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RESUMEN

La agenesia hereditaria del tercer molar se ha relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar anomalias dentales adicionales. El objetivo principal del estudio fue
cuantificar la prevalencia de defectos dentales adicionales, como la falta de terceros
molares, entre pacientes de 16 a 24 afios la metodologia de tipo observacional
retrospectiva, descriptiva, de corte transversal. Se incluyeron 120 pacientes de 16 a
24 afios, todos ellos con buenas caracteristicas de radiografia panoramica digital
para ser incluidos en la muestra. Cada radiografia se etiqueté con el cédigo unico del
paciente, el sexo y la edad para su posterior analisis y por motivos estadisticos. Se
encontré que, de las radiografias de la muestra, el 59,2% eran del sexo femenino, el
40,8% del sexo masculino, el 44,2% tenian entre 16 y 19 afos y el 55,8% tenian
entre 20y 24.

El 100% de los pacientes presentaban agenesia, en cuanto a la prevalencia de
namero de piezas dentarias el 49.2% presento una pieza dental con agenesia siendo
esta la mas prevalente, en cuanto a la posicion del cuadrante la ubicacion mas
prevalente fue el superior derecho con un 18.3%, sobre la prevalencia de estadios de
Nola se pudo apreciar que fue mas prevalente en el apice radicular completo en la
pieza 1.8,2.8,3.8 y 4.8. Segun sus hallazgos, los investigadores de este estudio
llegan a la conclusion de que la agenesia del tercer molar esta relacionada con otras
anomalias dentales.

Palabras claves: agenesia, inclusion, tercer molar, supernumerario.
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ABSTRACT
Hereditary third molar agenesis has been associated with an increased risk of
developing additional dental anomalies. The main objective of the study was to
quantify the prevalence of additional dental defects, such as missing third molars,
among patients aged 16 to 24 years retrospective, descriptive, cross-sectional,
observational methodology. A total of 120 patients aged 16 to 24 years were
included, all of them with good digital panoramic radiographic characteristics to be
included in the sample. Each radiograph was labeled with the patient's unique code,
sex and age for further analysis and statistical purposes. It was found that, of the
radiographs in the sample, 59.2% were female, 40.8% were male, 44.2% were
between 16 and 19 years old and 55.8% were between 20 and 24 years old.
As for the prevalence of the number of teeth, 49.2% presented a tooth with agenesis
being the most prevalent, as for the position of the quadrant the most prevalent
location was the upper right with 18.3%, on the prevalence of Nola stages it could be
seen that it was more prevalent in the complete root apex in the piece 1.8, 2.8, 3.8
and 4.8. According to their findings, the investigators of this study conclude that third
molar agenesis is related to other dental anomalies.

Key words: agenesis, inclusion, third molar, supernumerary.
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INTRODUCCION
Apareciendo finalmente en la edad adulta, los terceros molares suelen estar
malformados. Esto incluye tanto la morfologia anormal de la raiz como la de la
corona, dificultades en la erupcion, ausencia congénita y, a veces, incluso
enfermedades relacionadas. La agenesia de este diente es una ocurrencia frecuente
entre estas anomalias. La agenesia de este diente varia segun los grupos, como lo
muestran los informes de las investigaciones realizadas sobre este tema. Para
confirmar la existencia o ausencia del tercer molar, se deben realizar radiografias a
los pacientes. La edad “critica” para analizar la agenesia de este item es de 16 afos.
La investigacion ha indicado que la agenesia dental es una aberracion comorbida,
que puede entenderse desde una perspectiva genética. Esta anomalia va en
aumento y suele estar ligada a muchas causas, algunas patologicas y otras
hereditarias. (1) Como resultado, es importante identificar estos cambios en una
etapa temprana para que puedan ser tratados adecuadamente. Para lograr esto, es
necesario saber como. Este problema se manifiesta de manera diferente segun el
tipo de irregularidad.(2) Esto requiere un diagnostico y una terapia tempranos
basados en los factores que impulsan estas modificaciones. Para hacer esto, es vital
entender como. La manifestacion de este problema varia segun el tipo de anomalia.
(3) . Investigar la prevalencia de agenesia de terceros molares y otros defectos
dentales entre la poblacion de 16 a 24 afios que acude a la clinica privada de
Abancay 2022. Examinar anomalias dentales como la agenesia de otros dientes,
inclusion dental y diente supernumerario a través de la investigacidon anatomica

radiologica para clasificar la gravedad de la agenesia del tercer molar.

Xiii



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Los organos dentales (dientes, encias y mandibulas) pueden verse afectados por la
odontogénesis de diversas formas, incluido su tamafio, forma y cantidad.
arborescente y perenne (1) (2). Debido a estas anomalias, la agenesia dental en los
terceros molares es una de las mas comunes, con una frecuencia que oscila entre el
9y el 37 % a nivel mundial. (1) , estos pueden surgir por una variedad de razones,
incluidas, entre otras, las de naturaleza genética o hereditaria, los efectos del medio
ambiente, los cambios en la dieta u otros factores del estilo de vida, la presencia de
ciertas enfermedades o trastornos, o incluso simplemente la falta de una
mandibula.(2)

El tercer molar, dens serotinus (del latin dens molaris tertius), muela del juicio o
tercer molar a menudo erupciona durante el cuarto afio de vida. En términos de
desarrollo y emergencia, es uno de los dientes mas maleables. Los terceros molares
a menudo surgen entre los 16 y los 24 afios, lo que hace de este un periodo de
tiempo privilegiado para la investigacion de trastornos relacionados con estos
dientes. Sin embargo, en raras situaciones, esta erupcion puede ser una agenesia o
un retraso de dos afos. (3).

Dado que la agenesia es un fenbmeno comudn con prevalencia variable entre razas y
probablemente de origen genético, es importante determinar la asociaciéon de
anomalias dentales en pacientes con agenesia del tercer molar. En este sentido

Harris & Clark (2008), Segun sus hallazgos, las cifras de prevalencia de agenesia en



blancos no deben extrapolarse a otros grupos después de comparar la incidencia de
la afeccién entre blancos y negros en los Estados Unidos. La agenesia dental se ha
relacionado con varias otras anomalias, lo que sugiere una base genética, como lo
han demostrado otros estudios. (4) (5) (6)

Se ha encontrado a través de estudios realizados en Per( que la prevalencia de
agenesia del tercer molar aumenta en presencia de anomalias dentales adicionales.
Los individuos con agenesia de al menos un tercer molar tienen un mayor nimero de
malformaciones dentales relacionadas, principalmente debido a un aumento de la
agenesia de otros dientes e incluidos, en comparacion con los pacientes sin
agenesia de terceros molares. (7)

Ademas, hay muchos grupos étnicos diferentes, lo que indica que la arquitectura
dental y craneofacial puede variar mucho de una persona a otra. Como resultado, la
gran mayoria de las personas pueden presentar este tipo de dificultad. No es de
extrafiar que, con solo 16 dientes por arcada, el tamafio de los maxilares sea
limitado. Es seguro asumir que esto contribuye a una alta tasa de malposiciones

dentales que involucran a los terceros molares en la mandibula. (8)

1.2. Identificacién y formulacion del problema

Esto dependera del género, etnia o etapa en que se presente dicho érgano dentario,
todos los cuales tienen la capacidad de incidir en el predominio del tercer molar, que
es uno de los problemas que se presentan durante los tratamientos odontologicos
gue se realizan en el &mbito nacional. nivel. Por el momento, solo hay un pufiado de
estudios realizados en Peru por Idrogo L y Reéategui N; se ha demostrado que el

tercer molar esta casi extinguido ya que cada vez son mas los que presentan retraso



en la erupcion o incluso ausencia por falta de desarrollo del 6rgano dentario. Esto se
debe al hecho de que cada vez mas personas tienen problemas para desarrollar el
organo dental.(3)

La agenesia del tercer molar, que se asocia con un defecto en el desarrollo de los
organos dentarios o en el proceso de erupcion, se deriva légicamente de estos
hallazgos, es muy comun en todas las demografias. Los odontélogos que deseen
utilizar estos elementos en sus tratamientos estomatolégicos encontrardn poco
interés en esta informacion.(5)

El proposito de este estudio es demostrar, a nivel regional, que la ausencia de
terceros molares tiene un impacto significativo en el éxito de los tratamientos de
ortodoncia, cirugias protésicas y otros procedimientos dentales antes mencionados.
Sin embargo, esta destinado a ayudar en la extraccion adecuada del tercer molar,
para que no cause problemas al paciente en ningun trabajo dental posterior.(4)

El tratamiento de las complicaciones dentales como la agenesia y las maloclusiones
presenta un reto importante para las clinicas privadas de Abancay debido a la
prevalencia de otras anomalias dentales como la agenesia de otros dientes y dientes
retenidos. Tales anomalias pueden tener efectos de gran alcance en la salud y la
autopercepcion de los pacientes, incluido, en el peor de los casos, un impacto directo
en el sentido de autoestima de los pacientes y su capacidad para llevar una vida
normal. (6)

Esta investigacion es importante para nuestro trabajo clinico porque si otros
problemas de oclusion se pueden diagnosticar con anticipacion, se pueden

interceptar o evitar antes de que causen una incomodidad significativa. (9)



El presente estudio esté justificado debido a la necesidad de conocer méas sobre la

agenesia del tercer molar en pacientes de 16 a 24 afios inscritos en clinicas privadas,

los factores que contribuyen al desarrollo y los procesos y/o terapias que se pueden

utilizar para reducir su aparicion, Abancay 2022.

1.3.

1.2.1. Problema general
¢De qué manera la agenesia de terceros molares se relaciona con otras
anomalias dentales en pacientes de 16 a 24 afos registrados en clinicas

privadas, Abancay 20227?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢;De qué manera la agenesia de terceros molares se relaciona con anomalias

dentales de forma en pacientes de 16 a 24 afios registrados en clinicas privadas,

Abancay 20227

. ¢De qué manera la agenesia de terceros molares se relaciona con anomalias

dentales de tamafio en pacientes de 16 a 24 afios registrados en clinicas

privadas, Abancay 20227

. ¢De qué manera la agenesia de terceros molares se relaciona con anomalias

dentales de estructura en pacientes de 16 a 24 afos registrados en clinicas

privadas, Abancay 20227

. ¢De qué manera la agenesia de terceros molares se relaciona con anomalias

dentales de numero en pacientes de 16 a 24 afios registrados en clinicas

privadas, Abancay 20227

Justificaciéon de la investigacion

En teoria, tiene sentido hacerlo porque nuestra investigacion actual sobre la

agenesia dental nos permitira llenar algunos de los vacios en nuestro conocimiento y

4



Su asociacion con otras anomalias dentales, agregar nuevas ideas a este cambio
dental y ofrecer posibles soluciones que podrian ayudar en el diagnéstico temprano
de otros problemas de oclusion mas comunes, también proporcionara contexto para
futuros estudios que utilicen los mismos factores para arrojar luz sobre la agenesia
dental.

Los hallazgos de este estudio arrojaran luz sobre la prevalencia de agenesia de
terceros molares y su relacion con otras anomalias dentales en pacientes que
acuden a las clinicas de Abancay, sabiendo que una parte de la poblacién de la
ciudad entre los 16 y los 24 afos presenta estas anomalias.

Dado que las ausencias dentales (cuartos molares) han sido un problema durante un
tiempo y contindan siendo un problema con los terceros molares, la presente
investigacion es socialmente justificable por la importancia que se le atribuye.
Ademas, dard mayor conciencia a nuestra comunidad e incluso sera de relevancia
cientifica ya que brindara informacion a los médicos Estomatélogos, especialistas en
el campo de la Odontopediatria y Ortodoncia. Es significativo ya que son
relativamente pocas las investigaciones realizadas en nuestro barrio.

Dado que reconocemos que este es un tema urgente en la actualidad pero
carecemos de informacion definitiva sobre la gravedad de la situacion, creemos que
este estudio nos proporcionara una base estadistica sélida sobre la cual basar
nuestra comprension del mundo y que también puede servir como depdsito para

investigaciones futuras sobre el tema.



1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar el grado de relacién entre la agenesia de terceros molares y otras

anomalias dentales en pacientes de 16 a 24 afos registrados en clinicas

privadas, Abancay 2022.

1.4.2.  Objetivos especificos

1. Determinar el grado de relacion entre la agenesia de terceros molares y
anomalias dentales de forma en pacientes de 16 a 24 afos registrados en
clinicas privadas, Abancay 2022.

2. Determinar el grado de relacion entre la agenesia de terceros molares y
anomalias dentales de tamafo en pacientes de 16 a 24 afios registrados en
clinicas privadas, Abancay 2022.

3. Determinar el grado de relacion entre la agenesia de terceros molares y
anomalias dentales de estructura en pacientes de 16 a 24 afios registrados en
clinicas privadas, Abancay 2022.

4. Determinar el grado de relacion entre la agenesia de terceros molares y
anomalias dentales de niumero en pacientes de 16 a 24 afios registrados en

clinicas privadas, Abancay 2022.

Delimitacion de la investigacién
1.5.1. Espacial
Abancay, en el surefio departamento peruano de Apurimac, sirvid6 como
escenario del estudio, donde se utilizé el instrumento en pacientes atendidos en

clinicas privadas. El rango de edad objetivo del estudio es de 16 a 24 afios.



1.5.2. Temporal
El estudio realizado fue enmarcado dentro del periodo 2022 desde el mes de
enero esperando culminarse a mediados de afio considerando Unicamente
pacientes con problemas de agenesia dental atendidos en las clinicas privadas
de la localidad de Abancay.
1.5.3. Social
El presente estudio, cuya limitacion social es el rango de edad de la unidad de
analisis (16-24), tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la agenesia
dental y su correlacion con otras anomalias dentales que afectan a los jovenes
de nuestra ciudad, y hacerlo de manera que puede conducir al desarrollo de
estrategias efectivas para tratar y reducir esta condicion.
1.5.4. Conceptual
La presente investigacion se realizo para investigar la prevalencia de la agenesia
de los 3ros molares y su conexion con otros defectos dentales. Tiene dos
variables de estudio, ambas seran manejadas por odontélogos competentes y
otros especialistas:
El proyecto estd dirigido hacia los estudiantes y egresados de la carrera
profesional de estomatologia.
1.6. Viabilidad de la investigacion
La recopilaciéon de informacion y datos de la poblacién de estudio, asi como la
literatura académica, el tiempo y la financiacién, dan crédito a la viabilidad del

proyecto.



Este estudio propuesto no implica ninguna conducta que viole las leyes aplicables,

las normas éticas o los principios morales, por lo que puede proceder, ademas que

aportara resultados buscando ampliar la informacion sobre que ya existe.

1.7.

Limitaciones

Obtener radiografias de los pacientes fue el desafio inicial cuando comenzé el

desarrollo de la tecnologia, pero actualmente se estan investigando soluciones para

abordar este obstaculo.

2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Medina y Del Pozo (2021) en su estudio, titulado "Asociacion entre agenesia
bucal y maloclusion en pacientes jovenes", se realizé en la capital de Venezuela.
Su estudio se propuso responder a la pregunta: "¢ Existe una conexién entre los
nifos que no tienen todos sus dientes permanentes y las maloclusiones?" en la
gran region de Caracas de Venezuela. para la metodologia: Hubo un total de
1.188 nifios y adolescentes sanos cuyos registros de ortodoncia y radiografias
panoramicas fueron revisados. Una maloclusion fue diagnosticada en el paciente
por el Dr. Angle. Las estadisticas descriptivas, las diferencias de medias y las
correlaciones se calcularon utilizando el nivel de significacion de 0,05 de la
prueba t de Student y la prueba rho de Pearson, respectivamente. Resultando,
Por tanto, la prevalencia de agenesia fue del 5,6%, con una media de 1,64 y

afectando con mayor frecuencia al sexo femenino que al masculino. (1,44:1). Los



sitios mas frecuentes de enfermedad fueron los incisivos laterales maxilares y los
segundos premolares mandibulares (30,55%). EI nUmero de dientes faltantes se
correlacion6 significativamente con la Clase Ill. La maloclusion fue mas frecuente
entre las personas con agenesia dental (Clase | 52%, Clase 1l 31% y Clase llI
17%) que entre el grupo control (77%, 14% y 9%, respectivamente).
Concluyendo: Se descubrié que la incidencia y la distribucion de la agenesia
dental diferian entre los sexos, siendo las mujeres mas propensas a verse
afectadas. La maloclusion de clase Il se correlaciond positivamente con el
namero de dientes impactados, y esta relacion fue estadisticamente significativa.
(10).

Yagnam, et al (2020) realizaron un estudio sobre la prevalencia de agenesia
bucal en pacientes remitidos para evaluacion de ortodoncia en Santiago de Chile.
El propdsito de esta investigacion fue documentar la microdoncia de los incisivos
laterales permanentes superiores y comparar la incidencia de agenesia en la
poblacion chilena contemporanea por género, diente impactado y clase
esquelética. La metodologia utilizando un disefio transversal descriptivo, los
investigadores de este estudio contaron el nUmero de pacientes con agenesia
dental en 278 radiografias panoramicas tomadas al inicio del tratamiento de
ortodoncia para 9.207 pacientes en una clinica privada en Chile en 2017. Los
resultados muestran que las pacientes femeninas tuvieron una mayor incidencia
de agenesia que los pacientes masculinos, siendo la prevalencia de agenesia del
3,02%. Se encontro que los segundos premolares tenian la mayor prevalencia de
agenesia, mientras que no se evidencio la asociacion de agenesia en ninguna

clase esquelética en particular. Segun la teoria evolutiva, el desarrollo del tercer
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molar esta llegando a su fin, por lo que se deben realizar mas investigaciones
para describir su frecuencia en la poblacion humana. (11)

Huilcarema (Ecuador - 2018) el objetivo principal de este estudio, fue detectar la
agenesia de terceros molares en el C.O.l. privado. poblacién y, mas
precisamente, categorizar los casos de agenesia dental segun sexo, region (1,8),
region (2,8), regién (3,8) y regioén (4,8) de la boca. La metodologia de los datos
que se utilizaron fue descriptivos, observacionales y transversales. Se evaluaron
un total de sesenta radiografias panoramicas con la ayuda de un formulario de
registro. La clinica privada en Riobamba conocida como C.O.l. Los es donde se
tomaron y obtuvieron estas radiografias. resultados obtenidos fue que, en
general, faltaba el 60% de los terceros molares; las diferencias de sexo indicaron
que la agenesia era mas comun en los hombres (21 % frente a 15 %); y el
fragmento #1.8 tuvo la mayor tasa de agenesia. Al comparar el maxilar y la
mandibula, la investigacion descubrié que la agenesia del tercer molar es mas
frecuente en el maxilar (44 % frente a 43 %). En conclusion, la agenesia dental
es mas frecuente en el maxilar superior, sin embargo, no existe relacién entre
sexos (p=0,910). La agenesia es mas comun en la pieza del tercer molar 1.8
(37%) en comparacion con los otros tres terceros molares. (12)

San Roman, et al (México - 2018) tuvieron como objetivo determinar mediante
radiografias la presencia o no de gérmenes de terceros molares en un grupo de
pacientes joévenes. En la metodologia como parte del disefio transversal
analitico y comparativo del estudio (México), se examinaron 513 radiografias
panoramicas de nifios entre 7 y 18. Una comparacion de la prevalencia e

incidencia de la agenesia del tercer molar por cuadrante, sexo y edad condujo a

10



su descubrimiento; Se encontr6 que 245 de las radiografias panoramicas
pertenecian a mujeres y 268 a hombres; cuando se eliminé este grupo de edad
del estudio, la frecuencia de agenesia de los gérmenes de los terceros molares
se redujo a 27,3%; se observd una mayor proporcion de agenesia en los
cuadrantes superiores, especialmente en el lado izquierdo; y en cuanto a la
frecuencia de agenesia del germen del tercer molar, 161 pacientes. El andlisis de
comparacion por género reveld un valor de Chi-cuadrado de p=0,63, lo que
sugiere que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los sexos.
Esta investigacion encontré una frecuencia mucho mayor de agenesia germinal
del tercer molar de lo que se observa a escala mundial. Como este diente a
menudo no muestra sintomas de calcificacion a una edad temprana, es posible
que algunos casos de fallas radiograficas para ver la agenesia del tercer molar
hayan sido inexactos. (13)

Canche (2017) Se present6 su estudio, titulado "Prevalencia de agenesia dental
de terceros molares en estudiantes de odontologia”. El Objetivo de este estudio
fue averiguar qué tan comun era la agenesia dental entre estudiantes de
pregrado. La metodologia Se utilizaron estadisticas descriptivas,
observacionales y prospectivas para analizar 75 nifios de FOUADY,
considerando factores como el sexo, la edad y la presencia o ausencia de
agenesia unilateral o bilateral. Resultando asi, un total de 20 (26,6%) de los 75
estudiantes evaluados presentaban agenesia dentaria del tercer molar, con una
proporcion 1:1 de hombres y mujeres con la misma tasa de agenesia.
Conclusion: Tal como lo documentan en la literatura internacional Diaz en 2009

(25,9%) y Garcia en 2008 (24,75%), aunque Pérez en 2008 solo un 19%, la
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prevalencia de agenesia fue completamente predominante en los terceros
molares de los participantes de la investigacion, en un 26,6 % del total de casos
analizados. (14)

Sanchez, et al (2016) tuvieron como objetivo comparar la impactacion y
agenesia de los terceros molares basados en estudios radiograficos en una
muestra de Monterrey, Nuevo Ledén y de San Cristobal de las Casas, Chiapas,
México. Fue un estudio experimental, descriptivo y comparativo realizado de
mayo a octubre de 2015, los investigadores analizaron radiografias panoramicas
de 100 estudiantes, todos con edades entre 18 y 23 afios. En ambos grupos, la
impactacion mesioangular en el maxilar inferior (22,31%) y la impactacion vertical
en el maxilar superior (24,83%) fueron los tipos de impactaciéon mas frecuentes.
Nuevo Ledn tuvo una tasa de 11.75 por ciento de agenesia de terceros molares,
mientras que en Chiapas la tasa fue de 9.69. por ciento. Con el uso de una
prueba t (5% de nivel de significancia). Entonces, al comparar la profundidad
relativa del tercer molar entre las muestras de Chiapas y Nuevo Ledn, no existe
diferencia estadisticamente significativa (p=0.0526). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos con respecto a la prevalencia
de agenesia del tercer molar (p=0,2981) o la categorizacion de Winter
(p=0,1335).(15)

Marcianes, et al (2016) presentaron su estudio titulado “Prevalencia de los
patrones de anomalias dentarias” Cuyo Objetivo el objetivo fue conocer la tasa
de EAP entre los 100 pacientes mas recientes estudiados de forma continua.
Para la metodologia se evaluaron retrospectivamente los 100 pacientes mas

recientes con uO-FJD, que eran de ambos sexos, de origen caucésico y que
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tenian entre 8 y 15 afios de edad. Se detectaron aberraciones como hipodoncia,
aislamiento de microformas, dientes pequefios, erupcion retardada, infraoclusion
de molares primarios, desplazamiento palatino de caninos, transposicion
(CPmSup o C-llatinf), distoangulacion del segundo premolar mandibular no
erupcionado y taurodontismo. La conexién de dos o mas anormalidades se
denomin6é PAD "sensu stricto" y la existencia comprobada de una sola
anormalidad, "POSIBLE PAD". Asi, el 18% de las personas tenia EAP "sensu
stricto”, mientras que el 16% tenia "EAP posible". Hay una superposicion del
34% entre las dos categorias. Concluyendo, en resumen, los PAD son bastante
comunes. Todo médico debe comprender esta nocién, ya que es razonable
sospechar mas anomalias en un paciente o su familia después de descubrir una.
(16)

Colorado y Huitzil (2015) tuvieron como objetivo averiguar qué tan comun es la
agenesia del tercer molar en esta region y, mas especificamente, donde es mas
comun geograficamente. Se seleccionaron al azar 100 ortopantomografias de
pacientes de 15 a 25 afios de edad de la historia clinica electronica del
consultorio de Cordoba, Veracruz. Se les miré con un negatoscopio para ver Si
tenian terceros molares; Se excluyeron los pacientes que ya habian sido
intervenidos quirdrgicamente o a los que se les habia extraido estos 6rganos
dentarios. Los factores de presencia y agenesia se tuvieron en cuenta al registrar
los hallazgos. Resultados La agenesia estuvo presente en el 22% de los
pacientes que examinamos; el cuadrante inferior derecho presentd la mayor
frecuencia de agenesia. La evidencia de los estudios encuestados apoya la

hip6tesis nula, sugiriendo que entre el 20% y el 25% de la poblacion experimenta
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agenesia en al menos un 6érgano oral. Conclusién: Se observd agenesia en el
22% de los individuos que examinamos; el cuadrante inferior derecho tuvo la
mayor prevalencia de agenesia. La idea era correcta ya que las publicaciones
previamente revisadas afirman que alrededor del 20% al 25% de la poblacion
tenia algun tipo de 6rgano dental que habia sufrido agenesia sin especificar en
qué cuadrante habia ocurrido. (17)

Bedoya, et al (2015) tuvo por objetivo determinar la prevalencia de anomalias
dentales en una muestra de pacientes de ortodoncia. Para ello la metodologia el
estudio utilizd 277 radiografias panoramicas de pacientes que visitaron un
consultorio de ortodoncia entre 2007 y 2011 y fue de naturaleza descriptiva y
transversal. No se incluyeron las radiografias distorsionadas, tefiidas, alargadas
o borrosas. El tamafo, la forma, la cantidad, la anodoncia, la hipodoncia, la
oligodoncia, la anodoncia y los dientes supernumerarios de las anomalias
dentales investigadas contenia dientes grandes y pequefios, asi como raices
dentales y dientes de esmalte extra, incluyendo fusién, gemacion, concrescencia,
laceracion, invaginacion y evaginacion. Para guardar y transmitir, como una
perla. Resultando Como resultado, la anodoncia (14,4 %) fue la anomalia dental
mas comun entre los pacientes, seguida de la microdoncia (5,1 %), la retencién
(10,8 %) vy los dientes extra (3,6 %). La transposicion fue un problema para el
3,8% de los hombres, pero no para ninguna de las mujeres (p=0,009). La
existencia de retencion y el nimero de dientes extra mostraron una correlacion
significativa (p=0,047).

Se Concluyo que la anodoncia, la retencién, la microdoncia y los dientes

supernumerarios fueron las anomalias dentales mas prevalentes en los
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individuos investigados. En este conjunto de datos, los hombres tenian mas
probabilidades de experimentar transposicion que las mujeres. Existe un vinculo
entre la retencién y el desarrollo de una denticion completa. (18)

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Condori (2020) tuvo como objetivo evaluar la incidencia de agenesia de terceros
molares en el grupo de pacientes de 11 a 18 afios en el Centro Radioldgico
Ceradent. Esta investigacion utiliza datos de 262 radiografias panoramicas
digitales recopiladas del Centro Radiolégico Ceradent para proporcionar un
analisis observacional retrospectivo, cuantitativo, descriptivo, transversal y no
experimental. Para el método de observacion, utilizamos el programa Real Scan
2.0. Ademas, empleamos un formulario de recoleccion de datos que fue
verificado dos veces por tres especialistas. Los hallazgos recogidos del total de
las muestras (262) los datos revelaron que la agenesia ocurre el 26,7% de las
veces. En ese contexto, se reveld que el sexo femenino presentd el mayor
porcentaje de agenesia de terceros molares, con 14,1%, frente al sexo
masculino, que present6 una prevalencia de 12,6%. La agenesia del tercer molar
es mas frecuente en la arcada superior (23,3% vs. 9,9%) que en la arcada
inferior. La proporcion de terceros molares ausentes fue mayor en la hemiarcada
superior izquierda (18,3 %), seguida de la hemiarcada superior derecha (15,3 %),
la hemiarcada inferior izquierda (8,4 %) y la hemiarcada inferior derecha (7,6 %).
Ademas, el analisis del numero de hemiarcas afectados revel6 que la mayor
incidencia de agenesia del tercer molar se localizaba en una Gnica hemiarcada.
Conclusiones La agenesia del tercer molar representa el 26,7 % de los casos, es

mas frecuente en el sexo femenino (14,1 %) y en la arcada superior (23,3 %), y
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puede presentarse en una sola hemiarcada (dependiendo del numero de
hemiarcadas impactadas por la presencia de agenesia). (19)

Lagos (2018) El proposito de este estudio fue caracterizar las caracteristicas de
la prevalencia de posicidén dentaria del tercer molar en pacientes de 18 a 30 afios
de un hospital de Huancayo en el afio 2017. La metodologia que se usoé en la
presente investigacién este estudio se catalogd como descriptivo ya que se
centrd6 en las caracteristicas clinicas y radiograficas que se utilizaron para
determinar la ubicacion de los terceros molares incluidos en pacientes de 18 a 30
afios en un hospital de Huancayo. Resultando:Se encontré que las posiciones
horizontales, mesioanguladas y distoangulares eran las posturas mas comunes
en todos los grupos de edad, sexos y orientaciones en el sistema de clasificacion
del estudio. (8)

Miranda (2018) el proposito de este estudio fue examinar la asociacion entre la
agenesia de terceros molares y otros defectos dentales en pacientes de 14 a 20
afos en el centro de imagenes de la Universidad Catdlica de Santa Mara de
Arequipa en 2015 y 2016. En la metodologia Para que este estudio avance, se
debe implementar la Técnica de Observacion. Las unidades de estudio incluyen
personas de 14 a 20 afios con radiografias panoramicas recolectadas en 2015 y
2016. Hubo una prevalencia de agenesia del tercer molar de 20,71 por ciento en
la poblacion estudiada, lo que es sustentado por otros estudios que discuten esta
condicion, algunos de los cuales reportan valores muy similares. Nuestros
hallazgos, junto con los de otros que varian en pequefia o gran proporcion,

concluyendo, se descubrié que la anomalia mas comun fue la inclusién dental,
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que se presento en el 20,44 % de la poblacién estudiada, seguida de la agenesia
de otros dientes en el 7,90 %.(7)

Suarez (2018) el proposito de este estudio fue evaluar las tasas de agenesia del
tercer molar en pacientes de una clinica radiolégica en Chiclayo, Peru, entre
2015 y 2017. Debido al enfoque utilizado el tamafio de la muestra se calculé a
partir de 291 radiografias panoramicas, siendo esta una investigacion
cuantitativa, no experimental, retrospectiva, observacional, de corte transversal
en la que se debe presentar la siguiente informacion: Se utilizaron radiografias
panoramicas para establecer el afio (2015-2017), edad (14-18), género
(masculino y femenino), y presencia o ausencia de agenesia del tercer molar.
interpretacion experta de rayos x. Un centro radiologico de Chiclayo encontré que
entre 2015 y 2017, el 64,6% de los pacientes presentaron agenesia de terceros
molares; El 30,9% de los pacientes con agenesia tenian entre 14 y 18 afios;
Finalmente, el 2015 tuvo la mayor prevalencia de agenesia de terceros molares,
con 23,0%, siendo el 40,2% de los afectados del sexo masculino. Conclusion: el
64% de los casos cursan con agenesia; no existen diferencias estadisticamente
significativas por edad, sexo o afio; los machos estan mas predispuestos. (20)
Untiveros. (2018) EIl propésito de este estudio fue evaluar si la agenesia del
tercer molar era comun o0 no entre los pacientes de 14 a 19 afios que fueron
atendidos en Cedident Digital, Lima en 2016. El disefio de investigacion fue
retrospectivo, descriptivo y observacional; el instrumento fue un formulario de
recoleccion de datos; y el tamafio de la muestra fue de 256 placas radiograficas
(112 masculinas y 144 femeninas); Se seleccionaron como criterios de inclusion

radiografias panoramicas digitales que cumplieran con los estandares de calidad
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y pacientes de 14 a 19 afios de edad, Las personas con antecedentes de
extraccion del tercer molar y enfermedad sistémica pueden mostrarse en
radiografias panoramicas digitales. Esta investigacion encontré que, entre
aquellos con agenesia del tercer molar, el 21,88 por ciento eran mujeres y el
35,71 por ciento eran hombres. Al comparar los sexos, la prevalencia de
agenesia del tercer molar fue mayor en el sexo femenino (64,29 por ciento) que
en el masculino (35,71), No hubo diferencia estadisticamente significativa al 95%
en la frecuencia de agenesia entre los sexos o los diferentes cuadrantes; la
mayor frecuencia fue de 36,36 por ciento, que correspondio a agenesia en dos
terceros molares. Se infiere que la incidencia de agenesia de terceros molares ha
fluctuado en la Ultima década, pero se mantiene entre 13% y 30%. (21)

Velasco (2017) El proposito de este estudio fue evaluar la tasa a la que se
detectaria la agenesia del tercer molar inferior en las radiografias panoramicas
de los pacientes atendidos por el servicio de diagnostico de la Clinica Dental de
UC San Diego. Se incluyeron pacientes de ambos sexos en el analisis de las
radiografias panoramicas de 1846, y el rango de edad de revision fue de 12 a 30
afos; se excluyeron los pacientes con un numero sustancial de fragmentos.
perdido demasiado pronto, 0 a personas que ahora se someten o han sido
tratadas previamente con ortodoncia, en el que se buscaron los gérmenes
dentales de los terceros molares inferiores, y en el que se encontr6 a 384
personas con esta anomalia. Segun los hallazgos, esto se ve en el lado izquierdo
del cuerpo con mas frecuencia que en cualquier otro lado (47,7 % de las veces),
y en ambos lados solo el 23,7 % de las veces. La incidencia de agenesia fue

mayor en hombres (22,8%) que en mujeres (19,4%), y la diferencia fue
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estadisticamente significativa. También se observaron preferencias de ubicacion,
con hombres (45,9%) y mujeres (48,1%) favoreciendo el lado izquierdo. Del
mismo modo, mientras que las mujeres tienen mas probabilidades de
experimentarlo en el lado derecho (32,5 % frente a 30,2 %), los hombres
prefieren experimentarlo en ambos lados (30,2 %) (22).

Reyes (2016) el propdsito de esta investigacion fue determinar con qué
frecuencia se presenta la agenesia de terceros molares en pacientes
adolescentes del Centro Radiolégico Dentomaxilofacial Hanny X de Lima, Peru,
en el aflo 2016. El estudio utiliz6 un disefio descriptivo, basico, retrospectivo,
transversal, y su poblacion estuvo constituida por todas las radiografias
panoramicas recolectadas en el Centro Radiolégico Dentomaxilofacial Hanny X;
la muestra fue de 520 radiografias tomadas a pacientes de 11 a 19 afos. El
analisis estadistico se realiz6 con SPSS, version 22.00, programa de estadistica
descriptiva. Resultando 320 (61,5%) de los 520 pacientes (un total del 100%)
eran mujeres, mientras que 200 pacientes, o el 38%, eran hombres. 150 casos, 0
el 28,8%, tenian imagenes compatibles con agenesia del tercer molar. La
agenesia del tercer molar se presenta con mayor frecuencia en el maxilar inferior
(44,7%) y con menor frecuencia en el maxilar superior (42%), segun la arcada.
con 25 casos, predominé en hemiarcas 1 y 2. Llegando asi a la Conclusién
mostro que el 28,8% de los adolescentes que acudieron al Centro Radioldgico
Dentomaxilofacial Hanny X presentaban agenesia de terceros molares. La
condicion mas comun en los pacientes de la investigacion fue la agenesia de

terceros molares en el maxilar superior. (23)
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2.1.3 .Antecedentes a nivel regional y local

No se encontraron estudios en la region relacionadas a las variables de estudio

2.2. Bases tedricas

Agenesia Dental

Cuando los gérmenes dentales no crecen ni se desarrollan, esta condicion se llama
agenesia (24). En los caucésicos, la agenesia dental suele afectar a los terceros
molares en 10 a 25% de la poblacién afectada; varia significativamente del 2 al 10%
y afecta a uno o dos dientes, particularmente incisivos o0 segundos premolares, en
alrededor del 80% de la poblacion. La agenesia dental puede ser aleatoria
(adquirida) o familiar (congénita). En comparacién con los dientes deciduos, los
dientes permanentes lo experimentan con mas frecuencia. (25). Ademas, la falta de
dientes se asocia con una variedad de afecciones sistémicas, como el sindrome de
Down, el sindrome de Wolf Hirschhorn, la displasia ectodérmica y otras. La evolucion
de la especie humana, que se cree que reduce el nimero de dientes en el arco
debido a factores como el cambio en nuestra dieta actual en comparacion con la de
nuestros antepasados, se cree gue es responsable de esta anomalia de la agenesia
dental. Alteraciones de las arcadas dentarias.

Graficol Radiografia donde se observa agenesia de molares




Fuente: Gutiérrez, Fundamentos de ciencias basicas aplicadas a la odontologia,

Las siguientes son algunas de las muchas hipétesis que se han propuesto para
explicar la agenesia:

e Interrupcion laminar

e Anomalias en el epitelio

e No se puede construir un arco por falta de espacio

e El proceso de evolucién de las especies

e Enfermedades que afectan al bebé en desarrollo en el primer mes de

embarazo y provocan falta de dientes.

e Radioterapia.
Por ultimo, pero no menos importante, la literatura emplea una amplia variedad de
explicaciones evolutivas para la rara condicidbn conocida como agenesia dental.
Segun la teoria filogenética, la disminucién del nimero de dientes y las variaciones
de tamafio y forma son el resultado de cambios evolutivos en la especie,
especificamente de la hipofuncibn masticatoria. Debido a esta menor necesidad de
masticar, el concepto de disminucion de la terminal dentaria de Adloff predice que el
tercer molar se extinguira en los seres humanos. La desaparicion paulatina de los
dientes es un signo evolutivo. (26)
Causas de la agenesia dental
Si bien Daz (2009) seifala que la agenesia dental generalmente se manifiesta en
ambos lados de la boca y tiene un fuerte componente genético, otras fuentes
apuntan a una variedad de otros factores como desencadenantes potenciales.(27)
Factores medioambientales: Van desde lo mecéanico y fisico hasta lo infeccioso,

farmacoldgico y quimico.
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Agentes fisicos: radiacién ionizante (radioterapia y quimioterapia usadas
para tratar el cancer, con dosis determinadas por la exposicion durante los
afos de desarrollo cuando los gérmenes orales se forman por primera vez)
(radioterapia y quimioterapia usadas para tratar el cancer, con dosis
determinadas por la exposicion durante los afios de desarrollo cuando los
gérmenes orales se forman por primera vez) desarrollando).

Agentes mecanicos: Los pacientes con un patron de desarrollo esquelético
horizontal o braquifacial, traumatismo regional antes del inicio de la produccién
de germen dentario, discrepancia 0Oseo-dentaria donde hay escasez de
espacio y disminucion del angulo gonial distintivo estan relacionados con
agenesia del tercer molar. Fracturas 0seas relacionadas con la odontologia,
operaciones y otros procedimientos médicos. (28)

Agentes infecciosos: La prevalencia de enfermedades transmisibles en los
nifos, como sifilis, tuberculosis y otras.

Agentes farmacoldgicos y quimicos: Las enfermedades transmisibles

prevalentes en los nifios incluyen sifilis, tuberculosis y otras. (28)

Factores filogenéticos: Si no come lo suficiente mientras estd en una dieta de

banda, sus mandibulas no se desarrollaran adecuadamente y no obtendra sus

incisivos laterales adultos, segundos premolares o terceros molares. Esta es una

ilustracion de una teoria de la evolucion que propone que, debido a cambios en el

sistema masticatorio, los ultimos dientes de cada juego de dientes finalmente se

caen. (28)

Factores genéticos: Es la regulacién genética del niumero, forma, tamafio y posicidén

de las piezas dentales lo que permite la formacion del germen dental, aunque Nue
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argumenta que este no es el Unico factor en juego. (29) La agenesia dental es un
rasgo autosémico dominante causado por mutaciones en el gen MSX1. Ademas, la
agenesia dental puede ser provocada por traumatismos sufridos durante el periodo
perinatal, asi como por cambios en la dieta, el metabolismo o el sistema endocrino
de la madre.
Tipos De Agenesia

a) Oligodoncia por ausencia de molares
La oligodoncia autosémica dominante provoca la pérdida de la mayoria de los
dientes permanentes y otros dientes, como los segundos premolares y los incisivos
centrales inferiores, pueden seguir su ejemplo. (30)
Los molares de la denticion primaria pueden estar ausentes en los peores casos. Los
dientes que hay alli pueden ser mas pequefios en el medio y atras, o pueden tener la
forma de granos de arroz. El fenotipo de haploinsuficiencia resultaria de las
mutaciones, lo que sugiere que causan una pérdida de funcién. (30) Esto es segun
una investigacion realizada por (Kolenc, 2004Hasta ahora, el sintoma mas grave
documentado se observa en individuos que son heterocigotos para el locus PAX9, lo
gue demuestra el mecanismo de haploinsuficiencia e indica que mutaciones sin
sentido y sin sentido adicionales pueden permitir que las proteinas conserven parte
de su actividad biolégica. (30)

b) Hipodoncia con ausencia de segundos premolares y Terceros molares
La paradontosis de este tipo se hereda de forma autosomica dominante. Es posible
la pérdida de otros dientes, pero el segundo premolar y el tercer molar suelen estar
ausentes en pacientes con esta afeccién. Este gen se expresa primero en la

mesénquima odontogénica en desarrollo. Los genes que codifican las proteinas MSX
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actlan como represores transcripcionales y desempefian un papel importante en la
formacién de patrones, la morfogénesis y la histogénesis en diferentes etapas de
desarrollo. (30)
Se expresan en células indiferenciadas multipotentes que pueden dividirse o perecer
e influir en la sefializacion epitelial-mesenquimatosa a lo largo del desarrollo
craneofacial. (31) Desde una etapa temprana del desarrollo, este gen se expresa en
la mesénquima odontogénica. (30)

c) Hipodoncia con ausencia de incisivos y premolares
(Kolenc, 2004) La mayoria de las personas con hipodoncia hereditaria tienen este
tipo. Un grupo de cientificos finlandeses ha estado investigando sus fundamentos
genéticos durante mas de diez afnos. (30)
Los dientes ausentes con mayor frecuencia fueron los incisivos centrales en la
mandibula (47 %), los incisivos laterales en el maxilar (30 %) y los segundos
premolares en ambas mandibulas (17 %). Los terceros molares fueron excluidos del
estudio. No hay efecto en los molares y premolares. 30 varias anomalias de la
denticién estan vinculadas a este tipo de hipodoncia, incluidos los caninos maxilares
ectopicos desplazados por palatino, los premolares rotados y el taurodontismo, que
los autores consideran parte de la variabilidad en la expresividad. (30)
Aunque se han descartado mutaciones en MSX1, MSX2, EGF, EGFR y FGF-3, todas
las cuales se han relacionado con el desarrollo dental, se desconoce la causa de
esta afeccion. (31)
Clasificacion De La Agenesia Dental
La falta de dientes al nacer se puede denominar de diferentes formas, como

hipodoncia, oligodoncia, anodoncia, agenesia dental, aplasia dental, etc. en
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diferentes zonas de la arcada dentaria) dentro de esta categoria existen variaciones
(pérdidas distribuidas por todos los cuadrantes de la boca). (Roig y Morell6 2006).
(32)
1) Anodoncia

Aplasia Dentaria
Si una persona nace sin dientes, tiene edentulismo completo. Es una anomalia rara
que afecta ambas mandibulas y, a menudo, esta relacionada con una afeccion mas
grande, como la displasia ectodérmica hereditaria; se presenta en dos formas:
unilateral y bilateral. (33)
Anodoncia Verdadera: En ausencia de todos los componentes dentales
necesarios. (33)
Anodoncia Falsa: Falta de dientes en el sentido clinico debido a la extraccion.. (33)
Se subdivide en:
Agenodoncia: No presenta dientes de leche u otros sustitutos de los dientes
permanentes.
Ablastodoncia: Pérdida completa de los dientes permanentes. (33)
Etiologia: Los cambios evolutivos en los dientes pueden rastrearse hasta sus
origenes en la herencia y también pueden estar relacionados con sindromes,
trastornos sistémicos, inflamacion y radiacion. (33)
2) Oligodoncia
La falta de mas de seis dientes en la denticion temporal y/o permanente al nacer se
denomina oligodoncia, y es una aberracién del desarrollo dentario a veces ligada a

sindromes y cambios sistémicos. (34)

25



La pérdida selectiva de dientes o agenesia (Oligodontia, STHAG) es una anomalia
comun de la denticion humana que se ha relacionado con un sindrome que involucra
anomalias en otras partes del cuerpo. (34)

Algunos autores, clasifican la oligodoncia de la siguiente manera:

Verdadera o absoluta: Ocurre cuando ninguno de los gérmenes que causan las
caries puede multiplicarse.

Falsa o relativa: Cuando los dientes no se pueden ver regularmente en la clinica
pero se ha confirmado que estan alli mediante radiografias.

Adquirida o inducida: Como era de esperar, esto sigue a la pérdida de un diente.
Las lesiones en los dientes, las infecciones, la exposicion excesiva a la radiacion, las
anomalias hormonales y las enfermedades sistémicas como el raquitismo, la sifilis, el
sarampion en el embarazo y los trastornos intrauterinos graves son causas
ambientales de la oligodoncia.(34)

Se subdivide en:

Oligogenodoncia: menos de diez dientes primarios.

Oligoblastodoncia: Falta de un conteo de dientes permanentes que sume mas de
dieciséis. (34)

3) Hipodoncia

Ha habido discusiones previas sobre qué causa la hipodoncia, como se transmite,
por qué ocurre con mas frecuencia en la denticion permanente, cuanto duran sus
efectos y por qué las raices temporales de la afeccibn no se reabsorben. Su
condicion médica parecia tener una base genética.

Segun las posibles causas, Euler clasifica la hipodoncia en uno de tres tipos:
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Hipodoncia filogénetica: La falta de bacterias en el maxilar superior es un sello
distintivo de esta afeccién y es mas notoria en los dientes mas alejados de cada
serie. (35)

La mayoria de los cientificos atribuyen muchas observaciones recientes (disminucién
de tamafio, reduccion de cuspides, etc.) a la regresion evolutiva. Se ha hablado
mucho sobre las causas de estos signos filogenéticos. (35)

Hipodoncia ectodérmica: Esto es bastante notable, ya que estas anomalias, que
son inducidas por la inhibicion del ectodermo, suelen presentarse con caracteristicas
adicionales. Nunca encontrara un solo caso de hipodoncia ectodérmica que no
pertenezca a un patron mas amplio. (35)

Hipodoncia traumatica o por enfermedad: Enfermedades como la sifilis y la
tuberculosis son raras y sin consecuencias.

Tercer molar

El tercer juego de molares, a veces llamado "molar de la cordura”, "muelas del juicio”
0 "muelas del juicio”. (36) Los dientes, que forman parte de la denticidbn permanente,
se asientan en la parte posterior de la boca, concretamente en la tuberosidad maxilar
del maxilar superior, y en el espacio retromolar de la rama ascendente completa del
maxilar inferior. (37)

Dado que el tercer molar se desarrolla en un espacio tan restringido y tiene una
propension a que sus raices se inclinen, puede ser una fuente de consternacion para
el dentista tratante e incluso de incomodidad fisica para el paciente. Esto se debe a
que el tercer molar esta relacionado con una serie de anomalias, que incluyen
infecciones, inflamaciones, dolores, caries, impactacion del segundo molar

permanente y otros problemas. (ATM), posicionamiento inadecuado de los dientes, lo

27



gue puede conducir a complicaciones y mas trabajo de ortodoncia. (38) La
denominacion "denssensus et sapientia et intellectus" se le otorga a Hieronymus
Cardus debido a que la aparicion de este diente comienza entre los 18 y los 25 afios.
La mediana de edad de erupcién para las mujeres es de 20 afios, mientras que para
los hombres es de aproximadamente 19,9 afios. de edad. (37)

Grafico 2 Tercer molar en la mandibula, visto de frente y de lado. v para

vestibular, | para lingual, m para proximal y d para distal.

Fuente: Velazco 2017

Tercer molar superior

Consideraciones anatomicas:

Los terceros molares superiores generalmente comienzan a salir entre los 18 y los 25
afios y crecen hasta una longitud tipica de 18 milimetros. (39) Segun Figun M. (39),
Este segmento coronario tiene una longitud de 6,8 mm. Aunque es de 11 mm en la
direccion vestibulo-palatina, es de solo 9 mm en la mesiodistal; la forma coronaria
mas comun es la tricispide, que esta determinada por el nimero de cuspides que

tiene.
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Tercer molar inferior

Consideraciones anatomicas:

El tercer molar en la mandibula inferior, también llamado molar mandibular, emerge
en ultimo lugar entre los dientes permanentes (40). Su seccion coronal es de 7 mm y
su seccion radicular de 10 mm de largo, para una longitud total de 17 mm en
promedio. El didmetro mesio-distal del tercer molar inferior es mayor que el del tercer
molar superior, con 10,5 mm, pero el diametro vestibulo-lingual es menor, con 9,5
mm. Las formas pentacuspide (trapezoidal) y tetractspide (cuadrangular) son visibles
en la region coronaria. (37) La raiz exhibe la mayoria de las irregularidades en su
forma, disposicion y peculiaridades. (17). El tipo mas comun de estructura radicular
es la uniradicular, que parece una piramide cuadrada, y el segundo tipo mas comun
es la birradicular, que tiene dos raices total o parcialmente diferenciadas y acomoda
el tabique intraalveolar. y por ultimo los de varias raices. (37)

Grafico 3  Radiografia periapical del tercer molar inferior

Fuente: Velazco 2017

Desarrollo Y Brote De Terceros Molares Superior E Inferior
El proceso de erupcion y formacion del tercer molar es el mas dinamico en la

denticibn humana, con las hembras madurando y desarrollando su yema dental
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antes que los machos, especialmente en las semanas previas al nacimiento, cuando
el impacto de los factores ambientales internos es mayor. (41)

El tercer molar de la mandibula nace en la "zona fértil" del angulo mandibular, y en
su camino hacia su lugar de descanso final en el arco dental, hace una curva
concava de enderezamiento hacia atrés y hacia arriba. (41)

Hay muchos factores que pueden afectar la rapidez o la lentitud con la que una
persona madura, y algunos de ellos son de naturaleza genética y estan relacionados
con el sexo, como el hecho de que las niflas maduran antes que los nifilos, como lo
demuestra, por ejemplo, el hecho de que desarrollan antes su denticion permanente.
(41)

Entre 12 y 20 meses después de la formacion de la corona, se alcanza el plano de
oclusion y unos meses mas tarde se produce el cierre apical de la raiz. (41)
Anomalias Dentarias

Agenesia de otros dientes

Sin mineralizacion de la corona en las radiografias panoramicas o periapicales y sin
antecedentes de extraccion, se ha diagnosticado agenesia en todos los dientes
excepto en el tercer molar. Debido a la necesidad critica de establecer la agenesia
de la pieza, se requiere un examen radiologico para descartar la posibilidad de un
germen tardio o un sitio ectopico. EI segundo molar mandibular tiene la menor
prevalencia de agenesia en comparacion con el segundo premolar superior y los
incisivos laterales. Dado que la calcificacion puede ser un proceso tardio, la
confirmacion radiografica de la agenesia del segundo molar inferior permanente no
debe realizarse antes de los 6 afios. De manera similar, aunque en menor medida

que la agenesia del segundo premolar superior, es la ausencia de los incisivos
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laterales. La agenesia canina ocurre con muy poca frecuencia y rara vez. La
agenesia de uno o dos dientes es la forma mas comdn y generalmente ocurre en
ambos lados de la boca. Solo en casos de ausencia bilateral en lugar de unilateral de
los incisivos laterales maxilares (mandibula superior) el maxilar es diferente de la
mandibula. (42)

Dientes Supernumerarios

Cuando el numero de dientes en la boca de una persona ya es maximo, un diente
adicional se denomina supernumerario. La mayoria de los casos de dientes extra,
llamados dientes supernumerarios, son causados por un desarrollo anormal del
organo dental durante la embriogénesis y se consideran problematicos. Puede
encontrarlos en la denticion primaria, secundaria o permanente. Las estadisticas
también sugieren que la mandibula superior es la ubicacidon mas frecuente de esta
afeccion, ademas de ser mas comun en hombres que en mujeres. Los accidentes, en
Su mayoria mecanicos, como cambios en la conformacion armonica de la arcada
dentaria que conducen a trastornos estéticos y oclusion, son posibles resultados de
tener un elemento retenido. Estas son una solucion comun porque alivian la presion
gue de otro modo se ejerceria sobre los elementos vecinos y, en muchos casos,
permiten que la erupcion dental normal se desarrolle sin obstaculos. (43)

Aunque la etiologia de esta anomalia no se ha explicado a fondo, se han propuesto
varios procesos como causas probables, entre ellos: Activacion de la lamina dental
en ciertas areas Los cultivos in vitro de gérmenes dentales separados respaldan la
hipétesis de la dicotomia de los gérmenes dentales. -Anomalias del desarrollo: el
labio hendido, el paladar hendido y la disostosis cleidocraneal se asocian con una

prevalencia anormalmente alta de dientes supernumerarios. En la mayoria de los
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casos, el maxilar se ve afectado en lugar de la mandibula. En el maxilar, son mas
frecuentes a nivel de los incisivos, luego de los molares y finalmente de los
premolares; en la mandibula, son mas comunes a nivel de los premolares. Si le crees
a Langlade, los machos tienen dientes supernumerarios en una proporcion de 10 a 1.
(44)

Es necesario un manejo extenso porque el mesiodiente, el supernumerario mas
comun, generalmente se encuentra entre 10s incisivos centrales superiores y puede
provocar complicaciones como reabsorcion, brechas y erupcion anormal de dientes
permanentes o quistes foliculares si no se controla. imagenes radiograficas de estas
enfermedades, Aunque puede haber una diferencia en tamafio y forma entre los
dientes permanentes y los dientes supernumerarios en algunos casos, un analisis
histol6gico no mostraria distincion entre los dos. (45)

Inclusion Dentaria

A veces, las personas usan incorrectamente los términos "inclusién”, “impacto” y
“retencion” de manera intercambiable. A pesar de que los tres términos se refieren a
cambios repentinos, no son intercambiables .Cuando el camino normal de erupcion
de un diente esta bloqueado por una barrera detectable clinica o radiograficamente
(otro diente, hueso o tejido blando), o cuando el diente mismo esta en una posicion
anormal, esto se conoce como impactacion. Cuando la erupcion de un germen
dentario que aun no ha aparecido en la cavidad oral se detiene por razones distintas
a una barrera fisica o una posicion o desarrollo anormal, llamamos a este fenémeno
retencidon. Por otro lado, la inclusion engloba tanto la retencion como la impactacion

porque se refiere a un diente que no ha sido expulsado del hueso. (46)
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Si excluimos los terceros molares, la prevalencia estimada de inclusién dentaria se
sitia entre el 1,6% y el 2,1%. Segun diversas teorias evolutivas descritas por
diferentes autores (Hooton), la reduccion del tamafio mandibular y la funcion
masticatoria a lo largo del tiempo han condicionado a los terceros molares a ser las
piezas mas frecuentemente retenidas, mientras que la expansion de la cavidad
craneal ha tenido el efecto contrario. Alternativamente, la existencia de barreras
mecanicas como la hiperplasia gingival, el aumento de la densidad ésea por pérdida
temprana de un diente temporal, los dientes supernumerarios, la micrognatia, los
quistes radiculares y foliculares, etc., pueden dificultar la correcta alineacion de los
dientes y la mordida conjunta, produce escasez de espacio en el sitio de erupcion
favoreciendo la retencion dentaria. Por ultimo, pero no menos importante, las teorias
embrionarias parecen explicar con precision la génesis de estas variaciones, cuya
base genética potencial sigue siendo desconocida. La mayoria de los investigadores
estan de acuerdo en que la proliferacion anormal de la capa epitelial externa del
esmalte, la proliferacion excesiva de la lamina dental degenerativa y la division
temprana inadecuada del germen dental son los culpables de la caries dental. (47)
Radiografia panoramica

Se puede obtener una imagen bidimensional del maxilar, la mandibula, la articulacion
temporomandibular y los dientes mediante el método radiolégico conocido como
radiografia panoramica. Los pacientes estan expuestos a menos radiacion, el
procedimiento toma menos tiempo, el paciente estd mas tranquilo e incluso puede
usarse en pacientes que tienen problemas para abrir la boca. La imagen carece del
detalle anatémico proporcionado por la radiografia periapical, por ejemplo en la

evaluacion de caries o enfermedad periodontal, o por tomografia computarizada de
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haz cénico (CBCT), que permite la evaluacién de estructuras 0seas y dentales en las
tres dimensiones del espacio. Otro inconveniente es la superposicion de estructuras,
lo que puede dar lugar a malas interpretaciones. Sin embargo, es importante
enfatizar que, si las estructuras anatomicas que una radiografia intenta representar
no estan presentes, la ra no (48)

Es posible reconocer el CDI en una radiografia como una banda radiotransparente
con bordes radioopacos; esto corresponde a las cortezas basales superior e inferior
que rodean el canal; su curso se puede rastrear entre el agujero mandibular y el
agujero mentoniano entre la rama y el cuerpo mandibular; su ancho varia segun los
pacientes. Debido a su proximidad a las raices de los dientes inferiores, el CDI a
menudo se superpone con las coronas de los molares y el segundo premolar, lo que
aumenta la radiotransparencia entre las coronas y los conductos y requiere un
tratamiento adicional. investigaciones como TCCB, por ejemplo.(48)

Se pueden ver diferentes proyecciones cuando las raices del tercer molar se
superponen al CDI. Por ejemplo, el canal puede ser excavado por el paquete
vascular-nervioso, y esto se puede ver en la imagen de la raiz del diente. Como
resultado de la proximidad del tercer molar al molar, la trayectoria se modifica y la
curva radiogréfica resultante en la direccion apical del canal es evidencia de este
cambio. Sin embargo, el cambio en la trayectoria del canal también puede resultar
del contacto del tercer molar con la raiz, lo que hace que la densidad del tejido dental
en esa zona disminuya. Por lo tanto, cuando el CDI cruza la raiz del tercer molar, es
posible ver evidencia de una interrupcion o discontinuidad de la cortical superior,

inferior o ambas al mismo tiempo. Sin embargo, una perforacién del canal por encima
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de las raices del tercer lunar podria provocar una constriccion en el diametro del
canal. (49)

Criterios de Calidad de una Radiografia Panoramica

La calidad de las radiografias se mantiene mediante un enfoque sisteméatico del
control de calidad que se basa en un conjunto predeterminado de acciones.

a) Evidencia el objeto de la técnica:

Las regiones de enfoque de una radiografia deben reproducirse con precision. La
cabeza y el cuello del paciente deben estar libres de objetos metalicos, incluidas
protesis, collares, aretes y otras joyas, antes de que se pueda tomar una radiografia
panoramica. El plano focal debe estar centrado en el plano sagital medio y los bordes
de la incisiobn de los incisivos del paciente deben colocarse en un dispositivo de
posicionamiento con una muesca (bloque de mordida) para garantizar que se
observe la posicion correcta del paciente. El plano sagital medio debe estar en el
centro del plano focal. Para evitar la distorsion, el paciente debe colocarse de
manera que el plano de Frankfort quede paralelo al suelo y el menton esté nivelado
con el plano oclusal. La mejor manera de ver las puntas de los dientes inferiores es
que el paciente se pare con la espalda y la columna rectas, el cuello extendido y
trague mientras mantiene la lengua contra el paladar. (50)

b) Equilibrio entre densidad y contraste

Las radiografias que carecen de suficiente densidad y contraste seran dificiles de
leer. La densidad y el contraste en la radiografia estan determinados principalmente
por los miliamperios, los kilovoltios y el tiempo de exposicién del equipo, pero el
procesamiento de la pelicula también juega un papel importante. La pelicula debe

moverse a la misma velocidad que el haz de luz a través de la rendija del colimador
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para obtener la imagen mas nitida posible. Estas peliculas son extremadamente
sensibles a la luz, lo que significa que no deben exponerse; en cambio, requieren
una disminucion de la luz durante el desarrollo, durante el cual se debe usar una
bombilla. La mayoria de los dispositivos panoramicos del mercado actual muestran
movimientos continuos en lugar de ubicaciones fijas. Esto permite optimizar la forma
del plano focal para mostrar los dientes y el hueso que los soporta. 15 vatios, y la
fuente de luz debe estar al menos a 1,22 metros de la superficie que se ilumina. (50)

c) Menor distorsion posible

La posicion de la pelicula o la curvatura de las estructuras que se visualizan no
juegan un papel significativo en la mayoria de las distorsiones radiograficas; mas
bien, la causa es un angulo incorrecto para el haz de rayos X.

d) Nitidez y Resolucién de laimagen

La nitidez de una imagen estad determinada por la claridad con la que se puede
distinguir la transicion entre dos estructuras con diferentes radiodensidades. La
resolucion de la imagen de una radiografia indica qué tan bien distingue los detalles
entre los objetos pequefios cercanos. Dado que ambos se ven afectados por el
mismo conjunto de parametros geomeétricos, este par esta inextricablemente
vinculado. Es preferible, para fines de diagndstico clinico, mejorar las circunstancias
en las que se pueden generar fotografias de alta claridad y resolucién. (50)

e) Brillo y contraste:

El contraste y el brillo de una radiografia panoramica deben ser perfectos para la
visualizacion. Una placa con secciones claras y oscuras bien delineadas tendra lo

que se conoce como una escala de contraste de grises corta, ya que habra muy

36



pocas sombras de gris entre las regiones en blanco y negro. a la plancha, mientras
que una plancha con so6lo dos tonalidades, blanco y negro, tiene poco contraste.
Radiografia panoramica digital

Los campos de la medicina y la odontologia se beneficiaron enormemente del
desarrollo de la tecnologia de rayos X; sin embargo, el descubrimiento de posibles
efectos negativos para la salud impulsé el desarrollo de principios de precaucién para
limitar la exposicién de los pacientes a la radiacién. (51)

Las peliculas de rayos X con mayor sensibilidad a los rayos X estuvieron disponibles
con el tiempo. La investigacion de la NASA (Administracion Nacional de Aeronautica
y del Espacio) también condujo al desarrollo de sistemas de radiologia digital. La
introduccion de la radiologia digital en la odontologia se puede atribuir a Francis
Mouyen, quien desarrollo el primer sensor digital en 1984.

A diferencia de la radiografia tradicional, que se basa en peliculas para la captura de
imagenes, la radiologia digital tiene como objetivo crear imagenes digitales. Los
pixeles, o "componentes de imagen”, son los componentes basicos de una imagen
digital; la computadora asigna un valor numérico a cada pixel y guarda los datos de
la imagen de esta manera. Cada pixel de una imagen de radiologia digital tendra un
tono de escala de grises diferente segun este niamero, que va de 0 (negro) a 255
(muy claro) (blanco). 24, 26, 28 La resolucion de una imagen esta determinada por el
tamafio de sus pixeles, que forman filas y columnas para crear una matriz; cuanto
mas pequefos son los pixeles, mayor es la resolucion. La resolucion de la pantalla
utilizada para descifrar imagenes digitales debe ser la misma que la de la matriz.(51)
Gracias al software de los sistemas digitales, el operador de un sistema de

radiografia panoramica digital puede ajustar el contraste y el brillo de la imagen para
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distinguir mejor las sutiles variaciones en los tonos grises del edificio. La calidad de la
imagen no se vera afectada por los ajustes de ampliacion. (51) Y la radiologia digital
tiene otros beneficios, que incluyen:
- La cantidad de radiacion emitida ha disminuido.
- Monitoreo inmediato y conectividad para radiografia
- La imagen se guardard y transmitira digitalmente.

Debido a que no usaremos liquidos de revelado, el costo de usar peliculas
radiograficas disminuira con el tiempo.(51)
Caracteristicas de una radiografia panoramica de alta calidad
De acuerdo con los hallazgos de Langland y Langlais, los siguientes dominios
necesitan diferenciacion:
Zona 1. Denticion: Es importante que la linea de la sonrisa se refleje en la suave
curva de la linea de los labios, lo que resultard en una abertura entre los dientes
superiores e inferiores. Es importante que el tamafio de los dientes posteriores sea
consistente en todo el arco. Los premolares no deben superponerse excesivamente
entre si. Tanto los caninos como los premolares del maxilar inferior y maxilar
superior, respectivamente, deben mantener sus coronas y apices.
Zona 2. Senos Yy nariz: Se aprecia la sombra del paladar duro y algunas imagenes
fantasma del paladar a nivel de los senos maxilares; la lengua debe estar tocando el
paladar para que no se interponga en el camino de estas estructuras en el momento
de la exposicion; los tejidos blandos y el cartilago de la nariz no deben ser visibles.
Zona 3. Cuerpo mandibular: Es importante que la corteza inferior de la mandibula
tenga una textura suave y continua. No es posible que haya imagenes fantasmas o

imagenes mudltiples del hueso hioides en esta region. No se recomienda elevar la
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altura de la linea media de esta region, ni en la arcada superior ni en la arcada
inferior.

Zona 4 y 6.Los condilos deben estar aproximadamente en el medio de la pelicula, en
ambos lados y al mismo nivel con respecto al plano horizontal. Es importante que los
condilos de ambos lados tengan el mismo tamafio. Ningun lado debe tener un
condilo mas grande o mas pequenio.

Zona 5. Rama mandibular y columna vertebral: Ambos lados de la rama mandibular
deben tener la misma longitud. Aunque muchas veces la columna vertebral no es
visible, en el caso de que lo sea, no debe cubrir la rama mandibular y la distancia
entre ambas debe ser la misma en ambos lados.(52)

Anatomia radiolégica normal de los dientes

La dentina es el componente principal de los dientes; el esmalte cubre la corona y el
cemento cubre la superficie de la raiz. También hay una pelicula delgada de cemento
en la superficie de la raiz. Por regla general, la capa de esmalte proporciona una
imagen radiopaca superior a la de los tejidos. Esto se debe al hecho de que el
esmalte es la sustancia natural mas densa del cuerpo, ya que estd compuesto por un
90% de sustancia mineral. La dentina esta mineralizada en un 75% y, aunque tiene
un contenido mineral mas bajo que el hueso, tiene un aspecto radiolégico bastante
similar al del hueso. El cincuenta por ciento del cemento contiene minerales, pero los
radiologos generalmente no pueden detectarlos porque son muy pequefios y se
mezclan muy bien con la dentina. En las radiografias de las regiones cervicales de
los dientes, ya sea en las superficies mesial o distal, entre la cresta cervical de la
capa de esmalte y la cresta de la cresta alveolar, se pueden ver areas radioltcidas

difusas con bordes poco claros. Localice estas regiones entre la cresta cervical de la
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capa de esmalte y la cresta alveolar. La pulpa presente en los dientes sanos se

puede ver en las radiografias ya que esta formada por tejido blando. La pulpa llena la

corona, los vértices radiculares, las cdmaras y los conductos radiculares del diente.

(53)

Examenes radiograficos extraorales

Todas las proyecciones de la regién orofacial se toman con peliculas que se colocan

fuera de la boca y se incluyen en los exdmenes radioldgicos extraorales. Al examinar

areas de la boca que no estan completamente cubiertas por radiografias intraorales o

al tratar de obtener una mejor vista del craneo y las estructuras faciales, los dentistas

recurren con frecuencia a estas proyecciones. Cuando hay signos o sintomas

particulares, puede ser beneficioso examinar la mandibula, el maxilar y cualquier otro

hueso facial en busca de signos de enfermedad o lesion. (53)

2.3.

Marco conceptual

Odontogénesis: La denticion que surge de estos tejidos puede ser temporal 0
permanente. El desarrollo de los dientes implica una serie de etapas y una
amplia gama de procesos bioldgicos y embriolégicos.. (14)

Diente cordal: La muela del juicio, o tercer molar, es un diente permanente
gue suele salir entre los 18 y los 25 afios. Otro nombre que se le da es muela
del juicio .(24)

Agenesia de tercer molar: El germen del tercer molar no se ha desarrollado
por falta de desarrollo.. (49)

Congeénito: Es una referencia a las cualidades con las que nace la persona,

las cuales estan conectadas con las circunstancias a las que fue expuesta
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mientras se desarrollaba en el vientre de su madre. Estas caracteristicas se
denominan fenotipo del individuo.

Frecuencia: Es la reiteracion de un hecho o de un acontecimiento ya
enunciado. Ademas, se refiere a la cantidad de veces que un proceso
periddico se repetird dentro de un tiempo determinado. (3)

Radiografias panoramicas: Para adquirir una imagen radiografica se utiliza
un tipo de radiografia conocida como radiografia dental. Esta forma de
radiografia es una herramienta de diagnostico esencial para un chequeo
dental.(49)

Erupcién: En odontologia, "erupcion dental” se refiere al proceso por el cual
un diente empuja a través de la mucosa oral y emerge de las encias para
hacerse visible en la boca; (34)

Agenesia: Una de las anomalias craneofaciales mas significativas es la
ausencia de dientes al nacer.

Prevalencia: Es el nimero de personas en un grupo o poblacién en un
momento especifico que comparten una cualidad o atributo particular.
También se conoce como la frecuencia de ocurrencia. (51)

Posicién: Identifica la postura o postura que adopta ante una determinada
circunstancia y adopta en un momento determinado. Describe la posicion o
lugar que asumen. (14)

Herencia poligénica: Es un patrén de herencia que también se conoce como
multifactorial, y se define como una situacion en la que los rasgos fenotipicos
estan determinados no solo por factores genéticos, sino también por factores

ambientales. Por lo general, varios genes estan involucrados en el proceso.
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(49)

Posicion invertida: El tercer molar muestra una posicion invertida de la raiz y
la corona en relacion con los otros molares.27

Posicién Mesioangular: Los terceros molares forman un angulo variable de
unos 45 grados con los segundos molares, con sus ejes apuntando en esa
direccion.(49)

Anomalias Dentales: Las deformidades congénitas de los tejidos dentales
durante la odontogénesis se conocen como anomalias dentales. Estos pueden
variar en términos de forma, cantidad y tamafo. Los dientes son creados por
un proceso llamado odontogénesis. (54)

Taurodontismo: Un diente con esta forma tiene una superficie de mordida
cuadrada y un cuerpo alargado que retrocede la raiz. Las caracteristicas
Unicas de los dientes de taurodont incluyen cdmaras pulpares alargadas y un
desplazamiento apical de la bifurcacion o trifurcacion de las raices. Por lo
tanto, la distancia entre la linea cemento-amélica y la bifurcacion de la raiz es
mayor que la distancia oclusal cervical. (55)

Mesiodens: Los mesiodens de la linea media maxilar son poco comunes en
la denticion temporal pero comunes en la denticibn permanente, donde
pueden causar problemas con la oclusion, la estética y la erupcién de los
incisivos centrales permanentes. (56)

Gemelacion: Ocurre cuando un germen dental intenta dividirse pero falla, lo
gue lleva al desarrollo inacabado de dos dientes. El diente resultante tiene un
surco incisal a bucal y una corona con un diametro mesiodistal mayor que el

promedio.(54).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

La agenesia de terceros molares se relaciona significativamente con otras anomalias

dentales en pacientes de 16 a 24 afios registrados en clinicas privadas, Abancay

2022.

3.1.2. Hipotesis Especificas

1. La agenesia de terceros molares se relaciona significativamente con anomalias
dentales de forma en pacientes de 16 a 24 afios registrados en clinicas privadas,
Abancay 2022.

2. La agenesia de terceros molares se relaciona significativamente con anomalias
dentales de tamafio en pacientes de 16 a 24 afos registrados en clinicas
privadas, Abancay 2022.

3. La agenesia de terceros molares se relaciona significativamente con anomalias
dentales de estructura en pacientes de 16 a 24 afos registrados en clinicas
privadas, Abancay 2022.

4. La agenesia de terceros molares se relaciona significativamente con anomalias
dentales de numero en pacientes de 16 a 24 afos registrados en clinicas

privadas, Abancay 2022.
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3.2. Método

Hernandez et at (54) Para desarrollar correctamente las etapas del proceso de
investigacion, es necesario definir investigacion como el conjunto de aplicaciones
coordinadas de un método.

Es asi que para el estudio en desarrollo se aplicara el Método Inductivo, dado que en
base a un razonamiento que a partir de la observacién de casos particulares orienta
hacia conclusiones generales (55). Quiere decir que para llegar a definir la relacién
entre las variables, previamente se razonara sobre aspectos particulares de cada

anomalia.

3.3. Tipo deinvestigacion
El tipo de investigacion se clasifica:
= Segun su enfoque: es cuantitativo, ya que es factible medir y cuantificar la
variable y sus dimensiones gracias a que utilizara el analisis estadistico. (56)
= Segun la intervencién del investigador: El investigador no intervendra
activamente en el estudio, sino que se apoyard en técnicas que permitan la
observacion pasiva y el registro de los fenémenos. (57)
= Segun el momento en que ocurre el fendmeno: es retrospectivo, pues el
estudio iniciara después de que ha ocurrido el fenémeno (58)
= Segun la fuente de acopio de datos: es Documental, ya que se apoyara en

registros y documentos para obtener la informacion necesaria. (57)

3.4. Nivel o alcance de la investigacion
La presente investigacién es de alcance Correlacional, para Hernandez et at (54)

este alcance busca especificar las propiedades y caracteristicas importantes de cada
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variable para después establecer la posible relacion entre ambas. Quiere decir que,
pretende recolectar y medir informacién de manera independiente sobre la variable
Agenesia de terceros morales y la variable Anomalias dentales, para evaluar si existe
relacion entre si y determinar el grado de correlacién existente.

3.5. Disefio de la investigacion

El disefio que sigue la presente investigacion es No experimental — Transversal, para
Cortez e Iglesias (56) estos disefios se aplican cuando durante la investigacion no
se van a manipular las variables de estudio y Unicamente se procede a observar el
fendmeno tal y como se da en su contexto ya existente, los datos se observan y
recolectan en un solo momento y en un unico tiempo. Ademas, considerando el

alcance de la investigacion, el disefio presenta el siguiente esquema:

OV,

OoV?
Donde:
M: Muestra
OV1: Agenesia de terceros molares
OV,: Anomalias dentales

r: indice de correlacion

3.6. Operacionalizacién de variables
En este estudio se estudiara las siguientes variables:

Variable 1: AGENESIA DE TERCEROS MOLARES
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Definicion conceptual: Ya sea causada por una sola mutacién o un grupo, esta
condicion describe la falta de terceros molares. Esta condicion es el resultado de una
interrupcion en el desarrollo de la lamina dental, que comienza alrededor del quinto
mes de vida intrauterina y dura todo el camino hasta el nacimiento. (28)
Definicion operacional: Dado que los terceros molares son las piezas que provocan
la mayor cantidad de patologias asociadas a su ausencia, se plantea un estudio
mediante el andlisis radioldgico para evaluar la agenesia considerando las siguientes
dimensiones:

e Frecuencia

e Ubicacion en la arcada

e Estadios de Nolla
Variable 2: ANOMALIAS DENTALES
Definicion conceptual: Diferentes entidades patologicas resultantes de trastornos
del desarrollo pueden causar malformaciones de los tejidos dentarios. Estas
desviaciones del desarrollo normal de los dientes pueden ser causadas por factores
etiologicos, genéticos o ambientales. (60).
Definicion operacional: Dado que la agenesia de terceros molares podria provocar
la presencia de otras anomalias dentales o viceversa, en el andlisis radiolégico se
evaluara también la presencia de las dimensiones mencionadas a continuacion:

e De forma

e De tamafio

e De estructura

e De numero
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Tabla 1

Operacionalizacién de la Variable

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES MEDICION
FRECUENCIA . 1
Variable 1 Numero de veces que se repite la Namero de agenesias . 2 Cualitativa ordinal
anomalia en la cavidad oral del g . 3
participante. . 4
. . Inferior derecho: Pieza N°48 Inferior
AGENESIA DE UBICACION EN LA ARCADA Arco mandibular

TERCEROS MOLARES

Localizacion de la pieza dental de acuerdo
a la division de las arcadas dentarias.

izquierdo: Pieza N°38

Superior derecho: Pieza N°18 Superior

_— Arco maxilar izquierdo: Pieza N°28
Definicién conceptual
Nolla 0 Ausencia de cripta
Ausencia de alguno de los Nolla 1 Presencia de cripta
terceros molares debido a Nolla dIiEvSi(-ireABIdofsgrlrzolll\loodl_el_n?ario en Nolla 2 Inicio de calcificacion
. o o
;:ggg;ogi?n%?gg;gzs 11 estadios que abarcan desde «0», el Nolla 3 1/3 de la corona
cual denota la ausencia de la Nolla 4 2/3 de la corona Cualitativa nominal
cripta, hasta el cierre apical de los dientes Nolla 5 Corona casi completa
mono y multirradiculares. (61) Nolla 6 Corona completa
Nolla 7 1/3 de laraiz
Nolla 8 2/3 de la raiz
Nolla 9 Raiz casi completa
Nolla 10 Raiz completa y apice cerrado
¢ Conoidismo

Variable 2
ANOMALIAS DENTALES

Definicién conceptual

Son malformaciones de los
tejidos del diente,
comprenden diferentes
entidades patoldgicas que
derivan de trastornos del
desarrollo.

DE FORMA
Anomalias que provocan una variaciéon
en la forma normal de la
pieza dental. (62)

Dens in dente
Taurodontismo

Perlas del esmalte
Alteraciones radiculares

¢ Gemelacion
¢ Fusi6n
DE TAMANO
Son anomalias del volumen dental, sea e Microdoncia

en mayor o menor tamafio. La
morfologia dental es normal ya que solo
esta alterado el tamafio. (62)

Macrodoncias

DE ESTRUCTURA
Anomalia por la que los dientes que
presentan un aspecto opalescente, con
apariencia de fragilidad. (62)

Amelogénesis
Dentinogénesis
Displasias

DE NUMERO
Cuando existe una disminucién o

Hiperodoncia

No presenta
Si presenta

Cualitativa nominal

COVARIABLES

cuando hay dientes de mas. (62) * Hipodoncia
SEXO . . o .
Rasgos y caracteristicas sexuales del Femenino Cua|(ljt_atl\tl§l nominal
participante. ¢  Masculino icotomica

EDAD
Afios de vida vividos por el participante,
desde su nacimiento.

De 16 a 18 afios
De 19 a 21 afios
De 22 a 24 afios

No corresponde

Cuantitativa ordinal

Fuente: Elaboraciéon propia
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3.7. Poblacion, muestray muestreo

En el presente estudio, la poblacion estd conformada por un total de 200 radiografias
panoramicas seleccionadas en el uUltimo semestre de la clinica privada Ceimax.
ubicada en la ciudad de Abancay.
El tamafio de la muestra estd conformada por 120 radiografias panordmicas, para
determinar el tamafio de la muestra la seleccidn serd no probabilistica y por
conveniencia, en base a los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos cuyas edades
oscilen entre 16 a 24 afos.
e Radiografias panoramicas de pacientes que no se sometieron a exodoncia
quirdrgica de terceros molares.
e Radiografias panoramicas que cumplan con los criterios de calidad.
e Radiografias panordmicas que no presenten dificultad para observar las
estructuras anatomicas de las cuatro zonas de los terceros molares.
Criterios de exclusion
e Radiografias panoramicas de pacientes cuyas edades no se encuentren en el
rango establecido, quiere decir, menores de 16 afios y mayores de 24 afios de
edad.
e Radiografias panoramicas de pacientes con antecedentes de exodoncia del
tercer molar.
e Radiografias panoramicas que presenten errores radiograficos (Fallas de

posicionamiento, presencia de artefactos, movimiento del paciente, etc.)
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La muestra de estudio estar4 conformada por aquellas Radiografias panoramicas

que hayan cumplido con los criterios de inclusion.

3.8. Técnica e instrumento

Técnica

Este estudio empled la observacion directa y estructurada, un método de recopilacion
de datos que implica vigilar de cerca el fenbmeno o evento de interés, anotar los
detalles relevantes y registrar esta informacion para su posterior analisis. Cabezas et
al (55) sefialan que esta técnica es importante en la investigacion cientifica porque
permite obtener datos veridicos e informacion confiable para desarrollar el tema de
investigacion. Estd estructurado porque el investigador contar4 con un elemento
técnico adecuado para el registro de datos, haciéndolo directo cuando el investigador
hace contacto personal con el fenbmeno que esta tratando de investigar.
Instrumentos:

e Instrumento Mecanico: Radiografias panoramicas, las cuales seran sometidas a
una evaluacion e interpretacion a cargo del investigador.

e Instrumento documental: Para registrar toda la informacion sobre agenesia de
terceros molares vista en radiografias panoramicas, el investigador debera crear
una ficha de observacion basada en las dimensiones e indicadores de las
variables de estudio. (Ver anexo N°02).

3.9. Consideraciones éticas

Los datos fueron recolectados en la clinica privada Ceimax, para lo cual previamente
se solicitd por escrito la autorizacion para el acceso a dicha informacién y se
asegura que esta informacion Unicamente sera utilizada para fines pertinentes a la
presente investigacion. Dado que solo se trabajardn con los coédigos de las
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radiografias, mas no con los datos personales del paciente, se garantiza el
anonimato y confidencialidad de los mismos.

Asi mismo, el autor se compromete en mantener el secreto profesional y respecto los
lineamientos establecidos en el Codigo de Etica y Deontologico del Colegio
Odontolégico del Perq, y otros similares establecidos por la Universidad Tecnolégica

de los Andes.

3.10. Procedimiento estadistico

Se realiz6 una revision y un analisis cuidadoso de cada radiografia, y los datos
resultantes se ingresd en una base de datos integrada en una hoja de célculo de
Microsoft Excel para su almacenamiento en el instrumento.

El andlisis descriptivo de las variables incluyé la aplicacion de pruebas de normalidad
y de frecuencia absolutas y relativas, también se calculara el promedio de desviacién
estandar. Se utilizo la prueba de correlacion "r' de Pearson para conocer el nivel de
asociacion entre las variables.

con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significacion del 5% con un valor
critico de 1.96; estos procedimientos se realizaran en el programa estadistico SPSS

version 24.
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CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 2 Descripcion univariada del género en pacientes de 16-24 afios edad en
clinicas privadas.

SEXO n %
MASCULINO 49 40.8
FEMENINO 71 59.2

Total 120 100.0

Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Grafico 4  Descripcion univariada del género en pacientes de 16-24 afios edad en

clinicas privadas

GENERO EN PACIENTES DE 16-24 ANOS

B MASCULIND
B FEMENINO

Descripcion: En la tabla 1 se puede observar la descripcion univariada del sexo en
pacientes de 16-24 afios en clinicas privadas, donde el género femenino fue es mas
prevalente con un 59.2%(71) y el masculino con un 40.8%(49).
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Tabla 3 Descripcion univariada de la edad en pacientes de 16-24 afios edad en
clinicas privadas

N Media D.E Minimo Maximo
120 20.03 3.440 6 24
EDAD N %
EDAD ENTRE 16-19 ANOS 53 44.2
EDAD ENTRE 20-24 ANOS 67 55.8
Total 120 100.0
Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Grafico 5 Descripcién univariada de la edad en pacientes de 16-24 afios edad en

clinicas privadas

EDAD
70
60
50

67
40

53
30
20

10

EDAD ENTRE 16-19 ANOS EDAD ENTRE 20-24 ANOS

Descripcion: En la tabla 2 se observa el promedio de edad que fue de 20 afios con
una desviacién estandar de +3.40 afios, siendo la edad minima de 16 afios y una
maxima de 24 afos, ademas al agrupar la edad se evidencia que: el primer grupo es
de 20-24 afos con un 55.8% seguido del grupo de 16-19 afios con un 44.2% (53).
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Tabla 4 Prevalencia de Agenesia en terceros molares en pacientes de 16-24 afios
edad en clinicas privadas

AGENESIA n %

Sl presenta Agenesia 120 100
No presenta agenesia 0 0

Total 120 100

Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcion: En la tabla 3 presenta la prevalencia de agenesia donde se observa
qgue el 100%(120) de los pacientes evaluados si presentan agenesia.

Tabla 5 Prevalencia de Agenesia en terceros molares en pacientes de 16-24 afios
edad segun sexo en clinicas privadas.
SEXO
AGENESIA
MASCULINO FEMENINO Total
N % n % n %
Si presenta agenesia
49 41 71 59 120 100
Total 49 41 71 59 120 100

Fuente: elaboracién de la matriz de datos recolectado por los investigadores
Grafico 6  Prevalencia de Agenesia en terceros molares en pacientes de 16-24
afos edad segun sexo en clinicas privadas

AGENESIA PRESENTE SEGUN SEXO
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10

71

MASCULINO FEMENINO

Descripcion: En la tabla 4 muestra que el sexo femenino presenta mayor
prevalencia de agenesia con 59%(71), seguido de un 41%(49) del género
masculino.
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Tabla 6 Prevalencia de Agenesia en terceros molares en pacientes de 16-24 afios
edad segun grupo etario en clinicas privadas.

AGENESIA
Total
GRUPO ETARIO PRESENCIA DE AGENESIA (SI)
N % n %
EDAD ENTRE 16-19 ANOS 53 44.2 53 44.2
EDAD ENTRE 20-24 ANOS 67 55.8 67 55.8
Total 120 100.0 120 100.0
Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Grafico 7 Prevalencia de Agenesia en terceros molares en pacientes de 16-24

afos edad segun grupo etario en clinicas privadas.

PRESENCIA DE AGENESIA (S1) SEGUN GRUPO
ETARIO
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EDAD ENTRE 16-19 ANOS EDAD ENTRE 20-24 ANOS

Descripcion: En la tabla 5 el grupo etario que presenta agenesia es el de 20-24
afios con un 55.8% (67) seguido del grupo de 16-19 afios con un 44.2%(53).
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Tabla 7 Prevalencia de nimero de piezas dentarias con agenesia en radiografias en
pacientes de 16-24 afios en clinicas privadas.

Ndmero de piezas con Agenesias %

1 PIEZA 59 49.2
2 PIEZAS a7 0.8
3 PIEZAS ° 25
4 PIEZAS 15 125

Total 120 100.0

Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Grafico 8  Prevalencia de numero de piezas dentarias con agenesia en

radiografias en pacientes de 16-24 afios en clinicas privadas.

NUMERO DE PIEZAS CON AGENESIA
60

50

40

30

20

10

1PIEZA 2 PIEZAS

3 PIEZAS 4 PIEZAS

Descripcion: En la tabla 6 muestra la prevalencia de numero de piezas con

agenesia donde se puede mostrar que el 49.2%(59) presenta la agenesia de sola 1
pieza, seguida de agenesia de 02 piezas con un 30.8%(37).
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Tabla 8 Posicién del cuadrante de la agenesia en pacientes de 16-24 afos en clinicas
privadas.

Cuadrante de ubicacion N %
Ninguna 1 .8
Inferior derecho 10 8.3

Inferior derecho e Izquierdo superior derecho 2 1.7
Inferior derecho e izquierdo 7 5.8
Inferior Izquierdo superior derecho e izquierdo 5 4.2
Inferior derecho superior izquierdo 1 .8
Inferior y superior derecho superior izquierdo 1 .8
1
8

Inferior y superior izquierdo .8

Inferior izquierdo 6.7
Superior derecho 22 18.3
Superior izquierdo 13 10.8
Inferior Izquierdo superior derecho 3 25
Inferior y superior derecho 3 2.5
Superior derecho e izquierdo 24 20.0
Inferior derecho e Izquierdo superior derecho e izquierdo 18 15.0
Inferior y superior derecho 1 .8
Total 120 100.0

Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores
Grafico 9 Posicion del cuadrante de la agenesia en pacientes de 16-24 afios en

clinicas privadas.
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Descripciéon: En la tabla 7 muestra la posicion del cuadrante donde presenta la
mayor cantidad de agenesia, siendo el cuadrante superior derecho e izquierdo el ma
prevalente con una 20%(24) seguido del cuadrante superior derecho con un
18.3%(22).

56



Tabla 9

clinicas privada

Nombre la pieza que presenta agenesia en pacientes de 16-24 afios en

PIEZA QUE PRESENTA AGENESIA N %
PIEZA 1.8 22 18.3
PIEZA 3.8 -4.8 7 5.8
PIEZA1.8-28-3.8 4 3.3
PIEZA 2.8-4.8 1 .8
PIEZA1.8-28-4.8 1 .8
PIEZA 2.8 17 14.2
PIEZAS 3.8 8 6.7
PIEZAS 4.8 9 7.5
PIEZAS 1.8-2.8-3.8-4.8 17 14.2
PIEZAS 1.8 - 3.8 3 25
PIEZA 1.8 -2.8 26 21.7
PIEZA 1.8 -4.8 3 2.5
PIEZAS 1.8-3.8-4.8 2 1.7
120 100.0

Fuente: elaboracién de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Grafico 10

en clinicas privadas.
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Descripcién: En la tabla 8 se evidencia las piezas dentarias con mayor agenesia,
donde el 21.7%(26) se presenta en las piezas de 1.8 y 2.8, seguido del 14.2%(17) de

las piezas 2.8 y 38 y 4.8.
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Tabla 10 Prevalencia de estadios de Nolla en pacientes de 16-24 afios en clinicas privadas

ESTADIOS DE NOLLA PIEZA 18 e PIEZA 3.8 PIEZA 4.8

n % n % n % n %
Ninguno 79 65.8 67 55.8 44 36.7 39 325
Ausencia de cripta 0 0 0 0 0 0 0 0
Presencia de cripta 0 0 0 0 0 0 0 0
Inicio de calcificacion 0 0 0 0 0 0 0 0
1/3 de la corona 1 8 1 8 1 8 1 8
Corona completa en 1/3 0 0 2 17 2 1.7 3 25
Corona casi completa 2 17 3 25 0 0 3 25
Corona Comp|eta 3 2.5 3 25 7 5.8 8 6.7
Rajz formada en 1/3 6 5.0 4 3.3 16 13.3 14 11.7
Rajz formada en 2/3 9 75 10 8.3 10 8.3 8 6.7
Raiz casi completa y apice abierto 9 7.5 11 9.2 15 125 14 11.7

11 9.2 19 15.8 25 20.8 30 25.0

Apice radicular completo

TOTAL 120 100 120 100 120 100 120 100

Fuente: elaboracién de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcion: En la tabla 9 se presenta los diferentes estadios de Nolla de las piezas 1.8-2.8-3.8-4.8, donde ninguna es el
mas prevalente en las 4 piezas dentarias con un 65.8%.55.8%,36.7%,32.5% de forma respectiva, ademas el estadio nolla
de raiz completa y 4pice es el segundo mas prevalente con un7.5%, 9.2%,12.5% y un 11.7% de forma respectiva.
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Grafico 11  Prevalencia de estadios de Nolla en pacientes de 16-24 afios en

clinicas privadas
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Tabla 11 Prevalencia de Anomalias de forma en pacientes de 16-24 afios en clinicas
privadas

ANOMALIAS DE FORMA n %
No presenta 27 225
Dens in dente (invaginado) 31 25.8
Alteraciones radiculares 62 51.7
Total 120 100.0

Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcién: La tabla 10 se observa la prevalencia de anomalias de forma donde
con un 51.7%(62) las alteraciones radiculares son las mas prevalentes, seguido con
un 25.8%(31) presenta Dens in dente.
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Grafico 12 Prevalencia de Anomalias de forma en pacientes de 16-24 afios en

clinicas privadas

ANOMALIAS DE FORMA

70

60

50

40

30

20

10

No presenta

Tabla 12
clinicas privadas

62

i
|
e

Dens in dente

Alteraciones radiculares
(invaginado)

Prevalencia de Anomalias de tamafio en pacientes de 16-24 afios en

ANOMALIAS DE TAMARNO

n %
No presenta 84 70.0
Microdoncia 34 28.3
Macrodoncia 2 1.7

Total

120 100.0

Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripciéon: La tabla 11 presenta anomalias de tamafio

presenta ningun tipo de anomalia.

donde el 70%(84) no
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Grafico 13 Prevalencia de Anomalias de tamafio en pacientes de 16-24 afios en
clinicas privadas

ANOMALIAS DE TAMANO

90 84
80

70
60
50
40
30
20

0

No presenta Microdoncia

Macrodoncia

Tabla 13 Prevalencia de Anomalias de estructura en pacientes de 16-24 afios en
clinicas privadas

ANOMALIAS DE ESTRUCTURA

n %
no presenta 120 100.0
Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcion: Tabla 12 se puede evidenciar las anomalias de estructura donde
ninguna de las piezas evaluadas presenta con un 100% (120)
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Tabla 14 Prevalencia de Anomalias de numero en pacientes de 16-24 afios en clinicas
privadas

ANOMALIAS DE NUMERO

n %
Hiperodoncia 9 7.5
Hipodoncia 111 92.5
Total 120 100.0
Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcion: En la tabla 13 se puede observar la prevalencia de anomalias de

numero de un total de 120 piezas evaluadas el 92.5%(111) presenta hipodoncia y
solo el 7.5%(9) Hiperodoncia.

Grafico 14  Prevalencia de Anomalias de numero en pacientes de 16-24 afios en
clinicas privadas
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Tabla 15 Anomalias de forma y agenesia en pacientes de 16-24 afios en clinicas
privadas

PRESENTA AGENESIA (SI) Total
ANOMALIAS DE FORMA
N % n %
No presenta 27 22.50 27 22.50
Dens in dente (invaginado) 31 25.80 31 25.80
Alteraciones radiculares 62 51.70 62 51.70
Total 120 100.00 120 100.00

Fuente: elaboracién de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcion: En la tabla 14 se pretende realizar tablas cruzadas, pero la evaluar se
encuentra que de 62 piezas (51.7%)presentan alteraciones radiculares, seguida de
un 25.8%(31) que presenta Dens in dente.

Grafico 15 Anomalias de forma y agenesia en pacientes de 16-24 afios en clinicas
privadas
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Tabla 16

Anomalias de tamafio y agenesia en pacientes de 16-24 afios en clinicas
privadas

PRESENTA AGENESIA (SI)

B Total
ANOMALIAS DE TAMANO

N % n %
No presenta 84 70 84 70
Microdoncia 34 28.3 34 28.3
Macrodoncia 2 1.7 2 1.7
Total 120 100 120 100
Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcion: En la tabla 15 se pretende evaluar las anomalias de tamafio y
agenesia dental donde se presenta que el 70%(84) no presenta ningun tipo de
anomalias de tamafio, seguido de un 28.3% (34) que si presenta microdoncia.

Grafico 16 Anomalias de tamafio y agenesia en pacientes de 16-24 afios en
clinicas privadas
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Tabla 17 Anomalias de estructura y agenesia en pacientes de 16-24 afios en clinicas
privadas

PRESENTA AGENESIA (SI) Total
ANOMALIAS DE
ESTRUCURA N % N %
No presenta 120 100 120 100
Total 120 100 120 100

Fuente: elaboracién de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcion: La tabla 16 se evidencia que si presentan agenesia dental y ademas
no presenta ningun tipo de anomalia de estructura.

Tabla 18 Anomalias de numero y agenesia en pacientes de 16 a 24 afios en clinicas
privadas

ANOMALIAS DE PRESENTA AGENESIA (SI) Total
NUMERO N % 7 %
Hiperodoncia 9 7.5 9 7.5
Hipodoncia 111 92.5 111 92.5
Total 120 100 120 100

Fuente: elaboracion de la matriz de datos recolectado por los investigadores

Descripcién: La tabla 17 presenta anomalias de numero y agenesia donde el
92.5%(111) presentan hipodoncia.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito de este estudio fue evaluar si los individuos de 16 a 24 afios que
asistieron a clinicas privadas en Abancay 2022 tenian una mayor prevalencia de
agenesia de terceros molares en comparacion con pacientes con otros defectos
dentales. 120) de las piezas si presenta agenesia dental , en mujeres debido a que
fue el sexo mas prevalente con un 59.2%(71), el grupo etario mas prevalente fue: 20-
24 afios con un 55.8%, ademas que la agenesia se presenta de forma mayoritaria en
1 pieza con un 49.2%(59) siendo el cuadrante superior derecho e izquierdo donde
se presenta la mayor cantidad de agenesia y la pieza 1.8 y 2.8 las mas afectadas, en
cuanto a las diferentes anomalias las de forma presentan un 51.7% (62) las de
tamafo con un 70% y no presentan anomalias de estructura.

Al realizar las comparaciones con los encontrado por el autor Condori (2020) se
evidencia que este autor presento: que de un total de las muestras (262) tuvo como
resultados que la frecuencia de agenesia es de 26.7%, resultado que difiere
totalmente con lo encontrado en la presente investigacion debido a que se encontro
la agenesia de un 100%. Para el autor Condori (2020), Segun los hallazgos, las
mujeres son mas propensas a experimentar agenesia del tercer molar que los
hombres. La agenesia del tercer molar es mas comudn en la arcada superior, con la
incidencia mas alta (25 %) en la hemiarcada superior izquierda y la incidencia mas
baja (13 %) en la hemiarcada superior derecha; dichos resultados concuerdan con
los presentado en la actual investigacion, varia en cuanto algunos porcentajes.
Autores como Miranda (2018) Nuestros resultados son consistentes con los de
trabajos previos que discuten la agenesia del tercer molar; algunos de estos trabajos

arrojan niumeros muy similares a los encontrados en nuestra investigacion, mientras
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gue otros presentan varianzas porcentuales menores o mayores. Esto nos lleva a la
siguiente conclusion: la inclusion dentaria es la anomalia mas comun, afectando al
20,44 por ciento del grupo analizado. Resultado que difieren con lo encontrado
debido a que el 100% de las radiografias estudiadas si presenta agenesia.

Suarez (2018) “Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de un
centro radiologico de la ciudad de Chiclayo, 2015-2017” encontré que el 64,6% de los
pacientes con esta condicion fueron atendidos en el centro radiolégico de Chiclayo
durante ese periodo de tiempo. Frio. Se encontré agenesia del tercer molar en todos
los individuos del estudio actual. Segun un estudio reciente (2018), la prevalencia de
la falta de terceros molares se ha mantenido relativamente estable entre el 13 % vy el
30 % durante la ultima década.

De acuerdo con los hallazgos del estudio actual, los pacientes con agenesia del
tercer molar tenian una conexion mas fuerte (100 % frente a 21,31 %) que los del
grupo de control (que no tienen agenesia del tercer molar). Nuestra investigacion es
consistente con la de los doctores Celikoglu, bayram y nur, quienes encontraron que
las personas con agenesia de al menos un tercer molar tenian significativamente
mas probabilidades de tener otras anomalias dentales (42,9 % versus 0 %). grupo de
dicho estudio. en el que se utilizo el 16,3% de individuos sin agenesia de terceros
molares.

Los individuos con agenesia del tercer molar tienen mas probabilidades de tener
anomalias dentales adicionales que los pacientes sin esta agenesia, incluida la
agenesia de otros dientes, inclusion dental y dientes supernumerarios, como lo
afirman estos autores. Ademas de contribuir a otros problemas con la salud oral y

dental de los pacientes, esta aberracion cada vez mas comudn podria dificultar la
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progresion normal de la oclusion dental, lo que lleva a una desalineacion del sistema
estomatognatico.

Esto discrepa con Vallejos Z (2016) Observéd que una proporcion menor (55,2 %) de
su muestra tenia agenesia del tercer molar que nosotros (63,0 %). Ademas, vimos
que el 8,7% de las radiografias en la poblaciéon analizada por Loayza y Cardenas g
presentaban agenesia. Investigaciones anteriores en comunidades negras e indias
encontraron una tasa de anomalia sustancialmente mas baja (5,83% y 11,50%,
respectivamente) que la que se mostré en Venezuela. Es crucial que investiguemos
la agenesia de los terceros molares en nuestra propia comunidad a la luz de estudios
recientes que muestran una tasa de ocurrencia desproporcionadamente alta en la
poblacion estudiada en comparacion con otras. Al planificar tratamientos dentales, es
importante tener en cuenta la prevalencia de otras anomalias que se ha demostrado
que afectan la funcion y la apariencia. Nuestros hallazgos sugieren que el 20,44 por
ciento de la poblacion tiene algun tipo de anomalia dental, siendo la inclusion el tipo

mas comun.
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CONCLUSIONES
Se encontrd que los pacientes entre las edades de 16 y 24 afios tenian una
agenesia del tercer molar que estaba sustancialmente relacionada con otras
anomalias dentales.
Los pacientes entre 16 y 24 afios tienen mas probabilidades de tener una
forma dental anormal debido a la agenesia del tercer molar; entre este grupo
de edad.
Las personas entre 16 y 24 afos tenian agenesia del tercer molar; entre esas
personas, se encontrd que tenia microdoncia y macrodoncia.
No se encontré correlacion entre la agenesia de los terceros molares y las
anomalias de la estructura dental en pacientes de 16 a 24 afos, ya que todos
presentaban una estructura dental normal.
En cuanto a la correlacion entre la agenesia de terceros molares y las

anomalias en el numero dentario en pacientes de 16 a 24 afos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda hacer un estudio comparativo donde se presente un grupo con
agenesia en terceras molares y otro grupo sin agenesia de terceras molares
para poder determinar si existe relacion con las anomalias dentales en cada
grupo.

2. Seria beneficioso realizar mas investigaciones para diversas poblaciones de
nuestro pais, teniendo en cuenta el origen étnico y el origen, ya que la
agenesia del tercer molar se asocia cada vez mas a otras anomalias en
nuestro medio, lo cual es de interés para los odontdlogos y estudiantes de
odontologia. unico para cada grupo en estudio.

3. Se recomienda realizar mas investigaciones utilizando radiografias de
personas de edades avanzadas, donde se pueda considerar una mayor
variedad de anomalias dentales en desarrollo, niumero y erupcion.

4. Realizar investigaciones utilizando no solo radiografias panoramicas sino
también tomografias; esto permitirA mdaltiples cortes, 1o que permitird una

evaluacion mas precisa.
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Anexo N°01 Matriz de consistencia

Titulo: Agenesia de terceros molares y su relacion con otras anomalias dentales en pacientes de 16 a 24 afos de edad
registrados en clinicas privadas, Abancay 2022.
Linea de investigacion: Salud publica Odontoldgica

Autores:
Planteamiento del problema Hipétesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Escalade Método
Medicion del dato
Problema General Hipotesis General Objetivo General e Numero de
FRECUENCIA agenesias
¢De qué manera la agenesia | La agenesia de terceros | Determinar el grado de relacion o )
de terceros molares se | molares se relaciona | entre la agenesia de terceros Cualitativa ordinal Método
relaciona con otras anomalias | significativamente con otras | molares y otras anomalias INDUCTIVO
dentales en pacientes de 16 a | anomalias dentales en | dentales en pacientes de 16 a | AGENESIA DE .
24 afios registrados en clinicas | pacientes de 16 a 24 afios | 24 afios registrados en clinicas | TERCEROS . e Arco mandibular
privadas, Abancay 20227 registrados en clinicas | privadas, Abancay 2022. MOLARES UBICACION e Arco maxilar
privadas, Abancay 2022. ENLA
Problemas Especificos Objetivos Especificos ARCADA
Hipotesis Especificas
1. ¢De qué manera la 1. Determinar el grado de e Nolla0
agenesia de terceros molares | 1. ILa agenesia de t(lercgros relacion entre la agenesia de e Nolla1
se relaciona con anomalias | molares se relaciona | terceros molares y anomalias ° P :
dentales de forma en pacientes | significativamente con | dentales de forma en pacientes o Eg::ig Cualtativa nominal
de 16 a 24 afios registrados en | anomalias dentales de forma | de 16 a 24 afios registrados en o Nolla 4
clinicas privadas, Abancay | €n pacientes de 16 a 24 afios | clinicas privadas, ~Abancay ESTADIOS DE | e Nolla 5
20227 registrados en clinicas | 2022. NOLLA e Nolla 6
2. ¢De qué manera la | privadas, Abancay 2022. 2. Determinar el grado de o Nolla 7
agenesia de terceros molares | 2. La agenesia de terceros | relacion entre la agenesia de e Nolla 8
se relaciona con anomalias "'10|6_\f_es' se relaciona | terceros molares y anomalias e Nolla 9
dentales de tamafio en | significativamente con | dentales de tamafio en o Nolla 10
pacientes de 16 a 24 afos | anomalias dentales de tamafio | pacientes de 16 a 24 afios o Conoidismo
registrados en clinicas | en pacientes de 16 a 24 afos | registrados en clinicas e Dens in dente
privadas, Abancay 2022? registrados en clinicas | privadas, Abancay 2022. e Taurodontismo
3. ¢De qué manera la | privadas, Abancay 2022. 3. Determinar el grado de DE FORMA P uI del
agenesia de terceros molares | 3. La agenesia de terceros | relacién entre la agenesia de ANOMALIAS ¢ rerasde
. . ; P esmalte
se relaciona con anomalias | molares se relaciona | terceros molares y anomalias DENTALES o Alteraciones
dentales de estructura en | significativamente con | dentales de estructura en radiculares
pacientes de 16 a 24 afos | anomalias dentales de | pacientes de 16 a 24 afos - >
registrados en clinicas | estructura en pacientes de 16 | registrados en clinicas DE TAMARO | ® Microdoncia
privadas, Abancay 20227 a 24 afos registrados en | privadas, Abancay 2022. * Macrodoncias Cualitativa nominal
4. ¢;De qué manera la | Clinicas privadas, Abancay | 4. Determinar el grado de DE e Displasias
agenesia de terceros molares | 2022. relacion entre la agenesia de ESTRUCTURA | ® Amelogénesis
se relaciona con anomalias | 4 La agenesia de tergeros terceros molares y anomalias e Dentinogénesis
dentales de nGmero en | Molares  se relaciona | dentales de ndmero en e Hiperodoncia
pacientes de 16 a 24 afos | significativamente Con | pacientes de 16 a 24 afios e Hipodoncia
registrados en clinicas | anomalias dentales de nimero | registrados en clinicas DE NUMERO

privadas, Abancay 2022?

en pacientes de 16 a 24 afios
registrados en clinicas
privadas, Abancay 2022.

privadas, Abancay 2022.
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Tipo, Nivel y Disefio de la investigacion Poblacién y muestra Técnicas e Estadistica
Instrumentos
Tl_po: Cuantltat!vo — Observacional - Retrospectivo — Documental Poblamon': ) o Técnica: 3 - Microsoft Office: Excel
Nivel: Correlacional 120 radiografias  panorédmicas | Observacion o
Disefio: No experimental - Transversal. seleccionadas al azar en la clinica | Directay - Programa estadistico SPSS 24
privada Ceimax de Abancay. Estructurada. - Andlisis descriptivo
Mlgesdtra: D Instrumento: - Prueba de correlacion “r’ de
étodo  De muestreo  no | _ Radiografia Pearson
probabilistico por conveniencia, panoramica ) . .
considerando los criterios  de - Nivel de confianza 95% y nivel de
- Ficha de significancia 5%.

seleccion.

observacion
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Anexo N°02: Instrumento de recoleccidn

FICHA DE OBSERVACION

Agenesia de terceros molares y su relacidén con otras anomalias dentales en
pacientes de 16 a 24 afios de edad registrados en clinicas privadas, Abancay

2022.
A. SOBRE EL PARTICIPANTE:
Clinica :
N° de Radiografia
Edad :
Sexo: . Femenino | | Masculino

B. SOBRE LA AGENESIA DEL TERCER MOLAR:

1. ¢Se aprecia agenesia de al menos un tercer molar? | a) SI

b) NO
2. ¢Cual es el numero de agenesias que se aprecia en a) 1
laradiografia? b) 2
c) 3
d 4
3. ¢En qué cuadrante se ubica la agenesia? a) Inferior derecho
De ser necesario, marque mas de una opcion. b) Inferior izquierdo

c) Superior derecho
d) Superior izquierdo

4. (Cuédl es la pieza que presente agenesia? a) Pieza N°18

De ser necesario, marque mas de una opcion. b) Pieza N°28
c) Pieza N°38
d) Pieza N°48

5. De acuerdo alos estadios de Nolla, ¢en qué estadio se encuentran N° pieza
los terceros molares?

a) Ausencia de cripta

b) Presencia de cripta

C) Inicio de calcificacién

d) 1/3 delacorona

€) Corona completa en 1/3

f) Corona casi completa

g) Corona completa

h) Raiz formada en 1/3

i) Raiz formada en 2/3

i) Raiz casi completa y &pice abierto

k) Apice radicular completo

C. SOBRE OTRAS ANOMALIAS DENTALES

6. ¢Se aprecia la presencia de anomalias dentales de a) No presenta
forma? b) Si presenta:
b.1) Conoidismo
b.2) Dens in dente (invaginado)
b.3) Taurodontismo
b.4) Perlas del esmalte
b.5) Alteraciones radiculares
b.6) Gemelacion

b.7) Fusion
7. ¢Se aprecia la presencia de anomalias dentales de a) No presenta
tamafio? b) Sipresenta:

b.1) Microdoncia
b.2) Macrodoncias
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8. ¢Se aprecia la presencia de anomalias dentales de a) No presenta
estructura? b) Sipresenta
b.1) Amelogénesis
b.2)Dentinogénesis
b.1) Displasia
9. ¢Se aprecia la presencia de anomalias dentales de a) No presenta
forma? b) Si presenta:

b.1) Hiperodoncia
b.2) Hipodoncia

Observaciones:
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Anexo N°03: Formato Juicio de Expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Agenesia de terceros molares y su relacion con otras anomalias
dentales en pacientes de 16 a 24 afios de edad registrados en clinicas privadas, Abancay
2022.

Nombre del Experto:

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

S Evaluacion
ASEF:Ieaclzlth;sr a Descripcion: Cumple/ No Prsgﬁrgtfif a
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando
un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en

aspectos observables

Las preguntas estdn adecuadas al tema a

3. Conveniencia . .
ser investigado

Existe una organizacion légica y sintactica

4. Organizacion .
en el instrumento

El instrumento comprende todos los

5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad

6. El instrumento es adecuado para medir
Intencionalidad los indicadores de la investigacion

Las preguntas estdn basadas en

/. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado

Existe relacion entre las preguntas e

8. Coherencia indicadores

La estructura del instrumento responde a

9. Estructura ) o
las preguntas de la investigacion

El instrumento es Gtil y oportuno para la

10. Pertinencia . ) ..
investigacién

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Nombre:
No. DNI:

83



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Agenesia de terceros molares y su relacion con otras anomalias
dentales en pacientes de 16 a 24 afios de edad registrados en clinicas privadas, Abancay 2022.

Nombre del Experto: /(/ 7’;&/

& rr ;O/YU

IL.!@frerq

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspectos a Descripcion: g:::f;:"; Preguntas a
Evaluar cumpls corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando

un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado

4. Organizacién

Existe una organizaciéon
sintactica en el instrumento

légica y

5. Suficiencia

El instrumento comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El instrumento es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del instrumento responde a
las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El instrumento es util y oportuno para la
investigacion

NAASATATATANATARA

lll. OBSERVACIONES GENERALES

/\/,;,j una

Nortye 77/ Coumro 7 erera

0725955 #
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Agenesia de terceros molares y su relacién con otras anomalias
dentales en pacientes de 16 a 24 afios de edad registrados en clinicas privadas, Abancay 2022.

Nombre del Experto: 5455 (jé\ﬂl() b/éfﬁ ﬁuw’\ﬂoc

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

Aspectos a Descripcién: g::ufe‘;i:"; Preguntas a
Evaluar cu;ple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando

un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado

4. Organizacién

Existe una organizacién logica vy

sintactica en el instrumento

5. Suficiencia

El instrumento comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El instrumento es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del instrumento responde a
las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El instrumento es util y oportuno para la
investigacion

NSAARAR AR

. OBSERVACIONES GENERALES

/l/m)éuwA .

Mag,L.D. Yorki Yino Vera Hurtado

Nombre: \JoR Gx Finio \/i‘f'lN HU@\OO\J

No.DNI: 42278
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Agenesia de terceros molares y su relacion con otras anomalias
dentales en pacientes de 16 a 24 afios de edad registrados en clinicas privadas, Abancay 2022.

Nombre del Experto: /56”\11 Ma}pw"lr'dq

]/a derramaq

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL INSTRUMENTO

OO Evaluacién
Aspectos a Descripcion: Cumple/ No Preguntas a
Evaluar cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando

un lenguaje apropiado

\

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al tema
a ser investigado

4. Organizacion

Existe una organizacion
sintactica en el instrumento

logica vy

5. Suficiencia

El instrumento comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El instrumento es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del instrumento responde a
las preguntas de la investigacion

10. Pertinencia

El instrumento es Util y oportuno para la
investigacion

NAYATA \\X\\\

lll. OBSERVACIONES GENERALES

M'mjmc\

Nombre: }@Kp!(j Ho [feneda Jatlde n ame

No. DNI: 94859925
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CENTRO DEDIAGNOSTICO POR
IMAGENES MAXILOFACIAL ‘
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~r

N.° de historia : 20220325_115649

Nombre : .
A Sexo : Masculino Fecha de nacimiento : 18/02/1998 Edad : 24Y

PaX-i3D Smart

.y

27/09/2022 Av. Elias 110 Abancay . Cel Rpc 992694777

91



