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RESUMEN

La anomalia mas comun en el desarrollo de la denticion humana es la agenesia
dental, la cual se entiende como la ausencia congénita de uno o mas dientes
deciduos o permanentes. Los factores genéticos, ambientales, enfermedades
sistémicas y habitos alimentarios pueden influir en la etiologia de las anomalias
dentales. Por tanto, el presente estudio tuvo el objetivo de evaluar la relacion entre
la agenesia de terceros molares y anomalias dentales en pacientes atendidos en el
Centro Radioldgico CEIMAX en el afio 2021. El tipo de investigacion del presente
estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada
por 86 radiografias panoramicas de pacientes de 15 a 30 afios atendidos en el
Centro Radiol6gico CEIMAX en el afio 2021. El instrumento de recoleccion de datos
fue una ficha de recoleccion de datos donde se registraron los hallazgos
radiogréaficos referentes a la agenesia de los terceros molares y otras anomalias
dentales.

En los resultados, se evidencia que, de un total de 86 radiografias analizadas, el
58.14% perteneci6 al sexo femenino y el 41.86% al sexo masculino. El valor de la
media de la edad fue de 22.49 afios referidos de un valor minimo de 15 afios y el
valor maximo de 30 afios. La agenesia de terceros molares tuvo un valor de
23.81%. Larelacién entre la agenesia de terceros molares y la agenesia de otras
piezas dentarias tuvo un valor de p igual a 0.099. La relacion entre la agenesia de
terceros molares y dientes supernumerarios tuvo un valor de Test Exacto de Fisher
p igual a 1.000. La relacion entre la agenesia de terceros molares y el retraso en el
desarrollo dentario tuvo un valor de Test Exacto de Fisher p igual 1.000. La relacion
entre la agenesia de terceros molares y la Microdoncia tuvo un valor de p igual
0.040. La autora concluye que no se encontré relacion entre la agenesia de terceros
molares y la agenesia de otras piezas dentarias, con excepcion de la relacion entre

la agenesia de terceros molares y la microdoncia.

Palabras clave

viii



Agenesia Dental; Anomalias Dentarias; Tercer Molar; Radiografia Panoramica
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

The most common anomaly in the development of the human dentition is dental
agenesis, which is understood as the congenital absence of one or more deciduous
or permanent teeth. Genetic, environmental factors, systemic diseases and eating
habits can influence the etiology of dental anomalies. Therefore, the present study
had the objective of evaluating the relationship between the agenesis of third molars
and dental anomalies in patients treated at the CEIMAX Radiological Center in the
year 2021. The type of research of the present study was descriptive, cross-
sectional and retrospective. The sample consisted of 86 panoramic radiographs of
patients aged 15 to 30 years treated at the CEIMAX Radiological Center in 2021.
The data collection instrument was a data collection form where the radiographic

findings referring to the agenesis of third molars and other dental anomalies.

In the results, it is evident that, of a total of 86 analyzed radiographs, 58.14%
belonged to the female sex and 41.86% to the male sex. The value of the mean age
was 22.49 years, referred from a minimum value of 15 years and the maximum
value of 30 years. Third molar agenesis had a value of 23.81%. The relationship
between the agenesis of third molars and the agenesis of other teeth had a p value
equal to 0.099. The relationship between the agenesis of third molars and
supernumerary teeth had a Fisher's Exact Test value p equal to 1,000. The
relationship between third molar agenesis and delay in dental development had a
Fisher's Exact Test value of p equal to 1,000. The relationship between third molar
agenesis and microdontia had a p value equal to 0.040. The author concludes that
no relationship was found between the agenesis of third molars and the agenesis of
other teeth, with the exception of the relationship between the agenesis of third

molars and microdontia.

Keywords
Agenesis, Familial Tooth; Dental Anomalies; Molar, Third; Radiographic, Panoramic
(source: MeSH NLM).



INTRODUCCION

El estudio de los terceros molares, comunmente conocidos como muelas del juicio,
ha sido una preocupacion para los profesionales de la odontologia desde hace
varios afios, ya que son los ultimos dientes permanentes para erupcionar en el arco
dentario, lo cuales pueden causar problemas durante el proceso de erupcion, asi
como padecer diferentes anomalias en su morfologia, posicién en el arco, ausencia
congénita u otra patologia asociada, provocando alteraciones en diferentes partes
del sistema bucal.

La agenesia es la anomalia més frecuente observada en este diente, su prevalencia
varia segun la poblacién en estudio. Se ha informado que la ausencia de cualquier
tercer molar ocurre en aproximadamente el 22,63% de la poblacién mundial. En
general, para diagnosticar la agenesia del tercer molar se debe realizar un examen
radiografico a partir de los 14 afios, ya que esta se considera la edad critica para la
formacién del germen de este molar. La agenesia del diente se asocia a menudo
con otros las variaciones dentales y los problemas genéticos desempefian un papel
importante en su etiologia. Agenesia dentaria, microforma de dientes, retardada
desarrollo dentario, caninos desplazados hacia el paladar, hipooclusién molares
primarios y distoangulacion del segundo mandibular los premolares son algunas de
las anomalias dentales que ocurrieron mucho con mas frecuencia de lo que cabria
esperar por casualidad.

Las alteraciones del desarrollo dental implican cambios en el namero, forma,
tamafio y estructura de los dientes; especificamente, la agenesia congénita de los
dientes puede dislocar los dientes adyacentes, provocar una falta de hueso alveolar
y crear maloclusiones y problemas estéticos. En consecuencia, se necesita una
intervencidén temprana y adecuada asociada a planes de tratamiento correctos.
Hipodoncia, oligodoncia, anodoncia, dientes perdidos congénitamente y agenesia

dental son algunas de las definiciones utilizadas para describir esta ocurrencia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad del problema

Las anomalias dentales son relativamente comunes en diferentes poblaciones, son
alteraciones del desarrollo embriologico de la denticion, que resulta en un nimero
alterado de dientes, tamafio, forma, posicion, color o en una displasia de tejidos
dentales.(® Entre estas anomalias se encuentran las agenesias dentales o ausencia
de uno o mas gérmenes dentarios, considerada como un anomalia del desarrollo
dental y craneofacial, cuyo origen es multifactorial, de manera que esta
determinada por factores genéticos, ambientales, patoldgicos y de evolucién.®

La agenesia es una anomalia del nimero de piezas dentarias muy comun a nivel
mundial. En la denticion temporal oscila entre el 0.1% y 0.2%, mientras que en la
denticién permanente la agenesia tiene una prevalencia de 6.4% de la poblacién.®)
La agenesia congénita del diente es una anomalia del desarrollo dental, la cual
causa problemas estéticos, falta de hueso alveolar, maloclusion, entre otros. Por
tanto, se requiere una intervencion temprana y un plan de tratamiento adecuado.
Ademas, se considera que la agenesia dental es frecuentemente asociada a otras
anomalias dentales y genéticas, los que juegan un papel fundamental en su
etiologia.®®

Los estudios de agenesia dentaria generalmente excluyen los terceros molares,
debido a la alta frecuencia de su ausencia. La agenesia de terceros molares se
considera como un hallazgo fisiol6gico o una adaptacién evolutiva de la denticion
del desarrollo, siendo el promedio mundial de agenesia de tercer molar es del
22.6%.4)

Una amplia cantidad de estudios muestran que la agenesia de los terceros molares
se correlaciona con el numero de otros dientes en la denticion. La posibilidad de
que falte otro diente aumenta tres veces si al menos una tercera molar se encuentra
ausente.® Algunos estudios mencionan que la prevalencia de agenesia de terceros
molares aumentaron significativamente en pacientes con tratamiento de ortodoncia

que presentaron agenesia de segundos premolares e incisivos laterales.®)
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La presencia o ausencia de uno o mas dientes esta determinado por una serie de
eventos durante la odontogénesis. La interaccion entre varios genes es
responsable del caracter morfolégico y el posicionamiento en la denticion
humana.® Los factores genéticos como ambientales pueden conducir a variaciones
dentales, como la variacion en la posicion dental, nimero y tamafio de dientes.
Muchas investigaciones han demostrado que los factores genéticos y mutaciones
de ciertos genes tienen roles clave en la odontogénesis y por tanto, pueden
conducir al desarrollo de anomalias dentales como la agenesia dental.(")

El proceso de erupcion del tercer molar es complejo y en muchos casos se
evidencia retencion intradsea, dolor, inflamacion, procesos infecciosos, reabsorcion
de la raiz del segundo molar permanente, malposicion dental, enfermedad
periodontal entre otros. Ademas, la agenesia dental puede alterar la estética,
causar maloclusion, defectos del habla.

Por lo cual ante lo mencionado el presente estudio determiné la relacién entre la
agenesia de terceros molares y anomalias dentales en pacientes atendidos en el
Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la agenesia de terceros molares y anomalias dentales en
pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico CEIMAX en el afio 20217
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia de agenesia de terceros molares en pacientes atendidos
en el Centro Radiologico CEIMAX en el afio 2021, segln sexo?

¢, Cudl es la prevalencia de agenesia de terceros molares en pacientes atendidos
en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021, segun edad?

¢, Cual es la prevalencia de anomalias dentales en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico CEIMAX en el afio 2021, segin sexo?

¢, Cual es la prevalencia de anomalias dentales en pacientes atendidos en el Centro
Radiologico CEIMAX en el afio 2021, segun edad?

12



1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre la agenesia de terceros molares y anomalias dentales

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en pacientes atendidos
en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021, segun sexo.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en pacientes atendidos
en el Centro Radiologico CEIMAX en el afio 2021, segun edad.

Determinar la prevalencia de anomalias dentales en pacientes atendidos en el
Centro Radioldgico CEIMAX en el afio 2021, segun sexo.

Determinar la prevalencia de anomalias dentales en pacientes atendidos en el

Centro Radioldgico CEIMAX en el afio 2021, segun edad.

1.4. Justificacion de la Investigacion

Las alteraciones del desarrollo dental implican cambios en el namero, forma,
tamafo y estructura de los dientes. La agenesia dental puede alterar dientes
adyacentes, provocar la falta de hueso alveolar, maloclusion y problemas estéticos.
Por ende, una intervencién temprana y un adecuado plan de tratamiento son
aspectos relevantes.

Ademas, los factores genéticos juegan un papel fundamental en la agenesia dental,
se han identificado varios factores implicados en las causas de esta patologia. A
pesar de ello encontramos pocos estudios referidos a la relacion entre la agenesia
de terceros molares y anomalias dentales. Por tanto, es de caracter relevante que
los odontélogos tengan un cierto nivel de conocimientos de esta patologia durante
este tratamiento clinico, de manera que optimicen las destrezas y capacidades

mediante la aplicacidén de tecnologia y evidencia cientifica.

1.4.1. Importancia de la investigacion
La presente investigacion tuvo relevancia tedrica, practica, metodolégica y social.
Su importancia tedrica radica en que este estudio brindé conocimientos referentes

a la agenesia de terceros molares y anomalias dentales, lo cual va permitir tener
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una base cientifica que indique si existe relacion entre las dos variables de estudio
y sus posibles consecuencias clinicas. Ademas, se contrasto con otros estudios la
etiologia de la agenesia dental, con la posibilidad de que sea evaluado con un
meédico con especialidad en genética.

Tiene importancia practica, debido a que ayudo a realizar un diagnostico oportuno
y en consecuencia contribuyd a prevenir otras anomalias dentales asociadas.
Tiene importancia metodologica, ya que permitid determinar la relacion entre
agenesia de terceros molares y anomalias dentales, de tal manera que los
resultados obtenidos en este estudio sirvieron para ponerlos a disposicion de los
estudiantes e investigadores.

Su importancia social refiere a que el profesional de odontologia tenga un amplio
conocimiento acerca de la identificacion de esta anomalia congénita. En

consecuencia, le permitio realizar a un diagnostico tratamiento oportuno.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El presente estudio tuvo viabilidad de recursos humanos y financieros, puesto que
el investigador estuvo a cargo de la recoleccién de datos y también tuvo el
presupuesto econémico programado, el cual se encontrd dentro de la capacidad de
gastos del investigador.

1.5. Limitacion de estudio
Las limitantes para desarrollar el estudio fueron el tramite para solicitar los permisos
para la recoleccién de datos en el centro radiolégico y el tiempo que la investigadora

tuvo que realizar la evaluacién de cada radiografia panoramica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Marra P. (2021) Italia; realiz6 un estudio con el objetivo de correlacionar la
presencia de agenesia dental con otras anomalias dentales en pacientes nifios de
7 a 15 afos. Se evalu6 4000 radiografias panoramicas, de las cuales 430 tenian
agenesia dental. Luego se comparo con el grupo control sin agenesia dental, para
investigar la existencia de otras anomalias dentales. En los resultados la
prevalencia de agenesia dental fue de 9.3%, no se encontraron diferencias
significativas segun género. En el grupo de agenesia se observo una prevalencia
significativa de microdoncia de los incisivos laterales superiores y retraso en el
desarrollo del diente. El autor concluye que los pacientes con agenesia presentaron
una mayor prevalencia de microdoncia de incisivos laterales superiores, mientras
gue los pacientes sin agenesia presentaron una alta prevalencia de retraso en el
desarrollo de los dientes e hipoclusion de molares primarios.®)

Souza B. (2018) Brasil; el propésito de la investigacion fue investigar la prevalencia
y los factores asociados con agenesia dental no sindromica, ademas identificar su
patron de ocurrencia. Se seleccionaron examenes pre-ortodoénticos de 3400
pacientes de 8 a 30 afios de edad en un centro radiolégico en Brazil. Luego se
analizaron las radiografias panordmicas y periapicales para verificar la presencia
de agenesia dentaria y otras anomalias dentales. En los resultados, el autor
observo que la prevalencia de agenesia dental fue de 3% y 41 patrones fenotipicos,
las piezas dentales con mayor agenesia fueron incisivos laterales superiores con
un 13.2% vy los segundos premolares mandibulares con 8.8%. Mientras que las
anomalias dentales mas frecuentes fueron el desplazamiento palatino de canino
maxilar e infraoclusion del molar primario. Se concluye que existe relacion entre la
agenesia dental y el género. Ademas, existe asociacion con otras anomalias
dentales, con excepcion de dientes supernumerarios.®

Choi S. (2017) Corea del Sur; el propésito de la investigacion fue evaluar la

relacion entre la agenesia dental y la aparicion de otras anomalias dentales en
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nifios y adolescentes. Se utilizaron 195 radiografias panoramicas de pacientes con
agenesia dental, excepto tercer molar, las edades de los pacientes estaban
comprendidas entre 7 a 15 afios. En los resultados se evidencio que los pacientes
con agenesia dental mostraron una prevalencia de 17.7% de incisivo lateral
superior mas pequefio, 6.5% presenté distoangulacion del segundo premolar
mandibular, un 10.8% presento retraso en el desarrollo de un diente permanente y
un 11.8% hipoclusiéon de un molar temporal. El autor concluye que la agenesia
dental esta asociada con anomalias dentales de incisivo lateral maxilar,
distoangulacién del segundo premolar mandibular, retraso en el desarrollo de

dientes permanente e hipoclusion de un molar temporal. (0

1.2. Antecedentes nacionales

Miranda A. (2018) Arequipa; ejecutdé una investigacion con el objetivo de
determinar la correlacion que existe entre la agenesia dental del tercer molar y otras
anomalias dentales. La muestra incluyd a 367 radiografias panoramica de
pacientes de 14 a 20 afios. En los resultados se observo una prevalencia de 20.7%
de casos de agenesia de terceros molares, se encontrd6 que el 48,69% de los
pacientes que presentan agenesia dental de tercer molar tienen otra anomalia
dental. Las anomalias con mayor prevalencia fueron inclusion dentaria. El
investigador concluye que la prevalencia de agenesia de terceros molares tiene
asociacion con otras anomalias dentales y que los pacientes con agenesia de
terceros molares presentaron mayor nimero de anomalias dentales.®?

Vallejos Z. (2015) Trujillo; realizaron un estudio con el proposito de determinar la
prevalencia de agenesia de terceros molares en jovenes de 16 a 23 afios en el
Centro de Diagnosticos Radiograficos por Imagenes. En la recoleccion de datos se
incluy6 un total de 134 radiografias panoramicas. Los resultados muestran que la
agenesia de terceros molares se presentd en un 55.2%, de los cuales el 53.3%
fueron mujeres y un 58.3% varones. Respecto a la edad el grupo de 20 a 23 afos
presentd un 68.2% de agenesia de tercera molar. Ademas, el cuadrante Il presento
mayor agenesia de tercera molar con un valor de 30.6%. Los investigadores
concluyen que existe una prevalencia de 55.2% de agenesia de tercera molar en

jovenes de 16 a 23 afios.(*?
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2.2. Bases teodricas

Definicion de la agenesia dental

La agenesia dental es una de las anomalias mas comunes, se caracteriza por la
ausencia de dientes debido a una alteracion en su desarrollo. Existen varios
factores que pueden afectar el desarrollo normal de los tejidos y provocar cambios
y defectos en los dientes, las causas de las anomalias dentales pueden ser
congénito, de desarrollo o adquirido.3

La agenesia dental es la falta congénita de uno o mas dientes deciduos o
permanentes, también refiere al diente que no ha erupcionado en la cavidad bucal
y no es visible en una radiografia. En la actualidad, aproximadamente el 50% de
los terceros molares presentan algun tipo de anomalia, ya sea permanecen sin
erupcionar, parcialmente erupcionados o estan ausentes en la cavidad bucal.(%
La ausencia de un diente como consecuencia de la agenesia dental se acompaiia
de la no formacién del hueso alveolar que lo habria sostenido. La agenesia dental
se puede describir como cualquier situacion en la que falta uno o mas dientes por
falta de formacion. Con frecuencia, esto se traduce en bordes alveolares
colapsados o reducidos. Sin embargo, algunos estudios demuestran que los
pacientes afectados por agenesia dental presentan cambios limitados no solo al
hueso alveolar sino también al crecimiento y desarrollo maxilar, estos cambios son
mas severos a medida que aumenta el numero de dientes ausentes y difiere segun
el hueso afectado (maxilar, mandibula o0 ambos), y su ubicacién en el arco dentario
(anterior o posterior).(1°)

Etiologia de la agenesia dental

Se desconoce la etiologia exacta de la agenesia del tercer molar, pero un
componente genético esta bien establecido (Carter y Worthington, 2015; Frazier-
Bowers et al., 2002), y se cree que el crecimiento retardado o la falta de espacio en
la mandibula puede resultar en ausencia epigenética (Anderson y Popovich, 1981,
Kajii et al., 2004; Suri et al., 2004). También se ha demostrado que la enfermedad
y la nutricion afectan la erupcion y formacion de los terceros molares (Anderson y
Popo-vich, 1981; Garn et al., 1961; Suri et al., 2004), lo que se suma a la ya
compleja etiologia de este rasgo. Los experimentos de Grineberg (1951) con

ratones indican que la agenesia es el resultado fenotipico del extremo extremo de
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un continuo de tamafio. Los ratones con terceros molares ausentes mostraban con
mayor frecuencia terceros molares remanentes pequefios y variables y, a medida
que la ldamina dental se hacia mas pequefia, era mas probable que el crecimiento y
la formacién de dientes dejaran de desarrollarse y se reabsorbieran.6)

Hay diferentes factores que se han sugerido como razones para la agenesia y estos
incluyen la evolucién de los seres humanos, los cambios en el aparato masticatorio,
los factores dietéticos y la genética. Existen diversas hipétesis para explicar su
causa, una de las cuales propone que la ausencia de este diente se debe a cambios
en la dieta a lo largo de la historia humana. Esta teoria considera estos dientes
como "vestigiales". Otro sugiere que esta condicidén se debe al aumento del tamafio
del cerebro humano y al acortamiento facial. Sin embargo, la explicacion mas
aceptada es que la agenesia de estos dientes se debe a factores genéticos. 7
Los factores ambientales, los polimorfismos genéticos, las enfermedades
sistémicas, los habitos alimentarios y la funcibn masticatoria pueden desempenar
un papel etiolégico en la aparicion de las anomalias dentales como la microdoncia,
macrodoncia, erupcion dentaria ectopica o agenesia. La agenesia se ha informado
como la anomalia dental que se presenta con mas frecuencia. La diferencia en los
métodos de muestreo, las herramientas de investigacion, la poblacién de origen, la
edad y el sexo podrian explicar las variaciones en la prevalencia de estas
anomalias.®

Hay pruebas extensas que sugieren que los genes juegan un papel elemental en la
etiologia de la ausencia de dientes. Vastardis analiz6 una familia de gran tamafio
con ausencia de todos los segundos premolares y terceros molares y reconocié una
mutacion en el gen MSX1 en el cromosoma 4p. Ademas, parece haber una
asociacion genética dentro del establecimiento de diversas anomalias dentales.
Una condicion hereditaria podria conducir a expresiones fenotipicas totalmente
diferentes junto con rasgos tan variados.®®

La agenesia dental es una de las alteraciones del desarrollo mas comunes, pueden
presentarse en forma sindromica con la participacion de otros érganos o tejidos, o
en forma no sindromica, la cual solo afecta a la denticion. Los estudios
epidemiologicos indican que la prevalencia de la agenesia no sindrémica oscila
entre el 1,6% y el 9,6% en diferentes areas y razas. La pérdida congénita de los

dientes, en consecuencia, conduce a problemas en la masticacién, el habla, la
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estética y problemas psicoldgicos, de manera que afecta a los individuos y a las
sociedades.®9)

Aunque muchos factores pueden contribuir a la etiologia de la agenesia dental
como los factores epigenéticos y ambientales, existe evidencia convincente que
demuestra que los factores genéticos juegan un papel predominante en la
patogenia de la enfermedad, como una mutacion de MSX1, la cual fue descubierta
por primera vez en individuos afectados con agenesia dental. Se han identificado
varias docenas de genes en individuos afectados con agenesia dental sindromica
y no sindrémica.?d) Otra investigacion menciona que la etiologia genética suele
atribuirse a la mutacién de algunos genes como PAX9 y MSX1, ademas de algunas
otras razones etioldgicas en los periodos prenatal y posnatal.(??

Agenesia de la tercera molar

Los terceros molares son los ultimos dientes permanentes en desarrollarse, los mas
variables en tamafio y morfologia, y también son los dientes ausentes
congénitamente mas comunmente. Segun Sujon Yy colaboradores (2016),
aproximadamente el 50% de los terceros molares humanos (del siglo XX en
adelante) son andmalos, ya sea sin erupcién, parcialmente erupcionados o
ausentes. La ausencia congénita se conoce como agenesia dental, que resulta de
una anomalia del desarrollo en el epitelio dental o la mesénquima subyacente
(Bhutta y colaboradores, 2014). El analisis de Grewal (1962) de la agenesia en los
terceros molares de ratones reveld que los dientes ausentes congénitamente
comienzan como gérmenes dentales, pero la formaciéon de crecimiento cesa en o
antes de la etapa de desarrollo del casquete, momento en el que el germen del
diente se reabsorbe. Puede ocurrir de manera unilateral, bilateral, en
combinaciones de tres dientes, o completamente, con los cuatro ausentes. En su
metandlisis de datos modernos, Carter y Worthington (2015) encontraron que el
22,63% de las personas en todo el mundo tienen algun grado de agenesia del tercer
molar. Las muestras incluidas en su analisis se obtuvieron de diversas etnias y
grupos socioecondmicos, con una prevalencia que oscila entre el 5,32% vy el
56,0%.16)

El tercer molar, también llamado “molar del juicio” o “molar cordal”, se localiza en la
parte mas distal o posterior de los maxilares. Su proceso de formacion comienza

aproximadamente a los 3 afios. A los 6 afios hace aparicién la papila y la pared
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folicular del germen del tercer molar (G3M) y la edad promedio de inicio de
calcificacion del G3M comienza a los 8-9 afios, completando la formacién radicular
entre 16 y 25 afos. Algunos autores han asociado a la agenesia dental del tercer
molar con los diferentes genes que codifican los factores de crecimiento, y que
estan encargados de regular el funcionamiento celular y también de determinar la
forma, tamafio y el nUmero de dientes. Esta anomalia se asocia a una alteracion
del proceso de formacion de la ldmina dentaria, lo que ocurre entre el quinto mes
de vida intrauterina y el nacimiento.@3)

La agenesia de la tercera molar se ha asociado con variaciones numéricas y
morfoldgicas dentales. Estudios mencionan que la ausencia de un tercer molar, la
agenesia de los dientes restantes es 13 veces mas probable. La agenesia del tercer
molar también se ha asociado con un retraso en el desarrollo de ciertos dientes,
tamario y morfologia de los dientes.?

Un aspecto importante a considerar al estudiar la ausencia de la tercera molar es
que la agenesia dental es frecuentemente asociada a la presencia de otras
alteraciones en la formacion, posicion o ausencia de otros dientes, lo que podria
explicarse por factores genéticos. Entre estas anomalias, las més frecuentes en
estudios radiogréficos es la agenesia de la tercera molar, impactacién dental,
agenesia de otro diente, dientes supernumerarios y trasposicion dentaria. @4

Otros estudios indican que la agenesia de al menos una tercera molar aumenta
significativamente la probabilidad de impactacion de los otros terceros molares
presentes en las arcadas dentarias. Teniendo en cuenta investigaciones previas
sobre agenesia de terceros molares y su relacion con diferentes anomalias
dentales, es de gran interés establecer la asociacion que pueden existir en otras
poblaciones, considerando que la manifestacion de esta condicion varia con la
etnia.(19)

El tercer molar es un diente que es mas variable con el tiempo de su formacion y
tiene una amplia variacion en la morfologia de la corona y la raiz, presencia o
ausencia dentro de la cavidad bucal. El desarrollo del tercer molar se clasifico
utilizando el sistema adaptado por Bjork et al a partir del método ideado por Gleiser
y Hunt para los primeros molares: etapa 1: formacion de criptas sin calcificacion;
etapa 2: calcificacion de cuspides; etapa 3: calcificacion de la media corona; etapa

4: calcificacion de toda la corona; y etapa 5: formacion de raices. Los dientes se
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clasificaron como ausentes del desarrollo cuando no se encontraron pruebas en los
registros de que habian sido extraidos y cuando se observé falta de mineralizacion
de la corona del diente en las radiografias panoramicas. La incapacidad del tercer
molar para desarrollar una afeccion se denomina "ausencia congénita”.(?>
Prevalencia de la agenesia dental

La prevalencia de la agenesia de los dientes permanentes en individuos no
sindromicos es mayor entre los europeos (4,6% hombres; 5,5% mujeres) y
australianos (5,5 hombres; 7,6% mujeres) y menor entre los estadounidenses (3,2%
hombres; (4,6% muijeres).(3)

En otro estudio se compararon la predileccion de sexo, en el cual se evidencié que
la prevalencia de agenesia fue mayor en mujeres que en varones. Las
comparaciones raciales revelaron que hay una menor tasa de prevalencia en la
raza negra en comparacion con los blancos y que los asiaticos, lo cuales mostraron
una mayor prevalencia de agenesia.(@®

Los dientes que faltan con mas frecuencia son los terceros molares, segundos
premolares inferiores y los incisivos laterales superiores en orden de aparicion,
aunque ha habido algunos estudios que han informado una mayor prevalencia de
incisivos laterales superiores comparados con segundos premolares inferiores.@?
Se ha informado que la ausencia de cualquier tercer molar ocurre en
aproximadamente 22.63% de la poblacion mundial, con mayor prevalencia en
mujeres.?

La frecuencia de la falta del tercer molar ha sido evaluada en la literatura y esta
influenciada por la poblacion estudiada. Levesque y colaboradores sugirieron que
la prevalencia era del 9% para una poblacion francocanadiense; Kruger y
colaboradores establecieron una prevalencia del 15,2% en una poblacion de Nueva
Zelanda; y Lavelle y colaboradores demostraron un 20% para una poblacion
britanica. Ademas, la prevalencia en Turquia fue del 17,3% en una poblacion de
ortodoncia. Varia ampliamente desde el 0% entre una muestra no especificado de
Tasmania al 49% en una muestra no especificada de craneos hungaros. Los
estudios radiograficos alternativos de poblaciones blancas encontraron una
prevalencia del 7 al 26%. La prevalencia obtenida de una muestra en Valencia,
Espafa, fue del 17,5%. Segun Richardson, los terceros molares son los dientes

ausentes con mayor frecuencia con un rango de poblacion del 9 al 20% con uno o
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terceros molares faltantes y una proporcion de hombres a mujeres de 3: 2.3. La
ausencia del tercer molar se ha relacionado con la agenesia y la variacién de la
estructura de diferentes dientes. También. Garn y colaboradores recomendaron
que, en presencia de agenesia del tercer molar, hay un 13% mas de posibilidad de
ausencia de otro diente. Algunos autores también han demostrado que la agenesia
del tercer molar parece ser un factor predisponente para la reduccion del tamafio y
desarrollo de determinados dientes. "

Clasificacion de la agenesia dental

La agenesia dental se clasifica segun el numero de dientes perdidos. Hipodoncia
es el término utilizado para describir la ausencia de uno a cinco dientes, oligodoncia
es la ausencia de seis a mas dientes y anodoncia se refiere a la ausencia de todos
los dientes.(8)

Muchas veces, la agenesia dental se usa para indicar dientes perdidos
congénitamente. Sin embargo, el término congénitamente es inadecuado para
describir esta alteracion, a medida que se completa el desarrollo de los dientes
después de nacimiento. Los términos hipodoncia, oligodoncia y anodoncia son mas
apropiados para describir formas graves de agenesia dental.@b

Diagnoéstico de la agenesia dental

En general, para diagnostica la agenesia de la tercera molar, se debe realizar un
examen radiografico a partir de los 14 afios, ya que se considera una edad critica
para la formacion del germen de esta molar.9)

Un diagnéstico precoz de la hipodoncia puede tener minimas complicaciones
estéticas, psicolégicas o funcionales que afrontar el paciente. La opcién de
tratamiento plausible que se tiene para la agenesia incluye el cierre del espacio de
ortodoncia, protesis parcial fija, implantes o redistribuciéon del espacio de
ortodoncia, lo que permite un tratamiento protésico mas funcional. %
Consecuencias de la agenesia dental

Las personas con agenesia dental pueden verse afectadas de diferentes formas,
como los problemas estéticos y funcionales, los cuales son particularmente
evidente cuando los dientes anteriores estan comprometidos, de modo que
afectan la autoestima, capacidad de comunicacién y calidad de vida.®%

La agenesia dental puede causar asimetrias de oclusion, discrepancias en la

longitud del arco y pueden plantear dificultades en la toma de decisiones sobre el
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tratamiento de ortodoncia. Si la agenesia esta presente en la regién anterior del
maxilar o la mandibula, se vuelve alin mas evidente y notable.G% La agenesia de
los dientes puede afectar a una persona tanto en el aspecto psicolégico como
funcionalmente, especialmente en su juventud, esto es ain mas importante cuando
este diente faltante congénitamente se encuentra en la region anterior, estética o
funcional de la boca.®?

La agenesia que excluye los terceros molares se observa comunmente en los
segundos premolares mandibulares seguidos de los incisivos laterales superiores,
como se informa en varias investigaciones. Como consecuencia de la falta de
dientes en el premolar o en la region anterior, podria haber discrepancias en la
longitud del arco, apariencia poco estética y maloclusion.®3)

Cuando la agenesia o los dientes perdidos congénitamente se encuentran en la
region funcional, estética o mas anterior, puede tener un efecto inminente de
enfermedad psicologica y funcional en el paciente. Se ha enfatizado que el
diagnéstico temprano de hipodoncia puede resultar en complicaciones funcionales,
psicoldgicas y estéticas minimas que pueden tener que ser tratadas mas adelante
en la vida del paciente. La redistribucion del espacio de ortodoncia, la dentadura
postiza parcial fija y los implantes se consideran opciones de tratamiento estandar
para estos pacientes que pueden ayudar al paciente a llevar una vida funcional
normal.4)

Agenesia dental y su relacién con otras anomalias dentales

Se utilizan varios términos para reflexionar sobre los diferentes tipos de agenesia
de los dientes. La agenesia ocurre cuando los gérmenes de los dientes no logran
diferenciarse adecuadamente en los tejidos dentales. Una de las anomalias
dentales mas comunes reportadas es la agenesia con una tasa de prevalencia del
25% aproximadamente entre la poblacion general. Hay diferentes términos que se
utilizan para describir variantes de agenesia. La agenesia cuando se observa en
menos de seis dientes (excluyendo los terceros molares) se define como
hipodoncia. El término oligodoncia se define como la condicion cuando hay
agenesia de seis 0 mas dientes y el término anodoncia se refiere a la condicion
cuando hay agenesia completa de los dientes.®*

Un aspecto importante a considerar al estudiar la ausencia del tercer molar es que

la agenesia dental es a menudo asociada a la presencia de otras alteraciones en la
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formacidén, posicion o ausencia de otros dientes, lo que podria explicarse por
factores genéticos. Entre estas anomalias, las méas frecuentes en los estudios
radiogréaficos, a excepcion de la agenesia del tercer molar, incluyen la impactacion
dental, la agenesia de otro diente, dientes supernumerarios y transposicion
dentaria. Hay estudios que demuestran que la agenesia del tercer molar hace que
la ausencia de otro diente sea 13 veces mas probable. Otros indican que la
agenesia de al menos un tercio molar aumenta significativamente la probabilidad
de impactacion de los otros terceros molares presentes en las arcadas dentarias,
teniendo en cuenta investigaciones previas sobre la agenesia del tercer molar y su
relacion con diferentes anomalias dentarias, es de gran interés establecer la
asociacibn que puede existir en otras poblaciones considerando que la

manifestacion de esta condicion varia con la etnia.”

Anomalias dentales

Las anomalias dentales son relativamente comunes en diferentes poblaciones, son
alteraciones del desarrollo embriolégico de la denticion que resultan en una
alteracion del numero de dientes, tamafio, forma, posicion, color o en una displasia
de los tejidos dentales.®D

Su etiologia puede deberse a perturbaciones en el momento de la erupcién, la
formacion del arco y maloclusién, por tanto, su deteccion temprana es relevante, ya
que pueden causar deformidad ortoddntica y maxilofacial. Las imagenes forman un
papel importante en la gestion de la salud dental pediatrica y de adultos, las
radiografias panoramicas se utilizan con frecuencia, ya que estan bien tolerado por
su perfil no invasivo y proporciona informacion que no se puede obtener mediante
un examen clinico. Ademas, permiten la observacion de la patologia dentro de la
region oral y maxilofacial, también debe utilizarse para la evaluacién del desarrollo
dental y planificacion del tratamiento, son Utiles para deteccion de anomalias
dentales que de otro modo podrian desaparecer sin ser detectado. >

Un aspecto importante a considerar al estudiar la ausencia del tercer molar es que
la agenesia dental a menudo esta asociada a la presencia de otras alteraciones en
la formacién, posicion o ausencia de otros dientes, lo que podria explicarse por
factores genéticos. Entre estas anomalias, las mas frecuentes en estudios

radiogréaficos, a excepcion de la agenesia del tercer molar, incluyen impactacion

24



dental, agenesia de otro diente, dientes supernumerarios y transposicion
dentaria.?

2.3. Definicion de términos basicos

Agenesia: Se refiere a una condicion en la que ciertos dientes no han desarrollado
y no estan presentes o no han erupcionado dentro de la cavidad bucal en sus
momentos designados de erupcion.@?

Hipodoncia: Ausencia congénita de uno a cinco dientes.?8

Hiperdoncia: Es el aumento en el nimero de dientes en relacion con cantidad de
piezas dentarias segun la edad.@®

Microdoncia: Es una condicién en la que uno o mas dientes permanentes parecen
mas pequeiios del tamafio normal.(?®

Oligodoncia: Es la ausencia de seis a mas dientes.@®

Anodoncia: Se refiere a la ausencia de todos los dientes.?®)

Sindromica: Alteracion del desarrollo dental con la participacién de otros 6rganos
o tejidos.(0

No Sindrémica: Alteracion del desarrollo dental que solo afecta a la denticién. @9
Congénito: Existente antes o al nacimiento, por lo general asociado con un defecto
o enfermedad. )

Genético: Es la ciencia de la herencia y la variacion, el estudio del material
genético, su trasmision y sus mutaciones. 6

Condicién de hiperdoncia / dientes supernumerarios: es un aumento en el
nimero de dientes en relacion con la formula dental normal.

Dientes impactados: laimpactacion del diente es una afeccion patologica, durante
la cual un diente no puede o no erupcionara en su posicion de funcionamiento
normal, a menos que el tratamiento lo facilite.®

Canino desplazado palatalmente: es el "desarrollo dislocacion a un sitio palatino
que resulta en la impactacion del diente" >

Incisivos laterales maxilares en forma de clavija: es una afeccién en la que el
ancho de la corona mesiodistal de un incisivo lateral es menor en comparacion con

la misma dimension del incisivo lateral alternativo del mismo paciente. (?°)
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas

Existe relacion significativa entre la agenesia de terceros molares y anomalias

dentales en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico CEIMAX en el afio 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1Variable 1

Agenesia de terceros molares: es una de las anomalias mas comunes, se
caracteriza por la ausencia de dientes debido a una alteracién en su desarrollo.
Existen varios factores que pueden afectar el desarrollo normal de los tejidos y
provocar cambios y defectos en los dientes, las causas de las anomalias dentales
pueden ser congénito, de desarrollo o adquirido.3

3.2.2Variable 2

Anomalias dentales: Son alteraciones del desarrollo embriolégico de la denticidon
que resultan en una alteracion del nimero de dientes, tamafio, forma, posicion,

color o en una displasia de los tejidos dentales.@V
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicion Valor
Ausencia de la tercera Ausencia de la tercera
molar molar
Agenesia de Radiografia panoramica Nominal
terceros molares
Presencia de la tercera
Presencia de la tercera molar
molar
Agenesias de otras piezas Agenesias de otras piezas
dentarias dentarias
Anomalias dentales
Dientes supernumerarios Radiografia panoramica Nominal Dientes supernumerarios

Retraso en el desarrollo
dental

Microdoncia dental

Retraso en el desarrollo
dental

Microdoncia dental
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio fue descriptivo, transversal y
retrospectivo. Es descriptivo, ya que la finalidad de estudio no busca evaluar la
relacion causal, sino que sus datos seran utilizados con fines descriptivos. Es
transversal, segun la secuencia temporal, debido a que los datos serdn de un
momento del tiempo determinado. Es retrospectivo, segun el inicio del estudio en
relacion con la cronologia de los hechos, este estudio sera posterior a los hechos
estudiados.®”

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue basica, ya que el objetivo fue obtener informacion para
sostener e incrementar el conocimiento cientifico.®

Método de investigacion

El método de investigacion fue no experimental, puesto que no se manipulé ninguna
variable de estudio.®%

Disefio de investigacion

La presente investigacion utilizé un tipo de disefio acorde al estudio descriptivo

transversal.®?)
4.2. Disefio muestral

Poblacion

La poblacién de estudio fueron 300 radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

Muestra

La muestra del estudio estuvo determinada por la formula de poblaciones finitas,

donde el resultado fue de 86 radiografias panoramicas.

n Z2(N) (p) (@)

E?(N-1) + Z2 (p) (a)
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n= 1.96 (300) (0.5) (0.5)

0.052(300-1) + 1.96 2 (0.5) (0.5)

n =86

Donde:

n= Tamafo de muestra

N= Poblacion 86

Z= nivel de Confiabilidad al 95% siendo 1.96
p= probabilidad de éxito (0.5)

g= probabilidad de fracaso (0.5)

E= error 0.05 igual al 5%

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
Ser paciente del Centro Radiolégico CEIMAX.
Paciente con radiografia panoramica

Radiografias panoramicas de pacientes con edades entre 15 a 30 afios.

Radiografias panoramicas que tengan adecuados parametros de nitidez, contraste

y brillo.

Radiografias panoramicas en las que se pueda observar de manera adecuada las

estructuras anatomicas.

Criterios de exclusién

Radiografias panoramicas con alteraciones de calidad.

Radiografias panoramicas de pacientes que recibieron tratamiento ortoddntico

previo.

Pacientes a los que se realizo exodoncia de los terceros molares.
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4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizo la observacidon como medio de la recoleccion
de datos, la cual consistio en un registro sistematico que sea validado y confiable
de las variables observables a través de un conjunto de categorias y
subcategorias.®?

B. Procedimientos

Se solicitd los permisos a las autoridades de la Universidad Alas Peruanas para la
realizacion de la investigacién. Ademas, se solicitdé permiso al Centro Radiolégico
CEIMAX para realizar la recoleccion de datos

C. Validacion del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de datos donde
se registro los hallazgos radiograficos referentes a la agenesia de los terceros
molares y otras anomalias dentales, el juicio de expertos se realizé mediante tres
jurados evaluadores que tienen conocimiento sobre el tema quienes dieron fe de
gue el instrumento era el adecuado, la validacion se realiz6 mediante la prueba de
V de Aiken.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos fueron ejecutados mediante Microsoft Excel version 2016 y luego los
resultados fueron transferidos al paquete estadistico Stata version 16. Después se
realizé un analisis descriptivo de los datos mediante tablas o graficos mostrando
frecuencias y porcentajes de cada una de las variables. Y luego se procedié a
realizar un andlisis inferencial mediante la prueba estadistica de Correlacion de

Pearson.

4.5. Aspectos éticos

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos mencionado en
el Cbédigo de Nuremberg y las Declaraciones de Helsinki los cuales son, la
beneficencia, no maleficencia, el respeto y la justicia distributiva. Ademas, el
investigador acepta en todo momento las normas éticas de la informacion a la hora

de su entrega, el investigador publicé todos los resultados obtenidos.“0

30



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos, tablas,

etc.

Tabla 1. Sumario estadistico del sexo de pacientes atendidos en el centro
radiologico CEIMAX en el afio 2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje Cum.
Masculino 36 41.86 41.86
Femenino 50 58.14 100.00

Total 86 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: De la tabla 1 se observa que el sexo masculino presenté 36
(41.86%) presentd una menor frecuencia que el sexo femenino con 50 (58.14%).

Gréfico 1. Distribucion del sexo de pacientes atendidos en el centro radiolégico
CEIMAX en el afio 2021.

41.86%

58.14%

‘_ Masculino [l Femenino ‘

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2. Sumario estadistico de la edad de pacientes atendidos en el centro
radiologico CEIMAX en el afio 2021.

Variable Media Desv. Mediana Desv. Min. Max. Asimetria Curtosis
Est. Int.
Edad 2249 4723 22 35 15 30 0.04 2.01

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 2, se observa que el valor de la media de la edad fue
de 22.49 afios, con una desviacion estandar de 4.23 afios; la mediana fue de 22
afos con una desviacion intercuartilica de 3.5 afios. El valor minimo fue de 15 afios
y el valor méximo de 30 afios. Respecto a la distribucion de los datos, el valor de la
asimetria fue de 0.04, indicando una ligera asimetria positiva, lo que indica que se
presentan valores extremos a la izquierda de la media, sobre la curtosis se observa

que el valor fue de 2.01, lo que indica una distribucion platicurtica.

Gréfico 2. Distribucion de la edad de pacientes atendidos en el centro radiolégico
CEIMAX en el afio 2021.

Frecuencia (n)

15 20 25 30
Edad

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Tabla de frecuencia de la agenesia de terceros molares de pacientes

atendidos en el centro radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

Agenesia Frecuencia Porcentaje Cum.
No 66 76.74 76.74
Si 20 23.26 100.00
Total 86 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 3 se observa que la ausencia de agenesia de terceros

molares 66 (76.74%) presenté una menor frecuencia que la presencia de agenesia

de terceros molares con 20 (23.26%).

Grafico 3. Distribucién de la agenesia dental de pacientes atendidos en el centro

radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

| No NN i |

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Tabla de frecuencia de la agenesia de otras piezas dentarias de pacientes

atendidos en el centro radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

Agenesia otras Frecuencia Porcentaje Cum.

piezas dentarias

No 51 59.30 59.30
Si 35 40.70 100.00
Total 86 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: De la tabla 4 se observa que la menor frecuencia de pacientes
presentd agenesia de otras piezas dentarias 35 (40.70%), en comparacion con la

ausencia de agenesia de otras piezas dentarias 51 (59.30%).

Gréfico 4. Distribucion de la agenesia de otras piezas dentarias de pacientes

atendidos en el centro radiologico CEIMAX en el afio 2021.

| No N i |

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Tabla de frecuencia de dientes supernumerarios de pacientes atendidos

en el centro radioldgico CEIMAX en el afio 2021.

Dientes Frecuencia Porcentaje Cum.

supernumerario

No 85 98.84 08.84
Si 1 1.18 100.00
Total 86 100.00

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: De la tabla 5 se observa que solo un paciente 1(1.18%) presenté

diente supernumario, el resto de pacientes no present6 dientes supernumerarios

85 (98.84).

Gréfico 5. Distribucion de dientes supernumerarios de pacientes atendidos en el

centro radiologico CEIMAX en el afio 2021.

| No [ si |

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6. Tabla de frecuencia de retraso de desarrollo dentario de pacientes

atendidos en el centro radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

Retraso del Frecuencia Porcentaje Cum.
desarrollo
dentario
No 80 93.02 93.02
Si 6 6.98 100.00
Total 85 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 6 se observé que 6 (6.98%) presentaron retraso del

desarrollo dentario, y 80 (93.02%) no presentaron retraso del desarrollo dentario.

Gréfico 6. Distribucion de retraso del desarrollo dentario de pacientes atendidos en

el centro radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

C I

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7. Tabla de frecuencia de microdoncia de pacientes atendidos en el centro
radiologico CEIMAX en el afio 2021.

Microdoncia Frecuencia Porcentaje Cum.
No 81 94.19 94.19
Si 5 5.81 100.00
Total 86 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De la tabla 7 se observé que los pacientes que presentaron
microdoncia 5 (5.81%) fue menor a los que no presentaron microdoncia 81

(94.19%)

Gréafico 7. Distribucidbn de microdoncia de pacientes atendidos en el centro
radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

| No NN s |

Fuente: Elaboracién propia.
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5.2 Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre la agenesia de terceros molares y agenesia
de otras piezas en pacientes atendidos en el Centro Radiologico CEIMAX en el afio
2021.

Gréafico 8. Relacion entre la agenesia de terceros molares y agenesia de otras

piezas dentarias en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el

afo 2021.

Agenesia otras Agenesia
piezas No Si Total
No 42 9 51
38.9 12.1 51.0
50.00 10.71 60.71
Si 22 11 33
25.1 7.9 33.0
26.19 13.10 39.29
Total 64 20 84
64.0 20.0 84.0
76.19 23.81 100.00
Pearson chi2(1) = 2.7176 Pr=0.099

Fuente: Elaboracion propia.

Estadistico: Chi-cuadrado.

Regla de decisién: p valor menor a 0.05 se rechaza el Ho.

Conclusion: Se observa que el valor de p fue de 0.099, lo cual indica que se
rechaza la hip6tesis nula y se cumple la hipotesis alterna, por lo tanto, se sefiala
gue no existe relacion entre la agenesia de terceros molares y la agenesia de otras

piezas dentarias.
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Planteamiento de hipdtesis

Ha: Existe relacion significativa entre la agenesia de terceros molares y dientes
supernumerarios en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el
afo 2021.

Gréafico 9. Relacion entre la agenesia de terceros molares y dientes
supernumerarios en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el
afo 2021.

Dientes Agenesia
supernumerarios No Si Total
No 63 20 83
63.2 19.8 83.0
75.00 23.81 98.81
Si 1 0 1
0.8 0.2 1.0
1.19 0.00 1.19
Total 64 20 84
64.0 20.0 84.0
76.19 23.81 100.00
Pearson chi2(1) = 0.3163 Pr=0.574
Fisher's exact = 1.000
1-sided Fisher's exact = 0.762

Fuente: Elaboracion propia.

Estadistico: Test exacto de Fisher

Regla de decisién: p valor menor a 0.05 se rechaza la Ho.

Conclusion: Se observa que los valores esperados en dos celdas fueron de 0.8 y
0.2, por lo que se empled el Test Exacto de Fisher. Se obtuvo un valor de p fue de
1.000, lo cual indica que no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, se sefiala que

no existe relacion entre la agenesia de terceros molares y dientes supernumerarios.
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Planteamiento de hipotesis
Ha: Existe relacion significativa entre la agenesia de terceros molares y el retraso
en el desarrollo dentario en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX

en el ano 2021.

Gréafico 10. Relacién entre la agenesia de terceros molares y el retraso en el
desarrollo dentario en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el
afo 2021.

Retraso en el Agenesia
desarrollo No Si Total
No 59 19 78
59.4 18.6 78.0
70.24 22.62 92.86
Si 5 1 6
4.6 1.4 6.0
5.95 1.19 7.14
Total 64 20 84
64.0 20.0 84.0
76.19 23.81 100.00
Pearson chi2(1) = 0.1817 Pr = 0.670
Fisher's exact = 1.000
1-sided Fisher's exact = 0.560

Fuente: Elaboracion propia.
Estadistico: Test exacto de Fisher
Regla de decisién: p valor menor a 0.05 se rechaza la Ho.

Conclusion: Se observa que los valores esperados en dos celdas fueron de 4.6 y
1.4, por lo que se empleo el Test Exacto de Fisher. Se obtuvo un valor de p fue de
1.000, lo cual indica que no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, se sefiala que
no existe relacién entre la agenesia de terceros molares y el retraso en el desarrollo

dentario.
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Planteamiento de hipotesis
Ha: Existe relacion significativa entre la agenesia de terceros molares y microdoncia

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

Gréafico 11. Relacion entre la agenesia de terceros molares y microdoncia en
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

Microdoncia Agenesia
No Si Total
No 63 17 80
61.0 19.0 80.0
75.00 20.24 95.24
Si 1 3 4
3.0 1.0 4.0
1.19 3.57 4.76
Total 64 20 84
64.0 20.0 84.0
76.19 23.81 100.00
Pearson chi2(1) = 6.0670 Pr=0.014
Fisher's exact = 0.040
1-sided Fisher's exact = 0.040

Fuente: Elaboracion propia. Estadistico: Test exacto de Fisher

Regla de decisién: p valor menor a 0.05 se rechaza la Ho.

Conclusidn: Se observa que los valores esperados en dos celdas fueron de 3.0 y
1.0, por lo que se empleo el Test Exacto de Fisher. Se obtuvo un valor de p fue de
0.040, lo cual indica que se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, se sefiala que

existe relacion entre la agenesia de terceros molares y la microdoncia.
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5.3. Discusioén

Las alteraciones del desarrollo que afectan a la cavidad bucal se manifiestan de
muchas formas. Las patologias del desarrollo incluyen a variaciones dentales en
forma, tamafio, patron de erupcidon y nimero. La agenesia dental, la cual es una
anomalia dental del desarrollo que se caracteriza por la ausencia de uno o0 mas
dientes, debido a la interaccion de una serie de eventos complejos en el individuo.
La agenesia dental causa problemas estéticos, dislocacion de los dientes no
afectados, falta de hueso alveolar y maloclusion, por lo que requiere una
intervencion temprana y plan de tratamiento adecuado.

Respecto a la relacion entre la agenesia de terceros molares y agenesia de otras
piezas dentarias en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el
afio 2021. En este estudio se observé que el valor de p fue de 0.099, por tanto, no
existe relacidon entre la agenesia de terceros molares y la agenesia de otras piezas
dentarias. Souza (2018) observo que la prevalencia de agenesia dental fue de 3%
y 41 patrones fenotipicos, las piezas dentales con mayor agenesia fueron incisivos
laterales superiores con un 13.2% y los segundos premolares mandibulares con
8.8%. Mientras que las anomalias dentales mas frecuentes fueron el
desplazamiento palatino de canino maxilar e infraoclusién del molar primario.

En los resultados de esta investigacion se evidencia que, de un total de 86
radiografias analizadas, el 58.14% pertenecio6 al sexo femenino y el 41.86% al sexo
masculino. El valor de la media de la edad fue de 22.49 afios referidos de un valor
minimo de 15 afios y el valor maximo de 30 afios. La agenesia de terceros molares
tuvo un valor de 23.81%. Miranda (2018) observé una prevalencia de 20.7% de
casos de agenesia de terceros molares, se encontré que el 48,69% de los pacientes
gue presentan agenesia dental de tercer molar tienen otra anomalia dental. Las
anomalias con mayor prevalencia fueron inclusion dentaria. Vallejos (2015) hallo
que la agenesia de terceros molares se presentd en un 55.2%, de los cuales el
53.3% fueron mujeres y un 58.3% varones. Respecto a la edad el grupo de 20 a 23
afos presenté un 68.2% de agenesia de tercera molar. Ademas, el cuadrante Il

presentd mayor agenesia de tercera molar con un valor de 30.6%.
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Referente a la relacibn entre la agenesia de terceros molares y dientes
supernumerarios en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el
afio 2021. En este estudio se encontré que los valores esperados en dos celdas
fueron de 0.8 y 0.2, por lo que se empleo el Test Exacto de Fisher y se obtuvo un
valor de p fue de 1.000, por lo tanto, se sefiala que no existe relacién entre la
agenesia de terceros molares y dientes supernumerarios.

Respecto a la relacion entre la agenesia de terceros molares y retraso en el
desarrollo dentario pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio
2021. En este estudio se hallé que los valores esperados en dos celdas fueron de
4.6 y 1.4, por lo que se empleo el Test Exacto de Fisher y se obtuvo un valor de p
fue de 1.000, por lo tanto, se sefiala que no existe relacion entre la agenesia de
terceros molares y el retraso en el desarrollo dentario. Choi (2017) se evidenci6 que
los pacientes con agenesia dental mostraron una prevalencia de 17.7% de incisivo
lateral superior mas pequefio, 6.5% presento distoangulacion del segundo premolar
mandibular, un 10.8% presento retraso en el desarrollo de un diente permanente y
un 11.8% hipoclusiéon de un molar temporal.

Referente a la relacion entre la agenesia de terceros molares y microdoncia en
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021. En este
estudio se encontré que los valores esperados en dos celdas fueron de 3.0 y 1.0,
por lo que se empled el Test Exacto de Fisher y se obtuvo un valor de p fue de
0.040, por lo tanto, se sefala que existe relacion entre la agenesia de terceros
molares y la microdoncia. Marra (2021) después de evaluar 4000 radiografias
panoramicas, de las cuales 430 tenian agenesia dental, encontrd que la prevalencia
de agenesia dental fue de 9.3%, no se encontraron diferencias significativas segun
género. En el grupo de agenesia se observé una prevalencia significativa de
microdoncia de los incisivos laterales superiores y retraso en el desarrollo del
diente. Lagana (2018) observo que el 86.9% presentd agenesia leve, seguido por
un 11.7 de agenesia moderada. Se diagnosticé hipodoncia maxilar y mandibular a
156 y 134 pacientes respectivamente. Los dientes con mas pérdida fueron los
segundos premolares mandibulares con un 45.8%, seguido por los incisivos
laterales con 41.7%. Se evidencio una correlacion significativa entre la agenesia y
el canino maxilar desplazado. Al-Abdallah (2015) encontré que el 77.5% de los

pacientes de grupo con hipodoncia mandibular tenia al menos una anomalia dental

43



comparado con el 49.5% del grupo con hipodoncia del maxilar; la anomalia dental
con mayor prevalencia en pacientes con hipodoncia del maxilar fue microdoncia de
los incisivos laterales superiores. Mientras que la se evidencié mayor prevalencia
de molares deciduos retenidos, molares deciduos infraocluidos y dientes retenidos

en pacientes con hipodoncia mandibular.

CONCLUSIONES

No existe relacion entre la agenesia de terceros molares y la agenesia de otras
piezas dentarias en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el
afio 2021.

No existe relacion entre la agenesia de terceros molares y dientes supernumerarios
en pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico CEIMAX en el afio 2021.

No existe relacion entre la agenesia de terceros molares y el retraso en el desarrollo
dentario en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021.
Existe relacion entre la agenesia de terceros molares y la microdoncia en pacientes

atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios referentes a la agenesia dental, teniendo en
consideracion diversas poblaciones, origen étnico, sexo y edad del paciente.

Se recomienda realizar otros estudios en las radiografias de personas con edades
mas avanzadas en donde se tengan en cuenta un mayor nimero de anomalias
dentales.

Ejecutar un estudio utilizando no solo radiografias panoramicas, si no también
hacer uso de tomografias.

Se recomienda a los cirujanos dentistas, continuar capacitandose sobre el
diagnostico y tratamiento de los terceros molares, debido que la extraccion del

tercer molar se realiza con frecuencia en la atencion clinica.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 23 de Setiembre del 2021
CARTA DE PRESENTACION

St Director DR. ORLANDO BATALLANOS BARRIONUEVO
CENTRO RADIOGRAFICO CEIMAX - ABANCAY APURIMAC

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada APAZA BUENDIA, ESTEFANI
con DNI 73387168 y codigo de estudiante 2014226464, Bachiller de Ia
Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar

informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TiTuLo: RELACION ENTRE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES Y
ANOMALIAS DENTALES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO RADIOGRAFICO CEIMAX EN EL ANO 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarle |as facilidades del caso.

Anlicipo a usted ml profundo agradecimiento por la

generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,
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ANEXO N° 2
Ficha de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Personales

Apellidos y Nombres:

Sexo:
Edad:

Hallazgos Radiogréficos

Resultados Tipo Si No Pieza Observaciones
Obtenidos presenta | presenta | dentaria
Agenesia de Agenesia de
terceros terceros molares
molares
Agenesias de
otras piezas
dentarias
Otras Dientes
anomalias | supernumerarios
dentarias
Retraso en el
desarrollo dental
Microdoncia
dental

Presencia de agenesia de tercer molar y a la vez otras anomalias dentales

Si()

No ()

Fuente: Miranda A. Prevalencia de la Agenesia de Terceros Molares y su Relacién con Otras Anomalias Dentales en

Pacientes de 14 a 20 Afios en el Centro de Imagenes de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, Arequipa 2015-2016 [Tesis].

[Arequipa- Perd]: Universidad Catdlica de Santa Maria; 2018.
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N° 3: Matriz de consistencia

Titulo: Relacién entre agenesia de terceros molares y anomalias dentales en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEIMAX en el afio
2021.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Principal Principal General
¢Cual es la relacion entre la agenesia de | Identificar la relacion entre la agenesia de | Existe una relacion . Disefio de la investigacion

. . P Agenesia de terceros ;
terceros molares y anomalias dentales en | terceros molares y anomalias dentales en | significativa entre la | No experimental
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico | pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico | agenesia de terceros molares Poblacién
CEIMAX en el afio 20217 CEIMAX en el afio 2021. molares y anomalias La poblacion estara conformada

dentales en pacientes por 300 radiografias de

Especificos Especificos atendidos en el Centro pacientes atendidos en el Centro

¢Cudl es la prevalencia de agenesia de
terceros molares en pacientes atendidos en el
Centro Radiol6égico CEIMAX en el afio 2021,
segln sexo?

¢Cudl es la prevalencia de agenesia de
terceros molares en pacientes atendidos en el
Centro Radioloégico CEIMAX en el afio 2021,
segun edad?

¢, Cual es la prevalencia de anomalias dentales
en pacientes atendidos en el Centro
Radiol6gico CEIMAX en el afio 2021, segln
sexo?

¢ Cual es la prevalencia de anomalias dentales
en pacientes atendidos en el Centro
Radiol6gico CEIMAX en el afio 2021, segun
edad?

Determinar la prevalencia de agenesia de
terceros molares en pacientes atendidos en el
Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021,
segln sexo.

Determinar la prevalencia de agenesia de
terceros molares en pacientes atendidos en el
Centro Radiolégico CEIMAX en el afio 2021,
segln edad.

Determinar la prevalencia de anomalias
dentales en pacientes atendidos en el Centro
Radiol6gico CEIMAX en el afio 2021, segun
sexo.

Determinar la prevalencia de anomalias
dentales en pacientes atendidos en el Centro
Radiol6gico CEIMAX en el afio 2021, segun
edad.

Radiologico CEIMAX en el
afio 2021.

Anomalias dentales

Radiologico CEIMAX en el afio
2021.

Muestra

La muestra estara conformada
por 86 radiografias de pacientes
que presenten agenesia dental
atendidos  en el Centro
Radiologico CEIMAX, que
cumplan los criterios de inclusién
y exclusion.

Técnica

Observacion

Instrumento

Radiografia panoramica

Ficha de recoleccion de datos
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Anexo N° 4: Validacién de instrumento.
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validacion de instrumento de medicion

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Item

0.25

0.50

0.75

0.25

0.50

0.75

0.25

0.50

0.75

Item 1:
Claridad

X

Item 2:
Objetividad

X

Item 3:
Actualizacion

Item 4:
Organizacion

Item 5:
Suficiencia

Item 6:
Intencionalidad

Item 7:
Consistencia

Item 8:
Coherencia

Item 9:
Metodologia

Item 10:
Pertinencia

V de Aiken

0.81

V de Aiken

Interpretacion: el valor de la prueba V de Aiken sefiala que existe validez de

contenido para el instrumento elaborado para el presente trabajo de investigacion,

se obtuvo un valor de 0.81, muy cercano a 1.
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Anexo N° 5: Fotografias
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