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RESUMEN

Objetivo.  Determinar la frecuencia de agenesia de terceros molares en
pacientes de 11 a 18 afios de edad en consulta privada, Juliaca — 2018.
Materiales y Métodos. Estudio cuantitativo, basico y nivel descriptivo, disefio
no experimental de corte transversal se utilizé el método deductivo con el analisis
de ficha de recoleccion de datos, para efectuar el analisis e interpretacion de
datos se utilizo la estadistica descriptiva, mediante el uso de tablas de frecuencia
y graficos que facilita la lectura grafica de los resultados obtenidos en la
investigacion, los mismos que son presentados mediante graficos estadisticos
ilustrados en barras elaboradas en Microsoft Exel ®. Se analizaron un total de
120 radiografias panoramicas digitales en busca de agenesia de terceros
molares mediante el Software PD-S Viewer de FUJIFILM Corporation.
Resultados: de 120 radiografias panoramicas digitales evaluadas, 103 no
presentaron agenesia de terceros molares 85.80 %, mientras que 17 radiografias
digitales si presentaron agenesia de terceros molares 14.2 %. Un total de 57
radiografias eran del género masculino, de los cuales 48 no presentaron
agenesia 84.2 % y 09 si presentaron 15.8% de éste género; mientras que 63
radiografias pertenecian al género femenino, de los cuales 55 no presentaron
agenesia 87.3 % y 08 si presentaron 12.7 % de éste género; ademas 13
presentaron agenesia de tercer molar 10.8 % en el maxilar y tan solo 05
presentaron agenesia de tercer molar en la mandibula 4.2 %. La pieza 18
presentd 08 casos de agenesia 6.7 %, la pieza 28 presentd 09 casos 7.5 %, la
pieza 38 present6 04 casos 3.3 % y la pieza 48 presentd 4 casos 3.3 %.

Palabras clave. Agenesia, hipodoncia, oligodoncia, tercer molar.



ABSTRACT

Objective. To determine the frequency of agenesis of third molars in patients
from 11 to 18 years of age in private practice, Juliaca - 2018. Materials and
Methods. Quantitative, basic and descriptive level study, non-experimental
cross-sectional design, the deductive method was used with the analysis of the
data collection card. To analyze and interpret the data, descriptive statistics were
used, using frequency tables and graphics that facilitates the graphic reading of
the results obtained in the investigation, the same ones that are presented by
means of statistical graphs illustrated in bars elaborated in Microsoft Exel ®. A
total of 120 digital panoramic radiographs were analyzed in search of third molar
agenesis using the Software PD-S Viewer of FUJIFILM Corporation. Results: of
120 digital panoramic radiographs evaluated, 103 did not present agenesis of
third molars 85.80%, while 17 digital radiographs did present agenesis of third
molars 14.2%. A total of 57 radiographs were of the male gender, of which 48 did
not present agenesis 84.2% and 09 did present 15.8% of this genre; while 63
radiographs belonged to the female gender, of which 55 did not present agenesis
87.3% and 08 did present 12.7% of this genre; In addition, 13 presented third
molar agenesis, 10.8% in the maxilla, and only 05 presented third molar agenesis
in the mandible, 4.2%. Piece 18 presented 08 cases of agenesis 6.7%, piece 28
presented 09 cases 7.5%, piece 38 presented 04 cases 3.3% and piece 48

presented 4 cases 3.3%.

Keywords. Agenesis, hypodontia, oligodontia, third molar.
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INTRODUCCION

Diversas definiciones se usan para describir el fendmeno de ausencia congénita
de dientes: Hipodoncia, oligodoncia, anodoncia, ausencia congénita de dientes
y agenesia dental. Anodoncia significa pacientes con ausencia completa de
dientes, oligodoncia para los pacientes con la ausencia de seis 0 mas dientes,
aparte de los terceros molares. Los autores prefieren la agenesia dental, ya que

describe con mayor precision el trastorno del desarrollo que participan. (1)

Se han reportado grandes diferencias en la prevalencia de agenesia dental,
variando de 0,3 a 36,5%. Por lo tanto, el nUmero real de agenesia dental en una
comunidad no sélo es interesante para los dentistas, sino también para los
departamentos de salud publica y las compafiias de seguros de salud. En la
mayoria de los estudios el tamafio de la muestra es demasiado pequefa para
llegar a conclusiones validas con respecto a la distribucion de los dientes para el
género y el lugar. Los datos presentados en la literatura no han sido analizados

por un enfoque integrado.

El objetivo de este estudio es describir la prevalencia de agenesia dental dada la
escasez de datos en nuestra region y ciudad, y a las discrepancias aparentes en

la literatura.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El diagnéstico oportuno de la posicion de los terceros molares puede contribuir
a la decision de realizar un procedimiento profilactico antes de iniciar con un
tratamiento de ortodoncia. También, el pronéstico de una agenesia se puede

asegurar con precision sélo cuando se evalla radiograficamente al paciente.

La evolucion del hombre es un hecho indudable y evidente a través de las
distintas generaciones, desde épocas prehistéricas hasta la actualidad. Los
caracteres de nuestros antepasados difieren sus habitos, costumbres y medios
de vida; y sin duda poseen rasgos claramente distintos a los individuos del siglo
XXI: su crecimiento somatico, su desarrollo muscular, sus caracteres

secundarios asi como su crecimiento facial y craneal. (2)

La realineacion dentaria en ortodoncia es dificil y extensa de tratamiento. Sin

embargo, la posicion de esta importante patologia no ha sido aun investigado en
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profundidad en nuestro pais y region; por lo que el propdsito de este estudio fue
evaluar la frecuencia de agenesia dentaria de terceros molares sobre la base de

una radiografia panoramica.

1.2 . Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢ Cuédl es la frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a

18 afios de edad en consulta privada, Juliaca — 20187

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cudl es lafrecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de

11 a 18 afios de edad segun género?

e ¢(Cual es la frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de

11 a 18 afios de edad segun arcada?

o (Cualeslafrecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de

11 a 18 afios de edad segun nomenclatura internacional?

14



1.3.0Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11

a 18 afnos de edad en consulta privada, Juliaca — 2018

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes

de 11 a 18 afios de edad segun género.

e Establecer la frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes

de 11 a 18 afios de edad segun arcada.

e Especificar la frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes

de 11 a 18 afios de edad segun nomenclatura internacional.

1.4. Justificacién de la investigacion

El 3er. molar es el diente con mayor prevalencia de agenesia; esta varia
considerablemente dependiendo de tipo de investigacion, principalmente de la
forma de recoleccion de los datos y del tipo de poblacion estudiada. En la litera-
tura se reportan porcentajes que oscilan entre el 5 y el 37%, siendo mas

frecuente en el sexo femenino. El origen de esta anomalia se relaciona con una

15



alteracion durante el proceso de formacion de la lamina dental. También algunos
factores ambientales pueden alterar la formacion del germen dentario. Estos
pueden ser, farmacolégicos, mecanicos, fisicos, infecciosos, trastornos

intrauterinos, alteraciones endocrinas y deficiencias nutricionales. (3)

Asi mismo los autores consideran que los terceros molares ausentes son
evidencia de tendencias evolutivas, donde se observa una disminucion en el
tamafo de los maxilares y el nUmero de dientes, probablemente como resultado
de una reduccion en el tamafio corporal genéticamente determinado, concepto
que justifica, sobre todo, la gran incidencia de agenesia de los terceros molares

inferiores. (3)

Autores como Moyers, Joshi, Ricketts, Harvold, Pascual y Torre & col., indican
que el crecimiento facial, sobre todo de los maxilares, se debe a cambios
ambientales, ya que establece que el desarrollo facial puede verse afectado por
fuerzas musculares inadecuadas. Sin embargo, Moss, Enlow y Hans, creen que
no solo los factores ambientales son los que determinan el crecimiento, sino que

la parte genética del individuo y el tipo facial desempefian un papel importante.(3)

Otros autores como Figun y Garino sefialan que la evolucion de los habitos
alimenticios ha contribuido a modificar el tamafio de los maxilares; este cambio
se marca a nivel mandibular, aspecto evolutivo que se confirma por la
disminucion progresiva del espacio retromolar, entre el borde anterior de la rama

y cara distal del tercer molar. (3)

16



Pamplona asegura que las dimensiones de la mandibula han ido disminuyendo
desde la época del neolitico hasta la actualidad, la mandibula ha tenido mayores
repercusiones en su reduccion de tamafo en relacion con los cambios de dieta
y factores genéticos. Sin embargo, la agenesia de los terceros molares
mandibulares no es el resultado de un proceso evolutivo, sino una manifestacion

de alteraciones genéticas del individuo. (3)

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de agenesias de

terceros molares.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Los terceros molares son los dientes con mayor prevalencia de agenesia; esta
varia considerablemente dependiendo de poblacion estudiada. En la literatura se
reportan porcentajes que oscilan entre el 5y el 37%, siendo mas frecuente en el
sexo femenino. La causa de esta anomalia se relaciona con una alteracion
durante el proceso de formaciéon de la lamina dentaria. Factores ambientales
tales como fisicos, mecéanicos, infecciosos, farmacologicos, trastornos

intrauterinos, alteraciones endocrinas y deficiencias nutricionales. (3)

Asi mismo se considera que los terceros molares ausentes son evidencia de
tendencias evolutivas, donde se observa una disminucion en el tamafio de los
maxilares y el nimero de dientes, probablemente como resultado de una

reduccion en el tamafio corporal genéticamente determinado, concepto que

17



justifica, sobre todo, la gran incidencia de agenesia de los terceros molares

inferiores. (3)

Figun y Garino sefialan que la evolucion de los héabitos alimenticios ha
contribuido a modificar el tamafo de los maxilares; este cambio esta aumentado
a nivel mandibular, aspecto evolutivo que se confirma por la disminucién
progresiva del espacio retromolar, entre el borde anterior de la rama y cara distal
del tercer molar. Una reduccién en el crecimiento mandibular a causa de la
limitacién que establece la rama ascendente, igualmente, puede ser un factor

que causa las anomalias de los terceros molares inferiores.(3)

Pamplona asegura que el tamafio de la mandibula ha ido disminuyendo desde
la época del neolitico hasta la actualidad, ya que desde el punto de vista
antropoldgico, la mandibula ha tenido mayores repercusiones en su reduccién
de tamafio en relacion con los cambios de dieta y factores genéticos. Empero, la
agenesia de los terceros molares mandibulares no es el resultado de un proceso

evolutivo, sino una manifestacion de alteraciones genéticas del individuo.(3)

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de agenesias de

terceros molares en pacientes de 11 a 25 afios de edad en consulta privada.

18



1.4.2. Viabilidad de la investigacion

1.1.1.1. Tebrico.

La presente investigacién conté con la suficiente informacion primaria tanto en
libros, internet, Journals, etc. Extrayendo la informacion de los buscadores

CienceDirect y Scielo.

1.1.1.2. Humano.

La poblacion estuvo constituida por pacientes pre tratamiento ortodéntico del

Centro Odontologico Orthodent de la Ciudad de Juliaca.

Eticamente la investigacion no alterd, ni causo ningun dafio al paciente,
comunidad o ambiente, examinando Unicamente las radiografias panoramicas

previo consentimiento informado.

1.1.1.3. Financiero.

Autofinanciado por el investigador

1.1.1.4. Temporal.

La investigacion se realizo de febrero a agosto del 2018.

19



1.5. Limitaciones del estudio

Al realizar la investigacion se encontré limitaciones como:

* Soélo contar con las radiografias panoramicas de los pacientes.

20



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pineda P. (2016) El objetivo de este estudio (corte transversal y descriptivo) es
determinar la prevalencia de agenesia (hipodoncia) dental en nifios con denticién
mixta que asisten a las Clinicas Odontoldgicas Docente Asistencial de La
Universidad de La Frontera, durante el ailo 2009. Examinaron 307 nifios entre 6
y 11 afos, que cumplian con los criterios de inclusion. La prevalencia de
agenesia en la poblacion estudiada fue de 4.2% (13/307), resultando mas
afectados los individuos de sexo femenino 5,9% (9/153). De acuerdo al orden de
frecuencia, el diente mas afectado por agenesia fue el segundo premolar inferior,
con un valor de 4,2% (13/307). Le siguen, el segundo premolar superior, cuyo
valor fue de 3,3% (10/307), 1,3% (4/307) del incisivo lateral inferior y 0,33%

(1/307) del primer premolar superior. No se encontraron hallazgos radiograficos
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de agenesia en incisivo lateral superior y primer premolar inferior. Este estudio
nos permitié obtener indicadores significativos de la poblacién estudiada, como
ademas sefalar la importancia del diagndstico precoz de esta anomalia, que

conlleva a interceptar alteraciones de maloclusion. (4)

Herrera-Atoche JR. (2013) El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia y distribucion de agenesia de terceros molares asi como establecer
su asociacién con otras anomalias dentales en una poblacion ortodéntica. La
muestra incluyé 670 pacientes ortodénticos de 9 a 20 afios de edad. Se
excluyeron pacientes con tratamiento ortodontico previo y condiciones
sindrémicas. Se calculé la prevalencia de agenesia de terceros molares y se
compard por sexo. Posteriormente los pacientes fueron divididos en 2 grupos,
con agenesia de al menos un tercer molar y un grupo control y en ambos se
calculd la prevalencia de 10 anomalias dentarias. Los resultados se compararon
por medio de la prueba exacta de Fisher (p<0,05). La prevalencia fue del 25,97%,
no hubo diferencia estadis- tica entre géneros (p=0,139). El 41,95% de los
pacientes del grupo de agenesia presenté anomalias asociadas, mientras que
en el control fueron el 23,59%. Se encontré una diferencia significativa entre
ambos grupos (p=0,0001). Al comparar individualmente la prevalencia de cada
anomalia por grupo, se encontré6 que la agenesia (p=0,0001) y los dientes
retenidos (p=0,015) estaban disminuidos significativamente en el grupo control.
En conclusion se encontr6 una prevalencia del 25,97%, sin preferencia de sexo.
Los pacientes con agenesia de terceros molares presentan mayor prevalencia
de anomalias dentales asociadas, particularmente agenesia de otros dientes

retenidos. (5)
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Botina CJ. (2012), este estudio forma parte de la investigacion “Agenesia de
terceros molares en los pacientes de las clinicas del Posgrado de Ortodoncia de
la Universidad Antonio Narifio, 2011”, del grupo “Investigacion en Salud Oral”.
Algunos autores consideran que la agenesia de terceros molares puede ser una
evidencia de tendencias evolutivas, en la que se observa una disminucién en el
tamafio de los maxilares y el nimero de dientes; sin embargo, en algunos
estudios esto ha sido cuestionado. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la frecuencia de agenesias de terceros molares y su relacion con la
longitud y el ancho mandibular. Materiales y método: se realizé un estudio
descriptivo transversal; se revisaron 220 historias clinicas de pacientes entre 14
y 20 afios que tuvieran radiografias panoramica y lateral. Se registr6 la agenesia
de los terceros molares; se tomoO la longitud mandibular sobre el calco
cefalométrico de la radiografia de perfil y el ancho mandibular sobre los modelos
de estudio. Resultados: se encontr6 agenesia de los terceros molares en el
24,1%. Se presenta mayor frecuencia de agenesias de un solo tercer molar
(10,9%). El cuadrante con mayor frecuencia de agenesia fue el cuadrante inferior
derecho; la longitud mandibular y la longitud transversal mandibular no difieren
en los individuos con agenesia de terceros molares, o sin ella. Conclusiones: los
resultados muestran que la frecuencia de agenesia de terceros molares esta
dentro de los porcentajes reportados. No hay una relacion estadistica

significativa entre el tamafio mandibular y la agenesia de terceros molares. (3)

Garcia-Hernandez F. (2008) La poblacién en estudio consistio en 400 jévenes
(200 hombres y 200 mujeres) entre 14 y 20 afios de edad pacientes de una

clinica de ortodoncia de la ciudad de Antofagasta, Chile. Todos los pacientes
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debian ser sanos, sin ningun tipo de malformacion general ni maxilofacial, que
no hubiesen presentado enfermedades infecciosas que alteraran la
odontogénesis y los periodos de erupcion, sin exodoncias de ningun tercer molar
y sin tratamiento ortoddéncico previo al examen radiografico panoramico. Se
determina un 24,75% de casos de agenesia, con un porcentaje de agenesia
respecto del numero total terceros molares de un 12,63% y un 1,58% de
agenesia de terceros molares, en relacion al total de dientes. Predomina la
agenesia en el género femenino, a nivel mandibular, en el lado derecho, de tipo
doble y siendo el diente prevalente el tercer molar mandibular derecho, sin

presentarse diferencias estadisticas significativas al 95% de confianza. (6)

Sarmiento P. (2004) El objetivo general de esta investigacion era determinar la
agenesia de los terceros molares y como especificos, determinar la agenesia
dental segun el género, la arcada y la hemiarcada. Estudio epidemiolégico de
tipo descriptivo, utilizando 1,824 radiografias periapicales pertenecientes a 456
estudiantes matriculados en los diferentes programas académicos de la Escuela
de Odontologia, Facultad de Salud, Universidad del Valle entre los 16 y los 25
afos de edad. Resultados: Se observé en 96 estudiantes no se formé alguno o
ninguno de los terceros molares, lo que corresponde a una agenesia parcial de
21%; ademas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por
género, arcada o hemiarcada. Concluyendo que las cifras de agenesias
encontradas en este estudio estan dentro del rango establecido por la mayoria

de otros investigadores en diversas partes del mundo. (7)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Idrogo AC. (2015) Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
la agenesia de terceros molares en pacientes de 14 a 18 afios de edad en un
centro de diagnéstico por imagenes de la ciudad de Trujillo en el afio 2014.
Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional, se desarrolld en
el Centro Radiografico y Tomogréafico Imagenes Rx 3D e incluy6 un total de 986
radiografias panoramicas. Para la recoleccion de datos, cada radiografia fue
registrada con codigo 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). Ademas se
encontré un 2.3% (21 casos) en donde existe agenesia cuadruple. Concluy6 que
existe prevalencia de un 17.75% de agenesia de terceros molares sin encontrar
una diferencia estadisticamente significativa al 5% segun género, arcada y

hemiarcada. (8)

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Agenesia dental

La ausencia dentaria se conoce con diferentes términos, los cuales estan dados
segun la cantidad de dientes ausentes e incluyen, agenesia, hipodoncia,

oligodoncia y anodoncia. La agenesia dental es un término mas amplio porque
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implica defecto del desarrollo dental y se refiere a la ausencia de uno o mas
dientes. (9) Se presenta como una anomalia aislada sin un componente
genético, 0 asociada a sindromes o desoOrdenes genéticos unicos.(10) El
término hipodoncia es usado para indicar una entidad mas compleja que
involucra no solo aberraciones en formula dental, tamafio  y forma de los
dientes remanentes, sino también anormalidades en el tiempo de erupcién. La
oligodoncia, literalmente significa “pocos dientes” y se aplica en situaciones
clinicas de ausencia de seis 0 mas dientes. Finalmente, La anodoncia es la
expresion extrema de la oligodoncia que denota ausencia completa de dientes.

(9,11)

2.2.1.1. Etiologia.

La agenesia dental ha sido observada como una condiciébn multifactorial con
influencias genéticas, ambientales, patoldgicas y evolutivas. A la fecha se sabe
gue existen aproximadamente 250 genes involucrados en el desarrollo del
diente, cuya formacién esta genéticamente determinada mediante la migracion
de las células de la cresta neural. La migracion de éstas y su especificacion para
formar diferentes tipos de dientes, se da bajo el control de una familia de genes
conocida como genes homeobox, especificamente el MSX1, MSX24 y PAXO9.

(12)

Desde décadas pasadas se han identificado mutaciones responsables de
distintos patrones de agenesias sindromicas y no sindromicas. (11) Entre los

genes actualmente identificados estan el MSX1, PAX9 vy PITX2, los cuales
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codifican para factores de transcripcion. Ademas, los estudios de mutaciones en
los genes que intervienen en el desarrollo de los dientes han mostrado que

causan defectos tanto en el humano como en los ratones. (12)

El gen MSX1 esta ubicado en el cromosoma 4pl6, regula la sefalizacion e
interaccion de tejidos durante las etapas tempranas del desarrollo dental,
sugiere un papel en la expresion de derivados del ectodermo; es el responsable
de un patron especifico de herencia de agenesia dental autosémica dominante
y asi mismo parece ser el responsable de la agenesia de segundos premolares
y terceros molares. La ausencia de uno o dos dientes es explicada por mutacion

del MSX1, o sea que este se relaciona en casos de oligodoncia. (10,13)

2.2.1.2. Prevalencia.

La prevalencia es variable segun el tipo de poblacion y de denticion analizada.
Algunos de los problemas que ocurren en los estudios se deben a la variacion
en la edad de la poblacién estudio y la inclusion de los terceros molares, ya que
la ausencia de estos no se considera una agenesia sino resultado del proceso

evolutivo. (14)

En la denticion permanente la prevalencia varia entre el 3,5 al 6.5% de la
poblacién normal, siendo mas frecuente que en la denticién primaria26 en la cual
varia del 0,5 al 5% en la poblacion general, aunque otros autores hablan de una
variacion del 0,5 a 0,9 %, excluyendo los terceros molares, ya que estos

presentan una prevalencia del 20% en estudios de poblacion. (9,14)
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2.2.2. Formacion, desarrollo y erupcion del Tercer Molar

La erupcion del tercer molar, ha sido una preocupacion constante para los
odontdlogos, ya que es causal de numerosas patologias y desordenes

oclusales. (15)

El tercer molar se localiza en la parte mas distal de los maxilares,
histol6gicamente tienen su origen en el cordén del segundo molar permanente;
aproximadamente a los 3 afios, comienza la formacion del érgano del esmalte y
a los 6 afios hacen su aparicion la papila y la pared folicular, en tanto, el cierre

del foliculo y la ruptura del cordon ocurren a continuacion. (15)

El proceso de formacion y brote de los terceros molares es el més variable de la
denticion humana. Tanto la maduracion como el brote dentario son mas
precoces en individuos del sexo femenino, sobre todo en edades muy cercanas
al nacimiento donde la influencia de los factores del medio interno tiene mayor

importancia. (15)

Al presente no esta claramente establecida la edad en que comienza la
calcificacion del germen, algunos estudios demostraron que comienza a los 8
aflos por sus cuspides, produciéndose a los 9 afios la calificaciébn su cara
triturante, a los 10 afios la mitad de la corona y a los 12 afios toda la corona.
Otros estudios han demostrado, que la calcificacion coronal se inicia, entre los
7y 9 afos, para los terceros molares superiores y entre los 8 y 10 afios para los

inferiores, completando su formacién entre los 12 y 16 afios. (15)
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Numerosos factores pueden ejercer influencia en el proceso de maduracion,
entre estos, los de caracteres genéticos ligados al sexo, como es el adelanto en
la maduracion que experimentan las nifias con relacién a los nifios, y que se
manifiesta por ejemplo en el caso de la edad dentaria, por un adelanto en la
denticiébn permanente. En el caso de los terceros molares, aparece un adelanto

en los varones, es decir que después de la adolescencia hay una inversion. (15)

Los dientes permanentes solo inician el acto de los movimientos eruptivos tras
haber completado la formacion de su corona; lograndose asi en los dientes
posteriores el alcance de la cresta alveolar en un periodo no mayor de dos a
cinco afos. Posterior a la formacion de dicha corona, la consecucion de la
llegada al plano de oclusion se logra doce a veinte meses después del alcance
de la cresta alveolar, sumandose a esto el cierre apical de la raiz unos meses

después. (15)

Numerosos autores concuerdan que entre el 9% y 20% de las personas tienen
ausencia congénita del tercer molar, siendo mas frecuente en hombres que en

mujeres. (15)

Esta pieza presenta el mayor porcentaje de impactacion y retencion. Olmos y
Beltran, sostienen que se observa con mayor frecuencia en los terceros molares
mandibulares, asociados con un crecimiento insuficiente de la mandibula y con
la provision del espacio para el posicionamiento correcto de los mismos. Cuando
sufren retencion, deben ser eliminados ya que, a veces, pueden causar el
apifiamiento tardio de los incisivos inferiores. Si perduran hasta que se presenta
la pericoronitis, no solo el paciente puede sufrir inconvenientes, sino que puede

haber pérdida 0sea permanente y formacion de bolsa en la parte distal del
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segundo molar. EI momento preciso para eliminar al tercer molar, es cuando se
forman dos tercios de su raiz. Si se hace después hay peligro de dilaceracion
radicular, que complica la extraccion por la cercania al conducto dentario inferior

y el riesgo de dafio al nervio es mayor. (15)

Aplicando la técnica radiografica, es posible evaluar los estadios de
mineralizacion de una pieza dentaria, teniendo en cuenta también que al igual
que los huesos, estos siguen un patron de formacion, cuyo curso seguiran
indefectiblemente, pudiéndose de esta manera establecer la edad dentaria de
esa pieza que nos permitira conocer los estadios de mineralizacién por los que

ha de pasar un diente. (15)

Carmen Nolla describe que durante la gestacion, y luego del nacimiento, van
apareciendo en distintos momentos y en distintos lugares, centros de
calcificacion de las diferentes piezas dentarios, cuyo desarrollo, conduce a la
maduracion total de los dientes. Estos, tienen varias areas de calcificacion. La
primera muestra, radiograficamente reconocida, es el esmalte de la corona en
formacion. Al seguir la calcificacion, la corona, toma forma y es posible ver

dentina y esmalte. (15)

A veces, se puede decidir con fines ortodoncicos, la extraccion de los segundos
molares, segun Houston no se debe realizar antes de confirmar la presencia de

los terceros molares. (15)

Ricketts, afirma que es posible predecir la erupcién en posicion adecuada del
tercer molar a partir de los 8 a 9 afios de edad con 90% de exactitud, de
importancia clinica a fin de tomar las medidas preventivas oportunas evitando

futuras desarmonias oclusales.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis general y especifica

3.1.1. Hipotesis Principal

Por ser un estudio descriptivo no cuenta con Hipotesis.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Por ser un estudio descriptivo no cuenta con Hipotesis.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

a) Variable de estudio

e Agenesia de terceros molares
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3.2.1. Operacionalizacion de Variables

DELIMITACION - :

VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Variable  de
estudio La agenesia es la

ausencia conglénita del ©0) No
Agenesia  de | tercer molar y , .
terceros constituye una de las Presencia Eadmgraﬂa Nominal

; anoramica

molares anomalias del .

desarrollo mas (1 Si

frecuente  del  ser

humano.
Variables
intervinientes | En términos bioldgicos

se refiere a la identidad Caracteristicas .
Género s_exual de los seres Masculino externas del (1) Masculino

VIVOS. paciente para el Nominal

Femenino 3;Tsscenamlento de (2) Femenino

Clasificacion de las
Covariable dos zonas donde se Se determind seglin

ubican los terceros las caracteristicas
Arcada dentaria | Molares y sus Maxilar anatémicas propias Maxil

diferentes  estructuras de cada estructura | Nominal axiar

anatomicas. El maxilar | Mandibula dsea en la )

y mandibula. radiografia Mandibula

panoramica

Covariable Los terceros molares o Superior

"muelas del juicio" son Derecho Pieza 18

normalmente  cuatro,

gost 'en' fla' arc?:lda Superior i(;)]lt?;::;gir?:l Pieza 28

entaria inferior y dos izquierdo . , ieza
Tercer molar en la superior, guardan q Diagrama de Walter Nominal

la  posicion  mas Inferi Drum o sistema FDI _

posterior en  los i; irilgrrdo (Federacion Dental Pieza 38

maxilares por detras g Internacional)

del segundo molar '

g Inferior Pieza 48
derecho
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa: presenta un hecho del que realiza una medicién controlada de la

situacién y que esté claramente orientada a conseguir un resultado determinado.

4.1.2. Nivel de investigacién

Descriptivo

4.1.3. Tipo de estudio

Prospectivo: Recoleccion de los datos desde el presente hacia el futuro.
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Es transversal: Porque los datos obtenidos se dan en un momento determinado

de estudio.

Disefio no experimental, de corte transversal y especificamente disefio
descriptivo por las caracteristicas peculiares de la investigacion donde segun el
disefio se explican la categoria, concepto y variable de estudio en un momento

determinado.

Observacional: Porque es un estudio cuyo objetivo es la observacion y registro

de acontecimientos sin intervenir el investigador.

4.2. Disefio Muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacién que se tomo en cuenta en el estudio, lo constituyen 120 pacientes
gue cuentan con radiografias panoramicas digitales que cumplen los criterios de
inclusion y exclusién previos al tratamiento ortodontico de la Orthodent de la

ciudad de Juliaca.

42.1.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes de 11 a 18 afios.
e Pacientes que dieron su consentimiento informado.
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e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes pre tratamiento ortodéntico.

4.2.1.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con enfermedades congénitas.

e Pacientes que hayan sido sometidos a intervenciones quirargicas en la
zona.

e Pacientes que presenten sindrome de Down, u otros que produzcan

alteracion en la erupcion dentaria.

4.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra estd conformado por 120 radiografias panoramicas

digitales de pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico consecutivo.

4.3. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

4.3.1. Técnica

- Observacional
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4.3.2. Instrumento

- Ficha de recoleccion de datos.

4.3.3. Validez y confiabilidad de instrumentos

Se elabord una ficha de recoleccién de datos la cual se validd por juicio de

expertos.

4.4. Técnicas de procesamiento de lainformacion

4.4.1. Procedimiento

Se solicitd autorizacion para tener acceso al Centro Odontolégico Orthodent,
donde se utilizé las radiografias digitales proporcionada por la mencionada

clinica, la variable consignada fue la agenesia de terceros molares.

Se seleccionaron 120 radiografias panoramicas digitales de pacientes en edades

comprendidas de 11 a 18 afios, previos al tratamiento ortodontico.

Una vez con la muestra, se procedi6 a la evaluacion de las radiografias,

anotandose los resultados en la ficha de recoleccién de datos.
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Luego se procedio a tabular los resultados obtenidos y realizar las respectivas

tablas y cuadros para determinar los resultados finales de la investigacion.

4.5. Teécnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para efectuar el analisis e interpretacion de datos se utilizdé la estadistica
descriptiva, mediante el uso de tablas de frecuencia y graficos que facilita la
lectura grafica de los resultados obtenidos en la investigacion, los mismos que
seran representados mediante graficos estadisticos ilustrados en barras

realizados en Microsoft Exel ®.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis de Tablas y Gréficos

En el presente estudio se utilizé Tablas de frecuencia y Graficos.

TABLA N° 01

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios
de edad en consulta privada, Juliaca — 2018

N %
Agenesiade No 103 85.8
terceros
molares Si 17 14.2
Total 120 100.0

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 01

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afos
de edad en consulta privada, Juliaca — 2018
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 01 y grafico N° 01, se observa la agenesia de terceros molares en
pacientes de 11 a 18 afios de edad atendidos en consulta privada, donde de 120
rediografias panoramicas digitales evaluadas 103 no presentaron agenesia de
algun tercer molar 85.80 %, mientras que 17 radiografias digitales presentaron

agenesia de terceros molares 14.2 %.
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TABLA N° 02

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios

de edad segun género

Masculino Femenino
N % N %
Agenesia No 48 84.2% 55 87.3%
de tercer
molar Si 9 15.8% 8 12.7%
Total 57 100.0% 63 100.0%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 02

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afos

de edad segun género.
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 02 y grafico N° 02, se observa la agenesia de terceros molares en
pacientes de 11 a 18 afios de edad segun género en consulta privada, donde de
las 120 radiografias panoramicas digitales, 57 eran del género masculino de los
cuales 48 no presentaron agenesia 84.2 % y 09 presentaron agenesia 15.8% de
éste género; mientras que 63 radiografias pertenecian al género femenino, de
los cuales 55 no presentaron agenesia 87.3 % y 08 si presentaron agenesia 12.7

% de éste género.
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TABLA N° 03

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios
de edad segln arcada dentaria

Arcada
Maxilar Mandibular
N % N %
Agenesia  No 107 89.2 115 95.8
de tercer _
molar Si 13 10.8 5 4.2
Total 120 100 120 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 03

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios
de edad segun arcada dentaria
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 03 y grafico N° 03, se observa la frecuencia de agenesia de
terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios de edad segun arcada dentaria
en consulta privada, donde de las 120 radiografias panordmicas digitales, 107
no presentaron agenesia en el maxilar 89.2 %, mientras que 13 presentaron
agenesia de tercer molar 10.8 %. En la mandibula 115 no presentaron agenesia
de tercer molar 95.8 %, tan solo 05 presentaron agenesia de tercer molar

mandibular 4.2 %.
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TABLA N° 04

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios
de edad segln nomenclatura internacional

Nomenclatura internacional

Pieza 18 Pieza 28 Pieza 38 Pieza 48

N % N % N % N %

Agenesia  No 112 933 111 925 116 96.7 116 96.7
de tercer _
molar Si 8 67 9 75 4 33 4 33

Total 150 100 120 100 120 100 120 100

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 04

Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios
de edad segln nomenclatura internacional
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 04 y grafico N° 04, se observa la frecuencia de agenesia de
terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios de edad segun nomenclatura
internacional en consulta privada, donde de las 120 radiografias panoramicas
digitales, la pieza 18 present6 08 casos de agenesia 6.7 %, la pieza 28 presento
09 casos de agenesia 7.5 %, la pieza 38 presentd 04 casos de agenesia 3.3 %

y finalmente al pieza 48 presento 4 casos de agenesia 3.3 %.
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5.4. Discusion

Los resultados de la presente investigacion nos muestran que la agenesia de los
terceros molares se estuvo en 17 casos, representando el 14.2 % de la muestra

estudiada.

Estos resultados coinciden con varios autores como ldrogo A. quien en su
estudio en nuestro pais encontrd una prevalencia del 17.75 %, sin embargo el
presente estudio esta por debajo de la frecuencia encontrada por Herrera-Atoche
JR. (2013) donde la prevalencia fue del 25.97 %; similar resultado obtuvo Botina
CJ. (2012) donde encontrd una agenesia de los terceros molares del 24,1%. De
igual manera Garcia-Hernandez F. (2008) determin6 un 24,75 % de casos de
agenesia de terceros molars en su investigacion. Asi mismo Sarmiento P. (2004)
report6 un 21 % de agenesia de terceros molares en su estudio, no se
encontrando diferencias estadisticamente significativas por género, arcada o
hemiarcada coincidiendo con nuestro estudio donde el género no presentd
diferencias estadisticamente significativas, mas no asi discrepando con la
frecuencia en las arcadas donde en nuestro estudio se present6 con mayor

prevalencia en el maxilar.
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CONCLUSIONES

e Se concluye que la frecuencia de agenesia de terceros molares en consulta
privada en la ciudad de Juliaca es ligeramente menor con respecto a estudios

previos.

¢ No se encontro diferencias estadisticamente significativas segun género en la

muestra de estudio.

¢ La frecuencia de agenesia de terceros molares es mayor en el maxilar que en

la mandibula.

e Los terceros molares que con mayor frecuencia presentan agenesia son la

pza. 18 y 28 en comparacion con las pzas. 38 y 48.
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RECOMENDACIONES

e Realizar estudios que incluyan mas covariables como raza, pues la
evidencia cientifica registra grandes diferencias en los resultados cuando

se considera esta covariable.

e Realizar investigaciones con mayor niumero de muestra, para contrastar

resultados y evitar sesgos.

e Determinar en futuros estudios los estadios de Nollay su relacién a la edad

cronoldgica.

e Valorar la importancia del conocimiento de la frecuencia de agenesia de
terceras molares segun nomenclatura, para un diagnéstico y adecuado

tratamiento.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable de TIPO DE INVESTIGACION:
estudio Cuantitativo
¢Cudl es la frecuencia de agenesiade | Determinar la frecuencia de Presencia Radiografia Panoramica
terceros molares en pacientes de 11 a | agenesia de terceros molares en | Por ser un | Agenesia de NIVEL: Descriptivo
18 afios de edad en consulta privada, | pacientes de 11 a 18 afios de edad | estudio terceros
Juliaca — 2018? en consulta privada, Juliaca — 2018 descriptivo no | molares DISENO: Observacional
cuenta  con
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis METODO: deductivo
Variables Masculino Caracteristicas externas del A
e ;Cudl es la frecuencia de agenesia | ¢ Determinar la frecuencia de intervinientes ; POBLACION:
de terceros molares en pacientes agenesia de terceros molares en . paciente para el | a4 poblacién que se tomé en cuenta en el estudio, lo
de 11 a 18 afios de edad segln pacientes de 11 a 18 afios de Género Femenino almacenamiento de datos constituyen 120 pacientes que cuentan con
género? edad segun género. radiografias panoramicas digitales que cumplen los
e ;Cudl es la frecuencia de agenesia | e Establecer la frecuencia de criterios de inclusién y exclusién previos al
de terceros molares en pacientes agenesia de terceros molares en tratamiento ortoddntico del Centro Odontol6gico
de 11 a 18 afios de edad segin pacientes de 11 a 18 afios de Covariable Se determind segun las | Orthodent la ciudad de Juliaca.
arcada? edad segln arcada. Maxilar caracteristicas  anatomicas
e ¢Cudl es la frecuencia de agenesia | » Especificar la frecuencia de Arcada dentaria propias de cada estructura | MUESTRA: )
de terceros molares en pacientes agenesia de terceros molares en Mandibula osea en la radiografia El tamafio de la muestra esta conformado por 120
de 11 a 18 afios de edad segln pacientes de 11 a 18 afios de anoramica radiografias panoramicas digitales de pacientes
nomenclatura internacional? edad segun nomenclatura P seleccmn_ados por muestreo no probabilistico
internacional. consecutivo.
Covariable Superior TECNICA: )
Derecho Observacional
Superior Clasificacion internacional,
izquierdo Diagrama de Walter Drum o | INSTRUMENTOS:
T | Inferior sistema FDI  (Federacion Ficha de recoleccion de datos.
ereermoar 1 izquierdo Dental Internacional)
Inferior
derecho
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ANEXO 2.

Ficha de Recoleccién de Datos

AGENESIA DE TERCER MOLAR

MANDIBULA

48

38

MAXILAR

28

18

GENERO

PACIENTE

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22

23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63
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64
65
66
67

68
69
70
71

72

73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
86
87
88
89
90
91

92

93

94

95

96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
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ANEXO 03

Fotografias

Foto 01: Paciente 12 afios. Radiografia panoramica mostrando la agenesia de las piezas 18
y 28.
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Foto 02: Paciente 11 afios. Radiografia panoramica mostrando la agenesia unilateral de la
pieza 28.
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ANEXO 04

CARTA DE PRESENTACION

Juliaca, 6 de noviembre 2018

Sefor Doctor:

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion de la tesis titulado “FRECUENCIA DE AGENESIA DE
TERCEROS MOLARES EN PACIENTES DE 11 A 18 ANOS DE EDAD EN CONSULTA
PRIVADA, JULIACA — 2018”

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacion para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucién del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1.

Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y final)
para su revision por el comité evaluador.

Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacion terminados,
en espacios pertinentes para su valoracién, asi como en el Repositorio de la Universidad.
Anexar a esta investigacion el acta o las cartas de participacion de las instituciones
vinculadas al proyecto. )

Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niiremberg, asi como garantizar las
normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o Asentimiento
Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

N =

4,
5.
6.

Que es un trabajo de investigacion es original.

Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.

Cordialmente.

Benique Gonzales, Valentin German
Cod. 2012156153

Facultad MHyCS

EP. de Estomatologia
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