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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de agenesia de terceras molares
en pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en los afos 2020-2021 en el Centro Radiolégico
IRM. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y de disefio no experimental — observacional.
La poblacién estuvo conformada por 200 pacientes citados para toma de radiografia
panordmica en el Centro Radiolégico IRM, Trujillo, en los afios 2020-2021, que cumplieron
con los criterios de selecciéon y la muestra por 132. Se utiliz6 la técnica observacional
utilizando una ficha de recoleccién de datos. Resultados: La prevalencia agenesia de terceras
molares en pacientes de 13 a 20 afos, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro
radiologico IRM, fue del 93,9 % (124). La prevalencia de agenesia de terceras molares, segun
sexo, fue de 59,8 % (74) en el sexo masculino y 40,2 % (50) en el sexo femenino. Segin
edad, fue de 25,8% (32) en 14 afios; fue mds prevalente la pza 18 en un 29,5 % (37).
Conclusion: la prevalencia agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radioldgico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afo 2022, fue del 93,9 % (124).

Palabras clave: Agenesia, pacientes, terceros molares.




Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of agenesis of third molars in
patients from 13 to 20 years old, treated in the years 2020-2021 at the IRM Radiological
Center. Methodology: The study was quantitative, observational, prospective, cross-
sectional and descriptive; descriptive level and non-experimental design - observational. The
population consisted of 200 patients scheduled for panoramic radiography at the IRM
Radiological Center, Trujillo, in the years 2020-2021, who met the selection criteria and the
sample numbered 132. The observational technique was used using a data sheet. data
collection. Results: The prevalence of agenesis of third molars in patients between the ages
of 13 and 20, treated in the years 2020 - 2021 at the IRM radiological center, was 93.9%
(124). The prevalence of agenesis of third molars, according to sex, was 59.8% (74) in males
and 40.2% (50) in females. According to age, it was 25.8% (32) in 14 years; pza 18 was more
prevalent in 29.5% (37). Conclusion: the prevalence of agenesis of third molars in patients
aged 13 to 20, treated in the years 2020 - 2021 at the IRM radiological center, district of
Trujillo, province of Trujillo, department of La Libertad, year 2022, was 93.9. % (124).

Keywords: Agenesis, patients, third molars.




I. Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

La agenesia dental es una de las anomalias craneofaciales mds comunes en el
desarrollo humano. Es considerada una condicién de origen multifactorial
influenciada por factores genéticos, ambientales, patoldgicos y evolutivos

involucrados en los mecanismos normales de la odontogénesis. !

Herrera J. (2013) sefiala que la agenesia de terceras molares es un proceso complejo
de interacciones reciprocas y secuenciales entre células epiteliales y mesenquimaéticas
que dan origen a la formacién dental. Entre los 17 a 21 afios es la edad promedio.
Desde un mismo cordén epitelial se desarrollan, pero se diferencia que el mamelén
del tercer molar suele desprenderse de la segunda molar, como si existiera un

reemplazo y tiene nacimiento al final de la 1dmina dentaria.?

Garcia F. (2009) nos menciona que la dltima pieza dentaria en erupcionar es el tercer
molar, por lo que, al no haber suficiente espacio en el arco dental, suele desplazarse
o retenerse. Ademads, nos refiere que el 45% de la poblacion sufrird de terceros

molares retenidos.?

Sarmiento P (2004) nos menciona que la mayor incidencia de piezas dentarias
ausentes se ha relacionado con la ausencia de terceros molares. Cuando existe
agenesia de terceros molares, es mds probables que otras piezas dentarias presentes
agenesia. Estd es mds comin en el sexo femenino y tiene mayor asociacion en causas

no sindrémicas, asimismo, es mds prevalente en terceros molares inferiores. 4

La literatura sefiala variables estadisticas porcentuales, por género, por arcada

dentaria, por lado y por diente, con escasos articulos sobre grupos originarios de Peru.
1.2. Formulacién del problema

Problema general

(Cudl es la prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,

atendidos en los afios 2020-2021 en el Centro Radiolégico IRM?.




Problemas especificos

(Cudl es la prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20
afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segtin edad?
(Cudl es la prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20
afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radioldgico IRM, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afo 2022, segtin sexo?
(Cudl es la prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20
afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segiin

cuadrante?

1.3. Objetivos

Objetivo general

El objetivo general es: determinar la prevalencia de agenesia de terceras molares en

pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en los afos 2020-2021 en el Centro Radiolégico

IRM.

Objetivos especificos

1.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20
aflos, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radioldgico IRM, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segun edad.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20
afos, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radioldgico IRM, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, seguin sexo.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20
afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radioldgico IRM, distrito de

Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segin

cuadrante.




1.4. Justificacion
Teorica

Porque servird como referencia para futuros trabajos, los resultados obtenidos nos
ayudardn a reconocer distintos puntos en los que hagan falta investigaciones desde el

drea de la radiologia y/o patologia.

Practica

Porque lo encontrado podrd ser utilizado por los centros radiolégicos para evaluar la
incidencia de la agenesia y por los pacientes para que puedan obtener un diagndstico

acertado.
Metodolégica

Porque para la ejecucion se cuenta con los medios necesarios y también el facil acceso
a las unidades de estudio, el instrumento presenta validez y confiabilidad realizada por

el investigador. Esta investigacion va a estar viabilizada ya que los gastos estdn

garantizados por el presente investigador.




2.1.

II. Marco tedrico
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Diaz R. (México - 2023), en su tesis titulada “Agenesia de terceros molares en
pacientes de la Facultad de Odontologia de la UNAM?”, tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México. Se examinaron
915 ortopantomografias de pacientes de 16 a 24 afos y se realizé el diagndstico de
presencia de los terceros molares. En sus resultados el 20% de la muestra presentd
agenesia de los 4 terceros molares, 56 % tuvo los 4, y 24 % solo de 1 a 3, ademas se
encontrd que el sexo no determina la presencia de los terceros molares. Se concluyd
que la frecuencia de agenesia de terceros molares fue del 20 % y esta es independiente

del sexo. !

Macias C. (Ecuador - 2022), en su investigacion ‘“Prevalencia de agenesia dentarias
en pacientes atendidos en quir6fano de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador, periodo 2013 - 2016”, teniendo como objetivo conocer la
prevalencia de agenesias dentarias. Metodologia: Se evalué 299 ortopantomografias
de pacientes entre 7 y 20 anos de edad que fueron atendidos en el Quiréfano de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en el Periodo 2013-
2016, los datos se recolectaron en una ficha elaborada en Excel en un solo tiempo,
revisando la historia clinica e interpretando la ortopantomografia de cada individuo.
Los resultados mostraron que de 299 ortopantomografias, 124 casos presentaron
agenesia dentaria 41,5%. En cuanto a la distribucion de la agenesia dentaria segin
género se aprecio que el 46,20% fueron del género femenino y 33,90% al género
masculino, De acuerdo al grupo dentario se observo que el 86,30% correspondié al
grupo molar; el 7,30% a premolares; el 5,60% a incisivos y el 0,80% a caninos, siendo
el mds prevalente el grupo molar. Segun su localizacién de acuerdo a la region
anatomica el 38,80% correspondi6 al maxilar derecho; el 33,39% al maxilar
izquierdo; el 21,03% a la mandibula izquierda y el 6,78% a la mandibula derecha,

siendo el mds prevalente el maxilar derecho. Conclusion: la mayor prevalencia de

agenesias se presenté en la denticion permanente, con mayor incidencia en el género




femenino, siendo los molares los mds afectados y el maxilar derecho segin su

localizacién. 2

Chugh A, Smriti K, Singh A, Kumar M, Pentapati K, et al. (Brasil - 2021), en su
investigaciéon “Evaluacion radiogréfica de los patrones de agenesia de los terceros
molares en adultos jovenes”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
agenesia de terceros molares y caracteristicas asociadas. El estudio fue no
experimental, descriptivo, retrospectivo, transversal, se recuperaron un total de 2374
radiografias panordmicas de los archivos radioldgicos y se evaluaron en un monitor
de computadora en condiciones 6ptimas de visualizacion. Los datos demoFiguras
basicos (edad y sexo) y los hallazgos primarios sobre la presencia o ausencia de
terceros molares en las arcadas maxilar y mandibular se registraron sistematicamente
en una proforma especialmente disefiada. Se encontr6é que la incidencia de agenesia
del tercer molar fue de 486 pacientes (24,3%), el tercer molar maxilar mostré una
mayor prevalencia de agenesia (28,8%) que los terceros molares mandibulares
(16,4%), un total de 1514 pacientes (75,7%) tenian terceros molares en los cuatro
cuadrantes, y los 486 pacientes restantes (24,3%) tenian agenesia del tercer molar en
al menos uno de los cuadrantes. Se observo agenesia de un solo diente en 219 (11 %)
pacientes, agenesia de dos dientes en 172 (8,6 %) pacientes, agenesia de tres dientes
en 39 (2 %) pacientes y agenesia de cuatro dientes en 56 (2,8 %) pacientes. Se
concluy6 que la agenesia del tercer molar maxilar es mayor que la del tercer molar
mandibular y la del lado derecho es mayor que la del lado izquierdo y la agenesia del

tercer molar es mds frecuente en hombres que en mujeres. >

Ercal P, Taysi A. (Turquia, 2020), en su investigacion “Prevalencia y asociacion con
agenesia de otros dientes en una poblacion turca”, tuvo como objetivo investigar la
prevalencia de la agenesia del tercer molar y su asociacion con la agenesia de otros
dientes de los maxilares. El estudio fue no experimental, descriptivo, retrospectivo,
transversal, se incluyeron en el estudio un total de 594 sujetos turcos con o sin
agenesia de terceros molares (M3). Se evaluaron los registros dentales y las
radiografias panoramicas para agenesia de M3. Se encontr6 que la prevalencia de la
agenesia M3 se determiné en un 28,7 % sin diferencias estadisticamente significativas

de género o ubicacidn, la forma més comin de agenesia M3 involucra

un molar seguido de dos, cuatro y tres molares, se observo agenesia de otros dientes




entre ambos grupos de pacientes con y sin agenesia M3, sin diferencia significativa.
Se concluyé que la poblacién turca con agenesia M3 no mostré6 una mayor
prevalencia de agenesia de otros dientes, lo que indica que no hay asociacién entre

la ocurrencia de agenesia de otros dientes y M3. ¢
Antecedentes Nacionales

Cardenas J, Flores L. (Huancayo - 2022), en su investigaciéon ‘“Prevalencia de
agenesia de terceros molares en radiografias panordmicas de adolescentes de 10 a 15
afios de un centro radiol6gico Maxilofacial de Huancayo — 2020, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de adolescentes de 10 a 15 afios de un centro radiologico Maxilofacial
de Huancayo — 2020. El estudio fue de tipo basico, de corte trasversal, nivel
descriptivo y de disefno descriptivo simple. La muestra estuvo conformada por 306
radiografias panordmicas de pacientes de un Centro Radiolégico Maxilofacial,
seleccionada mediante muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Asimismo,
para la recoleccion de la informacidn se utilizé la técnica de observacion y el
instrumento fue una ficha de cotejo, el andlisis de los datos se llevéd a cabo mediante
la estadistica descriptiva. Respecto a los resultados se evidencié que la prevalencia
de agenesia de terceros molares se presenta en “mayor” nivel en la edad de 15 afios
(25.37%). De igual forma, se observo que la prevalencia de agenesia de terceros
molares fue de 19.35% en el sexo masculino y respecto al sexo femenino fue de
14.8%. Asimismo, se identificd que se presenta en “mayor” nivel en el cuadrante 11
(33 piezas dentarias). El estudio concluy6 que la prevalencia de agenesia de terceros
molares evaluadas en radiografias panoramicas de adolescentes de 10 a 15 afios
correspondientes al aio 2020, fue de 16.67%, en un centro radiol6gico Maxilofacial

de ciudad de Huancayo.’

Pérez V, Linares K, Valenzuela M, Ascanoa K. (Chiclayo - 2022), en su investigacion
“Frecuencia de agenesia del tercer molar en la ciudad de chiclayo”, tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de agenesia de terceros molares a nivel general y
segln sexo, grupo etario, cuadrante. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y

retrospectivo en historias clinicas con radiografias panordmicas de

pacientes atendidos en consultorios odontolégicos de la ciudad de Chiclayo — Pert,




entre los afios 2018 — 2020. La poblacién fue de 422 historias clinicas y la muestra
fue 109 historias. Los resultados fueron mostrados en tablas y Figuras y se utilizaron
porcentajes. Se encontrd6 que la frecuencia de agenesia fue 36.7%. En el sexo
masculino fue de 90% frente al 10% de sexo femenino. En el grupo de 14 a 20 afios
se registr6 mds agenesia con un 77.5%. El diente que tuvo mds agenesia fue el 3.8
con 37.5%. Se concluyé que al igual que otros estudios, se observa agenesia de
terceros molares (36.7%), siendo un aspecto a considerar respecto a la evolucién de

la especia humana. 8

Quispe J. (Arequipa - 2021), en su investigacion “Prevalencia de agenesia de terceros
molares en radiografias panordmicas de pacientes que acuden al centro de diagndstico
por imagenes Diagnocef, Arequipa, 2018”, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de pacientes
que acuden al centro de diagndstico por imdgenes Diagnocef. El estudio fue de tipo
no experimental, descriptivo, retrospectivo, transversal, documental, de un total de
15821 radiograffas panordmicas digitales, se seleccionaron 793 radiografias
panordmicas con la ayuda del programa Easy Dent 4

Viewer, la cual permite filtrar la base de datos de las radiografias, por edad, sexo y
nimero de codigo del paciente, tomando las radiografias de pacientes entre 12 a 16
afios de edad de ambos sexos, el objetivo fue determinar la prevalencia de agenesia
de terceros molares, tomando en cuenta el sexo y la localizacién. Se encontré una
prevalencia de 19.5% de agenesia, con relacion estadisticamente significativa con el
sexo, siendo mds prevalente en sexo masculino (23.8%), presentindose mayormente
en el maxilar superior (61.3%), siendo el cuadrante superior derecho (72.3%) en el

que mayormente se presentaron los casos de agenesia de tercer molar.’

Condori D. (Cuzco - 2020), en su tesis “Frecuencia de agenesia de terceros molares
en pacientes de 11 a 18 afios de edad atendidos en el centro radiolégico CERADENT
del afio 2019”, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de agenesia de los terceros
molares en pacientes de 11 a 18 afios de edad atendidos en el Centro Radiolégico
Ceradent del afio 2019. La investigaciéon segun el disefio es Cuantitativo no
experimental, tipo descriptivo, corte transversal, retrospectivo y observacional; la

muestra fue de 262 radiografias panoramicas digitales tomadas en el Centro

Radioldgico Ceradent. Las técnicas utilizadas fueron: la técnica observacional fue




mediante el uso del programa Real Scan 2.0; asimismo se utilizé una ficha de
recoleccién de datos, dicho instrumento fue validado por tres juicios de expertos. Los
resultados obtenidos del total de las muestras (262) tuvo como resultados que la
frecuencia de agenesia es de 26.7%. Se identificé que el mayor porcentaje que presentd
agenesia de los terceros molares segtin sexo, fue para el sexo femenino con el 14.1%
en relacion al sexo masculino que fue de 12.6%. Ademads, es mds frecuente la agenesia
de los terceros molares para la arcada superior (23.3%) en relacion a la arcada inferior
(9.9%). Y segiin la hemiarcada, el mayor porcentaje agenesia de los terceros molares
se presentd en la hemiarcada superior izquierdo con el 18.3%, seguido de la
hemiarcada superior derecha con el 15.3% y después fue en la hemiarcada inferior
izquierda con el 8.4% vy, por dltimo, la hemiarcada inferior derecho con el 7.6%. Y
segun la cantidad de hemiarcadas afectadas se identificé que el mayor porcentaje de
agenesia de los terceros molares se presento en un séla hemiarcada. Se concluye que
la agenesia de terceros molares corresponde al 26,7% considerado dentro de los
parametros internacionales; es mas predominante en el sexo femenino (14.1%),
también se observd que es mds frecuente en la arcada superior (23.3%) y segun la
cantidad de hemiarcadas afectadas por la presencia de agenesia se da en una sola

hemiarcada. '°
Antecedentes Locales o regionales

Idrogo A. (Trujillo - 2014) en su investigacion “Prevalencia de agenesia de terceros
molares en pacientes de 14 a 18 afios de edad en un centro de diagndstico por
imdgenes, Trujillo - 2014, en el estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, se desarrollé en el Centro Radiografia y TomoFigura Imagenes Rx
3D e incluy6 un total de 986 radiografias panordmicas. Para la recoleccion de datos,
cada radiografia fue registrada con cédigo de paciente, sexo, edad, agenesia del tercer
molar y tercer molar presente. Los resultados muestran que la agenesia de terceros
molares se presenta en un 17.75% (175 casos), en mujeres un 18.84% (110 casos) y
en hombres un 16.17% (65 casos), en arcada superior 8.92% (88 casos) en arcada
inferior 4.56% (45 casos) y en ambas arcadas 4.26% (42 casos). Ademds, se encontrd
un 2.3% (21 casos) en donde existe agenesia cuadruple. Se concluyd que existe

prevalencia de un 17.75% de agenesia de terceros molares sin encontrar una

diferencia estadisticamente significativa al 5% seguin género, arcada y hemiarcada.'!




2.2.

Viésquez A. (Truyjillo - 2016), realizé una investigacion titulada “Prevalencia de
agenesia de terceras molares de un centro radiolégico de Trujillo en los afios 2011 a
2015 en el cual el estudio refiere ser retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Tipo de naturaleza cualitativa y escala de medicién nominal. Analizé
la prevalencia de agenesia de terceras molares del centro radioldgico. La poblacion
estuvo constituida por todas las radiografias panordmicas de pacientes de 15 y 16 afios
de edad de ambos sexos atendidos durante los afios 2011 a 2015. Los resultados
muestran que la agenesia de terceros molares se presenta en un 18.70%. En mujeres
un 16,97% y en hombres un 21.65%, en primer cuadrante un 13.36%, en el segundo
cuadrante un 11.45%, en el tercer cuadrante un 9.26% y en el cuarto cuadrante un
8.2%. Ademas, se encontr6 un 9.83% en donde existe una agenesia cuadruple o total.
Se concluy6 que existe prevalencia de un 18.70% de agenesia de terceras molares sin
encontrar una diferencia estadisticamente significativa al 5% segin género y

cuadrante. !2
Bases teoricas

La odontogénesis es un proceso embrioldgico que induce la formacién de elementos
dentales en la mandibula y maxilares, siendo un complejo proceso en el cual se
involucran dos capas germinativas: epitelio ectodérmico (origina el esmalte) y
ectomesénquima (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal vy

finalmente hueso alveolar). 13

El desarrollo odontogénico es una compleja serie de acontecimientos que alteran las
células totipotentes o totipotenciales tanto funcional como histolégicamente. A pesar
de que muchas especies diferentes comparten dientes, su desarrollo dental es muy
similar al de los humanos. El esmalte, la dentina, el cemento y el periodonto son
necesarios para que el entorno de la cavidad oral sea favorable para el desarrollo
humano, lo que ocurre principalmente durante el desarrollo fetal. Entre la sexta y la
octava semana del desarrollo fetal es cuando empiezan a salir los dientes deciduos, y
en la vigésima semana es cuando empieza a tomar forma la denticion permanente. Si

este desarrollo no se inicia en el plazo previsto, se produce una odontogénesis parcial

e incompleta. 3




Ademas, la odontogénesis tiene su iniciacion en la sexta semana intrauterina y se lleva
a cabo en dos fases: morfogénesis (proceso de formacién del patrén corona del diente
y formacién de la raiz dentaria), y histogénesis (fase de formacién de tejidos

dentarios).'*

La denticién permanente, que se forma después de la denticién temporal y constituye
el sistema dental durante toda la vida, estd formada por treinta y dos dientes: dieciséis
en la arcada maxilar superior y dieciséis en la arcada mandibular inferior; doce
molares, ocho premolares, cuatro caninos y ocho incisivos. En la lingual de los dientes
primarios es donde se encuentran los gérmenes de la denticién permanente. Al
iniciarse el crecimiento de las raices, estos gérmenes migran hacia la cavidad bucal,
donde entran en contacto con la raiz de los dientes primarios y la reabsorben. A los
seis aflos erupciona el primer molar, que es el diente primario que aparece en la zona
retromolar. Los dientes primarios serdn sustituidos por incisivos y caninos
permanentes, los molares deciduos por premolares permanentes y tres molares
permanentes que se forman en la region maxilar detrds de los dientes primarios sin

desplazar a ningtin diente primario. '

Los terceros molares de la denticion permanente, comiinmente conocidos como
muelas del juicio o cordales, son los dientes menos desarrollados, los ultimos en
erupcionar y presentan caracteristicas anatomicas variables. Generalmente se
reconoce como el diente que mas frecuentemente se ve involucrado en una importante
division de la patologia dental, no sélo por la variedad y frecuencia de exposicion
sino también por la accidentalidad y patologia que principalmente inicia lo que se
denomina la extraccion de éste, que es la intervencion que los cirujanos orales y
maxilofaciales realizan con mayor frecuencia. Debido a la limitacion del campo, el

hueso lo obstruye con frecuencia y los problemas de agenesia son habituales. '#

El tercer molar por naturaleza es el Ultimo en aparecer, teniendo una secuencia de

maduracion en relacién a la edad de emergencia a diferente de los demds dientes. 4

Su odontogénesis tiene como referencia de origen al cordon epitelial del segundo

molar permanente. A partir de los 3 afios la formacion se evidencia la formacion del




esmalte y a los 6 afios la aparicidn de la papila y pared folicular. El cierre del foliculo

y la ruptura del cordén ocurren posteriormente. '3

Por el momento no estd claro cémo se calcificé el germen dental de este diente. Segtin
autores como Fign M., la calcificacion comienza a los 9 afios, y para Jafari et al.
afirman que la calcificacién comienza entre los 7 y los 9 afios en los terceros molares
superiores y para los terceros molares inferiores entre los 8 a 10 afos. La calcificacién
completa de las raices se produce hasta los 25 afos, y su creacion finaliza entre los

12 y los 16 afios. ¥

Los terceros molares, a veces denominados muelas del juicio o terceros molares,
forman parte de la denticion permanente y estan situados en la rama ascendente del

hueco retromolar de la mandibula, detrds de los segundos molares permanentes.

El desarrollo de un tercer molar tiene formacion en un espacio reducido con
disposicion a que sus raices de incline o sufran alguna dilaceracion. Conforme pase
el tiempo la aparicion o no de las terceras molares traen inquietudes al odontélogo
que las trate ya que tienen un diagnéstico confuso asociados a factores de infeccion,
caries, agenesia, retencion intradsea, pericoronitis, quistes dentigeros, enfermedad
periodontal, desalineacion dental, dolor en la articulacion temporomandibular e

incluso la repeticién de la terapia de ortodoncia. '

Entre los 18 y los 25 afios comienza la erupcion del tercer molar. La edad media de

las mujeres es de 19,9 afios y para los hombres de 20,4 afios. 7

En relacion a los terceros molares superiores se debe tener ciertas consideraciones
anatémicas, estas son: La longitud promedio es de 18 mm, la edad de erupcién
promedio comienza a erupcionar a partir de los 18 a 25 afios en tiempo promedio, la
porcion coronaria segun Figin M. propone una medida de 6.8 mm, con un mayor
tamafio en vestibulo - palatino de 11 mm. En sentido mesio - distal de 9mm; la forma
de la corona mas frecuente es trictispidea, la porcion radicular tiene una medida de
11.2 mm, respecto a la forma es irregular y variaciones morfoldgicas radicular, es por

ello que requiere una radiografia digital para determinar las dilaceraciones, raices

curvas hacia mesial o distal, desvio de raices en su porcion apical. Ademads, presenta




tipos de morfologia: unirradiculares, birradiculares, trirradiculares o plurirradiculares.
18

Para los terceros molares inferiores se debe tener ciertas consideraciones anatomicas,
estas son: Segin Fingtin M. la longitud promedio es de 17 mm, la edad de erupcién
promedio es de 18 a 25 afios de edad promedio, la porcidén coronaria presenta una
medida de 7 mm, didmetro mesio - distal mide 10,5 mm y en sentido vestibulo -
lingual es de 9.5mm, la porcién radicular es de 10 mm y es frecuente las variaciones
en forma, anomalias y disposicion. Segun su tipo de morfologia son unirradiculares
con semejanza a una pirdmide cuadrangular, las birradiculares presentan dos raices
parcialmente o diferenciadas. Ademads, también existe la presencia de prevalencia de

multirradiculares. '8

Al ser el ultimo diente en erupcionar, suele salir entre los 19 y los 20 afios. En
consecuencia, si no hay espacio suficiente en la arcada dentaria, es facil que se
produzcan desplazamientos y no evolucione en la posicién adecuada, lo que podria

dar lugar a enfermedades. '8

Desde una perspectiva embrioldgica, los gérmenes del tercer molar emergen en el
extremo distal de la lamina dental hacia el final del cuarto mes de vida. Estos
gérmenes surgen del segundo molar y estan dispuestos de forma que sugieren que los
terceros molares acabaran sustituyendo a los segundos molares. Entre los 8 y los 10
afios, los dientes correspondientes empiezan a calcificarse; la corona no termina hasta

los 15 6 16 afios, y las raices no se calcifican por completo hasta los 25 afios. '8

Dado que el tercer molar es el dltimo diente en erupcionar, la insuficiencia de espacios
en la arcada dental puede hacer que quede retenido o experimente un
desplazamiento.7. Se afirma que uno o mas terceros molares permaneceran en su sitio

en el 45% de la poblacién. '3

Para identificar los terceros molares incluidos se utilizan varias clasificaciones, como
la de Pell, Gregory y Winter. La relacion entre la rama mandibular ascendente y el
tercer molar con el segundo molar se evalda mediante la clasificacién de Pell y

Gregory. También se tiene en cuenta la profundidad relativa del tercer molar dentro

del hueso!®:




Clase I: La distancia entre la rama mandibular ascendente y la superficie distal del

segundo molar es mayor que el didmetro mesiodistal del tercer molar. '

Clase II: La rama ascendente mandibular y la superficie distal del segundo molar

estdn mds proximas que el didmetro mesiodistal del tercer molar. '©

Clase III: La rama mandibular ascendente contiene total o parcialmente al tercer

molar. 16
Profundidad relativa del tercer molar:

Posicion A: El punto mas alto del tercer molar se encuentra por encima o al mismo

nivel que el plano de la superficie oclusal del segundo molar. '©

Posicion B: El punto més alto del tercer molar estd situado por encima de la linea

cervical del segundo molar pero por debajo de la linea oclusal. '

Posicion C: El punto maés alto del tercer molar se encuentra por debajo o al mismo

nivel que la linea cervical del segundo molar. '

Al examinar la ubicacién de los terceros molares respecto al eje longitudinal del

segundo molar, la clasificacion de Winter cre6 una segunda clasificacion'®:

A) Mesioangular: Aproximadamente 45° es el dngulo del vértice anterosuperior

formado por el eje. '°

B) Horizontal: Estado en el que ambos ejes son ortogonales. '

C) Vertical: Estado en el que ambos ejes son paralelos. 6

D) Distoangular: Angulo de vértice anteroinferior de 45° formado por el eje. 16

E) Invertido: Cuando se produce una rotacion de 180° y la corona ocupa el lugar de

la raiz. !¢

Las dos clasificaciones de Winter y de Pell y Gregory pueden utilizarse del mismo

modo para el maxilar superior'®:

1. La relacion entre el diente y el segundo molar y la tuberosidad maxilar. '

13



2. La profundidad relativa del tercer molar dentro del hueso. '6
3. La situacién del diente con respecto al eje longitudinal del segundo molar. '

Las anomalias congénitas, a veces denominadas «defectos de nacimiento», son
alteraciones de la estructura o la funcién que existen desde el nacimiento y pueden
ser evidentes o no. Suelen ser tan graves que se descubren al principio del periodo
posparto y, en muchos casos, incluso antes del nacimiento. Debido a su gravedad y
frecuencia, afectan enormemente a la salud publica de madres e hijos, y la prevencion
primaria de algunas de ellas es muy prometedora. Aunque las anomalias congénitas
son relativamente infrecuentes en si mismas -aproximadamente una de cada 1.000 o
una de cada 10.000 nacidos vivos-, tienen un efecto significativo en la salud publica
cuando se consideran en su conjunto. Alrededor de tres de cada 100 neonatos se ven
afectados por ellas. En consecuencia, hasta un 10% de los nifios pueden verse
afectados por problemas que se descubren mds tarde (como ceguera congénita,

sordera congénita, retraso mental, etc.). 1

Las anomalias dentales estdn causadas por variaciones en la cantidad o la forma de
los dientes. La dentina y/o el esmalte pueden verse afectados por alteraciones
morfoldgicas. El nimero de anomalias notificadas puede parecer considerable, pero
lo que llama la atencidn es lo escasas que son, teniendo en cuenta la complejidad y
la interaccion del desarrollo dental desde su inicio durante la sexta semana de vida
intrauterina hasta la erupcion. Origen: Las anomalias dentales son el resultado de

diversos factores, entre ellos'®:

- Factores hereditarios (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia

mendeliana). '

- Factores sistémicos (manifestaciones de alteraciones sistémicas) - Influenciados por

factores ambientales. !°

- Multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales).

Existen una serie de anomalias, entre ellas de tamafio, forma, nimero, etc. '°




La microdoncia es un tipo de anomalia de tamafio en la que uno o més dientes tienen
un tamaifo inferior al habitual; esta afeccion es mas frecuente cuando afecta a uno o
dos dientes. Los incisivos laterales superiores (unilaterales o bilaterales) y los terceros
molares superiores son los dientes mas cominmente afectados por la microdoncia.
No obstante, los 20 dientes adicionales también pueden tener forma cénica y ser mds
pequeios de lo normal. Existen dos formas de microdoncia que se identifican en
funcién del ndimero de dientes afectados: la microdoncia parcial y la microdoncia

generalizada. '°

La agenesia es un tipo de anomalia numérica definida por la falta de uno o mas dientes
normales de denticién primaria y/o permanente al nacer. Esto puede deberse a que el

germen del diente nunca se inici6 o a que el desarrollo se detuvo en seco.

Segun Tshesleff I. La agenesia dental se observa como una condiciéon de multiples
factores influenciadas de manera genética, ambiental, patologica y evolutivamente.
Existe un promedio de 250 genes que se involucran en el desarrollo de un diente
donde la formacion de la genética se determina mediante las células de la cresta neural
en su migracion. Esta migracion es especifica para formar los diferentes dientes y esta

bajo el control de la familia de genes homeobox. '°

Segtin Correa B. y Garcia M. “El término agenesia dentaria se utiliza para designar
la ausencia congénita de uno o mas dientes en la denticién temporal o 16 permanente,
debido a un disturbio en el sitio normal de iniciacion durante el proceso de formacion
de la ldmina dentaria”, con énfasis en el diagndstico radiografia para observar la

presencia o ausencia de las piezas dentales que no aparecen clinicamente en boca. 2°

Segun Echeverri J. y col. se considera que “La agenesia dental es una de las

anomalias craneo-faciales mas comunes en el desarrollo humano”. °

Los diversos estudios realizados para determinar la clasificacion de la agenesia dental,
la OMS define la agenesia como “la falta de desarrollo del germen dental” que puede

clasificarse?’:

Es aquella falta de desarrollo del germen dental o por la formacion, ya sea sobre la

denticién permanente o temporal, siendo clasificada en®’:




En la anodoncia faltan todos los dientes.
La oligodoncia presenta menos de la mitad del nimero normal de dientes. °

Los terceros molares son los dientes que suelen presentar agenesia o hipodoncia, la

ausencia de un diente. 2°

La falta de un diente como consecuencia de un fallo en el desarrollo se conoce como
agenesia dental (la ausencia de varios dientes suele estar asociada a varios

trastornos).?"

En relacidn a los estudios que se ha considerado que la prevalencia tiene variaciones,

dependiendo de la ubicacién de la pieza estudiada y la poblacion correspondiente. 2°

Segtn Diaz R. y Echaverry R. en sus estudios indican una prevalencia de agenesia de
terceras permanentes en 20% donde los mas destacados son las terceras molares en

comparacion a las otras piezas dentarias '°

En un estudio realizado en Cordova - Argentina en el afio 2020, la prevalencia en
general de agenesias fue de 22.7%, mientras que en otros estudios en Europa la

prevalencia general de agenesias estd en el rango de 4% y 8% de su poblacién.!”

Segtn Fariz V. et a los dientes que presentan mayor agenesia son los terceros molares

en relacion a las otras piezas dentarias. 2°

Segun la investigacion local mas reciente en Trujillo de Vasquez A. La agenesia de
terceros molares se presenta en un 18.70%. En mujeres un 16,97% y en hombres un
21.65%, en primer cuadrante un 13.36%, en el segundo cuadrante un 11.45%, en el

tercer cuadrante un 9.26% y en el cuarto cuadrante un 8.2%.'°

Segun: Mayoral G. “La especie humana moderna presenta una disminucién en el
tamafo de las arcadas dentales debido a diversos factores. Existe una reduccion
progresiva a lo largo de la filogenia humana respecto al nimero, el volumen y la
forma de los dientes; asi el tercer molar presenta una erupcién més retrasada cada vez,
e incluso, puede estar ausente por falta de formacion (agenesia). Esta ausencia se cifra

en el 10 % de los individuos, y mientras para unos es considerada una

disminucién de la potencia vital, para otros es un signo de hiperevolucién”. 1
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Agentes etiolégicos de agenesia dental ambientales:

Encontramos anomalias congénitas como el virus de la rubéola y las radiaciones
ionizantes que producen la muerte de células de proliferacion. Ademas, se encuentran

los tratamientos oncoldgicos. '
Agente etioldgico agenesia dental epigenéticos:

Segin Gorlin R. et al (2001) en el embarazo durante la odontogénesis, la exposicion

a traumatismos o situaciones de hipoxia podrian ser causa de agenesia dental. 2!

Dado que el tipo exploratorio estd prohibido para cualquier paciente y que la
radiografia se considera el principal mecanismo de apoyo diagndstico, el uso de
estudios radiograficos en la clinica dental es crucial. La clave de todo este proceso es

la comprension e interpretacion de la imagen radiogréfica. 2!

La piedra angular de cualquier procedimiento odontoldgico, en particular de las
extracciones dentales, es la definicion de las radiografias panordmicas. Se desglosa

en cuatro fundamentos clave?!:
Principio fundamental y fisico del aparato. Eficacia de la radiacion. 2!

La proteccion contra las radiaciones, tanto del paciente como del dentista de los

efectos negativos de las radiaciones. 2!

La adquisicion de la radiografia, los métodos utilizados para crear las diferentes

imdgenes radiolégicas. 2!
Interpretacion de las imdgenes radiogréficas, o radiologia. %!

La radiografia digital, constituye un elemento diagndstico complementario
imprescindible a todas las especialidades odontoldgicas, no solo en la etapa inicial
de diagnéstico y planificacion de un tratamiento, sino también como control
inmediato. Asi como en el tiempo de la mayoria de los procedimientos, como por
ejemplo el control de endodoncias, restauraciones, rehabilitaciones fijas, implantes,

lesiones quisticas, lesiones tumorales, traumatismos dentarios, traumatismos

maxilofaciales, etc. 2!




Segin Mialu D., la radiografia ortopantomografica, a veces denominada radiografia
panordmica, es un tipo de imagen médica que produce una Unica imagen
bidimensional que muestra la vista completa de las estructuras dseas de la region
craneofacial. Esta imagen plana es una importante herramienta de diagndstico y
evaluacion para la ortodoncia, la odontologia y otras disciplinas médicas relacionadas
con la cabeza y el cuello. Ofrece una visién minuciosa y completa de varios
componentes anatomicos importantes. Esta técnica puede utilizarse para evaluar las
siguientes estructuras los arcos cigomdticos, que son importantes para la formacién
de la estructura facial; los senos maxilares, que pueden revelar la presencia de
infecciones sinusales u otras patologias; el tercio medio de la cara, incluidos el paladar
duro y la cavidad nasal, cuya integridad es crucial para la respiracion y la deglucion;
los condilos mandibulares, esenciales para el movimiento de la mandibula; los
dientes, cuya posicion y salud pueden evaluarse minuciosamente; la articulacion
temporomandibular (ATM), que puede mostrar sintomas de disfuncion o trastornos
como la artritis; y los maxilares superior e inferior, cuya morfologia y alineacién son
esenciales para la funcion oral y la estética facial. En resumen, la radiografia
panordmica ofrece una perspectiva completa de la anatomia de la region craneofacial,
lo que permite a los odontélogos y médicos realizar juicios clinicos bien informados y

evaluaciones exhaustivas para el cuidado de sus pacientes.?!
2.3. Hipétesis

El presente trabajo de investigacion no presenta hipétesis por ser un estudio de nivel
descriptivo, segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri. Las hip6tesis que se utilizan a
veces en estudios descriptivos, son para intentar predecir un dato o valor en una o mas
variables que se van a medir u observar. Pero cabe comentar que no en todas las
investigaciones descriptivas se formulan hipdtesis de esta clase o que sean

afirmaciones mds generales, esto debido a que no es sencillo realizar estimaciones

precisas acerca ciertos fenémenos.??




3.1.

III.  Metodologia
Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion
Nivel de la investigacion:
Descriptivo.

Segin Hernidndez, Ferndndez y Sampieri, porque describe lo encontrado en la

variable sin manipularla.?
Tipo de investigacion
Segiin el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

* Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, usa la recoleccion de datos, con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teoria. >
Segiin la intervencion del investigador: Observacional.

« Segun Hernandez, Fernandez y Sampieri, no existe intervencion del
investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador.??
Segiin planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

 Segin Hernidndez, Ferndndez y Sampieri, la informaciéon es recolectada
conforme van ocurriendo los sucesos; ademds, los datos importantes son
recogidos a propdsitos de la investigacion. 22

Segin las ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal.

» Segin Hernandez, Fernandez y Sampieri, se mide en una sola ocasion las
variables a tratar.??

Segiin el niimero de muestras a estudiar: Descriptivo.

* Segin Hernidndez, Ferndndez y Sampieri, porque busca describir situaciones o

acontecimientos sin estar interesado en explicaciones; describe de modo

sistemadtico las caracteristicas de una poblacién, situacién o drea de interés.??




3.2

Diseiio de la investigacion: No experimental — Observacional.

Segtin Herndndez, Ferndandez y Sampieri, porque se realiza sin la manipulaciéon
deliberada de las variables y se basa en la observacion de fenémenos tal y como se

dan en su contexto natural.

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos

Poblacion
Poblacion

Estuvo conformada por 200 pacientes citados para toma de radiografia panoramica
en el Centro Radiolégico IRM, Trujillo, en los afios 2020-2021, que cumplieron con

los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion:

- Pacientes con edades entre 13 a 20 afnos.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con radiografias panordmicas con detalles anatomicos claros.

b) Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de enfermedades sistémicas que podrian afectar el
desarrollo general, como enfermedades hormonales, anomalias craneofaciales o
hendiduras labio-alveolo-palatinas.

Pacientes con radiografias panoramicas no legibles o deterioradas
Muestra

La muestra esruvo conformada por 132 pacientes citados para toma de radiografia

panordmica en el Centro Radioldgico IRM, Trujillo, en los afios 2020-2021,

determinados mediante formula estadistica para poblacidn finita.

20



Calculo para muestra de una poblacion finita:

Férmula:
= N x ¢ xpx(1-p)
XD FEXIX T )
Donde:
@Wion (¢ =200

@uredr (0) = 50% = 0.50
frror (@) = 5% = 0.05
1 —95%=1.96

Reemplazando:
= 200 x (1.96) x 0.50 x (1 — 0.50)
(0.05)? x 200 + 1.96% x 0.50 x (1 — 0.50)
N=131.53=132
Muestreo:

Muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple sin reposicion; todas las unidades

de estudio seran seleccionadas al azar.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

DEFINICION , ESCALA DE ,
VARIABLES DIMENSION INDICADORES , CATEGORIAS
OPERATIVA MEDICION
Ausencia
) completa y ) o )
Agenesia de . Observacion Cualitativa 1: Presencia
congénitadel | = emee-
terceros molares radiogréfica. Nominal 2: Ausencia
tercer molar en un
paciente.
CO- DEFINICION . ESCALA DE ,
DIMENSION INDICADOR , CATEGORIAS
VARIABLES OPERATIVA MEDICION
) 1: 13 afios
Tiempo de
2: 14 afios
existencia desde
L Registro en la Cuantitativo 3: 15 aflos
Edad el nacimiento | = ==e--
historia clinica. Intervalo 4: 16 afios
hasta la toma del
. 5: 17 afios
registro.
6: 18 afios
Caracteristicas
bioldgicas y
) ] Registro en la Cualitativa 1: Masculino
Sexo fisiolégicas que | = e=-e-
historia clinica. Nominal 2: Femenino
definen a hombres
y mujeres.
Zona que se 1: Superior derecho
corresponde con 2: Superior
Cuadrante un lado y parte de Registro en la Cualitativa izquierdo
dentario laboca, | historia clinica. Nominal 3: Inferior
dividiéndola en izquierdo

cuatro partes.

4: Inferior derecho
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34.1.

3.4.2.

3.4.3.

Técnicas e instrumento de recoleccion de informacion
Técnica

Observacién no experimental, la cual consistié en el hallazgo radiografia para

analizar las caracteristicas del objeto de estudio para cuantificarlas.
Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utilizé para registrar la informacion obtenida
mediante el hallazgo radiografia. Cada ficha registr6 un cédigo para cada paciente,

sexo, edad, cuadrante y presencia o no de agenesia de tercera molar.
Procedimiento

- La direccion de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la ULADECH Catdlica, remitird una carta de presentacion al director
del Centro Radiolégico IRM, con la finalidad que dicho centro brinde las facilidades

para el desarrollo de la investigacidn.

- Se tuvo acceso al archivo de radiografias panordmicas en los 2020-2021, ademas de
los datos generales de los pacientes, que cumplan con los criterios de seleccion

establecidos.
De la capacitacion

La investigadora fue previamente capacitada por el CD Esp. Luis Gamarra Cruzado
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial, para la identificacion de la agenesia

de terceras molares.
De la seleccion de la muestra

Se realiz6 la seleccion de la muestra de estudio respetando los criterios seleccion.

Se codificaron con un numero todas las historias clinicas y radiografias que
conformen la poblacién, los nimeros serdn transcritos a papeles pequefios y
colocados en una caja oscura y cerrada.

Todas las historias clinicas tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas; un

miembro del equipo investigador sacara el azar diferentes papeles enumerados, hasta




3.5.

alcanzar el tamafno muestral requerido.
Del hallazgo radiografia

- Se procedio6 a evaluar las radiografias panordmicas que conformen la muestra, con

la ayuda de un negatoscopio, en un lugar con buena iluminacion.

- El hallazgo radiografia se contrasto mediante la observacion de la radiografia

panordmica por parte del investigador.

- La informacién obtenida se registro en la ficha de recoleccion de datos, para su

posterior tratamiento estadistico.
Método de analisis de informacion

Las prevalencias y caracteristicas encontradas en los sujetos de estudio
correspondientes a las variables cualitativas se presentardn en cuadros comparativos
de una y de doble entrada con frecuencias en cifras absolutas y porcentuales, asi como
medidas de razén o proporcion de ser necesario. Asi mismo, para la descripcién y
comparacion de las variables cuantitativas se emplearan estadigrafos de tendencia
central como la media, mediana, moda; y estadigrafos de dispersién como la varianza,

desviacion estdndar y rangos intercuartilicos.

Para el procesamiento de los datos se necesit6 el programa Microsoft Excel 2019 o
SPSS Statistics 27.0. En el cual se procesard los célculos, seleccion, clasificacion y
ordenacion de tablas o cuadros, debidamente codificados y tabulados. Ademéds, la
tabulacion de los datos se realiz6 de forma electréonica y fueron sometidos al

tratamiento estadistico, de esta manera se determinard el significado de aquellas

relaciones significativas.
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Aspectos Eticos

La presente investigacion tomoé en cuenta los principios éticos contemplados en el

Reglamento de integridad cientifica versién 001, aprobado por Consejo Universitario
con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de Marzo de
2024.23

a)

b)

d)

€)

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propésitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion
de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar
los beneficios.

Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad vy
transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 2

Se siguid y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18* Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29* Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013,
que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,

el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion.?*




Iv. Resultados

Tabla 2. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios, atendidos
en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo, provincia de

Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Prevalencia de

. f %
agenesia
Presencia 124 93,9 %
Ausencia 8 6,1%
Total 132 100,0%

Fuente: Ficha de registro de cada paciente.

Presencia Ausencia

Fuente: Tabla 2

Figura 1. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022.

Interpretacion: Se puede observar, que la prevalencia agenesia de terceras molares en
pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiol6gico IRM,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afo 2022, fue del

93,9 % (124).




Tabla 3. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segin sexo.

Prevalencia de Agenesia segin sexo f Yo
Masculino 74 59,8%
Femenino 50 40,2%
Total 124 100,0%

Fuente: Ficha de registro de cada paciente

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 3

Figura 2. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segtin sexo.

Interpretacion: Se puede observar, que la prevalencia de agenesia de terceras molares en
pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM,

distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segtin sexo,

es de 59,8 % (74) en el sexo masculino y 40,2 % (50) en el sexo femenino.




Tabla 4. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segin edad.

Prevalencia de Agenesia segiin edad F %0

13 afios 24 19,7 %
14 afos 32 258 %
15 afos 15 12,1 %
16 anos 18 144 %
17 aiios 19 152 %
18 anos 16 12,8%

Total 124 100,0%

Fuente: Ficha de registro de cada paciente.

30.0%

0,

14 afios 25.0%
13 afios  20.0%

17 afios

Edad

15.0%
16 afios

18 afios 10.0%

15 afios
5.0%

0.0%

Prevalencia de agenesia de terceras molares

Fuente: Tabla 4

Figura 3. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radioldgico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segin edad.

Interpretacion: Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afos,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segin edad, es de 25,8% (32)
en 14 afios, es de 19,7% (24) en la edad de 13 afos, 15,2% (19) en 17 anos, 14,4% (18) en

16 afios, 12,9% (16) en 18 afios y 12,1% (15) en 15 anos.
28




Tabla 5. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segiin pieza dentaria

Prevalencia segiin pieza dentaria

f %
Pza 18 37 29,5%
Pza 28 31 25,0%
Pza 38 30 24.2%
Pza 48 26 21,3%
Total 124 100,0%

Fuente: Ficha de registro de cada paciente.

35.0%
30.0%

Pza1l8 25.0%

Pza 28
20.0%
Pza 38

Pza48 15.0%

Pieza dentaria

10.0%

5.0%
0.0%

Prevalencia de agenesia de terceras molares

Fuente: Tabla 5

Figura 4. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segtin pieza dentaria.

Interpretacion: Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios,
atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, es més prevalente la pza 18 en

un 29,5 % (37), un 25 % (31) en la pza 28, un 24,2 % (30) en la pza 38, un 21,3 % (26)

en la pza 48.




V. Discusion

Los resultados de la presente investigacion demostraron que la agenesia del tercer molar es
frecuente en pacientes de edades comprendidas entre los 13 y los 20 afios. atendidos en los
afios 2020 — 2021 en el centro radioldgico IRM, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, afio 2022, es del 93,9 % (124). Este resultado concuerda con
los estudios de Untiveros S. (Lima —2016), Reyes C. (Lima - 2016) y Suérez E. (Chiclayo -

2018) en donde mencionan que la prevalencia de agenesia dental fue grande en un 21.88%,

28.8% y 64.6% respectivamente. Esto indica que la agenesia de terceras molares es grande
y se encuentra de manera mds frecuente de lo que se creia, es por eso la importancia de poder
realizar estudios siempre ya que es una condicion frecuente que muchas veces no se le da el
interés necesario. Generalmente las personas asocian el dolor a la presencia de las terceras
molares, pero cuando no hay alguna molestia o incomodidad ni se presta atencion y por ello

muchas veces no se detecta la presencia de la agenesia.

En relacién al primer objetivo especifico, la prevalencia de agenesia de terceras molares en
pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segtin sexo,
es de 59,8 % (79) en el sexo masculino y 40,2 % (53) en el sexo femenino. Este resultado
concuerda con el estudio de Quispe J. (Arequipa - 2018) en donde el sexo masculino fue el
mads prevalente en un 23.8%. A su vez discrepa con el estudio de Untiveros S. (Lima — 2016)
en donde el género Femenino tuvo mayor porcentaje con 64.29% y el género masculino
obtuvo 35.71%. Esto muestra que muchas veces la afeccion puede ser tanto en el hombre
como en la mujer siendo el sexo un factor no determinante para la presencia de agenesia,
depende mayormente de factores externos o de desarrollo que pueden originarse desde nifios

o en el desarrollo mismo, ya que las causas exactas ain son motivo de estudio.

En relacion al tercer objetivo especifico, la prevalencia de agenesia de terceras molares en
pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiol6gico IRM,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segtin edad,
es de 85,1 % (63) en cirujanos que laboraron de 0 a 5 afos, es de 19,7% (26) en la edad de 13
afios, 25,8% (34) en 14 afios, 12,1% (16) en 15 afos, 14,4% (19) en 16 afos, 15,2% (20) en

17 afios y 12,9% (17) en 18 afios. Este resultado concuerda con el estudio de Sudrez




E. (Chiclayo - 2018) en donde menciona que la edad influye en la frecuencia de agenesia de
las terceras molares, esto indica que la edad es un factor relativo que puede o no influir,
mostrando que la agenesia puede mostrarse a cualquier edad sin importar mucho el rango o
edad exacta, es por esto los origenes etiologicos de la agenesia atin son estudiados en la

actualidad con el fin de determinar que la causa y de ser necesario ayudar a estas personas.

En relacion al cuarto objetivo especifico, la prevalencia de agenesia de terceras molares en
pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM,
distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, segtin pieza
dentaria, en la pieza 18 es de un 57,6% (76), en la pieza 28 es un 59,0% (77), en la pieza 38
es un 59,8% (79) y en la pieza 48 es un 62,9% (83). Este resultado concuerda con el estudio
de Quispe J. (Arequipa - 2018) en donde la mayor prevalencia de agenesia fue en la pieza
1.8. A su vez discrepa con el estudio de Untiveros S. (Lima — 2016) en donde menciona que
la prevalencia de agenesia fue mayor en la pieza 3.8. Se debe considerar que muchas veces
no se estudian piezas exactas, hay estudios que abarcan arcadas completas como en el estudio
de Reyes C. (Lima - 2016) en donde menciona que la prevalencia de agenesia fue mayor en
el maxilar inferior en un 44,7% y en menos frecuencia el maxilar superior 42%. Esto muestra
que existe una diversidad de estudios que evaldan la presencia de agenesia, sin embargo, la
mayor pieza encontrada fue la pieza 1.8 y en arcada el maxilar superior, teniendo esto en
cuenta se puede suponer que el maxilar superior es mas propenso a sufrir una agenesia dental
pero como se menciond anteriormente este atin es un tema de estudio el cual busca determinar

causas, consecuencias y demas.

La limitacion del estudio fue que realizar la calibracion antes de ejecutar el proyecto debido
a que no existen muchos especialistas del area, sin embargo, se realiz6 con éxito. Otra

limitacién fue acceder a los datos debido a que es confidencialidad, sin embargo, con tramites

y formalidades realizadas se lleg6 a tener acceso a todo.
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2.

VI Conclusiones

La prevalencia agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en
los afos 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, afio 2022, fue alta, este hallazgo sugiere una
predisposicion genética subyacente que puede estar influenciada por la herencia
poligénica y la interaccion de factores ambientales durante el desarrollo embrionario. Es
probable que factores como la endogamia, la variabilidad genética poblacional y la
evolucion bioldgica desempefien un papel crucial en la manifestacion de la agenesia
dental.

La prevalencia agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en
los afos 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, segin sexo, fue alta en el sexo masculino y
femenino, este resultado plantea interesantes interrogantes sobre la influencia de los
factores genéticos y ambientales en este fendmeno. Este hallazgo sugiere una posible
predisposicion genética universal hacia la agenesia dental en ambos sexos, aunque con
matices que pueden reflejar diferencias en la expresion fenotipica y la interaccion de
variables bioldgicas.

La prevalencia agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en
los afios 2020 — 2021 en el centro radiologico IRM, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, segin edad, fue alta en la edad de 13 afios, 14
aflos y 16 aiios, a su vez fue baja en edades de 14 afios, 15 afios, 17 afios y 18 afos, este
patron de distribucion podria reflejar la dindmica del desarrollo dental, caracterizado por
una progresion gradual y secuencial en la formacién y erupcion de los dientes. Durante
las edades tempranas, como los 13 y 14 afios, es comin observar una mayor frecuencia
de agenesia debido a la fase activa de mineralizacién y desarrollo dentario. La
interaccién de multiples factores genéticos y ambientales durante este periodo critico
puede predisponer a la agenesia dental. Por otro lado, las edades de 15, 17 y 18 afios
exhiben una prevalencia mds baja de agenesia, lo que podria indicar una mayor
estabilidad en el desarrollo dental en estas etapas. Es plausible que los factores
regulatorios que influyen en la morfogénesis dental se hayan estabilizado o hayan

alcanzado un equilibrio relativo, lo que resulta en una disminucién en la incidencia de

agenesia.




4. La prevalencia agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 afios, atendidos en
los afios 2020 — 2021 en el centro radiolégico IRM, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, segin pieza dentaria, fue alta la prevalencia de
agenesia en las terceras molares de los cuatro cuadrantes. Este fendmeno podria
atribuirse a la influencia de mecanismos genéticos que afectan de manera uniforme la
formaciéon de los terceros molares en todos los cuadrantes dentales. La expresion
fenotipica de la agenesia en estos dientes podria estar mediada por una red de genes que
regulan la morfogénesis dental, como los genes homeobox (por ejemplo, MSX1 y

PAX9), cuya actividad coordinada es crucial para la iniciacién y la proliferacion del

desarrollo dental.




VII. Recomendaciones

Se recomienda al centro radiolégico poder seguir proporcionando informacién para
futuros estudios, trabajando a la par con profesionales de investigacién para una
mayor profundidad del tema, tratando de buscar razones, explicar cémo y porque se
produce la agenesia en esos pacientes, utilizando no solo un examen radiolégico si
no también informacién importante como hébitos u otros factores que pudieron
generar la agenesia.

Se recomienda a los pacientes atendidos informarse acerca del tema para no tener

temor, entendiendo que muchas veces la agenesia es normal, esto solo se logrard con

la ayuda del profesional de salud dental porque es el especialista del drea.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudl es la prevalencia de
agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 anos, atendidos en los
afios 2020-2021 en el
Centro Radiolégico IRM?

Problemas especificos

(Cudl es la prevalencia de
agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 anos, atendidos en los
afios 2020 — 2021 en el
centro radioldgico IRM,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022, segtin
edad?

(Cudl es la prevalencia de
agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 afios, atendidos en los
afios 2020 — 2021 en el
centro radiolégico IRM,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022, segtin
sexo?

(Cudl es la prevalencia de
agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 afos, atendidos en los
afios 2020 — 2021 en el
centro radiolégico IRM,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022, segtin
cuadrante?

Objetivo general

Determinar la prevalencia
de agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 anos, atendidos en los
afios 2020-2021 en el
Centro Radiolégico IRM.

Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia
de agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 anos, atendidos en los
afios 2020 — 2021 en el
centro radiolégico IRM,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022, segtin
edad.

-Determinar la prevalencia
de agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 afios, atendidos en los
afios 2020 — 2021 en el
centro radiolégico IRM,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022, segtin
Sexo.

-Determinar la prevalencia
de agenesia de terceras
molares en pacientes de 13
a 20 afos, atendidos en los
afios 2020 — 2021 en el
centro radiolégico IRM,
distrito de Trujillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad, afio 2022, segtin
cuadrante.

Por ser una
investigacion
de nivel
descriptiva no
planted
hipétesis..

Variable 1.

Agenesia de
terceras molares

Tipo de
investigacion:

Cuantitativo,

retrospectivo,

transversal y
observacional..

Nivel de
investigacion:

Descriptivo

Disefio de
investigacion:

No experimental
Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo
conformada por 200
pacientes citados para
toma de radiograffa
panordmica en el
Centro Radiolégico
IRM, Trujillo, en los
afios 2020-2021, que
cumplieron con los
criterios de seleccion.

La muestra estuvo
constituida por 132
pacientes.
Técnica:
Observacion

Instrumento:

Historias clinicas




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA DE TERCER MOLAR
RECOLECCION | EDAD | GENERO
DE DATOS

1.8 2.8 3.8 48
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VALIDACION: Suarez E. Frecuencia de agenesia de terceras molares en pacientes
de un centro radiolégico de la ciudad de chiclayo, 2015-2017.[Internet]. [Chiclayo]:
Universidad Sefior de Sipdn; 2018 [citado 29 Mar 2023]. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5839/Suarez%20Mund
aca%?20Engel%20Mussolini.pdf?sequence=1




Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validacion del instrumento

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el
instumento  de medicién corespondiente al  Fithe & Milecoan e cleto, para

determinar - Le. f"‘ Cutne c  de '\()Q-\f)- s cle \""""\ melere; como
parte de la investigacion titulada:
Frecuenc  de /Oenecic  ce Terceres  Molares en paventes

e un  Centro ,"Z,c'&lf“‘db“(‘\-' Cele le gueted de Q‘\*lbyQIZDl‘}Zcﬂ para

optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante
Swvarey | Mundoce  Engel  Muzsolpn?

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir la vanable principal del estudio

Doy fe de lo expuesto

Chiclayo, de ....... de 2018.

VALIDACION: Suarez E. Frecuencia de agenesia de terceras molares en pacientes
de un centro radiolégico de la ciudad de chiclayo, 2015-2017.[Internet]. [Chiclayo]:
Universidad Sefior de Sipdn; 2018 [citado 29 Mar 2023]. Disponible en:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5839/Suarez%20Mund
aca%?20Engel%20Mussolini.pdf?sequence=1




Confiabilidad del instrumento

PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN PACIENTES DE 13 A 20
ANQOS, ATENDIDOS EN LOS ANOS 2020 — 2021 EN EL CENTRO RADIOLOGICO IRM,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD, ANO 2022.
SOCIODEMOGRAFICOS
AGENESIA
EDAD SEXO
Piezas dentarias
N°
1=Masculino
2=Femenino
1.8 2.8 3.8 4.8 TOTAL
1 14 2 0 1 0 0 1
2 16 2 1 0 0 0 1
3 15 2 0 0 1 0 1
4 18 1 0 1 0 1 2
5 18 1 1 0 0 1 2
6 17 2 0 1 0 1 2
7 16 1 1 0 0 0 1
8 14 1 0 0 1 1 2
9 18 2 1 1 0 1 3
10 18 1 1 1 0 0 2
11 14 2 0 0 1 0 1
12 15 1 0 1 1 0 2
13 17 1 0 1 0 0 1
14 17 2 1 0 0 0 1
15 15 1 0 0 1 0 1
VARIANZA 0.24 0.22
SUMATORIA DE VARIANZAS 0.46
VARIANZA DE LA SUMA DE LOS [TEMS 0.38




CONFIABILIDAD SEGUN ALFA DE CRONBACH

a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

K:NUmero de items del instrumento

Si: Sumatoria de las varianzas de los items

St: Varianza total del instrumento

0.92

L

—

a= 0.92
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72 a 0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

0.46
0.38




CONSTANCIA DE SUPERVISIél‘Ié“DEL PROYECTO
Yo: LUIS ALBERTOD CUEVA PRINCIPE, Cirujano Dentista identificado con el N* COP 32198
-RNE 2486, hago CONSTAR la supervision de la ejecucion del Proyecto de tesls en el Centro
radiolégico IRM, siendo titulado:

“Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes de 13 a 20 aftos, atendidos en los
afios 2020 - 2021 en el Centro radioldgico IRM, Distrito de Tru)illo, Provincia de Trujillo,
Departamento de La Libertad, afio 2022"

De la alumna: Zavaleta Paredes leniffer Maili

Identificada con 1D. N* 1610181011

Se expide el presente para fines convenlentes,

Trujillo, 8 de Julio del 2022

-
LATHK.
CD. Esp. Luis Aberto Cueva Princpe
Especiaista en Radwlogia Bucal y Maxilofacial

COP 32198 RNE 2486




Anexo 04. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicito: Facilidades para recoleccion de datos

Sr.

CD. Carlos Marcelo Ponce de Le6n Diaz
Director del Centro radiolégico IRM. — Trujillo
La Libertad.

Yo, ZAVALETA PAREDES, JENIFFER, identificado, estudiante de la carrera de
Odontologia de la Universidad Los Angeles de Chimbote - Trujillo, ante Usted con el debido

respeto me presento y expongo:

Que deseando realizar el trabajo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE
AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LOS
ANOS 2020 - 2021 EN EL CENTRO RADIOLOGICO IRM, TRUJILLO, 2022” con
fines de investigacion, recurro a su despacho para que coordine con quien corresponda se me

brinden las facilidades para la recoleccion de datos.

Por lo expuesto

Solicito a Usted tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Trujillo, mayo del 2022

CD. Carlos Marcelo Ponce de Ledn Diaz




