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RESUMEN

El estudio que presento a continuacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacién entre agenesia de tercera molar y alteraciones dentarias en pacientes de
ortodoncia que acuden a un centro odontolégico en la ciudad de Chiclayo 2022. La
muestra estuvo conformada por 230 placas radiogréficas panordmicas en las que
se evaluo la presencia o ausencia de los terceros molares, asi como la presencia
de alteraciones dentarias de namero, forma, tamafo y erupcién. Para el andlisis
estadistico se uso la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.

En los resultados se determiné que el 39,13% de los casos no presenta agenesia,
pero si algun tipo de alteracion existiendo diferencia significativa y relacion entre los
resultados (p=0,000), la prevalencia de agenesia de tercer molar es de 51,3% siendo
la pieza 28 la de mayor afectacion con un 28,7%, las mujeres son las que presentan
mayor agenesia, pero sin diferencia significativa, el 65,7% presento alguna
alteracion dentaria siendo la mas frecuente la impactaciéon en un 58,31% de los
casos. Concluyendo que la agenesia tiene una alta prevalencia en la ciudad de
Chiclayo y esta en relacion con la presencia de la impactacién de las terceras

molares.

Palabras claves: Agenesia, anodoncia, tercer molar, alteraciones dentarias



ABSTRACT

The main objective of the study presented below was to determine the relationship
between third molar agenesis and dental alterations in orthodontic patients
attending a dental center in the city of Chiclayo 2022. The sample consisted of 230
panoramic radiographic plates in which the presence or absence of third molars was
evaluated, as well as the presence of dental alterations in number, shape,size and
eruption. The Chi-square test was used for the statistical analysis with a confidence
level of 95%.

In the results it was determined that 39.13% of the cases did not present agenesis,
but some type of alteration, with a significant difference and relationship between
the results (p=0.000), the prevalence of third molar agenesis is 51.3% with the 28th
piece being the most affected with 28.7%, women are those who present greater
agenesis, but without significant difference, 65.7% presented some dental alteration,
the most frequent being impaction in 58.31% of the cases. We conclude that
agenesis has a high prevalence in the city of Chiclayo and is related to the presence

of impacted third molars.

Key words: Agenesis, anodontia, third molar, dental alterations.



INTRODUCCION

En el desarrollo embrionario de las piezas dentarias se puede observar diferentes
tipos de alteraciones que pueden afectar el nimero, la estructura, la forma e incluso

la erupcion de la pieza dentaria desencadenando disimiles anomalias. !

Siendo la que se presenta con mayor frecuencia la agenesia dental, la mas comun
dentro de las alteraciones craneofaciales. 2 estudios definen la agenesia como la
ausencia de dientes temporales o permanentes, esto sucede por una malformacion

en la lamina dentaria en el mes niimero 5 de crecimiento del feto.3

Esta condicion es considerada multifactorial, debido a que anula la formacion del
germen dentario en el procesamiento de la ontogénesis.* Pudiendo verse afectado
cualquier pieza dentaria, siendo la denticion permanente la que se encuentra con
mayor afectacion, no obstante, los estudios documentados nos refieren a los
terceros molares las que presentan mayor ausencia en la arcada, seguida de los

premolares inferiores y superiores, asi como los incisivos laterales.®

Cuando la falta de maximo cinco piezas dentarias, recibe el nombre de hipodoncia,
mientras que la ausencia de mas de 6 piezas se conoce como oligodoncia; mientras
gue la ausencia en el desarrollo de todas las piezas dentarias se denomina

anodoncia®

A nivel mundial el tercer molar presenta mayor agenesia (entre 9 al 37%).” Un
importante nimero de enfermedades sindrédmicas se han relacionado con la
agenesia dentaria, es importante considerar que los factores ambientales también
podrian alterar el germen en desarrollo no solo en el embarazo sino también etapa
infantil, podrian ser desencadenantes los trastornos a nivel del utero, las
alteraciones de las glandulas endocrinas o algun tipo de deficiencia en la nutricion

de las madres.8

Las teorias en la evolucion del ser humano se muestran en multiples estudios para

dar una explicacion al fendmeno de la agenesia, entre las mas
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controversiales tenemos la “teoria de la reduccién terminal dentario de Adolf”, en
la que se asegura que la ausencia congénita del tercer molar en los humanos se da
como consecuencia de su menor actividad de la ocupacion masticatoria esta
comprobado que este procedimiento ha disminuido progresivamente la longitud del
espacio retromolar. ° La recolecciéon de datos nos indica que existe una gran
variacién en cuanto a la prevalencia de agenesia, segun McNamara y Foley (2006)
indican unaprevalencia entre en 9% y 37%, en cambio Arboleda sefala una
prevalencia del 20%, coincidiendo estos estudios en que es mas frecuente en las
damas que en los varones en una analogia de 3:2*° Teniendo en cuenta que el cordal
es uno de las piezas dentarias que generan mayor complicacién ya sea sobre todo
en el periodo de erupcion debido posicion que puede adoptar en la arcada por la
falta deespacio, siendo el sintoma principal del mismo el dolor y por ende las

complicaciones en su extraccion, sobre todo en su cercania al dentario inferior.1!
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica
El proceso del desarrollo de la embriologia dentaria podemos obtener diferentes

alteraciones estas pueden ser de numero, forma o estructura desencadenando
disimiles anomalias.! Una de las mas frecuentes es la agenesia dental, la mas
comun dentro de las alteraciones craneofaciales. ? estudios definen la agenesia
como la ausencia de dientes temporales o permanentes, esto sucede por una
malformacién en la lamina dentaria en el mes nimero 5 de crecimiento del feto.® Esta
condicion es considerada multifactorial ya que anula la formacion del germendentario
en el procesamiento de la ontogénesis.* cualquier diente podria estarausente y
la denticion permanente siempre sera la mas afectada, no obstante, losestudios
documentados nos refieren a los terceros molares como las piezas mayorprevalencia
de agenesia, siendo el orden comun de los dientes ausentes elsiguiente: terceros
molares, premolares superiores e inferiores e incisivoslaterales.® La ausencia o
falta de hasta cinco piezas se denomina hipodoncia, mientras que si vemos ausencia
de mas de 6 piezas se considera oligodoncia; y si existiera ausencia de toda las
piezas o denticion se denominaria ,anodoncia: ©

Es incuestionable que los cordiales son los que tienen mayor incidencia de esta
patologia a nivel mundial (9 al 37%).” Un importante nimero de enfermedades
sindromicas se han relacionado con la agenesia dentaria, es importante considerar
gue los factores ambientales también podrian cambiar la formacién del germen
dentario durante el proceso de embarazo o de la etapa infantil, podrian
desencadenar trastornos intrauterinos, alteraciones endocrinas u deficiencias
nutricionales®

Las teorias evolutivas se muestran en multiples estudios para dar una explicacion
al fenémeno de la agenesia, entre las mas controversiales contamos con la teoria
de la disminucion terminal dentario de Adolf la cual asegura la disipacion de los
terceros molaresen el reino humano a como resultado de su disminuida actividad
masticatoria estd comprobado que este procedimiento ha disminuido

progresivamente
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extension de su area retromolar. ° La recoleccion de datos nos indica que existe una
gran variacién en cuanto a los porcentajes de agenesia, segun McNamara y Foley
(2006) sefialan una prevalencia entre en 9% y 37%, en cambio Arboleda sefiala una
prevalencia del 20%, coincidiendo estos estudios en que el sexo femenino es mas
frecuente que el masculino en una relacion de 3:2-1°Teniendo en cuenta que elcordal
es uno de las piezas dentarias que generan mayor complicacion ya sea durante su
erupcién, ausencia o posicion siendo el dolor el sintoma principal y generando

distintas complicaciones durante el proceso de su exodoncia quirurgica.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema General
¢,Cudl es larelacion entre agenesia de tercera molar inferior y alteraciones dentarias

en pacientes de ortodoncia que acuden a un centro odontoldgico en la ciudad de
Chiclayo 20227

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cudl es la prevalencia de agenesia de tercera molar inferior en pacientes de

ortodoncia que acuden a un centro odontologico en la ciudad de Chiclayo 20227

¢,Cudl es la prevalencia de agenesia de tercera molar inferior en pacientes de
ortodoncia que acuden a un centro odontoldgico en la ciudad de Chiclayo 2022

segun terceramolar?

¢,Cudl es la prevalencia de agenesia de tercera molar inferior en pacientes de
ortodoncia que acuden a un centro odontologico en la ciudad de Chiclayo 2022

segun sexo?

¢,Cudl es la prevalencia de alteraciones dentarias en paciente de ortodoncia que

acuden a un centro odontoldgico en la ciudad de Chiclayo 2022?

¢,Cudl es la prevalencia del tipo de alteraciones dentarias en pacientes de
ortodoncia que acuden a un centro odontoldgico en la ciudad de Chiclayo 2022

segln tercera molar?

14



1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre agenesia de tercera molar inferior y alteraciones

dentarias enpacientes de ortodoncia que acuden a un centro odontologico en la
ciudad de Chiclayo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de agenesia de tercera molar inferior en pacientes de

ortodonciaque acuden a un centro odontolégico en la ciudad de Chiclayo 2022

Determinar la prevalencia de agenesia de tercera molar inferior en pacientes de
ortodonciaque acuden a un centro odontologico en la ciudad de Chiclayo 2022

segun terceramolar

Determinar la prevalencia de agenesia de tercera molar inferior en pacientes de
ortodonciaque acuden a un centro odontolégico en la ciudad de Chiclayo 2022

segun sexo

Determinar la prevalencia de alteraciones dentarias en paciente de ortodoncia que

acuden a un centro odontolégico en la ciudad de Chiclayo 2022

Determinar la prevalencia del tipo de alteraciones dentarias en pacientes de
ortodoncia que acuden a un centro odontoldgico en la ciudad de Chiclayo 2022

segun tercera molar.

1.4. Justificacién de la investigaciéon

1.4.1. Importancia de lainvestigacion
La justificacion de la presente investigacion es eficaz basandose en los parametros

descritos, puesto que los resultados que se han obtenido beneficiaran tanto a
pacientes como a los odontélogos, ya que permite que se mejoren los diagnostico
y con ello los tratamientos se tornen mas eficaces, por otro lado, contribuye a
mejorar las bases cientificas a nivel tedrico, y mejorara la epidemiologia tanto a

nivel de la regién como del pais sobre la ausencia de los terceros molares.
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La importancia teodrica se basa en que los resultados obtenidos sumaran a las
investigaciones subsiguientes con respecto a cobmo se modifican los patrones de
agenesia de tercera molar a lo largo de los afios, mejorando la epidemiologia de la
region.

La importancia practica se relaciona al saber que pueden obtener los odontdlogos
en su préactica profesional en cuanto a la prevalencia de la agenesia de 3era

molares, la que se suman a las diferentes investigaciones en la rama.

A nivel social, es importante este estudio porque puede compararse los patrones
de agenesia en diferentes regiones no solo del pais sino también en el ambito

mundial.

A nivel cientifico, es importante porque con los resultados obtenidos pueden
hacerse diferentes conjeturas y teorias sobre los procesos de desaparicion de estas
piezas dentarias relacionadas sobre todo a los habitos alimenticios de los diferentes

lugares.

La metodologia usada puede servir de base a otras investigaciones.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
El investigador tiene acceso tanto a los conocimientos como a la informacion

necesaria para la elaboracion del tema de estudio, ademas tiene las facilidades
para llevar a cabo la recoleccion de los datos.

De igual forma, cuenta con recursos humanos para la ejecucion y desarrollo del
estudio, cuenta tanto con asesor en parte de la metodologia como en la estadistica,
ademas cuenta con recursos materiales tales como laptop para la elaboracion del
proyecto e informe y el procesamiento de los datos, el financiamiento corre a cuenta
del propio investigador, asi como cuenta con el tiempo suficiente para la ejecucion

del presente estudio.

1.5. Limitaciones del estudio
No se presentaron limitaciones en el desarrollo del estudio.

16



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Olivares J. (2019) Chile; en su estudio fueron digitalizadas y examinadas 100

panoramicas con el software AutoCAD ®. Métodos y materiales: en este estudio
se realiz6 la prueba estadistica Chi-cuadrado y corroborar si existe relacion entre el
tamafo condilar y la prevalencia de agenesia del tercer molar. No encontraron
asociacion en lo que respecta al tamafio del condilo y la ausencia o agenesia del
tercer molar mandibular Llegando a la conclusion que en este estudio hay diferencia
en el tamafio condilar, los hombres son los que obtuvieron el indice mas elevado
ademas el tamafio y longitud de la unidad condilar en relacién con la agenesia de

tercer molar, no genero significancia estadistica.'?

Jiménez A. et al. (2019) México; Para este esta investigacion determind la
prevalencia de la agenesia dental en 370 pantomografias realizadas en el centro de
radiologia Dento Metric en Guadalajara, Jalisco, en pacientes de las edades del2
hasta 18 afios de edad entre mujeres y hombres; comprendida en el 2016 y Juliodel
2017. Tomando solo 288 radiografias las cuales cumplian con los requisitos de
inclusion Se encontré que 96 presentaron agenesias dentales, se obtuvo como
resultado por genero 60 mujeres (62.5%) y 36 hombres (31.5%). Concluyendo que
los terceros molares presentan mayor porcentaje de agenesia, posteriormente

estan los premolares e incisivos correspondientemente.*®

Moreno M, et al. (2019) Chile; Se evalulo la prevalencia de agenesia de la tercera
molar en 535 radiografias panoramicas de pacientes de la Clinica Dental de la
Universidad de Chile se utilizaron para determinar la prevalencia y distribucion
segun sexo, diente afectado, y localizacion (izquierda o derecha; maxilar o
mandibula). Encontrando que el porcentaje de prevalencia calculada de agenesia
de tercera molar es de 12,89%. En mujeres 14.79 % y en hombres este estudio
obtuvo un porcentaje de 10.26 %. En el estudio se determin6 que en el cuadrante |

se Elevo a una prevalencia de agenesia de tercera molar fue de 30.23 %.

17



cuadrante Il 21.70 %, del cuadrante Il 24.04 % y por ultimo del cuadrante IV
24.04 %. Concluyendo que no se evidenciaron diferencias estadisticamente
alarmantes entre sexos, lados o ubicacién dentro de las mandibulas. En su estudio
se propone que, en la actualidad, la agenesia de tercera molar debe considerarse
una variacion anatdmica en lugar de la consideracion de una anomalia del

desarrollo.1*

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Lara D. (2019) Tacna; realizo un estudio en que se determind la prevalencia de
agenesia y del estadio de Nolla de terceros molares en 385 pacientes de 14 a 15
afos atendidos en 6 centros odontoldgicos Encontrando que la agenesia de tercera
molar tuvo una prevalencia en mujeres de un 50.9% y en hombres de un 49.1%. en
pacientes de 14 afios los resultados fueron de 47.4%, no obstante, en los de 15
afos se obtuvo un 52.6%, en general se contd con un 29.6% con agenesia.
Concluyendo que la prevalencia de la agenesia de los 3eros molares es significativa
y que en la evaluaciones estadio de nolla fue de seis en la mayoria de los

pacientes.!®

Linares y Pérez (2020) Chiclayo; determinaron la frecuencia en la agenesia del
tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020, 109
historias clinicas, encontrando que presentaron agenesia el 36,7% de los casos,
siendo el 90% de mujeres los que presentaron agenesia; siendo la pieza 4.8 la que
presento mayor agenesia (37,5%). Llegando a la conclusién que la frecuencia de

laagenesia del 3er molar fue significativa.*®

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Embriologia dentaria (ontogénesis)
El inicio del desarrollo de la denticion u ontogénesis se inicia en el embrién y se

termina en la etapa de la adolecencia.® Las piezas van desarrollando en un inicio
a través de los brotes epiteliales, los mismos que inician su formacién en la parte
anterior y luego posterior de cada uno de ellos. El primer arco faringeo es el que
inicia todo el proceso de formacién de la maxila y la mandibula y son las células

gue migran de la cresta neural la que dan origen a la formacién de la lamina *’

18



a) Formacion del Organo Dentario:

Se realizan una serie de cambios cuando se va realizando el periodo importante de
las piezas dentarias, cambio que podrian ser funcionales y anatémicos los mismos
que inician a partir de la 6ta periodo de la existencia en el Gtero (dentro los 45 dias
aproximadamente ) y estaran presentes en toda la existencia del diente. Se inicia
con la exposicion en la diferencia del germen dentario, esto ocurrird cuando el
ectodermo que va a cubrir la depresion dental ectodérmica. La membrana
ectodérmica dental durante el proceso se va formando por dos bases: la primera es
la formacion de aplanadas que seria la superficial y la segunda es conformada por
una capa basal de células altas, las dos se enlazan a un tejido mesénquimatico.En
aleacion con la membrana basal (MB). Las mismas que son Estimuladas por el
ectomesénquima subyacente, tomando en cuenta las células basales de este
epitelio bucal aumentaran en indivisible margen libre de lo que se convertirden sus
futuros maxilares lo que dara lugar modificadas y nuevas estructuras: comoson la
lamina dentaria y la lamina vestibular.

b) Desarrollo y Formacion del Organo Dental:

en el inicio de la alineacion de la raiz, la denominada vaina epitelial de Hertwig se
hace participecon un trabajo indispensable y fundamental ya que trabaja como
instigadora y escultora de la parte radicular de las piezas dentarias. La vaina
epitelial es la organizacion que da como resultado de la union del epitelio externo e
interno del 6rgano del esmalte, pero sinla manifestacion del reticulo estrellado que
se encuentra a la altura de la cervical. La constitucion del esquema radicular implica
anomalias inductivas; el epitelio que constituye la vaina modela ademas el proximo
limite dentinocementario e solivianta la formacion de dentina por dentro y cemento
por fuera. En los dientes con mas de una raiz. La vaina entre 2 o mas variedades
de lengletas epiteliales o también reconocida como laminas del cuello, van
conducentes directo al eje del diente.

b) Alteraciones Durante La Morfogénesis Dentaria

En el momento que notamos diferencias clinicas se toman en cuenta diferencias en
el tamafio forma y numero de estructuras dentarias se dirige la investigacion a
formas de anomalias del desarrollo estas pueden ser atadas a la genética
principalmente autosémicas dominante o multifactorial. Después de haber notado

la diferencia en la lamina dental tomando en cuenta si se llegara a perturbar el brote,
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este no inicia su formacion por lo que no existira el diente. A dicha anomalia se le
denomina oligodoncia o ensu defecto hipodoncia (es la abandono parcial de dientes)
0 anodoncia que es la no existencia total de los dientes en el maxilar) .esta anomalia
innata de las piezas dentarias se puede llegar a provocar por escasez de la
cantidad celular de la cresta neural, paradesplazarse a los términos establecidos
para el correcto crecimiento, o por la ausencia de estimulos incitadores primeros es
necesario para iniciar la organogénesis. Si por el contrario se llegaran a despliegan
raices dentarias adicionales, se denominan dientes supernumerarios. Logran
adquirir diferentes emplazamientos entre las demas piezas dentarias o ubicarse al
exterior del plano de oclusion. Si acoge una representacion anémala, esto por las
sediciones de la morfodiferenciacion, podria prestar atencidon su ausencia de
correlacion entre la raiz y el tamafio de la corona también la podemos llamar
macrodoncia o microdoncia), o también coronas anormales o en forma de

frambuesa.

d)Morfologia del Mesiodens Los mesiodens: en esta anomalia exponen una
gran diversidad en su forma y tamafio de sus coronas anatomicas se puede decir
gue se asemejan a la forma de los dientes normales, denominandose eumorficos,
o bien contar con una morfologia atipica, estos son los supernumerarios hetero

morficos,

e) Dientes Supernumerarios O Hiperdoncia: La Hiperdoncia se definen a modo
de numero desbordado de dientes confrontado con la cantidad normal de los
dientes. Un diente supernumerario podria nacer en cualquiera de las arcadas
dentarias, no obstante, es mas usual y frecuente de la vision es en la parte media de
la parte anteroposterior del maxilar superior. Estariamos refiriéndonos a piezas que se
crean entre los dientes centrales y esta seria la razén por la que se llaman
mesiodens por Balk. Se sabe que Cerca del 80-90% se ubican en el paladar con
relacion a los incisivos del maxilar superior definitivos. Los mesiodens podrian ser
pares unificados o por el contrario encontrarse en mayor cantidad .Aparecen de
manera bilateral o unilateral y se pueden localizar en la corona encaminada para

cualquier direccion.
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2.2.2. Tercer molar
Denominada popularmente como muela del juicio o cordal, debido a que su erupcion

inicial a comienzo de la edad adulta, lo que comprenderia entre 18 y 25 afios.
Hiperonimias Cardes, fue quien menciono “descensos et sapiente et intelectos”
tomando como cronica a la etapa en la que podria erupcionar, es normal que haya
unretraso en la erupcién de un minimo de 3 afios de diferencia, se cuenta con 4
terceros molares , ocupando el octavo lugar si los contamos a partir de la linea
media en la hemiarcada de los dientes definitivos.!' Son 2 superiores los cuales
estan ubicados en la tuberosidad y los otros 2 inferiores en la en el angulo
mandibular, son las piezas que presentan la mayor cantidad diferenciasen forma,
tamario disposicion ademas de patologias.® Las cordiales son las piezas que mas
expuestas a procesos quirdrgicos estan por el cirujano dentista esto debido a la
posicion , y esto en mayor porcentaje aun cuando se impacta o se retiene, gran
porcentaje de esta patologia sucede los terceros molares erupcionados en las
mandibulas. EI momento indicado para la exodoncia de estas piezas es cuando
tengan formados los dos tercios de la raiz, considerando que si es luego podria

afectar al nervio dentario inferior. 1°

2.2.3. Anomalias dentarias
Las anomalias también llamadas malformaciones congénitas de las estructuras del

diente podemos agruparlas en 5 tipos: anomalias segun posicion, anomalias segun
unién, anomalias segun anomalias segun forma, anomalias de tamafio de namero.
Todas estas alteraciones podrian ser procedentes por agentes etiolégicos
ambientales o genéticos. Las anomalias dentarias que tienen un mayor porcentaje

y frecuencia son de nimero y tamafio. Anomalias dentales de nimero %°.

2.2.4. Agenesia
Patologia congénita de una piza dental o varios 6rganos dentarios. Se determinara

si es hipodoncia ooligodoncia, la primera es por aislada la segunda es multiple.?!
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2.2.5. Hiperdoncia

Crecimiento de dientes adicionales. Estos dientes supernumerarios en la mayoria
de casos se localizan en la linea media del maxilar superior se puede alterar en

forma y morfologia.??

2.2.6. Anomalias dentales del tamafio.
Esta variedad de anomalia se experimenta con correlacién al hueso y su tamafio y

estan ligadas a las anomalias de forma. Entre las anomalias de tamafio tenemos:

Macrodoncia las piezas dentales experimentan un tamafo sobrenatural o mucho
mas grande de lo habitual podria verse afectadas todas las piezas dentales o

localizarse en una sola pieza y es mas habitual que sea en los incisivos superiores.

Microfonia, El tamafio de los dientes es menor a lo normal . podemos encontrar esta
alteracion con mayor frecuencia en los incisivos superiores o terceros molares. En el afio
1976 Stewart y Prescott clasificaron las anomalias dentarias entre las que se
distinguen agenesia y los supernumerario anomalias denumero; macrodoncia y

microdoncia pertenece a las alteraciones de tamafo. 2

2.2.7. Anomalias de forma
De todas las anomalias este tipo es uno de los mas frecuentes, los dientes carecen

de morfologia y por tanto no desempefian ninguna funcién .De gravedad en que se
encuentre la pieza va a depender la magnitud de incapacidad que deje la alteracion
de los dientes que van a tomarse en cuenta desde la fusién y geminacion, hasta el
densa in des, que tiene una presentacion de una pieza normal , esto establece un
acierto en las radiografias o muestra modificaciones y alteraciones clinicamente. La
invaginaciéon podria afectar a cualquier pieza dentaria, pero tenemos mas
repeticiones con mayor frecuencia en los incisivos laterales Si en el proceso de la
invaginacion alcanza el diente en toda su extension estara lista y lograra ser
recubierta por esmalte y cemento, si queremosrevisar esto y si realizamos un
muesca en toda su longitud podemos observar las capuces dentales en disposicion

contrapuesto, es decir de
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Desde dentro hacia el exterior. 24

2.2.8. Den evaginatus
En esta etapa es poco comun que se encuentra en los dientes donde la superficie

externa parece formar una protuberancia o cuspide adicional. las probabilidades de
verse afectados son mayores en los premolares que cualquier otra pieza. este
accidente puede ocurrir de en un lado verte afectado de manera bilateral. Dens
evaginatus es tipico encontrar en la forma bilateral y caso siempre simétrica. en el
continente asiatico podemos encontrar mayor numero de casos incluyendo achina

Tailandia filipina Japén -2°

El taurodontismo, es un defecto de los dientes y se observa mas en los molares,
consiste en una pulpa aumentada y con una raiz sombreada Asi que el final , el
inicio del piso de la pulpay el cruce del diente se trasladan ala porcion terminal del
diente.Lo que ocurre tras el taurodontismo es la invaginacion demorada de la vaina
de las células epiteliales Hertwig en la raiz dentaria. la formacion de la union amelo
cementaria es por lo general ausente, lo encontramos con mayor frecuencia en los
dientes permanentes por lo que se aduce que el taurodontismo es una herencia
autosomica dominante y esta se manifiesta los casos de sindrome trica - dento -
0seo amelogénesis imperfecta, displasia craneoectodérmica. Ademas, puede
relacionarse con sindrome de Klinefelter y sindrome de Down y. Las piezas
comprometidas afectados por la condicidbn son en su mayoria de veces en los
molares; a veces solo sucede en una pieza y en otras ocasiones en numeras piezas
dentales. Los dientes tienen una apariencia normal cuando se realiza un andlisis

objetivo, sin mostrar atipicidades somaticas en su clinica.?®

En el examen radiografico podemos observar que los dientes no tienen la forma
conica apical por el contrario se nota la anatomia rectangular .Toda la estructura de
la camara pulpar esnotoriamente ancha y las formas de sus apices pueden tener
una longitud minima. La terminologia de la palabra taurodontismo fue atribuido por
Arthur Keith; C. J. Shaw antropdlogo que se encargd de dividir en 4 grupos, los
subdivido en 4 subgrupos: Cinodonte (la condicién fisiolégica), Hipotaurodonte,

Hipertaurodonte y Mesotaurodonte. Mas tarde, A. Schiffman e I.
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Cannel formo una version para clasificar basdndose en numeros, hablamos de
taurodontismo si dentro de las condiciones podemos identificar una de estas dos
condiciones :

El taurodontismo existia usualmente en el hombre de Neandertal, por esto, es una
posicién organica notable en campo antropolégico. El taurodontismo y fésiles de
hominidos se estudiaron podriamos asegurar que en primates de la nueva era adn

existentes.?4

concrescencia, se muestra cuando el cemento en una pieza dental ,la capa que
protege a la raiz del diente se une al cemento de otro diente. Los mismos que
guedaran fusionados por la Raiz. No es una patologia que se observe con mucha
regularidad en los consultorios dentales, incluyé en algunas ocasiones podria pasar
desapercibido ya que las coronas evidencian patologia normal y puede inclusive
pasar sin ser identificadas si la morfologia de los dientes es normal, un diagnéstico

definitivo se dara después de unas examenes radiograficos.17

En las anomalias de la estructura se encuentran las destinadas al esmalte comola
amelogénesis imperfecta de la que muchas investigaciones han verificado que la
amelogénesis imperfecta enclaustra un conjunto hibrido de perturbaciones
genéticos,los cuales perjudican el crecimiento del esmalte notoriamente en calidad
como en calidad en la denticidn inicial definitiva. Podria decir que es decir que es
una patologia extrafia y que podria afectar a hombres y mujeres ?°La informacion
genética prima para poder llevar registro de estas alteraciones. Coexisten
cuantiosas categorizaciones de amelogénesis imperfecta, segun fenotipo,
genética, fallas moleculares y bioquimicos. Distintos casos clinicos manejan la
categorizacién como el fenotipo, la misma que se fundamenta en criterios clinicos
y radiogréficos. Posteriormente se han evidenciado mas clasificaciones, y cada vez
mas dificiles de identificar, instituidas en una mezcla del fenotipo, la representacion
de sucesion y las alteraciones moleculares y bioquimicos con la restriccion de que
estos Se conocen la amelogénesis imperfecta Ataca de forma homogénea a la
mayoria , a piezas temporales y permanentes, y en algunas circunstancias, a
diferentes estructuras que se encuentren dentro o fuera de la cavidad oral. %! Si

hablamos del
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fallo del esmalte consigue describir fundamentalmente por hipoplasia, hipo
mineralizacion o hipo maduracion, en la mayoria de los casos las caracteristicas no
se asocian en el mismo paciente .Los individuos con amelogénesis imperfecta se
relacionan a horizontes elocuentemente mas valiosos de contacto social y angustia,
gue los sujetos sin esta condicidn; los adultos, se ha demostrado un cambio social
en el rubro educativo, complacencia laboral y formacién de la familia. En los
adolescentes, la problematica se basa en las discrepancias de los nexos sociales
dentro de los de su edad, donde las burlas y bromas podrian afectar psicolégicamente a
los nifios y adolescentes. Por ellos y para ellos el objetivo primordial es atenuar el color
de sus dientes. y los procedimientos que mejoraran la estética y funcién, con el
proposito de evitar secuelas a futuro. Preexisten otros procedimientos técnicas y
métodos para restituirlas piezas dafiadas por la amelogénesis imperfecta, podrian
ser como coronas ceramicas, coronas de venir, carillas, restauraciones con resina
de alta calidad, las nos aseguran resultados esteticos.??

La dentinogénesis imperfecta es la modificacion genética que se inicia en el periodo
de hasta diferenciacion durante la ontogénesis. Establece una manera de displasia
mesodérmica localizada,una de las manifestaciones especiales es la modificacion
de sus proteinas en la dentina. Se divide en dentinogénesis imperfecta tipo |
(relacionada con la osteogénesis imperfecta) DI tipo Il (no relacionada con Ol) y DI
tipo Il (de Brandynwine). , la displasia dentinaria entre otras. *’

En lo que concierne a las patologias correspondientes a la erupcion en las piezas,
encontramos, retenido o impactado el diente enclavado semi erupcionado, no

erupcionado.’

2.2.9. Radiografias Panoramicas
Ortopantomografia o radiografias panoramicas, es la manera en la que se pueden

observar todas las estructuras faciales como la mandibular y el maxilar superior
ademas del resto de estructuras.??> Son de vital importancia para diagnésticos de

diferentes patologias clinicas donde es necesario visualizar estructuras tanto
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maxilares como mandibulares y de las piezas dentarias. Se utiliza para estudiar
posiciéon y desarrollo de terceras molares, ademas de patologias extensas que
sugieren lesiones de mas cuidado.?® No obstante, existe una minima radiacién para
el paciente, considerandose también como una ventaja, la exposicién reducida de
la radiacion en el paciente, el tiempo que incluye la proyeccion varia en 3 a 4
minutos se pueden evaluar las técnicas visuales de contraste y densidad en la

ayuda de un diagnéstico .*3

2.3. Definicién de términos
Agenesia: corresponde a una de las patologias dentarias que tienen mayor

frecuencia si tomamos en cuenta el desarrollo humano, la literaturalo expone como
un problema heterogéneo y se determina por factores genéticos yse denomina por
uno 0 mas ausencia de uno o mas dientes. Considerada como una condicion de
inicios multifactoriales sumada a sistemas genéticos y progresivos que involucra los
moédulos de la ontogénesis. Es un proceso amplio donde hay conjugacion de
diferentes células epiteliales y mesenquimaticas que luego daran inicio a la
formacion de las piezas dentarias. 26

Prevalencia: Parte de sujetos de una determinada poblacion que manifiestan una
caracteristica especifica en un determinado periodo. 2’

Posicion: Disposicion que puede adoptar un cuerpo en el espacio con una
orientacién determinada. 8

Mandibula y maxila: Parte 6sea seres vertebrados, que va forma el rostro, donde
se alojan las piezas dentarias. ?°

Evaluacién radiografica: Reside en valorar mediante una radiografia con la
intencién de reconocer de manera exacta todo el tercer molar y las estructuras
vecinas o la ausencia de ellas.®°

Congeénita: Se define como una afeccion o fisionomia que se presenta desde el
dia de nacimiento. Las alteraciones o fisonomias innatos pueden ser genéticos o
manifestarse por accién o una exposicion gue sucedi6 en la vida intrauterina o al
momento de nacer, o pueden explorarse por una aleacion de los 2 factores. 3!
Anomalia: Desorientacion de la representacion o dimension de una estructura
anatémica. Peculiaridad organica, pequefia o grande, que se presenta en un ser

vivo si es comparado con otro de su especie.®?
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Embriologia: Es la especialidad de las ciencias bioldgicas que es la encargada de
investigar la morfogénesis, el progreso nervioso y embrionario desde la
gametogénesis hasta el dia del del nacimiento. El desarrollo y parte de la formacién
del embrion es también llamado embriogénesis. La misma que esta ligada a la
histologia.33

Craneofacial: Craneofacial es una expresion médica que estd ligado con los
huesos del craneo y de la cara. Las anomalias craneofaciales son alteraciones
genéticos de la cabeza o rostro, como el labioy paladar leporino, son los mas
frecuentes de todas las alteraciones de nacimiento.3*

Morfolégica: Configuracion y apariencia de las estructuras que componen un ser

Vivo.3°

27


https://es.wikipedia.org/wiki/Morfog%C3%A9nesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Gametog%C3%A9nesis

CAPITULO Il

2.2.  Formulacion de hipotesis
Existe relacion entre la agenesia de terceros molares inferiores y la presencia de

HIPOTESIS Y VARIABLES

alteracionesdentarias en pacientes de ortodoncia que acuden a una clinica dental

en la ciudad de Chiclayo.

2.3. Variables y definicién operacional

Variable dependiente

Agenesia de terceros molares inferiores : Se encuentra definida una alteracion que

tipo genético, en la que se observa la usencia de una o mas piezas dentarias.?®

Variable independiente

Alteraciones dentarias: Las anomalias o alteraciones craneofaciales son defectos

de nacimiento de la cara o de la cabeza. %3

2.3.1. Operacionalizacién de las Variables

Variable Dimension | Indicador Escalade Valores
Medicion

Agenesia Presencia Radiografia Cualitativa Si

de  tercer | Ausencia panoramica | nominal No
molar

inferior

Alteraciones | Presencia Radiografia Cualitativa Si
Dentarias Ausencia panoramica nominal No
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
La presente investigacidén se enfoca en un tipo de investigacion basica porque se

propuso acrecentar el conocimiento en cuanto a la agenesia de tercera molar y su
relacién con alteraciones dentarias sin que sea cotejados con cierto aspectos

practicos.6

Disefio de investigacion:

La siguiente investigacion se desarrollé bajo un diseiio de investigacion no
experimental correlacional transversal, en vista que las variables no fueron
alteradas o manipuladas, Unicamente se prestd atencion se observo y midié el
desarrollo de lasvariables en su ambiente inicial ; asimismo determinamos que es
de tipo correlacional, ya que se intentd enlazar la correlacion entre la agenesia de
tercera molar y las alteraciones dentarias en pacientes de ortodoncia que acuden a
un centro odontologico de Chiclayo 2022 no obstante también es de origen
transversalya que observamos dichas variables en un tiempo delimitado en el

periodo 2022, cada variable fue medida en un inico momento en su unidad muestral

4.1.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 568 radiografias panoramicas que pertenecen

a los pacientes de ortodoncia que acuden al centro odontolégico durante el afio
2020 — 2021 en la cuidad de Chiclayo

4.1.2. Muestra
La muestra de la investigacion fue de tipo probabilistica.3” se realizé el célculo de la

misma mediante la formula para el muestreo de poblaciones conocidas:
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Zi;z.p. q.N
(N—1).e?+Z2 5.p.q

n =

Donde:

Nivel de Confianza (A) 95% - 0.95
Coeficiente de Confianza (Z) 1.96
Probabilidad de Exito (p) 0.5
Probabilidad de Fracaso (q) 0.5
Tamafo de la Poblacién (N) 568
Nivel de Error (e) 5% - 0.05

Tamafo de Muestra (n) A determinar

Reemplazando los valores tenemos:

n= 869.162
3.2204
n= 230

Por lo tanto, la muestra fue constituida por 230 radiografias panoramicas.

Criterios de Inclusién

Radiografia panoramica de paciente de ortodoncia del centro odontolégico de

Chiclayo entre junio del 2021 a junio 2022

Criterios de Exclusién

Radiografia panoramica de pacientes de ortodoncia que hayan tenido

extracciones de molares previas al tratamiento.

Radiografia panoramica de paciente de ortodoncia que haya recibido tratamiento

ortodoéntico previo.
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4.2. Técnicay recoleccion de datos
Técnica: observacional

Esta investigacion uso una recoleccion de datos directa e indirecta con una fuente
primaria, tomando la técnica observacional, en la que se empelo una ficha de
recoleccion de datos. 38

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 01), la cual nos sirvidé para
consignar los resultados obtenidos, segun el nimero de historia clinica, agenesia
del tercer molar, frecuencia y su relacion con alteraciones dentarias.

Procedimiento:

Previamente a iniciar nuestra investigacion se realizé un estudio de tipo piloto donde
podremos verificar la metodologia, confiabilidad de nuestro instrumento mediante
la aplicacion de 25 radiografias panoramicas y calibracion de nuestros criterios
mediante la asesoria de un experto en radiologia oral.?> (ANEXO 2) después de la
evaluacion de nuestro instrumento y haber recibido una buena valoracion en
el juicio de expertos , solicitamos mediante una carta emitida por la UAP la
autorizacion para iniciar nuestro estudio en el centro odontologico.

(ANEXO 3) Esperando la aceptacién por escrito para dar inicio a esta investigacion.
El centro autorizo la investigacion ,posteriormente solicitaremos la data de
pacientes que se realizaron una radiografia panoramica, seleccionaremos,segun
los criterios de inclusion y descartaremos las radiografias segun los criterios de
exclusién tomando en cuenta los pardmetros de evaluaciéon como la presencia y
ausencia de los terceros molar, evaluamos las radiografias, en la salade reuniones
de la clinica para no incomodar al personal y tener facilidades para nuestra

investigacion

En la ficha en mencién se digito un cddigo en cada radiografia consecutivamente
se indico el género al que pertenece, y por ultimo si laimagen mostro o no agenesia
dental, si laimagen no evidenciaba agenesia el proceso de llenado de la ficha damos
por terminado, sin embargo, en los casos que si habia presencia de agenesia se
marco con un aspa la pieza dental ausente.Los resultados obtenidos en la ficha

de recolecciéon de
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datos seran pasados a una tabla en programa Excel.

Una vez concluida lainvestigacion el centro, me otorgé una constancia donde indica

que el trabajo de investigacién se concluia con éxito. (ANEXO 4)

4.2.1. Técnica estadistica para el procesamiento de informacién
La informacion que se habia obtenido se trasladé a una hoja de Microsoft Excel

para ser codificada y luego ser procesadas por el Programa IBM SPSS Statistics
V.25, donde de elaboraron estadisticas descriptivas como tablas de frecuencia,
mientrasque se usO la analitica mediante las pruebas de Chi cuadrado con una
confiabilidaddel 95%.

4.3. Aspectos éticos
El presente trabajo tomara en cuenta los aspectos éticos basandose en los

principios éticos de beneficencia al producir un beneficio en la poblacion al medir
la prevalencia de agenesia de terceros molares. También, aplicaremos el principio
de no-maleficencia ya que nuestra obligacion es no causar dafio intencional al
desarrollar nuestro proyecto. El principio de autonomia también aplicaremos ya que
los datos personales de nuestros pacientes se mantendran en total
confidencialidad. Tomaremos en cuenta la Declaracion de Helsinki que fue
promulgada por la Asociacion Médica Mundial (A.M.M.) la cual tiene como pilar
principal proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad. El estudio se realizara
mediante la evaluacion de imagenes radiogréficas, por tal razén no habra trato con

pacientes
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
Tabla 1 Relacion agenesia de terceras molares inferiores y alteraciones dentarias

enpacientes de la ciudad de Chiclayo

Alteraciones Dentarias

No presenta  Presenta Total P

Sin agenesia 22 (9,56%) 90 (39,13%) 112
Con agenesia 57 (24,78%) 61 (26,52%) 118 0,000
Total 79 151 230

Agenesia

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1 se aprecia que los pacientes sin agenesia presentan mayor incidencia
de alteraciones dentarias con 90 casos (39,13%), seguido de los 61 (26,52%) casos
gue presenta agenesia y alguna alteracion dentaria, existiendo significancia
estadistica entre los resultados de los pacientes con agenesia y alteraciones

dentarias, habiendo relacion en estas diferencias. (p=0,000).

Grafico 1 Relacion agenesia de terceras molares inferiores y alteraciones

dentarias enpacientes de la ciudad de Chiclayo
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Tabla 2 Frecuencia de agenesia de las terceras
pacientes de laciudad de Chiclayo

molares inferiores en

AGENESIA
FRECUENCIA %
Sin agenesia 112 48,7
Con agenesia 118 51,3
Total 230 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 2 el 51,3% de los pacientes presentaron agenesia de alguna de las

terceras molares

Grafico 2 Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de la

ciudad de Chiclayo.
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Tabla 3 Frecuencia de agenesia segun las piezas terceras molares en
pacientes de la ciudad de Chiclayo.

Terceros molares

Pieza 18 Pieza 28 Pieza 38 Pieza 48
Presente 168 (73%) 164 (71,3%) 170 (73,9%) 166 (72,2%)
Ausente 62 (27%) 66 (28,7%) 60 (26,1%) 64 (27,8%)
Total 230 (100%) 230 (100%) 230 (100%) 230 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se aprecia que la pieza 28 (28,7%) es la que tiene mayor
frecuencia de agenesia seguida de la pieza 48 (27,8%), 18 (27%) y 38
(26,1%).

Grafico 3 Frecuencia de agenesia segun las piezas terceras molares en

pacientes de la ciudad de Chiclayo.
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Tabla 4 Agenesia de terceras molares inferiores en pacientes de la ciudad
de Chiclayosegun sexo.

Sexo
Femenino Masculino TOTAL P
Sin agenesia 66 46 112
Con agenesia 64 54 118 0,473
TOTAL 130 100 230

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecia que las mujeres presentan mayor incidencia de
agenesia de terceras molares inferiores, no habiendo diferencia

estadisticamente significativa entre ellos. (p=0,473)

Grafico 4 Agenesia de terceras molares inferiores en pacientes de la

ciudad deChiclayo segun sexo.
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Tabla 5 Frecuencia de alteraciones dentarias en pacientes de la ciudad de

Chiclayo.

Frecuencia Porcetaje
No presenta 79 34,3
Presenta 151 65,7
Total 230 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 5 se visualiza que el 65,7% presenta algun tipo de alteracién dentaria

frente a un 34,3% que no presenta.

Gréfico 5 Frecuencia de alteraciones dentarias en pacientes de la ciudad de

Chiclayo.
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Tabla 6 Frecuencia segun el tipo de alteraciones dentarias en pacientes de

la ciudad de Chiclayo.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Ninguno 80 34,8 %
Impactado 134 58,3 %
Se impactado 8 3,5%
Supernumerario 8 3,5%
Total 230 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se visualiza que dentro las alteraciones dentarias la que se
encuentra con mayor frecuencia son las piezas impactadas en un 58%, seguido

de no presentar ninguna alteracion con un 34,8%.

Grafico 6 Frecuencia segun el tipo de alteraciones dentarias en pacientes

de la ciudad de Chiclayo.
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DISCUSION
El desarrollo de alteraciones dentarias es sumamente complejo ademas involucra

otras estructuras anatomicas. Las anomalias que se desarrollan en este espacio de
tiempo pueden dar luz a mdltiples anomalias .La agenesia dental es unade las
alteraciones innatas mas preponderantes en los seres vivos; se define por la falta
de desarrollo de una o varias piezas dentales, El objetivo la presente investigacion
fue determinar la relacion entre la agenesia del tercer molar y las alteraciones
dentariasen pacientes de ortodoncia que acuden a un centro odontolégico de
Chiclayo 2022 .Posterior a la realizacion de esta investigacion la hipétesis nula de
investigacion fue comprobada ya que no se encontré relacion significativa entre la

agenesia y su relacion con alteraciones dentarias.

Los resultados del estudio revelan que existe diferencia significativa entre la
agenesia de tercer molar inferior y la presencia de alguna alteracion dentaria,
presentandomayor incidencia entre los casos sin agenesia y la impactacion de las

piezas dentarias como alteracion dentaria principal.

De los casos observados el 51,3% presenta agenesia de alguna tercera molar, lo
qgue se asemeja a las investigaciones de Linares!® (36,7%) y Jiménez®® (33%),
mientras que las investigaciones de Lara,’®> Coronado-Pinillo,'® Sanchez,?®
Pragya,'® Huitzil,?* Canche-Coot* y San Roman'’ los que presentan valores de
entre 21 a 26%, y difiere de los estudios de Olivares,*?> Moreno,* que obtuvieron

valores por debajo del 10%.

Si bien es cierto la agenesia de las terceras molares esta considerada dentro de
la clasificacion de las alteraciones de la erupcién, por la alta incidencia de su
ausencia en diferentes partes del mundo podria considerarse mas un
acondicionamiento a la evoluciébn en la capacidad masticatoria, debido a la
modificacién a lo largo de los afios en la alimentacién, que paso de ser dura a una
blanda, lo que trajo coOmo consecuencia disminucion de la tabla masticatoria ypor

ende del tamafno de las arcadas dentarias.

Con respecto a la frecuencia segun el cuadrante, el estudio demostré que fue la

pieza 28 la que presento mayo prevalencia de agenesia con 28,7% lo que difiere
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del estudio de Moreno!* donde la pieza 18 fue la de mayor incidencia de agenesia,
Linares® donde fue la pieza 48 mientras que en la investigacion de Huitzil?* y San

Roman?’ fue la pieza 38 la que presento la mayor ausencia.

Cuando se observo la distribucion por sexo, no hubo una diferencia significativa
entre ellos, aunque fueron las mujeres las que presentaron mayor prevalencia,
siendo semejante a los resultados obtenidos por Jiménez,'* Moreno,** Lara,*®
Linares,® Coronado-Pinillo,?® Huitzil** y San Roméan,!” pero discrepa del estudio de

Canchet-Coot!® donde fueron los hombres los que obtuvieron la mayor prevalencia.

En lo que concierne alas alteraciones dentarias fue la impactacién que la presento
la mayor incidencia lo que concuerda con el estudio de Sanchez? y difiere de los
estudios de Rueda?” y Zuiiga®® donde la prevalencia se centré en los

supernumerarios.

Uno de los resultados del estudio fue que se presentd mayor namero de
impactacion en los pacientes que no presentaron agenesia, esta se presento sobre
todo en las 3eraas molares que al no tener espacio en la arcada sobre todo en la
inferior tienden a no poder erupcionar e impactarse, lo que estaria relacionado con
la disminucion del tamarfio de la arcada a lo largo del tiempo, debido a los cambios
en el tipo de alimentacidén que ya no requiere una tabla masticatoria mas grande,

siendo la tendencia que las terceras molares desaparezcan evolutivamente.
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CONCLUSIONES

Se concluye, que existe relacion entre los pacientes que tienen agenesia y
alteraciones dentarias, donde los pacientes sin agenesia presentan mayor
incidencia de alteraciones dentarias, existiendo una diferencia estadisticamente

significativa.

Mas de la mitad de la poblacion presente agenesia de alguna de las terceras

molares
La pieza 28 tiene la mayor frecuencia de agenesia seguida de la pieza 48, 18y 38.

Las mujeres presentan mayor incidencia de agenesia de terceras molares en
comparacion con los hombres, no habiendo diferencia estadisticamente

significativa entre ellos.
La mayoria de los pacientes presenta algun tipo de alteracion dentaria.

Dentro las alteraciones dentarias la que se encuentra con mayor frecuencia son las

piezas impactadas seguido de no presentar ningun tipo de alteracion dentaria.
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RECOMENDACIONES

Es importante realizar este tipo de estudio a nivel del pais para evaluar si tiene que
ver con los cambios evolutivos, también podrian realizarse estudios comparativos
con restos 0seos arqueologicos de las diferentes zonas del pais para evidenciar si

estos cambios estan relacionados al cambio en la alimentacion.

Para que se pueda establecer los cambios evolutivos a la agenesia se deberia
realizar estudios cada cierto tiempo en un mismo grupo de edad para asi comparar

si la prevalencia de agenesia en la poblacion ha aumentado.

De la misma forma se recomienda que estos estudios se realicen a partir de
poblaciones mayores de 15 afios para evitar de esta manera la confusion en la
mineralizacién de las coronas sobre todo en la maxila, donde puede tornarse mas

dificil su observaciéon debido a las superposiciones de las estructuras.

42



FUENTES DE INFORMACION

. Hurtado Chumpitaz, J. F., & Silva Rubio, D. G. (2020). Anomalias dentales
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en un centro
radiografico de Chiclayo. 2018-2019.

. Atencio, L. (2022). Frecuencia de agenesia dental asociada al sexo en
pacientes atendidos en un consultorio odontoldgico privado, Tacna, 2022.

. Loor Alvarado, F. A. (2021). Estado actual de la agenesia en denticién
permanente (Bachelor's thesis, Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia).

. Rojas, L. M. (2019). Titulo: Supercurso: Anomalias dentales relacionadas
con la anatomia del diente. 2019 (Doctoral dissertation, Universidad de
Ciencias Médicas).

. Garcia Alafa, K. V. (2022). Manejo clinico y terapéutico de los quistes
foliculares asociados a los terceros molares (Bachelor's thesis, Universidad
de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia).

. Mocha Medina, L. M. (2021). Agenesia en denticion permanente (Bachelor's
thesis, Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia).

. Roman-Hernandez, S., Viridiana, J., Pozos-Guillén, A., Martinez-Rider, R.,
Ruiz-Rodriguez, S., Garrocho-Rangel, A., & Rosales-Berber, M. A. (2020).
Evaluacion radiogréfica de la presencia/agenesia de terceros molares en una
poblacién infantii Mexicana. Odovtos International Journal of Dental
Sciences, 22(1), 113-121.

. Barreiro Alzate, E. T. (2022). Malformaciones congénitas del sistema
estomatognatico en Odontologia (Bachelor's thesis, Universidad de
Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia).

. Gutiérrez Becerra, F. E., & Morales Becerra, E. K. (2022). Prevalencia de la
agenesia de terceros molares en pacientes de 8 a 20 afios en el segundo

semestre de 2019 de las clinicas odontoldgicas universidad Antonio Narifio.

10.Hodali Ignatiew, S. . (2022). Relacién entre las caracteristicas de

presentacion de la agenesia de terceros molares y la morfologiamandibular,

analizado mediante morfometria geométrica.

43



11.L6pez, P., & Andrés, D. (2022). Prevalencia de la posiciébn de terceros
molares de acuerdo a las clasificaciones de Winter, Pell & Gregory, en la
parroquia Chillogallo del sur de Quito (Bachelor's thesis, Quito: UCE).

12.Olivares lIriarte, J. M. (2019). Agenesia de tercer molar inferior y su relacion
con la dimension de la unidad condilar.

13.Jiménez-Sanchez, A. C., & Sierra-Robles, E. (2019). Frecuencia de
agenesias dentales en pacientes que acudieron a un centro radioldgico en
Guadalajara, México. Revista Tame, 8(22), 866-870.

14.Moreno, M. T., Diaz, A., Gonzalez, A., Manriquez Soto, G., & Toro- Ibacache,
V. (2019). Is Third Molar Agenesis an Anomaly or Just a Sign of Variation?
Prevalence and Manner of Presentation of this Condition in a Sample from
the Metropolitan Region of Chile. International Journal of Morphology, 37(4).

15.Lara Tapia, D. A. (2019). Prevalencia de la Agenesia y del Estadio de Nolla
de Terceros Molares en Pacientes de 14 a 15 Afios de Edad del Distrito de
Tacna Ano 2019.

16.Linares Herrera, K. D. M., & Pérez Gastelumendi, V. S. (2021). Frecuencia
de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de Chiclayo,
2018-2020.

17.Betancourt, J. C., & Lima, J. M. M. (2020). Tejidos dentarios: desarrollo
embriologico. Congreso virtual de Ciencias Morfologicas. Retrieved from
http://mwww. morfovirtual2020. sld.

cu/index. php/morfovirtual/morfovirtual2020/pa

per/viewFile/728/611.

18.Barrera-Posada, P. M., Guerra-Leal, D. A., & Martinez-Trevifio, J. A. (2021).
Desplazamiento de Tercer Molar Superior a Fosa Infratemporal: Reporte de
Casos y Revision de Literatura. International journal of odontostomatology,
15(4), 827-834.

19.Ubillus Verona, E. L. (2019). Frecuencia de anomalias dentarias de nimero
en radiografias panoramicas de nifilos del CPPCCE-USS entre el 2014-
2018.

20.Espinoza Indacochea, J. C. (2021). Diagnéstico radiografico de anomalias

dentarias (Bachelor's thesis, Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de

44


http://www/

Odontologia).

21.Loor Alvarado, F. A. (2021). Estado actual de la agenesia en denticién
permanente (Bachelor's thesis, Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de
Odontologia).

22.Gavilanes Contreras, B. R. (2021). Epidemiologia de la Hiperdoncia en
denticion permanente (Bachelor's thesis, Universidad de Guayaquil.
Facultad Piloto de Odontologia).

23.Defas Diaz, J. E. (2022). Prevalencia de alteraciones dentales de numero,
tamafio y forma en radiografias panoramicas digitales de pacientes que
acuden al centro radiografico XDENT, del canton Rumifiahui (Bachelor's
thesis, Quito: UCE).

24.Pérez Calle, S. M., & Ramirez Pérez, L. V. (2022). Frecuencia de anomalias
dentales observadas en radiografias panoramicas de nifios atendidos en el
centro odontoldgico pediatrico Den ti Kids—Piura-2021.

25.Chaturvedula, BB, Muthukrishnan, A., Bhuvaraghan, A., Sandler, J. y
Thiruvenkatachari, B. (2021). Dens evaginatus: una revision e implicaciones
de ortodoncia. Revista dental britanica , 230 (6), 345-350.

26.Neagu, D., Casal-Beloy, I., Rey, R. L., & Lopez-Cedrun, J. L. (2020).
Agenesia dental. An Pediatr (Barc), 92(6).

27.Yagnam Diaz, K., Rozas Escobar, I., Abdala Torres, N., Monsalve, V. R., &
Tapia Soler, C. (2020). Prevalencia de agenesia dental en pacientes
evaluados en ortodoncia, Santiago de Chile. Odontologia Vital, (32), 57-62.

28.Huaman Tarraga, M., & Salas Marmanillo, H. S. (2021). Posicién de terceros
molares mandibulares de pacientes que acuden a un centro radiolégico
dental de Cusco. Periodo 2019-2021.

29.Salas-Salas, C., Araneda-Silva, L., & Schott-Bérger, S. (2020). Evaluacién
del error dimensional en la reproduccion tridimensional de una mandibula
humana disecada mediante prototipado rapido de modelado por deposicion
fundida. International journal of odontostomatology, 14(1), 5-11.

30.Mora, A. C., & Chincaro, G. A. F. (2020). Evaluacién del aplanamiento
condilar en pacientes dentados y no dentados mediante radiografia

panoramica. Revista Cientifica Odontoldgica, 8(1), e006-e006.

45



31.Mayancela, J. L., & Alvarado, A. L. (2021). Anomalias dentarias de numero,
presentes en pacientes con labio y paladar fisurado, de 6 a 12 afios de edad.
Revision de literatura. Odontologia Activa Revista Cientifica, 6(3), 23-30.

32.Betancourt, J. C., & Lima, J. M. M. (2020). Tejidos dentarios: desarrollo
embriolégico. Congreso virtual de Ciencias Morfoldgicas. Retrieved from
http://www. morfovirtual2020. sld.

cu/index. php/morfovirtual/morfovirtual2020/pa
per/viewFile/728/611.

33.Casasola, A. J., & Espinosa, C. G. (2022, October). Anomalias dentales de
forma, tamafio y numero. Reporte de un Caso. In XXI Congreso
Latinoamericano de Odontopediatria (Vol. 12, No. Suplemento).

34.Salazar Fernandez, C. P. (2020). Crecimiento craneofacial y desarrollo de
las arcadas dentarias.

35.Chocué Chilo, Y. M. (2021). Caracterizacion de rasgos morfologicos dentales
presentes en una poblacion escolar, indigena nasa de jambalo (Cauca,
Colombia).

36. Cvetkovic-Vega, A., Maguiia, J. L., Soto, A., Lama-Valdivia, J., & Lépez, L.
E. C. (2021). Estudios transversales. Revista de la Facultad de Medicina
Humana, 21(1), 179-185.

37.DEL CARMEN, S. V. M. (2019). 'MUESTRA PROBABILISTICA Y NO
PROBABILISTICA'.

38.Manterola, C., Quiroz, G., Salazar, P., & Garcia, N. (2019). Metodologia de
los tipos y disefios de estudio mas frecuentemente utilizados en

investigacion clinica. Revista médica clinica las condes, 30(1), 36-49.

46


http://www/

ANexos



ANEXO 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de HC

Presencia de

—alteracion

Dentaria

AGENESIA

SEXO

CUADRANTE

Ficha de recoleccién de datos

PRESENTA

NO PRESENTA | 1




I.DATOS GENERALES

ANEXO 2:

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA INSTRUMENTO DE MEDICION

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : MARGARITA CARRANZA FLORES

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA : UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : APLICACION EN EJECUCION DE TESIS
1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO : JIMENEZ SAAVEDRA NANCY DEL SOCORRO

II.ASPECTO DE VALIDACION

MINIMAMENTE

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
45| 50| 55(60|65| 70 | 75 | 80 [ 85|90| 95| 100
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3.ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la investigacion. X
4,0RGANIZACION Existe una organizacion ldgica X
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6.INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X
7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipdtesis, variables, dimensiones, X
indicadores con los items.
9.METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para lograr las hipétesis. X
10.PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la investigacion y su X
adecuacion

III. OPCION DE APLICABILIDAD

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

ver instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION
FECHA: 04 DE JULIO 2022

DNI: 40428594

AL

FIRMA DEL EXPERTO:

Viargarith Corfunza Flores

CIRUIANO DENTISTA
C.Op. 21675
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
1. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : CASTILLO CORNOCK TANIA BELU

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA : UNIVERSIDAD SENOS DE SIPAN - UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : APLICACION EN EJECUCION DE TESIS

1.4 AUTOR DE INSTRUMENTO : JIMENEZ SAAVEDRA NANCY DEL SOCORRO

11. ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MIA'\ICISD/-?-%E?E E ACEPTABLE
45|50 |55(60|65| 70 | 75 | 80 85|90 |95 100

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X

2.0BJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X

3.ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de la investigacion. X

4,0RGANIZACION Existe una organizacion ldgica X

5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X

6.INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X

7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X

8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis, variables, dimensiones, X
indicadores con los items.

9.METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para lograr las X
hipétesis.

10.PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la investigacion y su X
adecuacion

III’. OPCION DE APLICABILIDAD

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

b.El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion »

IV. PROMEDIO DE VALORACION 95.00%

FECHA: 04 DE JULIO 2022 DNI: 08142713 FIRMA DEL EXPERTO:
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 30 de Enero del 2023

CARTA DE PRESENTACION

Dra. MELISSA DIOSES SANCHEZ.
ADMINISTRADORA DEL CENTRO ODONTOLOGICO ORTORX - CHICLAYO
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada NANCY DEL SOCORRO JIMENEZ
SAAVEDRA, con DNI: 45704817, y codigo de estudiante 2012129587, Bachiller
de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacién en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).
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................. VR 5 U R e s
DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE LA INVESTIGACION REALIZADA




ANEXO 4:

IMAGENES DURANTE EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Fig. 1: Observacion de datos de las radiografias

54



Fig. 2: Radiografia Panoramica
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Fig. 3: Paciente femenino con presencia de agenesia de la pieza 1.8 2.8 3.8 4.8
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Fig. 4: Paciente masculino con presencia de agenesia de la pieza 1.8 2.8 3.8

Fig. 5: Paciente con denticion mixta y agenesia de piza 3.8y 1.8
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