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4. Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la
dimensién de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de
la ULADECH Catdlica, Chimbote, semestre 2019-11. Metodologia: El estudio fue de
tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, de nivel
relacional y de disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 600
radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios de edad, atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, de la sede Chimbote, y la muestra
estuvo conformada por 48 radiografias panoramicas de pacientes mayores de 18 afios
de edad, atendidos en la Clinica Odontolégica de la ULADECH Catdlica, de la sede
Chimbote. El instrumento utilizado fueron radiografias panoramicas. Resultados: Al
establecer la relacion entre las variables por medio de la prueba estadistica Chi
cuadrado, se obtuvo un nivel de significancia de p = 0,997 la cual indic6 que no fue
significativo. Segun el sexo, el 50% fueron mujeres y 50% fueron hombres. Segun el
tamafo de la unidad condilar, el 18,8% obtuvo un tamafio pequefio, el 60,4% obtuvo
un tamafo mediano y el 20,8% obtuvo un tamafio grande. Segun la frecuencia de
agenesia de terceros molares, el 10,4% si present6 agenesia. Conclusién: No hubo
relacién entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la unidad condilar
en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldégica de la ULADECH Catdlica,

Chimbote, semestre 2019-11.

Palabras claves; Agenesia, condilo mandibular, odontologia.



Abstract
Objetive: To determine the relationship between the agenesis of the lower third molar
and the dimension of the condylar unit in patients treated at the Dental Clinic of the
Catholic ULADECH, Chimbote, semester 2019-11. Methodology: The study was
quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and prospective, relational
level and non-experimental design. The population consisted of 600 panoramic
radiographs of patients over 18 years of age, treated at the ULADECH Catolica Dental
Clinic, at the Chimbote campus, and the sample consisted of 48 panoramic radiographs
of patients over 18 years of age. treated at the ULADECH Catdlica Dental Clinic, at
the Chimbote campus. The instrument used were panoramic radiographs. Results:
When establishing the relationship between the variables by means of the Chi-square
statistical test, a significance level of p = 0.997 was obtained, which indicated that it
was not significant. According to sex, 50% were women and 50% were men.
According to the size of the condylar unit, 18.8% obtained a small size, 60.4% obtained
a medium size and 20.8% obtained a large size. According to the frequency of agenesis
of third molars, 10.4% did present agenesis. Conclusion: There was no relationship
between agenesis of the lower third molar and the dimension of the condylar unit in

patients treated at the Catholic ULADECH Dental Clinic, Chimbote, 2019-11.

Keywords; Agenesis, dentistry, mandibular condyle.
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Introduccion

En la denticién de los humanos, existen muchas anomalias, éstas se pueden
clasificar por forma, color, tamafio como también de numero, dentro de las
anomalias de numero, podemos mencionar la agenesia dental, siendo esta
alteracion, la que se va presentando con mas frecuencia actualmente. La agenesia
dental, se puede presentar en cualquier tipo de pieza dental, siendo comun, la
agenesia de terceras molares, esto, se puede deber a la presencia de factores
genéticos, los cuales son los mas ligados con este tipo de anomalia.t

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciond que la agenesia de piezas
dentales, es catalogada como un trastorno de la salud bucal.2 Asimismo, dicha
agenesia puede afectar las estructuras dentofaciales y craneofaciales. Son pocos
los estudios que han evaluado esta relacion y arrojaron resultados contradictorios.
Algunos estudios han sugerido que no existe relacién entre la estructura
craneofacial y la agenesia dentaria, mientras que varios investigadores han
sugerido un posible vinculo entre el tamafio del cuerpo mandibular y la agenesia.®
Algunos otros estudios han informado que la agenesia no afecta las estructuras
craneofaciales y no hay evidencia de que los terceros molares sean esenciales para
el crecimiento de la mandibula.* Ademas, en un estudio realizado por Takashi S,
et al,® en una poblacion japonesa, indicé que la ausencia de terceros molares no se
asocio con la longitud del cuerpo mandibular pero si con la dimension
anteroposterior del maxilar.

Por otro lado, en Japon, Uozu M, et al.® (2020) realizaron un estudio con el

objetivo de buscar la relacion entre la agenesia de terceros molares y la morfologia



esquelética, evidenciando que, la agenesia puede disminuir la longitud de los
maxilares y la altura facial.

A nivel de Latinoamérica, en México, Hernandez, et al.” (2020) evidencié que
hubo una prevalencia de 56% de agenesia de terceros molares, pero, no se
demostro significancia estadistica con la edad ni el sexo de los participantes.
Asimismo, en Chile, Moreno M, et al.® (2019), indico que la prevalencia de
agenesia segun sexo fue, el 10,26% en varones y el 14,79% en mujeres; asimismo,
el porcentaje de agenesia encontrado en el maxilar, fue 31,71% maxilar derecho,
21,95% maxilar izquierdo, 21,95% mandibula izquierda y 24,39% mandibula
derecha.

A nivel nacional, en Lima, Untiveros S.° (2018), realiz6 un estudio con el fin de
evidenciar la frecuencia de agenesia del tercer molar, evidenciando que, hubo un
21,88% de agenesias de tercer molar, presentandose en un 64,29% en mujeres y
en un 35,71% en varones. En otro estudio realizado en Lima, por Reyes C.%°(2016)
sobre la prevalencia de agenesia de terceras molares, evidencio que, el

28,8% de pacientes tuvo una prevalencia de agenesia dental, siendo un 42% en el
maxilar superior, un 44,7% en el maxilar inferior y un 13,3% en ambos.

Por todo lo antes mencionado, la presente investigacion formuld la siguiente
pregunta, ¢Existe relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la
dimensién de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la ULADECH Catdlica, Chimbote, semestre 2019-11? Y como objetivo general:
Determinar la relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension
de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la

ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-I1.



El presente estudio se justific desde el punto de vista teorico, debido a que los
resultados obtenidos, permitieron evidenciar la existencia de la relacion entre la
agenesia del tercer molar inferior y la dimensién de la unidad condilar en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica. Desde el punto
de vista social, permitio evidenciar, si la alteracion en el crecimiento mandibular
es muy frecuente en las poblaciones estudiadas, considerando también, que éste
es uno de los factores de la presencia de maloclusion en las personas. Asimismo,
desde el punto de vista metodoldgico, este estudio sirve, como evidencia
estadistica, para hacer de conocimiento al odont6logo, de la importancia de los
estudios complementarios, como la aplicacion de radiografia panoramicas en los
pacientes, para realizar diagnosticos y tratamientos adecuados.

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, de nivel relacional y de disefio no experimental - observacional, el
cual se llevé a cabo en una poblacion de 600 radiografias panoramicas, la muestra
estuvo conformada por 48 radiografias panordmicas obtenidas mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento utilizado fueron
radiografias panoramicas.

Los resultados indicaron que, segun el tamafo de la unidad condilar, el 18,8%
obtuvo un tamafio pequefio, el 60,4% obtuvo un tamafio mediano y el 20,8 obtuvo
un tamarfio grande. Segun la frecuencia de agenesia de terceros molares, el 10,4%
si present0 agenesia y el 89,6% no lo presentd. En conclusion, no hubo relacion
entre agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la unidad condilar en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catdlica,

Chimbote, semestre 2019-11.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Ercal P, Taysi A.! (Turquia, 2020) En su estudio titulado: Agenesia del
tercer molar: prevalencia y asociacion con la agenesia de otros dientes en una
poblacion turca. Objetivo: Determinar la prevalencia de la agenesia del tercer
molar. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, observacional
correlacional de corte transversal. Se incluyeron en el estudio un total de 594
sujetos turcos con o sin agenesia de terceros molares (M3). Los registros
dentales y las radiografias panoramicas se evaluaron para la agenesia M3.
Resultados: De los 594 pacientes incluidos en el estudio, se encontré que 171
tenian ausencia de al menos un M3, lo que sugiere una prevalencia de agenesia
del 28,7%. Conclusion: La poblacién turca con agenesia M3 no mostré una

mayor prevalencia de agenesia dental.

Hernandez J, Guillén A, Rider R, Rodriguez S, Rangel A.” (México, 2020)

En su estudio titulado, Evaluacion radiografica de la presencia/agenesia de
terceros molares en una poblacion infantil mexicana. Objetivo: Determinar la
prevalencia de agenesia de terceros molares en una poblacién infantil.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y de corte
transversal. Se analizaron 513 radiografias panoramicas de pacientes que
asistieron al Posgrado en Estomatologia Pediatrica de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi (México), durante los afios 2011 a 2017, que

estaban en un rango de edad de 7 a 15 afios. Se analiz6 radiografias



panoramicas. Resultados: 245 radiografias panoramicas correspondieron al
sexo femenino y 268 al masculino. Asimismo, 266 presentaron agenesia de
por lo menos un tercer molar, para una prevalencia de agenesia de 55,75%. No
hubo diferencia estadistica significativa en la comparacion por sexo. La
prevalencia total de agenesia del G3M reportada en el presente estudio se
encuentra muy por encima de los parametros internacionales. Conclusion: La

poblacién infantil mexicana obtuvo una alta prevalencia de agenesia dental.

Moreno M, Gonzalez A, Manriquez G, Toro V.2 (Chile, 2019) En su
estudio titulado, ¢Es la Agenesia del Tercer Molar una Anomalia o
Simplemente un Signo de Variacion? Prevalencia y Forma de Presentacion de
esta Condicion en una Muestra de la Region Metropolitana de Chile. Objetivo:
Determinar la prevalencia de agenesia de M3 en pacientes de Santiago de
Chile. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y de
corte transversal. Se utilizaron 535 radiografias panoramicas y antecedentes de
pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad de Chile.
Resultados: Se calcul6 una prevalencia de agenesia de M3 de 12,89%, dentro
de los cuales, el sexo masculino obtuvo una prevalencia de 10,26%, mientras
que el sexo femenino obtuvo una prevalencia de 14,79%. Conclusién: Los
pacientes de Santiago de Chile obtuvieron una prevalencia baja de agenesia de

terceros molares.

Olivares J.1! (Chile, 2019) En su trabajo de investigacion, Agenesia del

tercer molar inferior y su relacién con la dimension de la unidad condilar.



Objetivo: Determinar la relacion entre agenesia dental y la dimensién de la
unidad condilar. Metodologia: Observacional y transversal. El estudio se llevo
a cabo en 100 radiografia panoramicas digitalizadas. El instrumento utilizado
fueron las radiografias panoramicas digitalizadas usando el software
AutoCAD. Resultados: Se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 2,5 con un
p=0.29 en mujeres y p=0,77 en hombres. Asimismo, al medir la prevalencia
de agenesia de terceros molares se obtuvo un 8%, de los cuales el 87,5% fue
en el sexo femenino y el 12,5% para el sexo masculino. Al medir la dimensién
de la unidad condilar, el sexo femenino obtuvo un promedio de 42,06 mm,
mientras que los hombres obtuvieron un promedio de 44,43 mm. Conclusion:
La agenesia de terceros molares y el tamafio de la unidad condilar no tiene

significancia estadistica.

Sugiki Y, Kobayashi Y, Endo T.%? (Japén, 2018) En su estudio titulado,
Asociacion entre la morfologia esquelética y la agenesia de los cuatro terceros
molares en pacientes japoneses con ortodoncia. Objetivo: Determinar la
relacién entre la agenesia de terceros molares y la dimensién de la mandibula.
Metodologia: Observacional, transversal y relacional. El estudio se llevo
acabo en un total de 128 pacientes con agenesia y si agenesia dental de 14 a
30 afos. Se utilizaron cefalogramas laterales para comparar la morfologia
esquelética. Resultados: Al medir la relacion en pacientes con agenesia de
terceros molares y la longitud maxilar se obtuvo P < 0.001, con la altura facial
inferior se obtuvo P < 0.05, con el angulo gonial se obtuvo P < 0.001 y con el

angulo del plano mandibular se obtuvo P< 0,001, todos ellos fueron



significativamente con relacion a los pacientes con agenesia. Conclusion: Los
pacientes de ortodoncia japoneses con agenesia de los cuatro terceros molares
tenian una longitud maxilar menor, una altura facial mas baja, un angulo gonial

y un angulo del plano mandibular significativamente pequefios.

Moghadam MG, Etemadi F, Akbari N.13 (Irén, 2018) En su estudio, La
relacion entre la agenesia del tercer molar y la morfologia craneofacial en
pacientes de ortodoncia. Objetivo: Determinar la relacion entre la agenesia de
terceros molares y la longitud del cuerpo mandibular. Metodologia: El estudio
fue relacional. El estudio se llevd a cabo en un total de 164 divididos en 2
grupos: 82 radiografias con ausencia de al menos un tercer molar se asignaron
al grupo de agenesia y otros 82 registros radiograficos se sirvieron como grupo
de control. Se utilizaron cefalogramas laterales y radiografias panoramicas de
alta calidad. Resultados: Al medir la relacién entre la agenesia y la longitud
del cuerpo mandibular se obtuvo una significancia p=0,59 la cual no fue
significativo, y la longitud promedio del cuerpo de la mandibula medido
mediante Riketts fue de 34,51 mm. Conclusion: No hubo relacion entre la

agenesia de terceros molares y la longitud del cuerpo mandibular.

Galvez J, Bravo A.'* (Colombia, 2018) En su estudio titulado, Presencia de
los terceros molares en pacientes con tratamiento ortodéncico. Objetivo:
Determinar la prevalencia de los terceros molares en pacientes con tratamiento
ortoddntico. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, observacional, de

corte transversal. 250 pacientes en las edades de 8 a 18 afios, atendidos en



la consulta de ortodoncia, desde enero del 2016 hasta enero del 2017. La
informacidn necesaria se obtuvo de las historias clinicas y de las radiografias
panoramicas. Resultados: Se obtuvo una prevalencia de 39,2% para pacientes
con agenesia de terceros molares, dentro de los cuales, el 62,4% era del sexo
masculino y el 37,6% del sexo femenino. Conclusién: Se obtuvo una
prevalencia moderada de agenesia de terceros molares en la poblacion

estudiada.

Nacionales

Céardenas J, Flores L.* (Huancayo, 2022) En su trabajo de investigacion,
Prevalencia de agenesia de terceros molares en un centro radioldgico
maxilofacial de Huancayo — 2020. Objetivo: Determinar la frecuencia de
agenesia de terceros molares. Metodologia: El estudio fue observacional,
descriptivo y trasversal. Se realizé en un total de 306 radiografias panoramicas
de pacientes. Como instrumento se utiliz6 una ficha de cotejo. Resultados: El
83,33% de pacientes tuvo ausencia de terceros molares y el 16,67% si tuvo
presencia de terceros molares. Asimismo, cabe recalcar que de todos los
participantes el 59,48% era de sexo femenino y el 40,52% era de sexo
masculino. Conclusion: La frecuencia de agenesia de terceros molares fue de

16,67%.

Carpio Y, Pari P.1* (Huancayo, 2021) En su trabajo de investigacion,
Prevalencia de agenesia de terceros molares inferiores evaluados en

radiografias panoramicas en un centro radioldgico Arequipa 2019. Objetivo:



Determinar la frecuencia de agenesia de terceros molares. Metodologia: El
estudio fue observacional y descriptivo. Se realizd en un total de 1000
radiografias de pacientes de 15 a 30 afios. Como instrumento se utilizaron
radiografias de los pacientes. Resultados: El 25,31% presentd agenesia de
tercer molar inferior y el 74,69% no presentd. Asimismo, el 39,06% de
radiografias fue de sexo masculino y el 60,94% de sexo femenino.

Conclusién: La frecuencia de agenesia de tercer molar fue del 25,31%.

Untiveros S.° (Lima, 2018) En su trabajo de investigacion, Frecuencia de
agenesia del tercer molar en pacientes de 14 a 19 afios de edad atendidos en
CEDIDENT Digital, Lima 2016. Objetivo: Determinar la frecuencia de
agenesia del tercer molar en pacientes de 14 a 19 afios de edad atendidos en
CEDIDENT Digital, Lima 2016. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, y transversal. 256 placas radiografica donde 144
fueron de género femenino y 112 masculino. Revision de placas radiogréaficas
panordmicas. Resultados: Se evidencié que la frecuencia de agenesia del
tercer molar fue de 21,88%. EIl género femenino tuvo mayor porcentaje con
64,29% Yy el género masculino obtuvo 35,71%. Conclusion: La agenesia de

terceros molares obtuvo una prevalencia moderada.

2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Anatomia Mandibular
La mandibula se situa en la parte inferior del rostro, este hueso presenta

tres divisiones: el cuerpo (parte media) y las ramas (dos laterales).’



La parte media o cuerpo esta incurvado en forma de herradura. Tiene una
cara anterior convexa, seguido de una cara posterior concava, un borde
superior o alveolar y también un borde inferior libre. En el borde superior
0 alveolar pasa por grandes cambios debido al desarrollo dentario, se
localizan los alveolos dentarios, sitio donde se encuentran las raices de las
piezas dentales.*®

En la cara interna se encuentra el foramen mandibular, es un orificio

ancho ubicado en el centro, es intersectado por el nervio y la arteria
alveolarinferior. Por delante y la parte inferior del foramen mandibular,
se ubica la lingula. *°

El borde superior presenta dos apdéfisis voluminosas: una anterior,

coronoides, y la cabeza de la mandibula, condilo, alejadas entre si por la

escotadura mandibular .1°

2.2.2.Crecimiento y Desarrollo Mandibular
El aumento de tamafio de los huesos que conforman la parte media facil
y el maxilar se relaciona con el aumento de tamario y desarrollo de la base
craneal y mandibula. Entre los huesos faciales el que mas muestra
variaciones morfol6gicas mientras ocurre el proceso de desarrollo y
crecimiento es la mandibula 2°
El desarrollo de la mandibula ocurre por el movimiento de las células de
la cresta neural, estas forman el cartilago de Meckel, el tejido conectivo
21

mandibular y los cartilagos secundarios

Durante el desarrollo embrionario, el cuerpo mandibular guiado por el

10



cartilago de Meckel forma una osificacion membranosa. Posteriormente
el cartilago de Meckel involuciona y ocurre la formacion de tres
estructuras, el yunque y el martillo ubicados en el oido medio, y el
ligamento esfeno mandibular, el cual es fundamental en el origen de la
lingula mandibular gracias a la traccion que ejerce 22

A partir de los cartilagos secundarios de la mandibula se conforman la
apofisis condilar o condilo y la apdfisis coronoides. Estos cartilagos son
Ilamados secundarios por su desarrollo tardio durante el crecimiento
embrionario, se forman luego del cartilago de Meckel, también se
determina asi porque su desarrollo va ligado a la actividad funcional.
Existen dos musculos importantes en la formacion de las apofisis antes
mencionadas, el muasculo temporal que ayuda en el crecimiento de la
apofisis coronoides y el masculo pterigoideo lateral que incide en el
crecimiento de la unidad condilar

En resumen, el desarrollo del cuerpo mandibular es incitado por el
cartilago de Meckel a partir del agujero mentoniano hasta la lingula,
posteriormente, se conforma el cartilago condilar, ubicado desde el
espacio de la lingula hasta la cavidad glenoidea. Finalmente, la unidad
condilar parte desde el fragmento més alto de la cabeza del condilo hasta
la lingula 2

La aparicion del cartilago condilar ocurre durante la doceava semana de
la vida intrauterina. Su maduracion ésea une al cuerpo y rama mandibular
en el agujero dentario inferior y sigue hasta la articulacion

temporomandibular. En la parte ventral se da el desarrollo condilar y

11



seguidamente la formacion del cartilago coronoideo, y luego el cartilago
secundario que se ausenta velozmente y da inicio al proceso coronoides
24

La mandibula est4 sectorizada en unidades funcionales que indican el
desarrollo de su forma y tamafio. Estas son incitadas por una matriz
funcional que actua sobre el hueso, de esta manera los huesos dentales
ejercen como matriz funcional del hueso alveolar; el mdsculo temporal
origina el proceso coronoides; el masétero y pterigoideo medial influyen
sobre el angulo y rama mandibular; el pterigoideo lateral y los ligamentos
retro condileos intervienen sobre el condilo

El crecimiento mandibular, a su vez es estimulado por el desarrollo y
funcionamiento de la lengua y los musculos periorales, asi como también
el crecimiento de las cavidades oral y faringea 2°

En el crecimiento mandibular postnatal actdan, principalmente, los
bordes posteriores de la rama del cartilago condilar y los rebordes
alveolares, éstos debido a aposicidn 6sea brindan el ancho, alto y longitud
mandibular. Existen dos tipos de mecanismos de crecimiento mandibular:
crecimiento cartilaginoso, ocurriendo en el céndilo mandibular y la
sinfisis mentoniana, y el crecimiento a causa de aposicion que cambia las
superficies periostales y endostales %

Bjork, en sus estudios de desarrollo mandibular realizados a partir de los
afios 50 del siglo anterior, realizé algunas aplicaciones en nifios usando
implantes metalicos en el maxilar y en la mandibula para describir el

proceso de desarrollo y crecimiento craneofacial. Mediante
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telerradiografias laterales ejecutadas en periodos anuales y haciendo uso

de la técnica de superposicion, se pudo comprender las rotaciones de

crecimiento. Otras de sus conclusiones es que cuando ocurre el proceso de

crecimiento normal, el maxilar y la mandibula pasan por una rotacién

anterior moderada %

La rotacion de la mandibula es causada por la actividad proliferativa

condilea y por el movimiento primario de la mandibula. Esta rotacién

puede llevarse a cabo de dos formas:

a) Rotacion anterior: El céndilo dirige su crecimiento hacia arriba
y hacia adelante, la sinfisis mandibular se mueve hacia abajo y
hacia adelante, y la mandibula posterior desciende mas que la
anterior 2°
b) Rotacion posterior: El crecimiento condileo se dirige hacia atras

y hacia arriba, y la sinfisis mandibular se dirige hacia abajo y hacia
atrés originando que la parte anterior de la mandibula descienda
mas que la posterior

El crecimiento longitudinal de la mandibula acontece principalmente en

los condilos. El menton se mantiene estable, salvo en casos de desarrollo

patoldgico. La sinfisis se engrosa por aposicion en su superficie posterior.

El borde inferior presenta aposicion dando concurrencia al aumento de la

altura de la sinfisis

El cartilago condilar cumple dos funciones: cartilago auricular y

cartilago de crecimiento, el cual tienen un sitio activo de crecimiento que

esta enconstante funcionamiento hasta la segunda década de la vida.?’
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El crecimiento condilar se prolonga hacia arriba, afuera y hacia atras,

como resultado se produce un movimiento primario mandibular hacia

abajo y adelante. El crecimiento transversal de la base de craneo termina

a temprana edad por lo que el crecimiento lateral del condilo también. En

la etapa de la pubertad los condilos son el centro de mayor crecimiento

craneofacial, su maxima tasa de crecimiento ocurre, en promedio, a la

edad de 14 afios 5 meses y terminando cerca de los 20 afios.?®
2.2.3.0dontogénesis

El desarrollo de los dientes, conocido como la odontogénesis inicia en la

sexta semana de vida intrauterina, exactamente cuando el epitelio oral se

engrosa tomando la forma de una herradura, que se invagina

concéntricamente. La capa externa produce el surco labial y la capa

interna origina la ldmina dentaria, la cual da origen al 6rgano del esmalte

de las piezas dentales deciduas y permanentes.?®

Las piezas bucales no se desarrollan al mismo tiempo, ésta es continla a

partir del nacimiento. No obstante, con fines descriptivos se reparten en

4 etapas:

- Yemao brote.

- Casquete.

- Campana.

- Diente erupcionado.

2.2.3.1. Formacion del tercer molar
Entre los dientes los que mas varian en forma, tamafio, tiempo de

desarrollo, posicion anatomica y erupcion son los terceros molares.
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Se modelan a partir del tercer y cuarto afio de vida en la prolongacién
distal de la lamina dental. La yema, primera aparicion, emerge
durante los seis y trece afios, en la mayoria de casos aparece a los
nueve afios

2.2.3.2.  Aspectos evolutivos del tercer molar
En la actualidad, el hombre presenta un acortamiento del esqueleto
maxilo mandibular y una menor cantidad de dientes comparado con
el hombre de la antigliedad. Todo esto se explica en una adaptacién
funcional, los dientes, al igual que los maxilares evolucionan en
conjunto, por lo tanto, la reduccion del tamafio de los maxilares era
directamente proporcional a la reduccion en el nimero de dientes. A
partir de estos antecedentes se crea la teoria de que en el futuro el
hombre solo tendra un incisivo, un canino, un premolar y dos molares
por cuadrante *°
Los estudios de Moron A, et al.3! (2006) donde interactuaron con
monos, simios, hominidos y homo sapiens, arrojaron las
conclusiones que tanto las dimensiones dentarias como las
dimensiones de los arcos dentales se presentaban mayores en
individuos con huesos dentales completos a comparacion de los
individuos con agenesia de tercer molar
Asimismo, observaron una tendencia negativa del prognatismo
mandibular, reduccién de tamafio dentario y ausencia del tercer

molar en el homo sapiens a diferencia con otros primates 3!
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2.2.3.3. Teorias Sobre Agenesia Dental
Existen diferentes teorias acerca de la agenesia dental. Entre ellas
teorias evolutivas y anatomicas como el modelo de campo de Butler,
la polaridad odontogénica de Clayton o la teoria de interacciones
compensatorias del tamafio de los dientes de Sofaer.3232
Butler P.32 (1939) distingue 3 campos en los dientes de los
mamiferos: campo canino, incisivo y premolar/molar. El estudio
sugiere que, en cada campo existe un diente estable, y a sus extremos
dientes menos estables, donde el diente mas estable seria el primer
molar.
También se estudié la frecuencia de anomalias dentales, en una
muestra de 3557 pacientes, como resultado se obtuvo que la
anomalia més presente fue la agenesia (12,14%). Los dientes mas
perjudicados serian drganos vestigiales que no tendrian valor
funcional para el hombre actual. Estos dientes separados en tres
grupos: incisivo, premolar y molar, exceptuando el canino, serian los
dientes mas alejados de cada grupo: el incisivo lateral, el segundo
premolar y el tercer molar respectivamente 3
La tercera hipotesis es la de Sofaer J, et al.3* (1971), quién expone
que, si un diente se desarrolla tempranamente tiene mayor tamafo
que el promedio, entonces la pieza bucal adyacente, desarrollada mas
tardiamente, tendra mas probabilidad de tener menor tamafio que el

promedio.
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2.2.4. Agenesia Dental
Los dientes con mayor porcentaje de agenesia dental son los terceros
molares. A nivel mundial los datos muestran una prevalencia promedio de
un 22%, siendo un 14% mas recurrente en mujeres, y un 36% probable que
se ubique en el maxilar *°
Un estudio realizado en Chile en una poblacion de 400 jovenes entre 14
y 20 afios arrojé como resultado que existe una prevalencia del 24,75%.
Sin embargo, la prevalencia varia segun influencia étnica, como en el caso
de la poblacion mongoloide, quienes presentan mayor prevalencia de
agenesias en pacientes Clase Ill. Esto podria deberse al tamafio del
maxilar de los pacientes, que en su mayoria son mas pequefios a
comparacion de pacientes Clase Il. Por otro lado, se muestra menor
porcentaje de agenesia en poblacion europea y americana. EI mismo
estudio reportd en poblacion afrodescendiente, mayor frecuencia de
gérmenes de terceros molares, lo que tiene relacién con el mayor tamafio
de los maxilares en esta poblacion
Por otro lado, existen diferentes estudios acerca de la causa de la agenesia
dental relacionada con distintos factores, entre ellos la morfologia dental,
anomalias del desarrollo como por ejemplo el crecimiento deficiente del
hueso alveolar. Ademas, hallaron que los pacientes con agenesia de
incisivos laterales presentaban el maxilar, los huesos nasales y la base de
craneo significativamente mas cortos, indicando que existe una asociacién
entre agenesia y desarrollo 6seo. %

Asimismo, varios autores relacionan la agenesia de tercer molar con
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pacientes braquicéfalos, caracterizados por poseer una cara corta y ancha,
con una naturaleza de crecimiento horizontal o hacia adelante, una
mordida de fuerza intensa, una altura disminuida, una menor inclinacion
del plano mandibular y una altura facial posterior aumentada, con una
rama mandibular mas larga. Estas caracteristicas antes mencionadas
generalmente pertenecen a pacientes clase I1, quienes presentan un menor
desarrollo mandibular, individualmente del cuerpo. Estudios de la misma
linea relacionan la falta de germen de tercer molar con tipos de
crecimiento hipodivergente.®’

Ademas, en mayor porcentaje la agenesia molar se observa en personas
con menores dimensiones sagitales maxilares y mandibulares. Al igual
que los sujetos con altura facial disminuida son relacionados con
agenesia.®’

Los estudios anteriormente puntualizados no presentan un total acuerdo
entre los autores, Se describe la probable relacion entre agenesia y el
tamafio del maxilar, sin embargo, no queda clara la asociacién de la
agenesia con la mandibula. Por ejemplo, un estudio realizado en Japon
arrojo la relacién entre agenesia de tercer molar (superior e inferior) y una
distancia sagital disminuida del maxilar. No obstante, la longitud
mandibular no mostré la misma asociacion, lo que alude que mediciones
en sentido sagital no son las méas oportunas para asociar la agenesia con el
desarrollo mandibular.

Se debe tomar en cuenta que el crecimiento y desarrollo de la rama

mandibular y de la mandibula tiene una relacion directa con el
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2.2.5.

crecimiento del condilo mandibular. Por lo tanto, el condilo se considera
como el principal centro de crecimiento del hueso mandibular,
concluyendo que una medicion vertical de la altura condilar nos brinda

datos mas certeros sobre las variaciones dimensionales mandibulares.3®

Radiografia Panoramica

La radiografia panoramica nos permite hacer un examen imagenologico,
donde se observan todas las piezas dentales y maxilofaciales en una
imagen plana, también conocida como placa. La imagen abarca en la
mandibula, desde el condilo de un lado hasta el condilo del lado opuesto
y en el maxilar, a partir de la zona del tercer molar derecho, se puede
observar de manera nitida los senos maxilares, arcos cigométicos y otras
estructuras del tercio medio de la cara.*®

En las radiografias panordmicas pueden observarse en conjunto el
complejo maxilofacial, el costo de ejecucion es bajo y la radiacion
relativamente baja, mucho menos que la radiacion generada de una
evaluacion de boca completa con radiografias intraorales. Ayudan a
obtener un mejor diagnostico y diferenciar diferentes patologias
maxilofaciales. Es aplicable en muchos campos de la odontologia como
ortodoncia, cirugia oral maxilofacial, la protesis y la odontologia
general 4

Existen muchas ventajas por las que se realiza la radiografia panoramica
a los pacientes, la facilidad de observar ambos condilos en una placa, la

proyeccion de la mandibula sin sobre proyecciones, entre otras. 4
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2.2.5.1. Método de Ricketts
El método de Ricketts consiste en la prediccion de crecimiento
mandibular, donde se dibuja una linea a lo largo del eje mayor del
condilo hasta el borde inferior de la mandibula. No obstante, los
estudios de Bjork indicaron que el borde inferior de la mandibula se
reabsorbia mientras ocurria el crecimiento por lo que el plan o
mandibular no era aceptable como informacion para realizar un
analisis de crecimiento. #!
Por estarazon, Ricketts investigo la identificacion cefalométrica de
un "nacleo central” mandibular. De esta manera, por mediciones
mandibulares, ubicé un centro mandibular que nombré punto Xi, el
cual biolégicamente representa el foramen mandibular y el centro de
rotacion de la mandibula. 42
Ricketts replicd su método en una muestra de 25 craneos secos, 10s
cuales en su totalidad coincidian que el punto Xi daba inicio al canal
mandibular. 42
De esta manera se descubrio la forma de localizar el centro
mandibular o punto Xi, produciéndose, a partir de este, dos ejes
estables para lograr cuantificar el crecimiento mandibular: un eje
condilar, iniciando con el punto Dc al Xi; y un eje del cuerpo
mandibular, desde el punto Xi al Pm.*?
La obtencion del centro mandibular, se inici6 con el trazo del plano
de Frankfurt. Donde en la parte mas profunda del borde anterior de

larama, se localiza el punto R1. Opuesto a éste, en el borde posterior
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de la rama, se ubicd el punto R2. R3, el tercer punto, se encuentra en
la profundidad de la escotadura mandibular, el punto 4, R4, se ubica
de manera opuesta, en el borde inferior de la rama. Posteriormente,
se dibujan cuatro lineas: dos perpendiculares al plano de Frankfort,
tangente a los puntos R1 y R2; y dos paralelas a éste, tangentesa R3
y R4, lo cual forma un rectangulo. Al obtener este rectangulo, se
anudan sus vertices trazando dos diagonales, donde finalmente se

encuentra el punto Xi, punto de interseccion.*
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Hipotesis

Hipotesis de investigacion:

Existe relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la
unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-11

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension
de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-11.

Ha: Existe relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension
de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-I1.
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V.

Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo:

De acuerdo al enfoque: cuantitativa

Seguin Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considerd que un
estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtuvo resultados finales
numericos y porcentuales.

De acuerdo a la intervencion: observacional

Segun Supo J,** en su libro sobre los tipos de investigacion, consideré un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales.

De acuerdo a la planificacion: prospectivo

Seguin Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador
tuvo intervencion.

De acuerdo al nimero de ocasiones: transversal

Seguin Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una
sola fecha.

De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Analitico

Seguin Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considerd que un

estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir .*!
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4.2.

Nivel: Relacional

Seguin Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considerd que un
estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto,
solo se busca evidenciar la asociacion.

Disefio: No experimental (correlacional)

Segun Supo J,* en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es no experimental, cuando no existe intervencion o modificacion por
parte del investigador.

Poblacion y muestra

Poblacion:

El estudio se llevd a cabo en 600 radiografias panoramicas de pacientes

mayores de 18 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH

Catolica, Chimbote, semestre 2019-11.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas pertenecientes al afio 2019-11.

- Radiografias panoramicas de pacientes a partir de 18 afios.
- Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos.

- Radiografias panoramicas nitidas.
Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas con rayones o no legibles.

A. Tamano de la muestra:

La muestra estuvo conformada por la siguiente formula:
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- N ox 90(1 — ) * 4
DW= 1)+ 62001 — 00

Donde:

N = 600 Radiografias

e = 0,13 (13% Error maximo)

P = 0,5 (Variabilidad positiva)
1-P=0,5 (Variabilidad negativa)

Z =1,96 (Punto critico de la Distribucion Normal Estandar del 95% de

confianza)
n = Muestra
600 %0,5 (1 —10,5) *1,96 2 _
n 0 = P 2 =
n
—0-> 5% 48
N 0,13 (600—1)+1,96 %0,5(1-0,5)

Como, entonces se ajusta la muestra.
Muestra ajustada
n=48 Radiografias

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 48 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica,

Chimbote, semestre 2019-11.

B. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion indicadores Valores Tipo Escala de
conceptual operacional medicion
Ausencia de |Determinacion de
Agenesia germen de tercera [la presencia 0 Radiografia 1: Si (%)
dental molar y/o ausencia |ausencia del panoradmica 2: No (%) Cualitativa Nominal
de la pieza.*’ tercer molar en
radiografias
panoramicas.
Medida del AUTOCAD
Dimensiénde | Distancia entre el |tamafio de la Distancia del 1: Pequefio (< 37,7
la unidad punto C a Xi.® unidad  condilar Porion, mm) Cualitativa Ordinal
condilar en  radiografias Orbitario, 2: Mediano (37,7 -
panoramicas. Condilary 45,6 mm)
centro 3: Grande (>45,6 mm)
mandibular
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica de recoleccion de datos
Técnica: Observacion.
4.4.2. Instrumento de medicion
El instrumento de recoleccion utilizado en este estudio fue la radiografia,
sin embargo, fue necesario utilizar una ficha de recoleccion de datos, la
cual fue tomada de una ficha validada en el estudio de Olivares J.1! (Chile,
2019) en su estudio titulado, Agenesia del tercer molar inferior y su
relacién con la dimension de la unidad condilar. (Anexo 2)
Asimismo, cabe mencionar que el investigador fue calibrado de manera
tedrica y préactica, por un especialista en Radiologia Odontoldgica Digital,
para realizar de manera adecuada la medicion y uso del instrumento y los
programas a utilizar. (Anexo 3)
4.4.3. Procedimientos:
1. Procedimiento para obtener el permiso
Se dirigi6 a las autoridades por medio de una solicitud (Anexo 1), para
poder obtener la muestra en base a los pacientes atendidos en el area
de odontologia de la Clinica Odontolégica de la ULADECH sede
central, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, durante el semestre 2019-11.
2. Procedimiento para el estudio
Si bien, el programa Romexis es utilizado normalmente para estudios
de mediciones sobre radiografias panoramicas, en este trabajo se

prefirid realizar las mediciones mediante el programa
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AutoCAD® por su facilidad de manejo y aplicacion. Para la validacion
de este programa se realizd una prueba t-Student comparando los
valores obtenidos de mediciones sobre 10 radiografias de la muestra
entre los Software Romexis ® y AutoCAD ®.

Las mediciones se realizaron de manera intermitente, es decir, no méas
de 10 trazados seguidos para evitar la fatiga visual del operador y
ademas en dias diferentes.

Para eliminar un eventual efecto confundente de asimetria, se
realizaron mediciones solamente de un lado, en este caso del lado
derecho por decision aleatoria. La medicién de la unidad condilar en
las radiografias panoramicas de individuos con o sin agenesia de tercer
molar inferior se realiz6 segun el siguiente protocolo:

a) Sobre radiografias panoramicas se ubicaron 4 puntos: Porion
(Po), Orbitario (Or), Condilar (C) y Xi (centro mandibular
segun Ricketts) y 4 lineas de referencia (R1, R2, R3 y R4) que
sirvieron para ubicar el punto Xi.
b) EIl tamafo de la unidad condilar se establecio desde el punto
C al Punto Xi.
4.5. Plan de analisis
Se utilizo estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas.
Se aplicd la prueba de Chi cuadrado para determinar si existe asociacion entre
las variables, considerando el nivel de significancia P<0,05. Los resultados se

presentaron en tablas y graficos estadisticos.
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4.6. Matriz de consistencia

Enunciado Objetivos de la Investigacion Variables Hipotesis Metodologia
del problema
¢Existe relacién entre | GENERAL Dimensién de la Existe relacion entre la | Tipo:
la agenesia del tercer | Determinar la relacion entre la agenesia del tercer molar {unidad condilar agenesia del tercer molar| Transversal,

molar inferior y la
dimensién  de la
unidad condilar en
pacientes atendidos en
la Clinica
Odontolégica de la
ULADECH Catolica,
Chimbote,  semestre
2019-11?

inferior y la dimensién de la unidad condilar en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la ULADECH
Catdlica, Chimbote, semestre 2019-I1.

ESPECIFICOS

1

Medir el tamafio de la unidad condilar en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-11.
Evidenciar la frecuencia de agenesia de tercer molar
inferior pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la ULADECH Catolica, Chimbote,
semestre 2019-I1.

l/Agenesia de tercer

molar inferior

Covariables
Edad
Género

inferior y la dimensién de
la unidad condilar en
pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la
ULADECH Catdlica,
Chimbote, semestre 2019-
I

retrospectivo,
observacional,
cuantitativo y analitico.
Nivel: Relacional.
Disefio: No experimental
(Observacional)

Poblacion: 600 radiografia
panoramicas de paciente
mayores de 18 afios dg
edad, atendidos en g
Clinica Odontoldgica de I3
ULADECH Catolica
Chimbote, semestre 2019
1.

Por lo tanto, la muestrg
estuvo conformada por 48
radiografias  panoramicag
de pacientes mayores de 1§
afios de edad.

Se utilizd6 el método de
muestreo no probabilisticg
por conveniencia.

El instrumento dg
recoleccion de datos fug
una ficha previaments
validada.
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4.7. Principios éticos
Para el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considerara el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacidn personal.*
Asimismo, respeto los principios éticos estipulados en el Codigo de Etica para
la Investigacion, de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Version
004:
Proteccion a las personas. — se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.
Beneficencia y no maleficencia. - Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.
Justicia. - El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados.
Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontologicas de su profesion, se
evallan y declaran dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar

a quienes participan en unainvestigacion.* 7
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V.

Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1: Relacion de la agenesia del tercer molar inferior y la dimensién de la

unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la

ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-11.

DIMENSION DE LA UNIDAD
AGENESIA CONDILAR Total
Pequefia Mediana Grande
N % _N° % N° % NO %
Si 1 2,1 3 6,2 1 2,1 5 10,4
No 8 16,7 26 542 9 18,7 43 89,6
Total 9 18,8 29 60,4 10 20,8 48 100,0
X?=0,007 p=0,997
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
60
54.2
50
40 Dimension de la
2, unidad condilar
$ 30 Pequefia
Q B Mediana
o 18.7
20 16.7 ® Grande
10 6.2
21 21
-
Si No
Agenesia

Fuente: Tabla

1

Gréfico 1: Agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la unidad condilar en

pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica, Chimbote,

semestre 2019-1l.

Interpretacion: Se evidencid que los pacientes que presentaron la dimension de la

unidad condilar pequeria, el 2,1% (1) tienen agenesia en el tercer molar inferior y el
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16,7% (8) no. Los pacientes que tuvieron la dimension de la unidad condilar mediana,
el 6,2% (3) tienen agenesia en el tercer molar inferior y el 54,2% (26) no. En cuanto a
los pacientes que tuvieron la dimension de la unidad condilar grande, el 2,1% (1) tiene
agenesia y el 18,7% (9) no. Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado, no se
encontré significancia estadistica (p=0,997>0,005) entre la agenesia del tercer molar
inferior y la dimension de la unidad condilar, lo que se interpreta que no existe relacién

entre las variables en estudio.
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Tabla 2: Tamafio de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, Chimbote, semestre 2019-11

TAMANO DE LA UIDAD CONDILAR N° %
Pequefio (< 37,7 mm) 9 18,8
Mediano (37,7 — 45,6 mm) 29 60,4
Grande (>45,6 mm) 10 20,8
Total 48 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

70
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Pequefio Mediano Grande
TAMANO DE LA UNIDAD CONDILAR

Fuente: Tabla 3
Gréfico 3: Tamafo de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la ULADECH Catélica, Chimbote, semestre 2019-11.

Interpretacion: El tamafio de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, del Distrito de Chimbote, en donde del
18,8% (9) de pacientes el tamafio de la unidad condilar es pequefio, del 60,4% (29)

es mediano y del 20,8% (10) de pacientes es grande
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Tabla 3: Frecuencia de agenesia de tercer molar inferior en pacientes atendidos en la

Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, Chimbote, semestre 2019-11

FRECUENCIA DE AGENESIA N° %

Si 5) 10,4
No 43 89,6
Total 48 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

100

89.6

80

60
40

PORCENTAJE

20 10.4

0 | {
SI

FRECUENCIA DE AGENESIA

Fuente: Tabla 4

Gréfico 4: Frecuencia de agenesia de tercer molar inferior en pacientes atendidos en

la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, Chimbote, semestre 2019-11.

Interpretacion: El 10,4% (5) de pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
ULADECH Catdlica, del Distrito de Chimbote, tiene agenesia en el tercer molar

inferior y el mayor porcentaje, 89,6% (43) de pacientes no tiene.
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5.2. Andlisis de resultados
Al describir los datos demogréaficos de los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, Chimbote, semestre 2019-11, se
puede indicar que en su mayoria participaron pacientes entre 61 a 70 afios con
el 35,4% y en cuanto al géenero, no hubo sexo predominante.

1. Al determinar la relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la
dimension de la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-Il,
aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado, no se encontrd significancia
estadistica (p=0,997>0,005), lo que se interpreta que no existe relacion entre
las variables en estudio, lo cual fue similar a los estudios de Olivares J.1!
(Chile, 2019) y Moghadam MG, et al.*® (Iran, 2018), los cuales
obtuvieron niveles de significancia de p>0,05 lo que indicé que no hubo
relacién entre la agenesia de terceros molares y la dimension condilar o
tamafio del cuerpo mandibular, haciendo hincapié en que los factores
ambientales y las alteraciones del proceso de formacion de la ldmina dental
no influyen en cuando a la dimensién de la unidad condilar.” Por otro lado,
estos resultados difieren del estudio de Sugiki Y, et al.'? (Japon, 2018), ya
que al medir la relacion en pacientes con agenesia de terceros molares y la
longitud maxilar se obtuvo P < 0,001, demostrando relacion entre las
variables, que pudo darse debido a que dichos pacientes japoneses con
agenesia de los cuatro terceros molares, también presentaron una longitud
maxilar menor, una altura facial mas baja, un angulo gonial y un angulo del

plano mandibular significativamente pequefios.!> Asimismo, la literatura
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2.

indica que las diferencias raciales pueden ser una posible explicacion a estos
resultados, es por ello que, algunos estudios respaldan un vinculo entre
ciertas maloclusiones y la agenesia del tercer molar, por ejemplo, se
encontrd una prevalencia significativamente mayor de agenesia del tercer
molar en el grupo de Clase Il Division 2 en Japon. Ademas, algunos
informes sugieren que los mismos genes estan involucrados en la regulacion
tanto del desarrollo de la estructura craneofacial como de la morfogénesis
de los dientes, por otro lado, otras investigaciones han informado que la
agenesia no afecta las estructuras craneofaciales y no hay evidencia de que
los terceros molares sean esenciales para el crecimiento de la mandibula.™®
Al medir el tamafio de la unidad condilar en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica de la ULADECH Catolica, Chimbote, semestre
2019-11, se demostro que el 60,4% obtuvo un tamafio mediano (37,7 — 45,6
mm), el cual present6 similitud a los resultados de Olivares J.1* (Chile,
2019), donde los hombres obtuvieron una longitud 44,43 mm y las mujeres
42,06 mm, los cuales estan dentro de la longitud indicado como mediano,
lo cual pudo darse debido a que, el crecimiento del cartilago condilar
empuja la mandibula hacia adelante y hacia abajo, lo que resulta en un
aumento de la longitud mandibular total. Ademas, el crecimiento de la
mandibula por reabsorcién a lo largo del borde anterior de la rama y la
aposicion a lo largo de su borde posterior aumenta la longitud del cuerpo
mandibular y la altura de la rama mandibular.*? Sin embargo, este resultado

difiere del estudio de Moghadam MG, et al.*® (Iran, 2018), donde la
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longitud promedio del cuerpo de la mandibula medido mediante Riketts fue
de 34,51 mm, clasificado como pequefio, lo cual pudo darse debido a que
en dicho estudio el sexo femenino fue el méas prevalente, y es que la
literatura indica que el crecimiento del esqueleto en la cara de las mujeres
es mas lento y cesa poco despues de la pubertad, sin embargo, los cambios
dimensionales en los varones contindan hasta el final del periodo de la
adolescencia.?

Al evidenciar la frecuencia de agenesia de tercer molar inferior pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, Chimbote,
semestre 2019-11, se demostréd que el 10,4% presentd agenesia de terceros
molares, dichos resultados presentaron alguna similitud a los estudios de
Moreno M, et al.® (Chile, 2019), que obtuvo una prevalencia de 12,89%,
Olivares J.1* (Chile, 2019), con una prevalencia de 8%, y Cardenas J, et al.®
(Huancayo, 2022), donde la frecuencia de terceros molares fue 16,67%.
Estos resultados pudieron darse debido a que la literatura cientifica asocia
a la agenesia dental del tercer molar con los diferentes genes que codifican
los factores de crecimiento, y que estdn encargados de regular el
funcionamiento celular y también de determinar la forma, tamafio y el
numero de dientes, esta anomalia se asocia a una alteracion del proceso de
formacion de la lamina dentaria, lo que ocurre entre el quinto mes de vida
intrauterina y el nacimiento. Por otra parte, enfermedades como raquitismo,
sifilis congénita, deficiencias nutricionales, tuberculosis, escarlatina,
rubeola, radiaciones y traumas pueden ser igualmente responsables de la

agenesia dental.” Sin embargo, los resultados difieren de los estudios de
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Ercal P, et al.! (Turquia, 2020), los cuales obtuvieron una prevalencia de
28,7%, Hernandez J, et al.” (México, 2020), con una prevalencia de
55,75%, Galvez J, et al.1* (Colombia, 2018), con una prevalencia de 39,2%,
y Untiveros S.° (Lima, 2018), con una prevalencia de 21,88%, y Carpio Y,
et al.1® (Huancayo, 2021), con una frecuencia de 25,31%, lo cual pudo darse
debido a que muchos de los pacientes evaluados han sido pacientes con
tratamiento ortodontico o con necesidades de tratamiento ortodontico,
donde se indica que, existe mayor prevalencia de agenesia dental en

pacientes ortodonticos.!?
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VI.  Conclusiones

1. No hubo relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension de
la unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
ULADECH Catolica, Chimbote, semestre 2019-1I.

2. El tamafio de la unidad condilar fue mediano en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catélica, Chimbote, semestre 2019- 1I.

3. Se obtuvo una frecuencia del 10,4% de agenesia de tercer molar inferior
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catdlica,

Chimbote, semestre 2019-11.
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Aspectos complementarios
Recomendaciones

- Se recomienda al Director de la Escuela Profesional de Odontologia que,
mediante los congresos estudiantiles, se dicten ponencias sobre la agenesia
dental con el proposito de mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre
dicho tema.

- Se recomienda, realizar un estudio similar en una poblacion mayor con el
propdsito de evaluar si dichos resultados persisten o difieren de este estudio
ya que son pocas las investigaciones realizadas sobre este tema.

- Se recomienda realizar un estudio, evaluando la prevalencia de agenesia
dental, segun el nimero de dientes ausentes, ya que no solo puede haber

agenesia de terceras molares sino de otras piezas dentarias.
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Limitacion del estudio

El autor fue capacitado de manera tedrico practico por un especialista en Radiologia
Odontoldgica Digital, sin embargo, no se realizo el soporte estadistico requerido.

El autor fue capacitado de manera tedrico practico por un bachiller en arquitectura, sin

embargo, no se realizo el soporte estadistico requerido.
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Anexo 1: Carta de presentacion
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de
Independencia”

Chimbote, 06 de Octubre del
2021

CARTA N° 226-2021- DIR-EPOD-FCCS-UL ADECH Catdlica

Sr.
Dr. José Rojas Barrios

Director de Escuela de Odontologia ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle
lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado:
“AGENECIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR Y SU RELACION CON LA
DIMENSION DE LA UNIDAD CONDILAR EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, SEMESTRE 2019-11.”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dirige,
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Gonzales Sdenz Jonathan
Antonio;a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente.
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Dr.Jos¢ LuysRojas Barrios
ot cran
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Dr. Rojas Barrios, José Luis

Director de Escuela de Odontologia - ULADECH Catélica

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la unidad condilar en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica,
Chimbote, semestre 2019-11”

Autor: Gonzales Saenz, Jonathan Antonio

l. Datos generales

1. Edad:

2. Sexo:
N° Descripcion X
1 Femenino
2 Masculino

1. Datos especificos
3. Agenesia de tercera molar inferior

N° Descripcion X
1 Si
2 No

4. Dimension de la unidad condilar

Tomado de: Olivares J. Agenesia del tercer molar inferior y su relacion con la
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dimension de la unidad condilar [Tesis]. Chile: Universidad de Chile. Facultad de
Odontologia; 2019.
Anexo 3: Carta de presentacion y constancia de calibracion

Carta de presentacion

54



Constancia de calibracion
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Anexo 4: Contrastacion de la hipétesis
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Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

2
prueba de independencia Chicuadrado XL

Ho:

5.2.1 Planteamiento de la hipdtesis
No existe relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la
unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la ULADECH

Catolica, Chimbote, semestre 2019-I1.

Ha: Si existe relacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la unidad

condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catolica,
Chimbote, semestre 2019-I1.

5.2.2 Nivel de significancia

a=0.05

5.2.3 Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 —_ 2
valor Xao = Ko v = 5,99

r-1: NUmero de filas -1
c-1: Ndmero de columnas -1

5.2.4 Establecimiento de los critérios de decision

2 2
Rechazar Ho si X >x‘ab, o (p<0.05)

2 2
No rechazar Ho si X< Xtab, o (p>0.05

5.2.5 Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS versiéon 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0072 2 ,997
N de casos validos 48

a. 3 casillas (50,0%) han esberado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,94.

5.2.6 Decision: Comparacion del Chi cuadrado calculado con el valor tabular

2 2 _
Kéa =0,007 < Yoy =599 5yemas, p=0997 > 0,05
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Entonces, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis de investigacion, por

lo tanto, no existe relacidn entre la agenesia del tercer molar inferior y la dimension de la
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unidad condilar en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la ULADECH

Catolica, Chimbote, semestre 2019-I1.

Anexo 5: Constancia de asesoria estadistica
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CONSTANCIA DE ASESORIA ESTADISTICA

Yo, JUANA OLGA ESPIRITU AGUIRRE. Lic. en Estadistica de la Universidad Nacional de
TruMio; y Mg. En Estadistica Aplicada, con coleglatura N®: 563, Dejo constanda de
haber colaborado con JONATHAN ANTONIO GONZALES SAENZ, identificado con DN
43596783, Estudiante de |a Facultad de Gencas de la Salud, Escuela Profesional de
Odontologla de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Se hace constar que
colaboré con el analists estadistico de |a tesis titulada: AGENECIA DEL TERCER MOLAR
INFERIOR ¥ SU RELACION CON LA DIMENSION DE LA UNIDAD CONDILAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
ULADECH CATOUCA, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019-11

Se expide la presente para los fines correspondientes

Chimbate, 27 de noviembre de 2021

Anexo 6: Evidencias de la ejecucion

FOTOS DE EVIDENCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO
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tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

O

PUBLICACIONES

Os

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 4%



