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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre agenesis de terceras molares y maloclusion
en pacientes de 12 a 22 afios en un Centro Odontolégico Lima 2022. Materiales y
meétodo: Se realizd un estudio observacional, transversal, de clase retrospectivo y
descriptivo, la cual cont6é con una poblaciébn conformada por radiografias
panoramicas y modelos de estudio de los pacientes con tratamiento ortodéntico en
un centro odontoldgico en Lima 2022, contando con una muestra de 121 pacientes
los cuales 63 son de sexo femenino y 58 de sexo masculino, considerando los
criterios de inclusion y exclusion. Se realiz6 el analisis estadistico en el programa
IBM SPSS version 29 estadistica descriptiva. Resultado: Se encontré que un
porcentaje de pacientes que presentan maloclusién clase | de Angle presentan
agenesis de tercera molar con mayor porcentaje que otras maloclusiones. Ademas,
hay un mayor porcentaje de pacientes de sexo femenino con agenesis de terceras
molares relacionadas a la clase | de Angle. Posteriormente se ve que los pacientes
de 12 a 17 afios son los que presentan un porcentaje mayor al grupo de 18 a 22
afos con ausencia de terceras molares. Se utilizé un instrumento de correlacion lo
gue nos indica que, aunque se presente agenesis de terceras molares con
pacientes con maloclusién en nuestra muestra, su relacion es baja o muy baja.
Conclusion: Segun la prueba de correlacion Rho de Spearman la agenesis de

terceras molares y las maloclusiones no presentan una correlacion significativa.

Palabras claves: agenesis, germen dentario, terceras molares, maloclusion,

modelo de estudio, radiografia panoramica.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between agenesis of third molars and
malocclusion in patients from 12 to 22 years of age in a Lima 2022 Dental Center.
Materials and method: An observational, cross-sectional, retrospective, and
descriptive class study was carried out, which included a population made up of
panoramic radiographs and study models of patients with orthodontic treatment in
a dental center in Lima 2022, with a sample of 121 patients, 63 are female and 58
are male, considering the inclusion and exclusion criteria. Statistical analysis was
performed using the IBM SPSS version 29 descriptive statistics program. Result:
It was found that a percentage of patients with Angle's class | malocclusion present
third molar agenesis with a higher percentage than other malocclusions, in addition
there is a higher percentage of female patients with third molar agenesis related to
Angle's class I. Subsequently, it is seen that patients from 12 to 17 years old are
those who present a higher percentage than the group from 18 to 22 years old with
absence of third molars. A correlation instrument was used, which indicates that
although third molar agenesis occurs with patients with malocclusion in our sample,
their relationship is low or very low. Conclusion: According to Spearman's Rho
correlation test, third molar agenesis and malocclusions do not present a significant

correlation.

Keywords: agenesis, tooth germ, third molars, malocclusion, study model,

panoramic radiography



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Agenesis de terceras molares y su relacion con
pacientes con maloclusion de 12 a 22 afios en un centro odontolégico lima 2022”
busca como finalidad encontrar alguna relacion significativa entre la agenesis de

las terceras molares y las maloclusiones segun Angle.

La tercera molar es la Ultima pieza dentaria en erupcionar, contando no solo con
una morfologia irregular sino también con aspectos Unicos, su raices cortas,
numerosas o individuales, su cara oclusal mas ancha o levemente pequefa su
distribucion en el arco dentario puede ser irregular y hasta en ocasiones con
direcciones inimaginables. Sin embargo, estas caracteristicas pueden no llevarse

a cabo si el germen dentario no prolifera.

Una alteracién genética o quizas cambios en la dieta, clima o por evolucion pueden
ser los factores que impidan el crecimiento del germen dentario de la tercera molar,
lo cual se denomina agenesis. Ademas, puede estar asociado a otros trastornos

del crecimiento o patologias dentarias.

Unas de las alteraciones a mencionar son las maloclusiones, las cuales son mal

posiciones dentarias que pueden deberse por problemas 6seos o dentarios.

Los pacientes a tomar en consideracion son personas de 12 a 22 afios que llevan
un tratamiento ortodontico y que presenta un tipo de maloclusién asociada a
diversos factores, tomando como base de estudio sus radiografias panoramicas y
modelos de estudio, podemos calcular el porcentaje de pacientes que presente
ausencia de terceras molares y la relacion molar que presenta cada paciente de

cada hemiarcada.

Las maloclusiones son unas de las alteraciones dentales mas comunes con
respecto a otras enfermedades y es probable que presente relevancia con la

agenesis de terceras molares.



A continuacion, se describe a detalle toda la estructura del trabajo de investigacion:

Capitulo I: Se plantea el problema de la investigacion, formulando los problemas
principales y secundarios y planteando los objetivos de la investigacién. Integrando

sus limitaciones del estudio y verificando su viabilidad.

Capitulo II: Verificamos estudios previos, para indicar antecedentes internacionales
y nacionales. Ademas, tomando bases teoricas acerca de la agenesis y las

maloclusiones, culminando con algunos conceptos basicos.

Capitulo IlI: Incluimos la hipoétesis del proyecto, definimos variables y covariables y

realizamos su tabla de operacionalizacion.

Capitulo IV: Describimos el disefio metodologico, tomamos la muestra de nuestra
poblacién a estudiar indicando los criterios de inclusion y exclusion y verificamos
las técnicas y procedimientos a realizar, tomando siempre en consideraciéon los

aspectos éticos.

Capitulo V: Se presenta el analisis del proyecto, y su discusion visualizando las

tablas de frecuencias y los graficos planteados.

Finalmente, se presenta las conclusiones y recomendaciones que se obtuvo en
nuestro proyecto de investigacion. De igual manera, se presentan las fuentes de

informacion observadas y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcioén de la situacion problematica

Segun el INEI en el 2022 el Pert cuenta con mas de 33 millones de habitantes,
52.1% son mujeres y 47.8% son varones, de diferentes descendencias.! La
inmigracion presentada a mediados de XIX y la constante migracion actual no solo
extranjera sino la migracion del campo a la ciudad conlleva a que el peruano actual
presente no solo rasgos indigenas, sino en muchos casos mediterraneos, asiaticos,

africanos y europeos.

El paso del tiempo brinda a los individuos cambios morfoldgicos, basandose en su
funcién, en el ambiente o la alimentacién cambios que se reflejan tanto en animales
como plantas adaptandose, cambiando, mutando. Un oso polar descendiente del
0S0 gris cambi6 su pelaje para camuflarse en las heladas, una serpiente puede ser
venenosa o constrictora. Una persona evolucion6 y adapté su tono de piel en los
diferentes climas, asi mismo la alimentacion puede traer diferentes cambios en

nuestra funcién masticatoria.

El continuo mestizaje en el transcurso de los afios y la genética predominante de
algunas razas hacen que el individuo, tienda a presentar ciertas mutaciones,
variaciones y en ciertos casos anomalias en el desarrollo de algunos 6rganos; junto
con alteraciones. En caso de odontologia predominando las maloclusiones por
arcadas pequefias y dientes muy grandes o viceversa o encontrandonos con falta

de dientes deciduos o permanentes.

La agenesis dental o la anodoncia se conoce como ausencia congeénita de uno o
varios dientes deciduos o permanentes relacionados a sindromes, desordenes
genéticos, factores ambientales y patoldgicos.? Es uno de los trastornos mas

comunes, en el desarrollo bucal y craneofacial de los seres humanos.?

Segun el indice de clasificacién de enfermedades con fines epidemiolégicos, la

OMS*, nos dice que la agenesis dental es la carencia de desarrollo de un germen
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dentario, que se clasifica en: hipodoncia: falta de desarrollo de 1 o 5 dientes,
oligodoncia: falta de desarrollo de 6 o méas dientes, anodoncia: falta de todas las
piezas dentarias tanto permanentes como deciduos, pueden ser anodoncia parcial

cuando es una arcada o de ambas arcadas se denominara anodoncia total®

Por otra parte, hace unos afos la prevalencia de maloclusiones era el tercer
problema de salud bucal.® actualmente el segundo es gingivitis y la primera caries
dental. Esto conlleva que un gran porcentaje de la poblacion presenta este tipo de

problemas.

Por tal motivo, el objetivo de la investigacion es encontrar cual es la relacién entre
la agenesis de terceras molares y las maloclusiones en pacientes de 12 a 22 afios

en un Centro Odontolégico Lima 2022.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre agenesis de terceras molares y la maloclusion en

pacientes de 12 a 22 afios en un Centro Odontoldgico Lima 2022?
1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre agenesis de terceras molares y la maloclusién de los

pacientes de 12 a 22 afios en un Centro Odontoldgico Lima 2022 segun el género?

¢, Cudl es la relacion entre agenesis de terceras molares y el tipo de maloclusién de
los pacientes de 12 a 22 en un Centro Odontoldgico Lima 2022 segun intervalo de

edad 12 a 17 afios y de 18 a 22 afos.
Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre agenesis de terceras molares y maloclusion en

pacientes de 12 a 22 afios en un Centro Odontolégico Lima 2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

Conocer la relacion entre agenesis de terceras molares y la maloclusion de los

pacientes de 12 a 22 afios en un Centro Odontologico Lima 2022 segun el género.

Identificar la relacion entre agenesis de terceras molares y el tipo de maloclusiéon
de los pacientes de 12 a 22 afios en un Centro Odontolégico Lima 2022 segun

intervalo de edad 12 a 17 afios y de 18 a 22 afios.

1.3 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion contara con una importancia teorica debido que aportara

conocimientos practicos en base a nuestro tema y sus resultados.

Contara con una importancia social porqué aportara ayuda didactica a préximas
investigaciones, brindando un amplio conocimiento sobre el tema y tomando como

referencia para proximos proyectos.

Presentara una importancia cientifica, debido a que los hallazgos realizados en esta
investigaciéon nos ayudaran a encontrar si hay relacién o no de la agenesis de
terceras molares con la maloclusién. Si es un factor relevante para tratamientos

ortodénticos.

Contara con una importancia metodoldgica, dado que los estudios realizados en el
Peru son basados en prevalencia y el estudio en mencién tratada de una relacion
entre agenesis de terceras molares y maloclusién, ademas en el Pert tenemos muy

poca informacion sobre nuestro tema de investigacion.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El estudio sera viable dado que se cuenta con los recursos econémicos y humanos
para poder llevarse con efectividad. Se contara con los materiales necesarios para
la toma de muestra y se cuenta con las habilidades y los conocimientos necesarias

para brindar dicha investigacion.
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1.4 Limitaciones del estudio

Pacientes que vayan a la consulta de ortodoncia con exodoncia previa, sin

informacion alguna.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Hodalis S. (2022) Chile; Relacién entre las caracteristicas de presentacion de la
agenesis de terceras molares y la morfologia mandibular, analizado mediante
morfometria geométrica. Es un estudio cualitativo, observacional y transversal.
Materiales y métodos: radiografias panordmicas de 73 pacientes, los cuales se
dividen en 4 grupos: agenesis de 38(38A), 48 (48A), ambos (BIIA) o ninguno
(NonA). Se marcaron 22 puntos de referencia sobre la mandibula para realizar el
analisis morfométrico, los cuales se efectuaron mediante el software TPSDig.
Resultados: Se estima que el origen de la poblacién chilena actual es, 44,34%
Amerindio (sin separar Aimaras de Mapuches), 51,81% europeo y 3,81% africano,
y la poblacion de Santiago es, 39,12% Amerindio (aimara, mapuche), 56,45%
europeo y 4,53% africano. Llegamos a la conclusién que la muestra sera
representativa para el pueblo chileno. Conclusién: las diferencias encontradas son
minimas entre los pacientes que presentan agenesia de 1 o 2 terceras molares con
respecto a los que no presentan. Puede tener leve asimetria en la zona afectada

cuando hay ausencia de un tercer molar.”

Rupakar P. (2022) India; Relationship Between Agenesis of Third Molars Skeletal
Malocclusion. Estudio retrospective que desea averiguar la frecuencia y la
correlacion que tiene la agenesis de terceras molares con la maloclusion
esquelética. Materiales y métodos: un total de 594 pacientes (242 hombres 352
mujeres) entre 11 y 25 afos. Los pacientes se dividieron en 5 grupos, agenesia de
1 tercer molar (GRUPO A), agenesia de 2 terceros molares (GRUPO B), agenesia
de 3 terceros molares (GRUPO C), agenesia de 4 terceras molares (GRUPO D) y
sin agenesia (GRUPO E) y la maloclusion esquelética del paciente se determind
mediante los angulos SNA, SNB Y ANB, asi como la valoracion de Witt y se divide
en maloclusion clase |, Il, lll. Resultado: De 594 pacientes, 423 (71,21%) pacientes
no mostraron alguna agenesis. mientras que 171 (28,79%) los pacientes muestran
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agenesia del tercer molar. entre 171 pacientes 76 pacientes presentaron agenesis,
40 pacientes presentaron agenesia de 2 terceros molares, 21 los pacientes
presentaban agenesia de los 3 (terceros molares) y 34 pacientes mostraron
agenesia de los 4. Conclusion: la agenesis de tercera molar fue mas frecuente en
el arco maxilar y mas comun en la clase Il esquelética, siendo también mas comun

en mujeres.®

Dev Pant B. (2019) Nepal: Relationship between skeletal malocclusion and dental
anomalies in Nepalese population. El estudio es retrospective, basados en los
pacientes que llegaron al departamento de ortodoncia y ortopedia del hospital de
Katmandu, Nepal. 170 pacientes entre 13 a 25 afios que presentan maloclusion y
anomalias dentales, se excluyeron pacientes con labio leporino, historia previa de
ortodoncia o extirpacion quirdrgica de cualquier tercer molar. Basando sus criterios
y transferidos al programa estadistico (SPSS) para su analisis. Utilizando la prueba
de chi-cuadrado de Pearson para determinar las diferencias en las anomalias
dentales asociadas a grupo, sexo y maloclusion esquelética. Resultado: la mayoria
de los pacientes fueron de sexo femenino. La mayoria de los pacientes presentan
clase | esquelética los cuales presentaron mayor prevalencia de anomalias
dentales. Conclusion: la prevalencia de agenesis de las terceras molares son
mayores en la maloclusion esquelética de clase | con un 42% presente de
anomalias dentales, también presentando mayores anomalias que las

maloclusiones Il y Il con un 52.9%.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Cubas C. (2021) Chiclayo: Prevalencia y factores asociados a la agenesia de los
terceros molares. Una revision de literatura. Estudio descriptivo, no experimental y
transversal. Resultados: se realiz6 un estudio de 12 articulos que evaluaban la
etiologia de la agenesis de terceras molares, el estudio muestra diversos factores,
tanto morfologicos como edad sexo y debidé a deformaciones 6seas. Contando
también segun la revisién, el mayor indice de agenesis de terceras molares en los
paises de américa latina a diferencia de los paises europeos. Conclusion: el estudio
demuestra segun los articulos leidos el cuadrante con mayor indice de prevalencia

de agenesis de terceras molares es el cuadrante superior izquierdo.®
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Condori D. (2019) Cusco: frecuencia de agenesis de las terceras molares en
pacientes de 11 a 18 afios atendidos en el centro radiologico Ceradent del afio
2019. El estudio muestra un tipo descriptivo no experimental cuantitativo con corte
transversal, retrospectivo y observacional. Materiales y métodos: se observé 262
radiografias panoramicas mas una ficha de recoleccion de datos. Resultados: la
frecuencia de agenesis es de 26.7%, el mayor porcentaje se da con referencia al
sexo con el 14.1% en mujeres con relacion al 12.6%. Ademas, la frecuencia de la
agenesis de terceras molares en la arcada superior es de 23.3% con respecto a la
inferior que solo cuenta con 9.9%. Conclusion: Se considera dentro de los
pardmetros internacionales con el 26.7%, predominante en sexo femenino y

hemiarcada superior.1?
2.2 BASES TEORICAS
Odontogénesis

Se le conoce como odontogénesis al proceso de diferenciacion embrionaria
producido por una interaccion epitelio-mesénquima alrededor de la sexta semana
de vida intrauterina.’? El proceso es similar tanto para los dientes permanentes

como para los deciduos.

Existen 2 capas germinativas las cuales participan en el desarrollo de los 6rganos
dentarios. El epitelio ectodérmico, origina el esmalte dentario y el ectomesénquima
da origen al complejo dentino pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso

alveolar.13

El epitelio bucal y la mesénquima subyacente derivada de las células de la cresta
neural forman una estructura en forma de C, la cual se denomina lamina dental
epitelial primaria. Las zonas terminales forman los molares permanentes en todas

las hemiarcadas.*
La odontogénesis presenta 4 etapas:

Lamina dentaria - Estadio de Yema

Estadio de Casquete - Campana

18



Lamina dentaria

El epitelio empieza a diferenciarse y mediante este proceso, interactia con la
mesénquima subyacente, con esto el érgano del esmalte empieza a modificar su
forma. Boton, copa, campana; cada una de gran importancia en el desarrollo del
futuro 6rgano dental.!?

Estadio de yema o boton dentario

la lamina dental da origen a varias yemas dentales 10 en la arcada superior y 10
en la arcada inferior. Estos son agrandamientos de forma redondeada que emerge
como resultado de la divisién mitotica de las células de cada capa basal del epitelio
en las que se asienta el crecimiento del diente. Estos forman los rasgos de los

componentes ectodérmicos de los dientes. 1215
Estadio de casquete

Es la novena y décima semana de vida intrauterina. El brote sufre una invaginacion
y una marcada proliferacion, vemos una ligera depresién en su zona mas profunda

en donde se asienta el tejido mesenquimatico para darnos la papila dental.1®

Las células se alojan en el centro del 6rgano dental, estos sintetizan y segregan
mucopolisacaridos acidos en el compartimiento extracelular entre las células
epiteliales. Las células se unen entre si gracias a sus contactos desmosoémicos,
adoptando una forma de estrella. Por tal motivo, el centro del 6rgano lo llamamos

reticulo estrellado.’
Estadio de campana

De 14 a 18 semanas de vida intrauterina, el casquete dental aumenta su tamafio y
se asienta, el érgano dental adopta una forma de campana. Las células de la
mesénquima de la papila adyacente a la capa dental interna se diferencian en
odontoblastos mientras que, las células epiteliales del epitelio dental interno se

diferencian en ameloblastos. Por otro lado, un acumulo de células en el epitelio
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dental interno conforma el nudo de esmalte, que organiza el desarrollo oportuno de

los dientes.12

En este estadio determinamos la formacion de la corona por acciones especificas
del ectomesénquima subyacente o papila dental sobre el epitelio interno del érgano
dental. Esto nos lleva a que la capa celular se pliegue, brindandonos la forma,
namero y distribucion de las cuspides, mucho antes de iniciar la aposicion y

mineralizacién de los tejidos dentales.!®

Lamina dental
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de laraiz
C D

Periodo terminal o foliculo dentario

Inicia cuando podemos identificar la presencia de depdsitos de la matriz del esmalte
sobre las capas de la dentina en su proceso de desarrollo, tanto en las zonas donde

se formaran las préximas cuspides y los bordes incisales.®

El 6rgano del esmalte se encarga de desarrollar el esmalte y la mesénquima nos
da la papila dentaria. En la primera fase ocurre la fragmentacion y posterior

eliminacién de la matriz intercelular que se interpone entre el epitelio interno pre-
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ameloblastico y el ectomesenquima de la papila dentaria. Debido a esto, se
establece una cadena de interacciones entre los odontoblastos y ameloblastos, con

una importancia sustancial para la secrecién del esmalte y dentina.®

Calcificacion

En la calcificacién, la forma de medir el desarrollo dental es a través de la corona 'y
las raices. Al momento de la erupcién el 6rgano dental tiene constituido 2/3 de la
longitud total de la raiz, finalizando su crecimiento de 2 a 4 afios post erupcion. Se
distinguen 2 periodos: el pre oclusivo, donde el crecimiento depende de la vaina de
Hertwig y se da a base de odontoblastos y cementoblastos; y el periodo post
oclusivo el cual la vaina de Hertwig degenera y el crecimiento tiene lugar por

aposicion de cemento.?°

Los dientes temporales y permanentes inician su calcificacion en tiempos distintos.
Las piezas temporales comienzan su formacion entre las catorce y las dieciocho
semanas de vida intrauterina, iniciando con los incisivos centrales y terminando por
los segundos molares. Los apices concluyen su formacion entre el afio y medio y

tres afios, normalmente después de 1 afio en boca.**
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Los dientes permanentes comienzan su calcificacion varios meses después del
nacimiento, a excepcion de los primeros molares permanentes que empiezan su

calcificacion al momento del nacimiento.4
Erupcion dentaria

Proceso de orden dinamico, que inicia con la constitucion del germen dentario hasta
su posterior erupciébn en la cavidad oral, brindando una armonia con el

antagonista.?!

El desarrollo dental, crecimiento y post erupcidn se ajusta a patrones similares, pero

ocurre a tiempos diferentes en cada uno de ellos.??

El tercer molar se desarrolla cuando la lamina dental del ectodermo migra hacia

distal durante el crecimiento craneofacial del infante.?3
Tercer molar

Los terceros molares presentan un crecimiento radiograficamente visible entre los
8y 9 afios de edad; y tienden a emerger en la cavidad bucal, entre los 18 y 25 afios,
la raiz y posteriormente el apice termina de formarse y mineralizarse a una edad
promedio de 25 afios.?* Los problemas mas recurrentes de los terceros molares no

es su erupcion sino la posicion al momento de erupcionar.

Los terceros molares superiores particularmente erupcionan hacia distal y
vestibular, dando una posicion alejada del plano oclusal; en este caso se genera

cuadros inflamatorios relacionados a la impactacion de los dientes con la mucosa.

Mientras que, la ubicacion de las terceras molares a nivel del angulo mandibular
ocasiona que mas del 60% de las piezas dentarias, no llegue al plano oclusal y por
ende, no ocluya correctamente. Mas aun, el 50% de las terceras molares no son
perceptibles clinicamente en boca; siendo la causa de diversas patologias

asociadas, principalmente traumaticas e infecciosas.?®
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Caracteristicas del tercer molar superior
Stanley y colaboradores?® nos brinda las singularidades de un tercer molar superior:
Cara vestibular

Presenta una corona pequefia en sentido cérvico-oclusal a diferencia del segundo
molar y varia en forma, viendo desde la cara oclusal. Las raices son cortas con
tendencia a fusionarse, adquiriendo la silueta de un cono, con una leve inclinacién

hacia distal.
Cara palatina

Su cuspide palatina es de gran tamafio tampoco presenta surcos palatinos, sin
embargo, la cuspide disto-palatina puede llegar a ser pequefia con un surco

palatino desarrollado. Brindando una morfologia variada.
Cara mesial

Su raiz tiene una silueta conica debido a la fusién radicular en ciertas ocasiones

con una bifurcacién apical.

Cara distal

La cresta marginal esta ligeramente distante de la unibn amelocementario.
Cara oclusal

Se observa una diferencia marcada con respecto a las otras piezas dentarias,
segun Stanley la forma adoptada de las terceras molares superiores es la de un
corazoén, la cuspide palatina grande, mientras que la disto palatina presenta un
desarrollo nulo, presenta 3 cuspides funcionales: dos vestibulares y una palatina,

CcOon varios surcos accesorios entre ellas.

Es habitual que muestren cuspides muy desarrolladas bordeando una fosa central,

y raras veces la fosa distal presente un surco.
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Caracteristicas del tercer molar mandibular

Stanley y colaboradores?® indica que a diferencia de su homdélogo maxilar la tercera
molar inferior brinda una mayor corpulencia, es decir, su corona es amplia y se
parece mucho al primer molar mandibular con respecto a su dimension, forma y
tamafio, usualmente también pueden presentarse piezas con mayor tamafo, sin

embargo, también existen pequefias piezas en menor frecuencia.

Debido a su corpulencia y gran tamafio regularmente son las que tienen mayor

probabilidad de impactarse.

Cara vestibular

Presenta una corona alargada mesiodistalmente y con un cuello reducido. Las
cuspides son pequefas y ovaladas, las raices son pequefias y normalmente son
dos, una distal y la otra mesial, fusionadas o bifurcadas, pero con fijacion a

inclinarse hacia distal.
Cara lingual

En consistencia es parecida a la cara palatina del segundo molar permanente

mandibular.

Cara mesial

Cara mesial redondeada con raiz mesial alargada y puntiaguda.
Cara distal

Al momento de desarrollarse, obtiene una forma pronunciada con una raiz distal

corta y pequefa.
Cara Oclusal

La cara oclusal del tercer molar inferior es grande y pronunciada, guarda similitud
con el segundo molar y puede presentar una buena disposiciébn a su oclusiéon

siempre y cuando se brinde espacio en la arcada inferior.
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Agenesis

Segun Sanchez, Vicente, Bravo L. Se da cuando la formacion o desarrollo del
germen dentario es deficiente o nula, siendo la ausencia de una pieza dental tanto
decidua como permanente; el diagndstico clinico y el radiografico son pruebas que

pueden corroborar la ausencia o presencia de la pieza. ?’

También se dice que es una condicion con muchos factores relacionados a

genética, ambiental, patoldgica y evolutiva.?®

La carencia congénita de piezas dentales es un fendmeno normalmente frecuente,
que puede ser de caracter esporadico o por un componente hereditario. Las piezas
dentales ausentes con mayor frecuencia son los Ultimos de cada serie (el incisivo
lateral, segundo premolar, tercer molar). Ademas, es posible que se produzca la

ausencia congénita en generaciones posteriores.?®
Etiologia de la agenesis dental

Diaz et al. Nos dice que la agenesia puede encontrarse de forma bilateral y que
puede tener una relacion congénita. Sin embargo, se citan diferentes factores que

la literatura brinda como relacion a las causas de agenesia dental:

Factores medioambientales: pueden ser agentes fisicos, mecanicos, infecciosos,

farmacolégicos y quimicos.

Agentes fisicos: La radiacién dependiendo de las dosis recibidas puede ocasionar

problemas en la formacion dentaria.

Agentes mecanicos: Un traumatismo previo al inicio de la formacién del germen
dentario, cirugias previas en la zona donde reside la ontogénesis o fracturas 6seas

en cavidad bucal.

Jara et al’® nos indica que la agenesia de terceros molares presenta una ligera
relacion con la disminucién del angulo goniaco caracteristicos de pacientes

braquifaciales.
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Agentes infecciosos: algunas enfermedades pueden tener repercusion en el
desarrollo dental, tales como la sifilis, tuberculosis y otras enfermedades de

prevalencia en infantes.

Agentes farmacologicos y quimicos: Existe informacion relevante que la
Doxiciclina es un farmaco con alto porcentaje de toxicidad y contaminante producto

de la combustion de productos quimicos con cloro.

Factores filogenéticos: es una teoria de la evolucion que relaciona la anodoncia
de los ultimos dientes de cada grupo de piezas dentales ocasionados por los
cambios en el sistema masticatorio de un ser humano. Tienden, a no formarse por
el cambio de habitos que se presenta, un ejemplo es llevar una dieta blanda, al no
existir una funcién masticatoria continua, no hay estimulo para el crecimiento 6éseo
maxilar y mandibular, lo cual hace que no existiera espacio para las 32 piezas,

provocando agenesis dental.

Factores genéticos: segun Nufez, la mutacion en el gen MSX1 produce la
agenesia dental que asocia la transmision autosémica a familiares con gen

dominante.
Clasificacion de agenesia dental

Segun Costa et al. representa el numero de dientes ausentes, Schalk en 1996

clasifica la agenesis en:
Anodoncia: ausencia de piezas dentales, en conjunto o arcada.

Hipodoncia: ausencia de piezas dentales maximo 5, sin considerar las terceras

molares.

Oligodoncia: ausencia mayor a 5 piezas dentales, sin considerar las terceras

molares.
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MALOCLUSIONES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones eran la
tercera causa de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, la

primera es la caries y la segunda la enfermedad periodontal.

Wylie (1947) determina las maloclusiones como una relacién alternativa de partes
desproporcionadas. Las alteraciones dentarias o su malposicion pueden afectar
tanto a: dientes, huesos, musculos y nervios. Ciertas maloclusiones solo presentan
alteraciones irregulares en su posicion. Otros pueden estar bien posicionados, sin
embargo, una relacion basal atipica. Se utiliza normalmente el término displasia
para identificarlas. Asi, las maloclusiones son displasias dentarias, esqueléticas y

dentoesqueléticas.®°
Carabelli en 1842, clasifica las maloclusiones como:

Mordex normalis - oclusién normal

Mordex rectus - contacto inicial de borde a borde

Mordex abertus - ausencia de contacto oclusal o mordida abierta

Mordex prorsus > desequilibrio oclusal por protrusion

Mordex retrorsus = desequilibrio oclusal por retrusion

Mordex tortusus - inversion de la oclusion en el sentido vestibulolingual o mordida

cruzada

Numerosas clasificaciones fueron emergiendo como las de Magitot (1877), Case
(1921), Carrea (1922), Simon (1922) e Izard (1930). Sin embargo, la clasificacion
que se adoptdé mas, hasta nuestra actualidad basandose en tratamientos

ortodénticos, fue la clasificacion desarrollada por Edward Hartley Angle.2°
CLASIFICACION DE ANGLE

En 1899 Angle publica un articulo el cual clasifica las maloclusiones basandose en
la posicién del ler molar permanente con respecto al esqueleto craneofacial. El

autor pensaba que las desarmonias tenian que ver con los cambios
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anteroposteriores de la arcada inferior con relacion al ler molar superior

permanente.

Angle divide las maloclusiones en 3 categorias, que son variantes de la oclusion

normal.
Clase |
Su relacién anteroposterior es normal, evidenciado por la “llave molar”.3°

La cuspide mesiovestibular del ler. Molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del ler. Molar inferior. El perfil facial recto es representativo,
ademas, hay equilibrio en las funciones de la musculatura masticatoria y de la

lengua.

Clase Il

El ler molar permanente inferior ocluye distalmente con relacion al ler molar
superior, siendo, por eso, también denominado distoclusion. Se caracteriza por que
el surco mesiovestibular del 1er. Molar permanente inferior se encuentra distalizado
con relacion a la cuspide mesiovestibular del 1er molar superior. El convexo es

representativo de estos pacientes.3°
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Las maloclusiones clase Il fueron separadas en dos divisiones. Clase Il division 1y
Clase Il division 2

Clase Il division 1

Las maloclusiones clase Il presenta una ligera vestibularizacién de los incisivos
superiores. El desequilibrio muscular facial es causado por el distanciamiento
vestibulolingual entre los incisivos superiores y los inferiores. El desajuste
anteroposterior es llamado “overjet”.?° el perfil del paciente es convexo. Se asocia

a la clase Il division 1, la presencia de:

Mordida profunda
Mordida abierta
Problemas de espacio
Cruzamiento de mordida

Malposicion dentaria individuales

Clase Il divisiéon 2

Esta subdivision se da porque los incisivos superiores estan palatinizados o
verticalizado, el perfil es normalmente recto o ligeramente convexo, esto se asocia
a la musculatura equilibrada o con una leve alteracién. Es probable encontrar una
mordida profunda anterior, en los casos en que no hay contacto interincisal.3°

La subdivision se aplica cuando la relacion molar clase Il solo se presenta en un
lado.
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Clase Il

El 1er molar permanente inferior y por tanto su surco mesiovestibular se encuentran
mesializados en relacion con la cuspide mesiovestibular del ler molar

permanente.3°

Presenta un perfil concavo muy predominante y la musculatura esta en total

desequilibrada. Se puede encontrar mordida cruzada muy a menudo.

Los problemas de espacio (falta o exceso), mordida abierta o profundas y
malposiciones dentarias individuales. En el caso en que solamente este uno de los

2 lados en clase lll, empleamos el termino subdivision.°

2.3 Definicién de términos basicos

Agenesia: Falta de alguna de las piezas en el arco dentario, o de varias de ellas.

Por ausencia de sus respectivos gérmenes.3!

Apifiamiento: El espacio en las bases 6seas es de un menor tamafio que el de las

piezas dentarias y tiene como consecuencia, una sobreposicion dentaria.3? 33
Arco dentario: Alienacion que adoptan las piezas dentarias.3! 34

Germen dentario: Es una estructura que da origen al diente, consta de 3 érganos
distintos: el érgano del esmalte, de origen ectodérmico, que da origen al esmalte;

la papila de origen mesodérmico que dara lugar a la dentina y la pulpa y el saco
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que formara el cemento y dara origen al ligamento periodontal y al hueso fasciculo

del alveolo.3531

Llave molar: oclusion correcta entre los molares permanentes superiores e

inferiores.3°

Maloclusién: es una displasia que tiene relacion alternativa de partes
desproporcionadas. Pueden ser displasias dentarias, esqueléticas y
dentoesqueléticas.®°

Mordida abierta: cuando hay un espacio entre las superficies oclusales e incisales
de las piezas superiores e inferiores de los segmentos vestibulares o anteriores,

cuando el maxilar inferior es llevado a la posicién oclusal céntrica habitual.3 3!

Mordida cruzada: anomalia de posicidon en que las piezas dentarias superiores
ocluyen por dentro de sus antagonistas; por lo general unilateral. Generalmente

palatinizacion de los premolares y molares superiores.30 31

Mordida profunda: el contacto oclusal de los incisivos esta alterado por el resalte,

estos suelen extruirse, profundizando la mordida.3°

Overbite: sobremordida vertical. Distancia en la que el margen incisal superior
sobrepasa el margen incisal inferior cuando las piezas dentarias son llevadas a la

oclusion habitual o céntrica.3!

Overjet: sobremordida horizontal, es decir, una medida horizontal que representa
la distancia entre la cara palatina de los incisivos superiores y la cara vestibular de
los incisivos inferiores cuando los dientes son llevados a oclusién céntrica o

habitual.3!
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis

Existe relacion entre la agenesis de terceras molares y la maloclusion en

pacientes 12 a 22 afios en un Centro Odontologico de Lima 2022
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1 Variable independiente

Agenesis de terceras molares; ausencia congénita o desarrollo insuficiente por

ausencia de su respectivo germen dentario.3!
3.2.2 Variable dependiente

Maloclusiones; condicion caracterizada por no darse la relacién normal,

anomalias de espacio y posicién.3!
3.2.3 Covariables

Grupo etario

Género
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3.2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
MEDICION

- Agenesis de terceras

AGENESIS DE molares superiores, GUIA DE Cualitativa PRESENTA

TERCERAS MOLARES | derecha e izquierda OBSERVACION ordinal
- Agenesis de terceras NO PRESENTA
molares inferiores
derecha e izquierda
- Relacion molar

MALOCLUSIONES derecha nominal CLASE |

- Relacién molar FICHA CLINICA cuantitativo CLASE Il subdivision 1
izquierda CLASE Il subdivisiéon 2

CLASE 1l
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico de la investigacion es no experimental debido a que no se
maniobré ninguna de las variables a estudiar. Es una investigacion descriptiva,
porque se enfocO en observar, describir y interpretar las radiografias panoramicas
de los pacientes de 12 a 22 afios junto con sus modelos de estudios en un Centro
Odontoldgico de Lima 2022.

En consecuencia, las mediciones de las variables de estudio seran:

Transversal, porque se realiz6 una sola evaluacion a nuestra poblacion, en un lapso

de tiempo determinado.

Observacional, debido a que se busco6 observar y registrar los casos conseguidos
segun el andlisis radiografico panordmico, sin maniobrarlos y relacionar los

modelos de estudio con su clasificacion segun Angle.

Retrospectivo, dado que se realizd en el presente, pero con datos anteriores de las
radiografias panoramicas tomadas anteriormente junto a sus modelos de estudio

tomados antes de empezar su tratamiento ortodéntico.

Descriptivo, lo que se busco es encontrar una relacién de la agenesis de terceras
molares con las maloclusiones en pacientes de 12 a 22 afios en un Centro
Odontolégico Lima 2022

4.2. Disefio muestral
4.2.1 Poblacion

La poblacion a tomar en cuenta son los 177 pacientes que acuden a sus controles

ortodoénticos en la Clinica “Odontoz Prime” de Lima 2022.
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4.2.2 Muestra

Es una muestra no probabilistica por conveniencia donde se selecciond 121
radiografias panoramicas de pacientes entre 12 a 22 afios en el afio 2022 y que
sigan su tratamiento ortodontico en la clinica “odontoz prime” que cuenten con los

criterios de inclusion.

n= NZ2? pq

e?(N-1) + Z% pq

n= (177) (1.96)2 x (0.5)(0.5)

0.052(177-1) + (1.96)2x (0.5)(0.5)

n= 169.9908
1.4004

n= 121.38

N= poblacién

n= tamafo de muestra

Z= nivel de confianza (95%)
p= variabilidad positiva (50%)
g= variabilidad negativa (50%)

e= error (5%)



4.2.3 criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes de 12 a 22 afios

Pacientes que acuden a su tratamiento ortodontico en la clinica “Odontoz Prime”
Pacientes que presenten terceras molares

Pacientes que no presenten terceras molares

Pacientes con radiografia panoramica de inicio de tratamiento
Pacientes que cuenten con modelo de estudio

Criterios de exclusion

Pacientes que no se encuentren en el rango de edades
Pacientes con trastornos psicosociales

Pacientes con tratamiento ortodéntico previo

Pacientes con extracciones de terceras molares previas al tratamiento de

ortodoncia

Modelos de estudio dafiados

4.3 técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
4.3.1. técnica de recoleccién de datos

La técnica a ejecutar en el estudio es observacional

4.3.2 instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para nuestro estudio se utilizé una guia observacional y una ficha clinica
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Procedimiento para larecoleccion de datos

Se elaboré un documento para solicitar la autorizacion de la administracion del

centro odontologico “ODONTOZ PRIME” para realizar la investigacion.

Se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de nuestra poblacion para
obtener nuestra muestra, contando con 121 pacientes con todos los criterios
requeridos. Posteriormente se realizd el conteo de materiales a requerir de la

clinica, los cuales son las radiografias panoramicas y su modelo de estudio.

Cada paciente de nuestra muestra cuenta con su modelo de estudio, para la toma
de relacibn molar, tanto de la hemiarcada izquierda como derecha, ademas,
presenta su radiografia panoramica al iniciar el tratamiento, lo que se tom6 como

muestra para nuestro estudio.

Se requiri6 ayuda de un negatoscopio, junto con nuestra guia observacional
(ANEXO 02) y ficha clinica (ANEXO 03) para la toma de muestra.

La toma de muestra no interrumpio el flujo de atencion de la clinica, debido a que
la toma de muestra se realiz6 en horarios indicados por la administracion,

terminando los turnos laborales o antes de inicio de los mismos.

Se registro en nuestra ficha de observacién la ausencia o presencia de terceras
molares. Ademas, se corrobora con los modelos de estudio su relacion molar. Acto
seguido, se realiz6 la recoleccién de datos bajo un cuadro de excel, por nimero de
paciente, nombre, edad, sexo, piezas, 18,28,38,48 y relaciébn molar derecha e

izquierda, obteniendo una base de datos para editarlos en el programa SPSS.

En el programa SPSS se dividieron las variables y se relacioné para poder ver un
porcentaje de correlacion. Se culmind la toma de muestra en la clinica, realizando
las fotografias respectivas para nuestras evidencias y se agradecio por todo el
apoyo y su entera amabilidad por brindarnos sus instalaciones para nuestro

proyecto de estudio.

finalmente se obtuvo los resultados del estudio a mencion.
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De la seleccion de grupos:

Se dividié por relacion de género y por intervalo de edad, de 12 a 17 afios y de 18

a 22 afnos.
Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizé es una guia de observacién que se uso en la tesis
“diagnostico radiologico de agenesia de terceros molares en escolares y
adolescentes. Riobamba, 2018” por el bachiller Huilcarema Francis en la
Universidad de Nacional de Chinborazo, Ecuador. El cual plasmaremos la ausencia

0 presencia de terceras molares segun arcada, cuadrante, sexo y edad.

Luego, se usO una ficha clinica que se utilizé en la tesis “prevalencia de
maloclusiones en nifios de 8 a 15 afos en el colegio “Sefior de Huamantanga” de
la ciudad de Jaén” por el Bachiller Parra Fredy en la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, Chiclayo 2022. El cual tomaremos, para visualizar la clase

molar de los pacientes a estudiar.

4.4 técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion

Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS version 29 en espafiol con el software
macOS monterrey version 12.6 el cual arroja graficos tablas y medias que servira
para introducir los datos encontrados en la investigacion y luego se realizé la prueba
de normalidad para verificar si los datos son paramétricos 0 no paramétricos.

Posteriormente utilizar la medida Rho de Sperman.

4.5. aspectos éticos

Para nuestra investigacion con referencia a los principios éticos, se solicitd el
permiso a la administracion de la clinica odontologica para acceder a sus
instalaciones y poder hacer la recoleccion de datos, no se transgredira la proteccion

a la intimidad y confidencialidad de los datos.
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No se presenta intereses con los colaboradores y no se transgredird el principio de
justicia, dado que se fundamenta en la equidad de la distribucion de los riesgos y

beneficios de la investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo

CAPITULO V

Tabla N° 1

Relacién entre maloclusion lado derecho y agenesis de las piezas 18 y 48 en pacientes

atendidos en un Centro Odontoldgico Lima 2022

D18 - D48 Total
0 1 2

Maloclusiones Clase | Recuento 1 16 62 79
lado derecho

% del total 0.8% 13.2% 51.2% 65.3%

Clase Il sub Recuento 0 0 10 10

1 % del total 0.0% 0.0% 8.3% 8.3%

Clase Il sub Recuento 0 0 1 1

2 % del total 0.0% 0.0% 0.8% 0.8%

Clase Il Recuento 0 4 27 31

% del total 0.0% 3.3% 22.3% 25.6%

Total Recuento 1 20 100 121

% del total 0.8% 16.5% 82.6% 100.0%

En la tabla se observa que, del total de pacientes atendidos en el centro

odontoldgico presentan maloclusion de lado derecho. El 65.3% presentan clase |,

el 8.3% clase Il subdivision 1, 0.8% clase Il subdivision 2 y 25.6% clase Ill, con una

ausencia de terceras molares, predominante en clase | con un 13.2% con ausencia

de una tercera molar derecha y con un 0.8% con ausencia de ambas piezas.

Realizando la prueba estadistica de correlacion usando la prueba no paramétrica

Rho de Spearman nos da un coeficiente de correlacion al 0.133 el cual se puede

concluir que presenta una correlacion positiva muy baja.
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Coeficiente de correlacion

Maloclusiones
lado derecho D18-D48

Rho de Maloclusiones lado Coeficiente de 1.000 .133
Spearman derecho correlacion
D1848 Coeficiente de 133 1.000
correlacion
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pacientes atendidos en un Centro Odontoldgico Lima 2022

Tabla N° 2

Relacién entre maloclusion lado izquierdo y agenesis de las piezas 28 y 38 en

D28-D38 Total
0 1 2

Maloclusiones Clase | Recuento 3 16 59 78
lado izquierdo

% deltotal 2.5%  13.2%  48.8% 64.5%

Clase Il sub  Recuento 0 1 9 10

1 % del total  0.0% 0.8% 7.4% 8.3%

Clase Il sub  Recuento 0 1 4 5

2 % del total  0.0% 0.8% 3.3% 4.1%

Clase I Recuento 0 1 27 28

% del total  0.0% 0.8%  22.3% 23.1%

Total Recuento 3 19 99 121

% del total 2.5% 15.7% 81.8%  100.0%

En la tabla se observa que, del total de pacientes atendidos en el centro
odontoldgico presentan maloclusion de lado izquierdo. El 64.5% presentan clase |,
el 8.3% clase Il subdivision 1, 4.1% clase Il subdivision 2 y 23.1% clase lll, con una
ausencia de terceras molares, predominante en clase | con un 13.2% con ausencia

de una tercera molar derecha y con un 2.5% con ausencia de ambas piezas.

Realizando la prueba estadistica de correlacion usando la prueba no paramétrica
Rho de Spearman nos da un coeficiente de correlacion al 0.226 el cual se puede

concluir que presenta una correlacion positiva baja.
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Coeficiente de correlacion

Maloclusiones lado

izquierdo D28-D38
Rho de Maloclusiones lado Coeficiente de 1.000 226"
Spearman izquierdo correlacion
D28-D38 Coeficiente de 226" 1.000
correlacion

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla N° 3

Relacion entre la Agenesis de 18 y 48 y maloclusion lado derecho en pacientes

de sexo femenino y masculino atendidos en un Centro Odontolégico Lima 2022

Sexo D18-D48 Total
0 1 2

Femenino  Maloclusiones Clase Recuento - 9 34 43
lado derecho I

% del total - 14.3% 54.0% 68.3%

Clase  Recuento - 0 6 6

llsub % del total - 0.0% 9.5% 9.5%
1

Clase  Recuento - 2 12 14

I % del total -- 3.2% 19.0% 22.2%

Total Recuento - 11 52 63

% del total -- 175% 82.5% 100.0%

Masculino  Maloclusiones Clase  Recuento 1 7 28 36
lado derecho I

% del total 1.7% 12.1% 48.3% 62.1%

Clase  Recuento 0 0 4 4

[Isub % del total 0.0% 0.0% 6.9% 6.9%
1

Clase  Recuento 0 0 1 1

[Isub % del total 0.0% 0.0% 1.7% 1.7%
2

Clase  Recuento 0 2 15 17

I % del total 0.0% 3.4% 25.9% 29.3%

Total Recuento 1 9 48 58

% del total 1.7% 155% 82.8% 100.0%
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En la tabla se observa que, del total de pacientes de sexo femenino conformado
por 63 pacientes, el 68.3% presenta maloclusion de Angle clase | en el lado
derecho, ademas se aprecia la mayor cantidad de ausencia de terceras molares,
también relacionada a los pacientes con clase | con un 14.3% que no presentan 1
tercera molar.

Se observa que, del total de pacientes de sexo masculino conformado por 58
pacientes el 62.1% presentan maloclusion de Angle clase | en el lado derecho,
ademas el 12.1% presenta ausencia de 1 tercera molar asociada a la maloclusion

clase | de Angle.

Realizando la prueba estadistica de correlacion usando la prueba no paramétrica
Rho de Spearman nos da un coeficiente de correlacion en sexo femenino de un
0.115 el cual se puede concluir que presenta una correlacion positiva muy baja y
en masculino un coeficiente de correlacién de 0.153 el cual se concluye en una

correlacion positiva muy baja.

— = Maloclusione
Coeficiente de correlacion

s lado
Sexo derecho D18-D48

Rho de Femenino  Maloclusiones Coeficiente de 1.000 115
Spearman lado derecho correlacion

D1848 Coeficiente de 115 1.000
correlacion

Masculino  Maloclusiones Coeficiente de 1.000 153
lado derecho correlacion

D1848 Coeficiente de 153 1.000

correlacion
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Gréfico N° 3
Relacién entre la Agenesis de 18 y 48 y maloclusion lado derecho en pacientes

de sexo femenino atendidos en un Centro Odontolégico Lima 2022
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Gréfico N° 4
Relacion entre la Agenesis de 18 y 48 y maloclusion lado derecho en pacientes

de sexo masculino atendidos en un Centro Odontolégico Lima 2022
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Tabla N° 4

Relacion entre la Agenesis de 28 y 38 y maloclusion lado izquierdo en pacientes de

sexo femenino y masculino atendidos en un Centro Odontoldgico Lima 2022

Sexo D28-D38 Total
0 1 2
Femenino  Maloclusiones Clase | Recuento 3 9 32 44
lado izquierdo
% del 48% 14.3% 50.8% 69.8%
total
Clase I Recuento 0 0 5 5
subdivision % del 0.0% 0.0% 7.9% 7.9%
I total
Clase I Recuento 0 1 13 14
% del 0.0% 1.6% 20.6% 22.2%
total
Total Recuento 3 10 50 63
% del 48% 159% 79.4% 100.0%
total
Masculino  Maloclusiones  Clase | Recuento - 7 27 34
lado izquierdo
% del -- 12.1%  46.6% 58.6%
total
Clase I Recuento - 1 4 5
subdivision % del - 1.7% 6.9% 8.6%
I total
Clase Il Recuento - 1 4 5
subdivision % del -- 1.7% 6.9% 8.6%
Il total
Clase I Recuento - 0 14 14
% del -- 0.0% 24.1% 24.1%
total
Total Recuento - 9 49 58
% del -- 155% 84.5% 100.0%
total
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En la tabla se observa que, del total de pacientes de sexo femenino conformado
por 63 pacientes, el 69.8% presenta maloclusion de Angle clase | en el lado
izquierdo, ademas se aprecia la mayor cantidad de ausencia de terceras molares,
también relacionada a los pacientes con clase | con un 14.3% que no presentan 1
tercera molar.

Se observa que, del total de pacientes de sexo masculino conformado por 58
pacientes el 58.6% presentan maloclusién de Angle clase | en el lado izquierdo,
ademas el 12.1% presenta ausencia de 1 tercera molar asociada a la maloclusion

clase | de Angle.

Realizando la prueba estadistica de correlacion usando la prueba no paramétrica
Rho de Spearman nos da un coeficiente de correlacion en sexo femenino de un
0.243 el cual se puede concluir que presenta una correlacion positiva baja y en
masculino un coeficiente de correlacién de 0.206 el cual se concluye en una

correlacion positiva baja.

Coeficiente de correlacion Maloclusiones D28-
Sexo lado izquierdo D38
Rho de Femenino Maloclusiones  Coeficiente de 1.000 .243
Spearman lado izquierdo correlacion
D28-D38 Coeficiente de 243  1.000
correlacion
Masculino Maloclusiones  Coeficiente de 1.000 .206
lado izquierdo correlacion
D28-D38 Coeficiente de .206  1.000

correlacion
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Gréfico N° 5
Relacién entre la Agenesis de 28 y 38 y maloclusion lado izquierdo en pacientes
de sexo femenino atendidos en un Centro Odontolégico Lima 2022
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Gréfico N° 6
Relacién entre la Agenesis de 28 y 38 y maloclusion lado izquierdo en pacientes
de sexo masculino atendidos en un Centro Odontoldgico Lima 2022
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Tabla N° 5

Relacion entre la Agenesis de 18 y 48 y maloclusion lado derecho en pacientes

de 12 a 17 aflos y de 18 a 22 afios, atendidos en un Centro Odontolégico Lima

2022
Edad D18-D48 Total
0 1 2
12- Maloclusiones Clase | Recuento 1 10 18 29
17 lado derecho
ARoS % del 22% 222%  40.0% 64.4%
total
Clase Il Recuento 0 0 4 4
subdivision % del 0.0% 0.0% 8.9% 8.9%
[ total
Clase Il Recuento 0 2 10 12
% del 0.0% 4.4% 22.2% 26.7%
total
Total Recuento 1 12 32 45
% del 22% 26.7% 71.1%  100.0%
total
18- Maloclusiones Clase | Recuento - 6 44 50
22 lado derecho
A0S % del - 7.9% 57.9% 65.8%
total
Clase Il Recuento - 0 6 6
subdivision % del - 0.0% 7.9% 7.9%
[ total
Clase Il Recuento - 0 1 1
subdivision % del - 0.0% 1.3% 1.3%
Il total
Clase lll Recuento -- 2 17 19
% del - 26% 22.4% 25.0%
total
Total Recuento - 8 68 76
% del - 10.5% 89.5%  100.0%
total
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En la tabla se observa que, del total de pacientes de 12 a 17 afios conformado por
45 pacientes, el 64.4% presenta maloclusion de Angle clase | en el lado derecho,
ademas se aprecia la mayor cantidad de ausencia de terceras molares, también
relacionada a los pacientes con clase | con un 22.2% que no presentan 1 tercera
molar.

También se observa que, del total de pacientes de 18 a 22 afios conformado por
76 pacientes el 65.8% presentan maloclusion de Angle clase | en el lado derecho,
ademas el 7.9% presenta ausencia de 1 tercera molar asociada a la maloclusion

clase | de Angle.

Realizando la prueba estadistica de correlacion usando la prueba no paramétrica
Rho de Spearman nos da un coeficiente de correlacion en pacientes de 12 a 17
afios de un 0.250 el cual se puede concluir que presenta una correlacion positiva
baja y en pacientes de 18 a 22 afios un coeficiente de correlacién de 0.049 el cual

se concluye en una correlacion positiva muy baja.

Coeficiente de correlacion Maloclusiones

Edad lado derecho D18-D48
Rho de 12-17 Maloclusiones  Coeficiente de 1.000 .250
Spearman afios lado derecho correlacion
D1848 Coeficiente de .250 1.000
correlacion
18-22 Maloclusiones  Coeficiente de 1.000 .049
afos lado derecho correlacion
D1848 Coeficiente de .049 1.000

correlacion
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Gréafico N° 7

Relacién entre la Agenesis de 18 y 48 y maloclusion lado derecho en pacientes

de 12 a 17 afos, atendidos en un Centro Odontologico Lima 2022
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Gréafico N° 8

Relacion entre la Agenesis de 18 y 48 y maloclusion lado derecho en pacientes

de 18 a 22 afos, atendidos en un Centro Odontologico Lima 2022
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Tabla N° 6

Relacion entre la Agenesis de 28 y 38 y maloclusion lado izquierdo en pacientes de

12 a 17 afios y de 18 a 22 afios, atendidos en un Centro Odontoldgico Lima 2022

Edad D28-D38 Total
0 1 2
12- Maloclusiones Clase | Recuento 1 11 23 35
17 lado izquierdo
afos % deltotal 2.2%  244%  51.1% 77.8%
Clase I Recuento 0 0 2 2
subdivision % del total  0.0% 0.0% 4.4% 4.4%
I
Clase I Recuento 0 1 7 8
% del total 0.0% 2.2% 15.6% 17.8%
Total Recuento 1 12 32 45
% del total 2.2% 26.7% 71.1% 100.0%
18- Maloclusiones Clase | Recuento 2 5 36 43
22 lado izquierdo
afos % del total  2.6% 6.6%  47.4% 56.6%
Clase I Recuento 0 1 7 8
subdivision % del total ~ 0.0% 1.3% 9.2% 10.5%
I
Clase Il Recuento 0 1 4 5
subdivision % del total ~ 0.0% 1.3% 5.3% 6.6%
Il
Clase I Recuento 0 0 20 20
% del total  0.0% 0.0%  26.3% 26.3%
Total Recuento 2 7 67 76
% del total ~ 2.6% 9.2%  88.2% 100.0%
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En la tabla se observa que, del total de pacientes de 12 a 17 afios conformado por
45 pacientes, el 77.8% presenta maloclusion de Angle clase | en el lado izquierdo,
ademas se aprecia la mayor cantidad de ausencia de terceras molares, también
relacionada a los pacientes con clase | con un 24.4% que no presentan 1 tercera
molar.

También se observa que, del total de pacientes de 18 a 22 afios conformado por
76 pacientes el 56.6% presentan maloclusion de Angle clase | en el lado izquierdo,
ademas el 6.6% presenta ausencia de 1 tercera molar asociada a la maloclusion
clase | de Angle.

Realizando la prueba estadistica de correlacion usando la prueba no paramétrica
Rho de Spearman nos da un coeficiente de correlacion en pacientes de 12 a 17
afios de un 0.218 el cual se puede concluir que presenta una correlacion positiva
baja y en pacientes de 18 a 22 afios un coeficiente de correlacién de 0.192 el cual

se concluye en una correlacion positiva muy baja.

Coeficiente de correlacion

Maloclusiones D28-
Edad lado izquierdo D38
Rho de 12-17  Maloclusiones Coeficiente de 1.000 .218
Spearman afios lado izquierdo correlacion
D28-D38 Coeficiente de .218 1.000
correlacion
18-22  Maloclusiones Coeficiente de 1.000 .192
afos lado izquierdo correlacion
D28-D38 Coeficiente de 192 1.000

correlacion



Gréafico N° 9

Relacién entre la Agenesis de 28 y 38 y maloclusion lado izquierdo en pacientes

de 12 a 17 afos, atendidos en un Centro Odontologico Lima 2022
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Gréafico N° 10

Relacion entre la Agenesis de 28 y 38 y maloclusién lado izquierdo en pacientes

de 18 a 22 afios, atendidos en un Centro Odontologico Lima 2022
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5.2 Andlisis inferencial

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Maloclusiones lado 401 121| <.001 621 121| <.001
derecho
Maloclusiones lado .396 121| <.001 .640 121| <.001
izquierdo
D18-D48 498 121| <.001 AT72 121| <.001
D28-D38 490 121| <.001 487 121| <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se emplea la prueba de kolmogorov-Smirnov debido a que nuestra muestra es
mayor a 50 (gl >50); para las variables de estudio se encontrd las maloclusiones
segun la clasificacion de Angle y la agenesis de terceras molares. El nivel de
significancia es menor a 0.05 por lo tanto los datos no presentan una distribucion
normal, por lo cual se utiliza la prueba estadistica de correlacion.
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5.3 Discusioén

El tercer molar es la pieza dentaria que se desarrolla posterior al nacimiento y es el
altimo diente en exfoliar. Su caracteristica es variada tanto en forma como en

tamafio, ademas puede presentarse o0 no en la cavidad oral.

El estudio se realiz6 en una clinica odontolégica de Lima — Peru, contando con 121
pacientes como muestra y excluyendo a pacientes que no cuente con una
radiografia previa o sin modelos de estudios. Los que tengan extracciones previas
o tratamiento ortoddntico previo, también fueron excluidos. La muestra a considerar
son pacientes de 12 a 22 afios de ambos sexos. Se utilizé una ficha de recoleccién
de datos para verificar la relacion molar de cada hemiarcada en los modelos de
estudios y una guia observacional utilizada en las radiografias panoramicas de los

pacientes, para verificar la ausencia de terceras molares.

Al concluir el analisis de la muestra y su posterior interpretacion, se constataron los
objetivos que se trazaron al iniciar el estudio. Se encontr6 que un porcentaje de
pacientes que presentan maloclusion clase | de Angle presentan agenesis de
tercera molar con mayor porcentaje que otras maloclusiones, ademas hay un mayor
porcentaje de pacientes de sexo femenino con agenesis de terceras molares
relacionadas a la clase | de Angle. Posteriormente se ve que los pacientes de 12 a
17 afios son los que presentan un porcentaje mayor al grupo de 18 a 22 afios con
ausencia de terceras molares. Se utilizé un instrumento de correlacion lo que nos
indica que, aunque se presente agenesis de terceras molares con pacientes con

maloclusién en nuestra muestra, su relacion es baja o muy baja.

en referencia a “Relacion entre las caracteristicas de presentacion de la agenesis
de terceras molares y la morfologia mandibular, analizado mediante morfometria
geomeétrica” de Hodali S. donde se vio mas similitud entre la agenesis bilateral y el

grupo no agenésico.

En referencia a “Relationship Between Agenesis of Third Molars Skeletal
Malocclusion” de Rupakar P.La cual indica que la agenesis de tercera molar fue
mas frecuente en el arco maxilar y mas comuan en la clase Il esquelética, siendo

también mas comun en mujeres.
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En referencia a “Nepal: Relationship between skeletal malocclusion and dental
anomalies in Nepalese population” de Dev Pant B. se encontré que la prevalencia
de agenesis de las terceras molares son mayores en la maloclusion esquelética de

clase | con un 42% presente de anomalias dentales.

En referencia a “Prevalencia y factores asociados a la agenesia de los terceros
molares. Una revision de literatura” de Cubas C. segun la revision, hay un mayor
indice de agenesis de terceras molares en los paises de américa latina a diferencia
de los paises europeos. Ademas, el estudio demuestra segun los articulos leidos
el cuadrante con mayor indice de prevalencia de agenesis de terceras molares es

el cuadrante superior izquierdo.°

En referencia a “frecuencia de agenesis de las terceras molares en pacientes de
11 a 18 afios atendidos en el centro radiol6gico Ceradent del afio 2019”. De Condori
D, se encontr6 que los parametros encontrados considera dentro de los parametros
internacionales con el 26.7%, predominante en sexo femenino y hemiarcada

superior .11

En el estudio realizado se utilizé las radiografias panoramicas y los modelos de
estudio de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica para verificar si existe
alguna relacién entre el tipo de maloclusion y la agenesis de terceras molares.
Nuestro resultado se asemeja a los resultados encontrados con Dev Pant.B en su
estudio “Nepal: Relationship between skeletal malocclusion and dental anomalies
in Nepalese population” donde indica que la prevalencia de agenesis de terceras

molares son en mayor porcentaje en la maloclusién clase | esquelética.

Ademas, hay semejanza en el estudio “frecuencia de agenesis de las terceras
molares en pacientes de 11 a 18 afios atendidos en el centro radiologico Ceradent
del afio 2019” de Condori al referir que hay mayor porcentaje de agenesis en

pacientes femeninos.
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CONCLUSIONES

No existe correlacion significativa entre la agenesis de terceras molares y las

maloclusiones segun Angle.

El mayor porcentaje de agenesis de terceras molares los presentan pacientes con

maloclusion de tipo I.

Los pacientes de sexo femenino son los que mayor porcentaje presentan agenesis

de terceras molares, con respecto a los de sexo masculino.

El grupo de 12 a 17 afios presentan un porcentaje mayor de agenesis de terceras
molares que el grupo de 18 a 22 afos.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio sobre la agenesis de terceras molares y su relacién con
pacientes nacidos a partir del 2020 para observar el porcentaje de pacientes que

presentan esta anomalia.

Estandarizar una tabla para relacionar el tipo de maloclusion que es mas

representativo en los peruanos de diferentes regiones.

Desarrollar un analisis comparativo sobre la agenesis de terceras molares y otras

piezas dentarias segun su tipo. Para conocer su frecuencia en el Peru.

Investigar a profundidad, material informativo sobre agenesis en el Perd y
compararlos a lo largo de los afios. Para notar si hay variaciéon con el tiempo o

presenta similitud.
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ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION
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ANEXO 4

FICHA CLINICA

EXAMEN CLINICO DE RELACION MOLAR DE ANGLE:

EDAD:

CLASE 1 (HEMIARCADA DERECHA)

st ] vo []

SEXO:

CLASE 1 (HEMIARCADA IZQUIERDA)

sl D NO D

CLASEII SUB | (HEMIARCADA DERECHA) CLASE IISUB | (HEMIARCADA IZQUIERDA)

st [] vo []

Qe 1) 3 2rgn

- —

CLASE Il SUB 2 (HEMIARCADA DERECHA)

SID [:l

Diman 112 e Ao
|

CLASE I (HEMIARCADA DERECHA)

st [] No []

Clums 3 o Avge

SI D NO D

Tiwwe (1) 4 Mg

CLASE I1 SUB 2 (HEMIARCADA IZQUIERDA)

Parra F. Prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 anos en el colegio “sefor
de huamantanga” de la ciudad de Jaén. Segunda especialidad ortodoncia.
Chiclayo. Universidad catdlica santo Toribio de Mogrovejo. Estomatologia.
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