. It is known that individuals of

tre 56 y 63%), descritos por Mogaal one ethnic group have particular physical characteristics, which
' are also observed at facial level according to characteristics of
maxillo-mandibular mass. This prompted research regarding the

El promedio del indice cigo-mandibular para los Ny lationship between levels of third molar inclusion and physical

dividuos atacamefios y aymaras fue de 85,82% (Tabla \ohhropometric indices of the mandible in Atacamefio and Aymara
lo que es coincidente con un mayor ensanchamiento @enic groups in Northern Chile. A sample of 56 patients to deter-
contorno facial desde la mandibula al hueso cigomatico, gine blood type and Rh factor was established to assess the degree
milar a caras mongoloides (Morel). Ello refleja una tendeif mixing. An intra-oral clinical examination was also performed
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en etnias Atacamefias y Aymaras del Norte de Qhile]. Morphol., 29(2)446-454, 2011.

to clarify the state of eruption or absence of third molardias-Ribeiro, E.; Lima-Junior, J. L.; Barbosa, J. L.; Barreto,
Radiographs were taken to determine the inclusion or agenesis if H. |, & Barbosa, S. L. L. Prevalencia de la posicion de

teeth were not visible in the oral cavity, through classification of  tarceros molares inferiores retenidos con relacion a la
depth on cementum-enamel boundary of the second molar present. clasificacién de Pell & GregorRev. Odontol. Mex
Finally we proceeded to record various measurements of maxillo- 13(4)229-33, 2009 e ' v

facial massif to set the bilateral mandibular ramus and ziggo

mandibular indexes in each of the selected individuals. The study ; . .
compares results with other research and determined in b&g@rcia-Hernandez, F. & Varas, V. J. B. Third Molar Agenesis

indigenous populations, the prevalence of third molars (85.72% in Native Ethnia from North of Chile: Atacamefios or
right, and 83.93% left). Lican Antai.Int. J. Morphol., 26(3583-90, 2008.

KEYWORDS: Anthropology; Dentistry; Third Molar;  Garcia-Hernandez, F. & Varas, V. J. B. Third Molar Agenesis
Inclusion. in Native Ethnia from North of Chile: Aymaraat. J.
Morphol., 27(1)151-8, 2009.
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