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RESUMEN

El presente trabajo de investigacibn de tipo no experimental, descriptivo,
retrospectivo, transversal, documental; fue realizado en el centro de Diagndstico
por imagenes Diagnocef, Arequipa 2018, de un total de 15821 radiografias
panoramicas digitales, se seleccionaron 793 radiografias panoramicas con la
ayuda del programa Easy Dent 4 Viewer, la cual permite filtrar la base de datos de
las radiografias, por edad, sexo y numero de cédigo del paciente, tomando las
radiografias de pacientes entre 12 a 16 afios de edad de ambos sexos, el objetivo
fue determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares, tomando en cuenta
el sexo y la localizacion.

Se encontré una prevalencia de 19.5% de agenesia, con relacion estadisticamente
significativa con el sexo (p=0.008), siendo mas prevalente en sexo masculino
(23.8%), presentdndose mayormente en el maxilar superior (61.3%), siendo el
cuadrante superior derecho (72.3%) en el que mayormente se presentaron los

casos de agenesia de tercer molar.



ABSTRACT

The present research work of a non-experimental, descriptive, retrospective,
transversal, documentary type; was performed at Diagnocef Diagnosis Center,
Arequipa 2018, out of a total of 15821 digital panoramic radiographs, 793
panoramic radiographs were selected with the help of the Easy Dent 4 Viewer
program, which allows to filter the radiographs database, by age, sex and code
number of the patient, taking the radiographs of patients between 12 to 16 years
of age of both sexes, the objective was to determine the prevalence of agenesis
of third molars, taking into account sex and location.

A prevalence of 19.5% of agenesis was found, with a statistically significant
relationship with sex (p = 0.008), being more prevalent in males (23.8%),
occurring mostly in the upper jaw (61.3%), with the upper right quadrant (72.3%)
in which cases of third molar agenesis were mostly presented.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el ejercicio diario de la odontologia, se presentan casos variados, dentro de ellos
también aquellas asociadas al tercer molar, conocida también como cordal o muela
del juicio; la que sin duda alguna puede provocar alteraciones durante su proceso
de formacion y/o erupcion, asi como retenciones, impactaciones, quistes, tumores,
pericoronaritis, celulitis, reabsorcion radicular de oOrgano dental vecino por
impactacion, etc. Provocando como principal sintoma el dolor, es a veces
considerado como un factor en el apifiamiento de los dientes antero inferiores tras
su proceso eruptivo. Por ello algunos son partidarios de su exodoncia profilactica;
aunque existen también otros que no lo consideran oportuna por posibles

complicaciones tras su exodoncia.

Contrario a ello, los terceros molares podrian no presentarse, lo cual se considera
como agenesia dental, la agenesia dental puede afectar la denticion temporal como
la permanente, puede ser Unica o multiple, ocasionar problemas de tipo estético,

funcional esquelético y psicoldgico.

La agenesia de tercer molar puede presentarse como parte de una manifestacion
de enfermedades congénitas sindromicas o no sindrémicas, o aislada en la que
podran presentarse también agenesia de otros érganos dentales. La agenesia del
tercer molar puede presentar variacion segun el sexo, localizacion maxilar,
mandibular o cuadrantes. Su diagndstico no solo es clinico sino que debe

evidenciarse mediante la observacion de la imagen radiogréfica.

Existen muchas opiniones sobre la agenesia de los terceros molares, algunos
autores afirman que es consecuencia de las tendencias evolutivas por disminucion
de tamafio en los maxilares y el numero de dientes, diversidad de grupos étnicos
como resultado de la pluriculturalidad del Pera, enfermedades congénitas; otros
refieren que es por la dieta, alimentos procesados que podrian no estimular

adecuadamente el desarrollo 6seo y muscular craneofacial. Conocer los datos de
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la agenesia de terceros molares en nuestra realidad sera de ayuda durante el

diagnéstico y plan de tratamiento.

Por este motivo, la presente investigacion contribuira informacion veraz acerca de
la prevalencia de agenesia de terceros molares de pacientes que acuden a un

centro de diagndstico por imagen Diagnocef, Arequipa — 2018.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema principal:

¢Cuél es la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndéstico por Imagenes
Diagnocef Arequipa 20187

1.2.2 Problemas secundarios:

¢Cual es la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndéstico por Imagenes

Diagnocef Arequipa 2018, segun sexo?

¢Cuél es la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes

Diagnocef Arequipa 2018, segun ubicacion maxilar?

¢Cuél es la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes

Diagnocef Arequipa 2018, segun ubicacién por cuadrante?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo principal

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes

Diagnocef Arequipa 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos
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Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes

Diagnocef Arequipa 2018, segln sexo.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares, en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes

Diagnocef Arequipa 2018, segun ubicacién maxilar.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares, en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes

Diagnocef Arequipa 2018, segun ubicacién por cuadrante.
1.4 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo investigativo presenta justificacion tedrica porque sirve para
obtener los datos sobre la agenesia de terceros molares en nuestra realidad,;
existen muchos estudios relacionados al tema, la cual muestra datos obtenidos de
radiografias panoramicas digitales realizados en a&mbitos geogréaficos diferentes al

nuestro, con diferente tipo de dieta, y/o rasgos fisicos, etc.

Presenta justificacion practica dado que, el estudio permitira también contrastar

datos que se obtendran al finalizarla con los ya existentes.

Es de relevancia social debido a que el tercer molar es el diente que provoca mayor
patologia adyacente loco regional de diferente naturaleza durante su génesis, y que
también podria relacionarse con otro tipo de anomalias en el sistema
estomatognatico; Estos conocimientos seran aplicados por el odont6logo para un
diagnéstico certero y un adecuado plan de tratamiento. En ocasiones es realizada
la exodoncia de molares permanentes a temprana edad por razones muy extremas,
los segundos y terceros molares podrian ocupar el lugar de €l o las piezas perdidas
por migracion y desarrollo craneofacial, sin la certeza de que ocurra lo antes
mencionado, por una posible agenesia del tercer molar pudiéndose evidenciar en

una radiografia panoramica.

Presenta justificacion metodologica ya que es un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal y documental; los cuales pueden servir para investigaciones proximas

relacionadas al tema.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion favorece el conocimiento del clinico, y le permite tener
una vision mas amplia de la anomalia en cuanto a los datos de prevalencia de
nuestra realidad problematica evidenciada en radiografias panoramicas de una
parte de la poblacién peruana, y de las que ya existen, para poder contrastar las
cifras con otras investigaciones de diferentes grupos poblacionales y ubicaciones

geograficas

La radiografia panoramica digital es una herramienta util en odontologia, como
examen auxiliar, para la atencion del paciente en consulta odontoldgica, ya que nos
permite observar estructuras anatémicas no superficiales de procesos fisioldgicos
y patolégicos en una sola imagen clara y con menor exposicion de radiacion. La
utilizaciéon de la radiografia panoramica de manera protocolar al inicio de un
tratamiento odontolégico podria no solo evidenciar la agenesia de tercer molar sino
también, en caso de estar presente, estimar la técnica quirdrgica para su retiro en
caso de ser necesario, también permitiria identificar algunos hallazgos patologicos

gue podrian estar o no en desarrollo asintomatico.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La investigacion es viable puesto que se contd con el periodo de tiempo para su
realizacion, con los recursos institucionales y humanos esenciales para su

realizacion de inicio a final.

Los recursos financieros necesarios para la puesta en marcha fueron asumidos

por el investigador.
1.5 Limitacion del estudio

El presente estudio presenté como limitacion en el proceso de su realizacion, los
horarios que fueron dispuestos el centro radiografico para la recoleccién de datos,
con la finalidad de no interrumpir con los procedimientos en sus actividades;
también presentd limitacion en cuanto al ingreso del ordenador principal de la base

de datos por peligro de exposicion a virus informaticos y pérdida de informacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Herrera J. (2013) México; ejecutd una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y distribucion de agenesia de terceros molares asi como establecer su
asociacion con otras anomalias dentales en una poblacion ortododntica. La
metodologia fue retrospectivo, transversal y analitico, la muestra incluyé 670
pacientes ortodonticos de 9 a 20 afios de edad. Los resultados mostraron que la
prevalencia fue del 25,97%, no hubo diferencia estadistica entre géneros (p=0,139).
El 41,95% de los pacientes del grupo de agenesia presentd anomalias asociadas,
mientras que en el control fueron el 23,59%. En conclusién se encontré una
prevalencia del 25,97%, sin preferencia de sexo. Los pacientes con agenesia de
terceros molares presentan mayor prevalencia de anomalias dentales asociadas,

particularmente agenesia de otros dientes y dientes retenidos.!

San Roman J. (2018) México; ejecuto una investigacion cuyo objetivo fue evaluar
radiograficamente la presencia/ausencia de gérmenes de terceros molares (G3M)
en pacientes pediatricos de origen mexicano. La metodologia fue transversal
comparativo, se analizaron 513 radiografias panoramicas de pacientes que
asistieron al Posgrado en Estomatologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de
San Luis Potosi (México), durante los afios 2011 a 2017. La prevalencia total de
agenesia del G3M fue estimada en casi 56%, y el grupo de edad de 7-8 afios mostré
el mayor porcentaje; sin embargo, cuando este grupo de edad se excluy6 del
analisis, dicha prevalencia disminuydé a 27.3%. Los cuadrantes mandibulares
mostraron mayor porcentaje de agenesia. No hubo diferencia estadistica
significativa en la comparacion por sexo. La prevalencia total de agenesia del G3M
reportada en el presente estudio se encuentra muy por encima de los parametros
internacionales. Concluyendo que es muy posible que la falta de visualizacion
radiografica de agenesia de los terceros molares haya sido erronea en algunos

casos debido a la ausencia frecuente de indicios de calcificacion de este diente
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durante las edades tempranas (7-8 afios). El analisis ajustado proporcion6 un valor

de prevalencia mas acorde con los estandares reconocidos por la literatura dental.?

Mazdn G. (2018) Ecuador; ejecutd una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la agenesia de los terceros molares en la poblacion del Consultorio privado C.O.1.
y especificamente determinar la agenesia dental segun el género y el maxilar. El
meétodo fue de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, examinando
60 radiografias panoramicas tomadas del Consultorio privado C.O.l de Riobamba.
Los resultados obtenidos arrojaron un 60% de agenesia de terceros morales de
toda la muestra estudiada, las piezas #1.8 y #2.8 fueron las que presentaron mayor
prevalencia de agenesia. Ademas, en cuanto al sexo, el masculino presento un
porcentaje del 21% de agenesia y 15% correspondiendo al sexo femenino; se pudo
determinar que no existe diferencia estadistica significativa entre agenesia dental y

sexo.3
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Idrogo A. (2014) Truijillo; realizo una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de la agenesia de terceros molares en pacientes de 14 a 18 afos de
edad en un centro de diagnostico por imagenes. La metodologia fue retrospectivo,
transversal, descriptivo y observacional e incluyé un total de 986 radiografias
panoramicas. Para la recoleccion de datos, cada radiografia fue registrada con
cadigo de paciente, sexo, edad, agenesia del tercer molar y tercer molar presente.
Los resultados muestran que la agenesia de terceros molares se presenta en un
17.75% (175 casos), en mujeres un 18.84% (110 casos) y en hombres un 16.17%
(65 casos), en arcada superior 8.92% (88 casos) en arcada inferior 4.56% (45
casos) y en ambas arcadas 4.26% (42 casos). Ademas se encontré un 2.3% (21
casos) en donde existe agenesia cuadruple. Se concluyé que existe prevalencia de
un 17.75% de agenesia de terceros molares sin encontrar una diferencia

estadisticamente significativa al 5% segun género, arcada y hemiarcada.*

Untiveros S. (2016) Lima: ejecutd una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la frecuencia de agenesia del tercer molar en pacientes de 14 a 19 afos de edad
atendidos en Cedident Digital. La metodologia fue retrospectivo, observacional,

descriptivo y observacional. Se trabajo con una muestra de 256 placas radiografica
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donde 144 fueron de género femenino y 112 masculino. En los resultados se
evidencio que la frecuencia de agenesia del tercer molar fue de 21.88%. El género
Femenino tuvo mayor porcentaje con 64.29% y el género masculino obtuvo 35.71%
y se obtuvo mayor frecuencia de agenesia en el cuadrante IIl que es la pieza 3.8.
Concluyendo que no hubo diferencia estadisticamente significativa al 95% en la
proporcion de frecuencia de agenesia segun género y cuadrante. Se observé mayor
frecuencia en pacientes que tienen agenesia en 2 terceras molares, y
especificamente se encontré pacientes que tienen agenesia en sus 4 terceras
molares (pieza 18, 28, 38 y 48), en estas dos Uultimas si hubo diferencia

estadisticamente significativa al 95%.°
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Agenesia Dentaria

La agenesia dental es la ausencia de uno o mas dientes, es una anomalia de
desarrollo comun en ambas denticiones, resultado de un trastorno de la lamina
dental, que impide la formacion del germen dental. Cualquier diente puede estar

ausente. La denticion permanente es la mas afectada.®

También en un estudio se determind que los pacientes con agenesia del tercer
molar tienen una alta prevalencia de oligodoncia los dientes frecuentemente
ausentes son incisivos laterales maxilares, y los segundos premolares

mandibulares.’
Causas de la agenesia

La ausencia dental a menudo es bilateral y tiende a ser familiar. Los factores que
se asocian a este problema, son diferentes tipos de trauma en la region dental,
fracturas, procedimientos quirtrgicos de la mandibula, y extracciones del primordio
del diente temporal. El desarrollo de los dientes esta afectado irreversiblemente por
la quimioterapia y radioterapia, y los efectos dependen de la edad del paciente y de
la dosis. Dermaut refiere influencias como intoxicacién, hipotiroidismo, falta de
espacio, alteraciones metabolicas o nutricionales, trauma perinatal e infecciones

como causas de agenesia dental.®
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La agenesia dental ha sido observada como una condicion multifactorial con
influencias genéticas, ambientales, patoldgicas y evolutivas. A la fecha se sabe que
existen aproximadamente 250 genes involucrados en el desarrollo del diente, cuya
formacion esta genéticamente determinada mediante la migracion de las células de
la cresta neural. La migracion de éstas y su especificacion para formar diferentes
tipos de dientes, se da bajo el control de una familia de genes conocida como genes
homeobox, especificamente el MSX1, MSX24 y PAX9. Desde décadas pasadas se
han identificado mutaciones responsables de distintos patrones de agenesias
sindromicas y no sindromicas. Entre los genes actualmente identificados estan el
MSX1, PAX9 y PITX2, los cuales codifican para factores de transcripcion. Ademas,
los estudios de mutaciones en los genes que intervienen en el desarrollo de los
dientes han mostrado que causan defectos tanto en el humano como en los

ratones.8

Vastardis determind en diversos miembros de una misma familia la presencia de
una alteracion autosémica dominante (agenesia de 2°y 3° molar), detectando una

mutacién en el gen MSX1 en todos los miembros de la familia afectada.®

Las agenesias dentarias pueden presentarse aisladas como la Unica alteracién
fenotipica de un individuo, o ser parte de un sindrome, al estar asociadas con otras
alteraciones. Las agenesias no sindromicas pueden ser esporadicas o familiares, y
poseen diversas formas de herencia mendeliana: autosémica dominante,

autosomica recesiva.10. 11

Los genes identificados que se ven afectados en las agenesias dentales son casi
exclusivamente genes que regulan el desarrollo dental y sus funciones en muchos
casos han sido estudiados en ratones, Los genes que participan en el desarrollo
dental tienen importantes funciones en el desarrollo de otros érganos, esto explica
la presencia de agenesia dental en por lo menos 45 sindromes, siendo los mas

comunes las displasias ectodérmicas.?

Sin embargo algunos autores indicaron que la agenesia de los dientes anteriores
puede depender de los genes, mientras que la agenesia de los dientes posteriores

es esporadica.!?
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Proffit, en 2001 considero que las tendencias evolutivas han influido en la denticion
actual, expresandose con una disminucién en el tamafio y nimero de dientes y en
el tamafio de los maxilares. La evoluciéon de los habitos alimenticios ha contribuido
a modificar el tamafio de los maxilares, siendo marcado este cambio a nivel
mandibular, con la consecuente desaparicion del tercer molar, aspecto evolutivo del
homo sapiens sapiens que se confirma por la disminucion progresiva del espacio

retromolar. 14
2.2.2 Histologia Bucodentaria
Embriologia dentaria:

Los tejidos que conforman tanto los dientes temporarios, primarios o deciduos. La
odontogénesis se inicia en la sexta semana de vida intrauterina y se lleva a cabo

basicamente en dos fases que son:

La Morfogénesis o morfodiferenciacion, en esta fase ocurre el proceso de formacién
del patrén que constituira la corona y luego la raiz dentaria. La Histogénesis o
citodiferenciacion, que es la fase donde ocurre el proceso de formacion de los
tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa a partir de los patrones de la
corona y la raiz dentaria. Ambas fases se dan de forma continua y en algun punto

se llevan a cabo al mismo tiempo.t®
La formacion del patrén coronario:

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios quimicos
morfolégicos y funcionales que inicia en la sexta semana de vida intrauterina, la
primera manifestacion que consiste en la diferenciacion de la lamina dental o liston
dentario, a partir del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo,
proliferando a lo largo del borde libre de los futuros maxilares dando lugar a otras

estructuras: lamina vestibular y lamina dentaria.'®

La lamina dentaria a la octava semana de vida intrauterina, se forma en lugares
especificos, diez crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada
maxilar las cuales son predeterminadas genéticamente, también se originan los 32
gérmenes de la denticion permanente, alrededor del quinto mes de gestacion, los

primordios se situan por lingual o palatino en relacion a los elementos primarios, los

19



molares se desarrollan por extension distal de la lamina dental, el indicio del primer
molar permanente existe ya el cuarto mes de vida intrauterina, los segundos y
terceros molares comienzan su desarrollo después del nacimiento alrededor de los

4 0 5 afios de edad.®

Los gérmenes dentarios siguen su formacion en etapas de acuerdo a su morfologia

que son:

Estadio de brote macizo o yema: Casi a la vez aparecen 10 yemas en cada
maxilar, son engrosamientos de aspecto redondeado como resultado de la division
mitética de algunas células de la capa basal del epitelio en las que asienta el

crecimiento potencial del diente.*®

Estadio de Casquete: En la novena semana del desarrollo embrionario el brote
crece a expensas de sus caras laterales, y una concavidad en su cara profunda
adquiriendo asi un aspecto de casquete, Su concavidad central encierra una
pequefia porcion del ectomesénquima que lo rodea; es la futura papila dentaria,

que dara origen al complejo dentinopulpar.®®

Estadio de Campana: Ocurre sobre las catorce a dieciocho semanas de vida
intrauterina. Se acentua la invaginacion del epitelio interno adquiriendo el aspecto
tipico de una campana. En este estadio es posible observar modificaciones
estructurales e histoquimicas en el érgano del esmalte, papila y saco dentario
respectivamente. El desarrollo del proceso permite considerar en el estadio de
campana una etapa inicial y otra mas avanzada, donde se hacen més evidentes los

procesos de morfo e histodiferenciacion.®

Estadio de Campana Avanzada: Esta constituye la Gltima etapa en el proceso de
morfodiferenciacion coronario y en este estadio logra evidenciarse el proceso de
citodiferenciacion (diferenciacion de odontoblastos y ameloblastos) y por

consecuencia el inicio de formacioén de los tejidos duros del diente.*®

El 6érgano del esmalte se reduce a nivel de los bordes incisales o en las zonas
donde estaran las futuras cuspides en el caso de los dientes posteriores,
convirtiéndose en una estructura semejante a un epitelio, de alli a que su nombre

cambie a epitelio reducido del 6rgano del esmalte.'®
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El estudio del proceso de formacion de los tejidos dentarios es de vital importancia
para el odontélogo, ya que los tumores odontogénicos observados en la region del
sistema estomatognético derivan de las células que participan en este proceso;
razén por la cual este conocimiento constituye la base para la comprension de la

etiologia, prondstico y adecuado tratamiento de estas lesiones.®
Desarrollo y formacion del patrén radicular:

En la formacién de la raiz, La vaina epitelial de Hertwig desempefia un papel
fundamental como inductora y modeladora de la raiz del diente. La vaina epitelial
es una estructura que resulta de la fusion del epitelio interno y externo del 6rgano
del esmalte sin la presencia del reticulo estrellado a nivel del asa cervical o borde

genético.®

Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se diferencien en la superficie del
mesénquima papilar, los odontoblastos radiculares. Cuando se deposita la primera
capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig pierde su continuidad, es decir, que
se fragmenta y forma los restos epiteliales de Malassez, que en el adulto persisten
cercanos a la superficie radicular dentro del ligamento periodontal.*®

En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies de lengietas
epiteliales o diafragmas en el cuello, dirigidas hacia el eje del diente, destinadas a
formar, por fusion, el piso de la camara pulpar una vez delimitado el piso proliferan
en forma individual en cada una de las raices. Al completarse la formacion radicular,
la vaina epitelial se curva hacia adentro (en cada lado) para formar el diafragma.®®
Esta estructura marca el limite distal de la raiz y envuelve al agujero apical primario.
Por el agujero entran y salen los nervios y vasos sanguineos de la camara pulpar.
Se considera que a partir de este momento la papila se ha transformado en pulpa
dental.'®

Consideraciones embrioldgicas del tercer molar:

Los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con la caracteristica
de que el mamelon del tercer molar se desprende del segundo molar, como si de

un diente de reemplazo se tratara. La calcificacion de este diente comienza a los 8-
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10 afios, pero su corona no termina la calcificacion hasta los 15-16 afios; la

calcificacion completa de sus raices no sucede hasta los 25 afios de edad.®

En la mandibula esto sucede al final de la lamina dentaria, en la llamada zona fértil,
en el angulo mandibular, al crecer la mandibula hacia atras, arrastra consigo al
tercer molar en formacion lo que acentta la oblicuidad del diente; este, para situarse
en la arcada en el espacio retromilar, debe realizar una curva de enderezamiento

concava hacia atras y arriba.®

El tercer molar superior, situado muy alto en la tuberosidad maxilar, al crecer
provoca su migracion hacia el reborde alveolar, entre el segundo molar y la sutura
pterigomaxilar. Con mucha frecuencia su eje se desvia hacia fuera, hacia el
vestibulo, 0 més raramente de manera oblicua hacia delante, contra el segundo
molar. Por esto y por la elevada prevalencia de la hipoplasia maxilar y de las
arcadas dentarias de dimensiones reducidas, quedan frecuentemente impactados.
Puede considerarse que solo aproximadamente el 20% de los cordales llega a tener
una posicion normal en la arcada dentaria. El germen del tercer molar inferior nace
al final de la ldmina dentaria. Esta region del angulo mandibular va a modificarse
durante la formacion del molar, por alargamiento 6éseo de la misma hacia atrés,
arrastrando con él las partes del diente que aun no se han calcificado. Este
fendmeno acentla su oblicuidad primitiva y le obliga, para alcanzar su lugar normal
en la arcada por detras del segundo molar, a efectuar una curva de enderezamiento
concava hacia atras y hacia arriba (curva de enderezamiento de Capdepont). La
evolucion de este diente se efectlia en un espacio muy limitado, entre el segundo
molar y el borde anterior de la rama ascendente, de una parte, y entre las dos
corticales 0seas, de las cuales la externa es espesa y muy compacta, por lo que se
desvia mas bien hacia la cortical interna, con lo que termina implantandose hacia
lingual, si es que lo logra. El enderezamiento del diente termina, por lo general, a
los 18 afos; sin embargo, estos obstaculos suelen ser origen de impactaciones y

anomalias de posicién en la arcada dentaria.®

Existen muchos factores que pueden ejercer influencia en el proceso de
maduracién, entre ellos los de caracter genético ligado al sexo, como es el adelanto

de la maduracion que experimentan las nifias con relacion a los nifios y que se
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manifiesta por ejemplo en el caso de la edad dentarias, por un adelanto en la

denticion permanente.’

Existen un conjunto de fendmenos patoldgicos frecuentes y polimorfos provocados
por la evolucién del tercer molar, sobre todo por el inferior, desde su formacion
hasta su colocacion definitiva en la arcada. Los accidentes de evolucion del tercer
molar superior son mucho mas raros y tienen ademas un caracter mas favorable.
La patologia es mas frecuente en la raza blanca y menor en la negra debido a la
mayor dimensidn en sus maxilares y mandibula, en cuanto al sexo, se considera

que existe un ligero predominio en la mujer en comparacién con el hombre.16
Consideraciones de la radiografia

Los rayos X no fueron desarrollados, sino descubiertos y su hallazgo fue accidental
en 1895 por el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen mientras estudiaba los
rayos catodicos en un tubo de descarga gaseosa de alto voltaje. A pesar de que el
tubo estaba dentro de una caja de cartdn negro, Roentgen vio que una pantalla de
platino cianuro de bario, que casualmente estaba cerca, emitia luz fluorescente
siempre que funcionaba el tubo. Tras realizar experimentos adicionales, determind
qgue la fluorescencia se debia a una radiacidon invisible mas penetrante que la
radiacion ultravioleta. Roentgen llamé a los rayos invisibles “rayos X” por su
naturaleza desconocida. Posteriormente, los rayos X fueron también denominados

rayos Roentgen en su honor.8

En el Campo Médico se llego a utilizar la radiologia como medio auxiliar de
diagnostico desde 1896, permitiendo la ubicacién de algunas afecciones que
presentaban los pacientes. Estos prototipos iniciales, fueron evolucionando
tecnolégicamente dando lugar a la aparicibn de la medicina aplicativa
contemporanea, donde el uso radiolégico se convierte en un instrumento
tecnolégicamente mas activo de observacion, ofreciendo mayor seguridad, menor
exposicidon y mayor calidad de imagen, de esta forma, el uso de contrastes,
radioisotopos y marcadores, fueron incluyéndose en la imagenologia, dando lugar
a observaciones anatdmicas y funcionales de organos que antes no podian ser
vistos con el uso de la radiografia convencional. La introduccion de la radiologia

digital, amplié el campo imagenoldgico, permitiendo observar con mayor nitidez y
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cercania, estructuras que antes no podian lograr acercamientos, como los
observados con estos nuevos instrumentos, los cuales ademas ofrecian tiempos

de exposicion y revelado muy bajos y costes econémicos menores.®
Radiografia en Odontologia

El examen radiografico es un examen complementario de inestimable valor en el
diagndstico de lesiones del complejo buco-maxilofacial. Para que él proporcione la
informacion necesaria es esencial que presente una imagen de calidad,
considerando las limitaciones provenientes de la obtencion de una imagen
bidimensional de una estructura tridimensional. Caso contrario, el diagndéstico
puede ser perjudicado. Ademéas de la importancia diagnéstica, la calidad de la
imagen radiografica es fundamental para la conservacion en archivo, siendo de

gran valor en cuestiones de orden legal.?°
La radiografia panoramica

La radiografia panoramica (también llamada ortopantografia) es una técnica
radiolégica destinada a obtener una Unica imagen de las estructuras faciales que
incluya las arcadas maxilar y mandibular, asi como también estructuras de

sostén.?1 22

Es la proyeccion radiografica extraoral que se utiliza con mayor frecuencia en
odontologia, se emplea una pelicula radiografica distinta a la dental (radiografia
periapical). Esta pelicula se coloca entre dos pantallas intensificadoras las cuales

absorben los rayos X y emiten luz visible la cual se expone a la pelicula.?®

Con una radiografia panoramica, es posible obtener una visién detallada y de
conjunto del estado de la salud oral de un paciente, especialmente de aquellos

aspectos que quedan ocultos clinicamente.?*

Gracias a esta técnica, que “mapea” la cara del paciente a partir de varias
radiografias convencionales superpuestas, es posible plasmar las estructuras

tridimensionales del rostro en una sola imagen en 2D.?*

La ortopantomografia, se utiliza de forma sistematica en odontologia para planear

tratamientos de endodoncia, periodoncia, implantologia, ortodoncia y cirugia, entre
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otros. También se realizan radiografias panoramicas para verificar si hay muelas

del juicio impactadas o detectar posibles problemas mandibulares.?
Las principales ventajas en una radiografia panoramica son: 2!

Amplia cobertura de los huesos faciales y de los dientes, baja dosis de radiacion
para el paciente, comodidad del examen para el paciente, puede emplearse en
pacientes que no pueden abrir la boca, escaso tiempo necesario para hacer la
proyeccion panoramica. La desventaja principal de la radiografia panoramica es
que la imagen resultante no muestra el detalle anatomico de una radiografia

periapical.
2.3 Definicion de términos basicos.

Erupcion: Se denomina erupcion dentaria al momento eruptivo en que el diente
rompe la mucosa bucal y hace su aparicion en la boca; este es un proceso complejo
en el que el érgano dentario se desplaza con relacion al resto, que esté intimamente

relacionado al crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales.?®

Agenesia: La agenesia dental es una de las anomalias craneofaciales mas
comunes en el desarrollo humano. Se define como un desorden heterogéneo
determinado genéticamente que se manifiesta como la ausencia congénita de uno

0 mas dientes.?6

Retencién de terceros molares: Se denomina retencién cuando el molar no

perfora el hueso durante el proceso de erupcién.?’

Retencidn primaria: Llamada si cuando no se puede identificar una barrera fisica
0 una posicién o un desarrollo anormal como explicacion para la interrupcion de la

erupcion de un germen dentario que alin no ha aparecido en la cavidad bucal.?’

Retencion secundaria: La detencion de la erupcién de un diente después de su
aparicion en la cavidad bucal sin existir una barrera fisica en el camino eruptivo, ni
una posicion anormal del diente, también se conoce como reimpactacion,
infraoclusion, diente sumergido o hipotrusion, y afecta principalmente a dientes

temporales y es rara en dientes permanentes.?’
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Imagenes fantasmas. Es la presencia de areas muy radiopacas o muy radioltcidas
en un lado del paciente, corresponde a una imagen, difusa, de mayor tamafo,
invertida en el sentido horizontal. Debido a la inclinacién de abajo hacia arriba del
rayo central, esta imagen fantasma aparecera proyectada mas arriba de lo que

realmente se encuentra.?8

Celulitis: La Celulitis Facial Odontdgena es un proceso inflamatorio agudo del
tejido celular subcutaneo, que de forma evolutiva sin tendencia a la limitacion,
abarca varios espacios aponeuroéticos de la cara puede estar producido por un
absceso dentoalveolar mal tratado, pericoronaritis u otros, por lo que supera la
capacidad de defensa del organismo y puede desarrollar complicaciones que

lleven al paciente a un estado critico con peligro incluso para la vida.?% 3

Pericoronaritis: La pericoronaritis es un proceso infeccioso agudo que se observa
en pacientes jévenes, entre la segunda y la tercera décadas de la vida por erupcion

de cualquier diente, fundamentalmente en los terceros molares.3!

Impactacion: Es la detencién de la erupcion de un diente producida o bien por una
barrera fisica (otro diente, hueso o tejidos blandos) en el trayecto de erupcién

detectable clinica o radiograficamente por una posicién anormal del diente.3?

Inclusion: Es aquella pieza dentaria que permanece dentro del hueso y por tanto

el término inclusion engloba los conceptos de retencién y de impactacion 6sea. 32
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulario de la hipoétesis principal y derivadas
Hipotesis principal

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes Diagnocef Arequipa
2018, es mayor al 15%.

Hipotesis Derivadas

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes Diagnocef Arequipa

2018, es mayor en el sexo femenino que en el masculino.

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagnéstico por Imagenes Diagnocef Arequipa

2018, es mayor en la mandibula que en el maxilar superior.

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes Diagnocef Arequipa

2018, es mayor en el cuadrante inferior derecho.
3.2 Variables
Variable individual: Agenesia de terceros molares.

La agenesia dental es un desorden heterogéneo determinado genéticamente que

se manifiesta como la ausencia congénita del tercer molar.33

27



3.2.1. Operacionalizacion de variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES i
MEDICION
Presenta Cualitativa
Terceros molares
No presenta Nominal
Masculino Cualitativa
Sexo
Femenino Nominal
Superior (maxilar)
Agenesia de tercer . _ _ Cualitativa
| Maxilar Inferior (mandibular)
molar Nominal
Bimaxilar
Superior Derecha
Superior Izquierda Cualitativa
Cuadrante
Inferior Derecha Nominal

Inferior lzquierda
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio Metodologico

El tipo de investigacion fue no experimental, debido a que no se manipularon las
unidades de estudio, por lo tanto no se generaron cambios en la variable de

estudio.34 3>

El disefio segun el propésito de la investigacién es descriptivo, debido a que se

dan a conocer los datos obtenidos.34 35

En referencia al nUmero de mediciones de las variables es transversal debido a

que se midid la variable una vez en las unidades de estudio.3* 35

De acuerdo al momento de medicién fue retrospectivo, debido a que se

recopilaron datos de casos pasados.3* 3

En referencia al lugar de medicién, es documental debido a que los datos se
obtuvieron de radiografias panordmicas de la base de datos del Centro de

Diagnéstico por Imagenes Diagnocef.3* 35
4.2 Disefio muestral:
Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por una cantidad de 15821 radiografias
panoramicas digitales de pacientes que acudieron al Centro de Diagndstico por
Imagenes Diagnocef Arequipa 2018; de las cuales la poblacién de estudio fue de
793, las cuales fueron filtradas con el programa Easy Dent 4 Viewer que cumplieron

con los parametros descritos en los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:

Radiografias de pacientes entre 12 — 16 afos.

Radiografias de pacientes de ambos sexos

Criterios de Exclusidon
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Radiografias mal tomadas; considerando aquellas que presenten rarefacciones,

como imagenes fantasmas, o falsas imagenes.
Radiografias que no se encuentren en la base de datos.
Radiografias que no correspondan a panoramicas.

4.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en éste estudio para la recoleccion de datos fue la
observacion documental y se utilizo 793 fichas de recoleccion de datos, mediante

la cual se llevo un registro de la presencia de agenesia de terceros molares.
Procedimiento paralarecoleccion de datos

Se solicit6 una carta de presentacién al Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para la aplicacion del estudio.

Para poder realizar el trabajo de investigacion se presento la carta al Centro de
Diagnostico por Imagenes Diagnocef, se coordiné el horario de ingreso y salida
tomando en cuenta la disponibilidad del ordenador con la base de datos, y que a

Su vez no se interrumpa con las labores cotidianas.

Se accedi6 a una capacitacion y entrenamiento del correcto uso del programa que
administra la base de datos antes de ingresar a la misma, para evitar introduccion
de virus informéticos y/o mal uso del programa. Easy Dent 4 Viewer es un programa
para la visualizacién de imagenes capturadas por el equipo radiografico digital en
el ordenador, posee muchas bondades, entre ellas la administracién de la base de
datos de las radiografias tomadas por nimero de codigo del paciente, filtracion de
radiografias por edad, sexo y nombre, ademas posee herramientas muy (utiles,
permite realizar variaciones en cuanto al contraste, el brillo, gamma, acercamiento,
tomar medidas, entre otras. El resultado de la aplicacion de dichas herramientas es

la optimizacion de la imagen radiografica para su mejor visualizacion.

De un total de 15821 radiografias panoramicas digitales de la base de datos, con
la ayuda del programa Easy Dent 4 Viewer se filtraron 793 radiografias
panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de la

investigacion correspondiente al afio 2018.
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Se observaron las radiografias panoramicas, precisando la ubicacion y sexo de
agenesia de los terceros molares consignados en la ficha de recoleccion de datos
de manera manual. Considerando agenesia cuando no se muestra imagen o
esbozo en la radiografia panoramica, en algunos casos frente a la duda de la
presencia o no de agenesia, se consulté con el especialista, radiélogo encargado
del centro de diagnostico por imagenes Diagnocef, cuya experiencia y agudeza

visual es mas certera.
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez se ejecutd la recopilacion de datos, el procesamiento de la informacion se
llevd a cabo exclusivamente de manera computacional. En primer lugar se elaboro
una matriz de datos, en una hoja de calculo Excel a partir de las fichas de
recoleccion de datos, se elaboraron tablas de doble entrada y graficos de barras en

funcién a la operacionalizacién de variables.

En la segunda parte se llevo a cabo el andlisis inferencial de los resultados, se
hallaron frecuencias absolutas (N°) y frecuencias relativas (%), para distribuir las
variables de la investigacion. La totalidad del proceso estadistico fue elaborado con

la ayuda del software SPSS.
4.5 Aspectos éticos

Los datos que se obtuvieron por el investigador cumplen los lineamientos
establecidos por el cédigo de ética y Deontologia del Colegio Odontolégico del
Peru, respetando la normativa internacional y nacional que regula las Buenas

Practicas clinicas, la declaracién de Helsinki.

Todos los datos recopilados cumplen con los principios éticos de confidenciabilidad,
manteniendo en reserva los nombres de los pacientes cuyas radiografias fueron
analizadas; respetando también los derechos de autoria utilizando el sistema de

referencias bibliograficas.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES SEGUN EDAD

Edad N° %
12 afios 151 19.0
13 afios 148 18.7
14 aios 176 22.2
15 afios 173 21.8
16 afios 145 18.3
TOTAL 793 100.0

Fuente: Matriz de datos
INTERPRETACION:

La presente tabla nos indica que se observd mayor cantidad de radiografias
panoramicas en el grupo de pacientes correspondiente de 14 afos, representada
por el 22.2%, seguido muy de cerca por aquellos con 15 afos (21.8%). En tanto, el
menor porcentaje de las radiografias analizadas fueron de los pacientes con 16
anos (18.3%).
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GRAFICO N° 1
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LOS
PACIENTES SEGUN SEXO

Sexo N° %
Masculino 319 40.2
Femenino 474 59.8

TOTAL 793 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La presente tabla nos indica que se observo mayor cantidad de radiografias en el

grupo femenino (59.8%) y el resto correspondiente al grupo masculino (40.2%).
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GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3

PREVALENCIA DE AGENESIA EN LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
LOS PACIENTES

Edad N° %
Presenta 155 19.5
No presenta 638 80.5
TOTAL 793 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La presente tabla nos indica que de la totalidad de radiografias panoramicas
evaluadas, se observd una prevalencia de agenesia dental en el 19.5% del total,
por tanto, en la mayoria de nuestra poblacién no se hizo evidente esta anomalia de
namero (80.5%).
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GRAFICO N° 3
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LA AGENESIA EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
LOS PACIENTES SEGUN UBICACION MAXILAR

Maxilar N° %
Superior 95 61.3

Inferior 26 16.8
Bimaxilar 34 21.9

TOTAL 155 100.

INTERPRETACION: En la presente tabla se observé mayor cantidad de
radiografias panoramicas que presentan agenesia en el maxilar superior (61.3%).
En tanto el menor porcentaje de las radiografias analizadas corresponden a casos

en el maxilar inferior (16.8%).
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE LA AGENESIA EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE LAS PIEZAS CON AGENESIA EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES SEGUN CUADRANTES

cuadrante N° %
Superior derecho 112 72.3
Superior izquierdo 91 58.8
Inferior izquierdo 55 35.5
Inferior derecho 41 26.4
TOTAL 155 100

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La presente tabla nos indica que se observé mayor cantidad de agenesia en el
cuadrante superior derecho representada por el 72.3%, y el menor porcentaje de

agenesia se presento en el cuadrante inferior derecho (26.4%).
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION DE LAS PIEZAS CON AGENESIA EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE LOS PACIENTES SEGUN CUADRANTES

80.00%

72.30%

M Superior derecho M Superior izquierdo M Inferior izquierdo & Inferior derecho

70.00%

58.80%
60.00%

50.00%

35.50%

Porcentaje

40.00%
30.00% 26.40%
20.00%

10.00%

0.00%

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE SEXO Y AGENESIA EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DE PACIENTES

AGENESIA No presenta Presenta TOTAL
N° % N° % N° %
SEXO
Masculino 243 76.2 76 23.8 319 100.0
Femenino 395 83.4 79 16.6 474 100.0
TOTAL 638 80.5 155 19.5 793 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La presente tabla nos indica que se observd 19.5% de agenesia; de las cuales
23.8% corresponden a casos en el sexo masculino; y un 16.6% de casos en el

sexo femenino.
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GRAFICO N° 6

RELACION ENTRE SEXO Y AGENESIA EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

90.00%
80.00% 76.20%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

DE PACIENTES

23.80%

Masculino

Fuente: Matriz de datos

m No presenta ™ Presenta

83.40%
16.60%
Femenino
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5.2 Andlisis inferencial

TABLA N° 7

PRUEBA CHI CUADRADO PARA RELACIONAR SEXO Y AGENESIA DENTAL
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES

PREVALENCIA Valor Grados de Significancia
DE AGENESIA estadistico libertad P
0.008
SEXO 6.212 1
(P < 0.05) SI

INTERPRETACION:

La relacion llevada a cabo entre el sexo y agenesia de terceros molares en

radiografias panoramicas de pacientes que acuden al centro de Diagndstico por

imagenes Diagnocef, se aplicé la prueba estadistica de chi cuadrado, la misma

que permite establecer si hay relacién significativa entre dichas variables de la

presente investigacion.

Como podemos observar de acuerdo a la prueba estadistica Chi? encontramos

diferencia significativa entre la agenesia y el sexo, por lo tanto podemos afirmar que

esta variable tiene relacion con la prevalencia de agenesia de terceros molares,

siendo mas frecuente en los hombres.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Hipotesis Principal

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagnostico por Imdgenes Diagnocef Arequipa
2018, es mayor al 15%. De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente
investigacion (tabla N°3) procedemos a aceptar la hipotesis principal planteada,

puesto a que se encontré una cifra superior a la descrita (19.5%).
Hipotesis Derivadas

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagnostico por Imagenes Diagnocef Arequipa
2018, es mayor en el sexo femenino que en el masculino. Tomando en cuenta los
resultados obtenidos (tabla N°6), procedemos a rechazar la primera hipotesis
derivada, pues hemos encontrado relacion significativa entre agenesia y sexo,

siendo mas prevalente en los hombres.

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagndéstico por Imagenes Diagnocef Arequipa
2018, es mayor en la mandibula que en el maxilar superior. Tomando en cuenta los
resultados obtenidos (tabla N°4), procedemos a rechazar la segunda hipétesis
derivada, pues hemos encontrado mayor porcentaje de agenesia en el maxilar

superior.

La prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panordmicas de
pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes Diagnocef Arequipa
2018, es mayor en el cuadrante inferior derecho. Tomando en cuenta los resultados
obtenidos (tabla N° 5), procedemos a rechazar la tercera hipétesis derivada, puesto
que se encontr6 mayor prevalencia de agenesia de terceros molares en el

cuadrante superior derecho.
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5.4 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion fue de tipo no experimental, documental,
descriptivo, transversal y retrospectivo, se determind la prevalencia de agenesia de
terceros molares en radiografias panoramicas de pacientes que acuden al Centro
de Diagndstico por Imagenes Diagnocef Arequipa 2018.

Se seleccion6 793 radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 12 a 16
afos de edad. Como se establecio en la tabla N°1 se observé 19.5% de prevalencia
de agenesia de terceros molares, mientras que Herrera J. encontr6 una prevalencia
de 25.97% de una poblacién de 670 radiografias panoramicas, Mazén G. menciona
un 60% de agenesia de terceros molares de una poblacion de 60 radiografias
panoramicas, Idrogo A. obtuvo un 17.75% de agenesia de un total de 986
radiografias panoramicas, Untiveros S. evidencié una prevalencia de 21.88% de
agenesia de terceros molares de una poblacién de muestra de 256 radiografias
panoramicas. Colorado M. Obtuvo una prevalencia de 28% de una poblacion de

236 radiografias panoramicas.® 3 4 5 36

La prevalencia de agenesia de terceros molares, segun sexo fue de 23.8% que
corresponden a casos en el sexo masculino; y un 16.6% de casos en el sexo
femenino, encontrando diferencia significativa entre la agenesia y el sexo. Mazén
G también encontré mayor prevalencia en el sexo masculino con un 21% vy, 15 %
en el sexo femenino, Mientras que en los estudios realizados por Herrera J, Idrogo
A. y Untiveros S. encontraron mayor prevalencia de agenesia de tercer molar que
corresponden a casos en el sexo femenino. Sin embargo Herrera J, Mazon G. no

encontraron diferencia estadistica significativa entre agenesia y sexo.t 453

Los datos obtenidos en esta investigacion con respecto a la agenesia de terceros
molares segun ubicacién maxilar, se determind mayor porcentaje de agenesia en
el maxilar superior (61.3%), Mazén G. e Idrogo A. evidenciaron también mayor
porcentaje de agenesia en el maxilar superior; San Roman J, difiere con los

mencionados, encontrando mayor porcentaje en el maxilar inferior.3 4 2

Los datos conseguidos en esta investigacion con respecto a la agenesia segun su

ubicacion por cuadrantes, predomina en el cuadrante superior derecho. A diferencia
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del presente estudio, en los trabajos de investigacion de Garcia F. y Botina C. se

reporté mayor predominio de agenesia en vel cuadrante inferior derecho.3’: 16
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CONCLUSIONES

Se determiné que la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes entre 12-16 afios de edad que acuden al centro de

diagndstico por imagenes Diagnocef Arequipa 2018, es de un 19.5%.

Con respecto a la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes
Diagnocef Arequipa 2018, segun sexo, se encontr6 mayor prevalencia en el
sexo masculino, encontrando relacién estadisticamente significativa (p= 0.008)

entre agenesia y sexo.

Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de agenesia de terceros
molares, en radiografias panoramicas de pacientes que acuden al Centro de
Diagnéstico por Imdgenes Diagnocef Arequipa 2018, segun ubicacion maxilar,

muestran mayor prevalencia en el maxilar superior.

En relacion a la prevalencia de agenesia de terceros molares, en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagndstico por Imagenes
Diagnocef Arequipa 2018, segun ubicacién por cuadrante, se encontré6 mayor
prevalencia de agenesia del tercer molar superior derecho.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los docentes difundan la importancia del conocimiento de la
prevalencia de agenesia de terceros molares, como ayuda diagnostica en el

ejercicio de la profesién del clinico y de los estudiantes en formacion profesional.

Se sugiere a los alumnos, realizar estudios en unidades de estudio pertenecientes
a otras localizaciones geograficas especificas, y relacionarla con otras anomalias

presentes en la cavidad bucal u otras variables.

Se sugiere a los alumnos, realizar estudios de agenesia de terceros molares en

unidades de estudio con determinadas alteraciones genéticas, sindromes, etc.

Se sugiere incorporar la toma de radiografia panoramica como elemento protocolar

en la atencion odontolégica, tanto a alumnos y profesionales en actividad.
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ANEXOS



ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA N°

“Prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas
de pacientes entre 12-16 afios, que acuden al Centro de Diagnostico por
Imagenes DIAGNOCEF, Arequipa 2018.”

Agenesia: (] Si

() No

Localizacion:
ci@as) (] si
c228 (] si
c3@38 (] si
ca@48) (] si
Observaciones:
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema principal

¢Cudl es la prevalencia de agenesia
de terceros molares en radiografias
panordamicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnéstico por

Iméagenes Diagnocef Arequipa 20187

Problemas secundarios:

¢Cudl es la prevalencia de agenesia
de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnostico por
Iméagenes Diagnocef Arequipa 2018,

segln sexo?

¢Cudl es la prevalencia de agenesia
de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnéstico por
Iméagenes Diagnocef Arequipa 2018,

segun ubicacion maxilar?

¢Cudl es la prevalencia de agenesia
de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnéstico por
Iméagenes Diagnocef Arequipa 2018,

segUn ubicacion por cuadrante?

Objetivo principal
Determinar la  prevalencia de
agenesia de terceros molares en
radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de
Diagnéstico por Iméagenes Diagnocef

Arequipa 2018.

Objetivos secundarios

Determinar la prevalencia de
agenesia de terceros molares en
radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de
Diagnéstico por Imagenes Diagnocef

Arequipa 2018, seglin sexo.

Determinar la prevalencia de
agenesia de terceros molares, en
radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de
Diagnéstico por Imagenes Diagnocef
Arequipa 2018,

maxilar.

segln ubicacion

Determinar la prevalencia de
agenesia de terceros molares, en
radiografias panoramicas de
pacientes que acuden al Centro de
Diagnéstico por Imagenes Diagnocef
Arequipa 2018, segUn ubicacién por

cuadrante.

Hipotesis principal

La prevalencia de agenesia de
terceros molares en radiografias
panordmicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnéstico por
Imégenes Diagnocef Arequipa 2018,

es mayor al 15%.

Hipotesis Derivadas

La prevalencia de agenesia de

terceros molares en radiografias

panoramicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnéstico por
Imégenes Diagnocef Arequipa 2018,
es mayor en el sexo femenino que en

el masculino.

La prevalencia de agenesia de
terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnéstico por
Imégenes Diagnocef Arequipa 2018,
es mayor en la mandibula que en el

maxilar superior.

La prevalencia de agenesia de

terceros molares en radiografias

panoramicas de pacientes que
acuden al Centro de Diagnéstico por
Imégenes Diagnocef Arequipa 2018,
es mayor en el cuadrante inferior

derecho.

Variable individual: Agenesia de

terceros molares.

Tipo de investigacion
no experimental

Disefio de investigacion
Descriptivo
Transversal
Retrospectivo
Documental
Poblacion:  La poblacién estuvo
constituida por una cantidad de 15821
radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acudieron al Centro de
Diagnéstico por Imagenes Diagnocef
Arequipa 2018,

vélidas aquellas que cumplan con

tomando como
nuestros parametros descritos en los

criterios de inclusién y exclusion.

Muestra

La poblacién de estudio fue de 793,
las cuales fueron filtradas con el
programa Easy Dent 4.

Técnica
Observacién documental

Instrumento
utilizé 793 fichas de recoleccion de

datos
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ANEXO N° 3: DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

yw UNIVERSIDAD
4 ALAS PERUANAS
“Aiio de la lucha contra la corrupcién”

CARTA DE PRESENTACION

Senor.:
Dr. Wilfredo Patricio Rios Tamo

Gerente General
DIAGNOCEF E.I.R.L.
Presente.-

El que suscribe: Dr.Segundo Garcia Rodriguez, Director General (e) de
la Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa, extiende la siguiente carta de
presentacion para el(a) Alumno(a):

QUISPE HERENCIA, JORGE LUIS

Identificado (a) con DNI. N° 70087574, con Cobdigo de Alumno (a)
N°2013153829 perteneciente a la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salud, de la Escuela Profesional de Estomatologia, quien culminé sus
estudios académicos en nuestra Casa Superior.

Se extiende la presente Carta al interesado para el desarrollo de su investigacion

en vuestra institucion.

Arequipa, 14 de enero del 2019.

\
AUAP R

B - A G
Or. Segundo a Rodriguez
“DRECTOR GENERAL(e)

/ |

cc
Archivo
SGR/kzac

]
0
www.uap.edu.pe
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CONSTANCIA

Conste por el siguiente documento que el sr. JORGE LUIS QUISPE
HERENCIA, ha realizado la recoleccién de datos en el Centro de
Diagnéstico por Imagenes DIAGNOCEF, para la tesis titulada
“Prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al Centro de Diagnéstico
por Imagenes DIAGNOCEF, Arequipa 2018”

Se expide el presente documento a solicitud del interesado ‘para los
fines que estime por conveniente.

Arequipa 25 de Junio del 2019

[
Ws Tamo
Gérente

Wilfrede B
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE DATOS
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ANEXO N° 5: SECUENCIA FOTOGRAFICA
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