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RESUMEN

La agenesia dental es la falta de uno o méas dientes como resultado de la
ausencia congenita de los gérmenes dentarios. El objetivo de esta investigacion tuvo
como finalidad de determinar la relacion estadisticamente significativa entre la
agenesia de las terceras molares conforme al tamafio de la mandibula. El presente
estudio fue de tipo de investigacion es retrospectivo, transversal, comparativo de
nivel correlacional y disefio no experimental descriptivo, correlacional se evaluaron
73 placas radiograficas panoramicas de ambos sexos, las edades estuvieron
comprendidas entre 18 y 23 afos, se analizé la presencia de las terceras molares
considerandolas desde el germen dentario. Dentro de los resultados se encontr6 que
si existe relacion estadisticamente significativa (p= 0.004; p= 0.002), baja e inversa
(r = -335 lado izquierdo; r= -364 lado derecho) entre la agenesia de los terceros
molares conforme al tamafio de la mandibula esto quiere decir que a un menor
tamafio mandibular mayor posibilidad de tener agenesia de terceros molares. Asi
también segun el sexo, fue el género femenino en el que se encontré mayor relacion
de agenesia molar segun el tamafio mandibular. Se concluye si existe relacién entre
la agenesia dental y el tamafio mandibular considerando este resultado es posible
encontrar agenesia dental en pacientes del sexo femenino que tiene un tamario

mandibular menor al estandar.

Palabras claves: Agenesia dental, Tamafio mandibular, Germen dentario



ABSTRACT

Dental agenesis is the lack of one or more teeth as a result of the congenital
absence of tooth germs. The objective of this investigation was to determine the
statistically significant relationship between the agenesis of the third molars
according to the size of the mandible. The present study was of a retrospective,
cross-sectional, comparative-level research and non-experimental descriptive
design, 73 panoramic radiographs of both sexes were evaluated correlationally, the
ages were between 18 and 23 years, the presence of the third molars considering
them from the dental germ. Within the results it was found that if there is a
statistically significant relationship (p = 0.004, p = 0.002), low and inverse (r = -
335 left side, r = -364 right side) between agenesis of third molars according to size
of the jaw this means that at a smaller mandibular size greater possibility of having
agenesis of third molars. Also according to sex, it was the female gender in which
the highest ratio of molar agenesis was found according to the mandibular size. We
conclude that if there is a relationship between dental agenesis and mandibular size,
considering this result, it is possible to find dental agenesis in female patients that

have a mandibular size smaller than the standard.

Keywords: Dental agenesis, mandibular size, Tooth germ



INTRODUCCION

La presente tesis tiene por objetivo determinar la relacion estadisticamente
significativa entre la agenesia de las terceras molares conforme al tamafio de la
mandibula. Los datos se obtuvieron de 73 placas radiograficas panoramicas de

ambos sexos, las edades estuvieron comprendidas entre 18 y 23 afios

Las fuentes bibliogréficas provienen de investigaciones realizadas en el

extranjero y a nivel nacional. Este estudio presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo I Muestra el problema de estudio, los objetivos, y la

justificacion e importancia.

En el Capitulo Il se aborda el marco teorico, los antecedentes del estudio,

base tedrica, definicion de términos y el sistema de variables

En el Capitulo 111 se trata la metodologia, tipo, disefio del estudio, el lugar
y el tiempo de ejecucién, poblacion y muestra, procedimientos, las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, la validez de instrumentos, el

procesamiento de informacion y finalmente el analisis estadistico descriptivo.
En el Capitulo IV se presenta los resultados,

En el capitulo V se presenta la discusion de resultados; para terminar con

las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

La aparicion de esta alteracion en la poblacion general fluctia entre el
2 al 10%, siendo mas frecuente que la hiperdoncia. Algunos reportes
mencionan que los hombres estan afectados con mayor frecuencia que las
mujeres en relacién de 2 a 1; sin embargo, otros autores afirman que no hay
predileccion por el sexo, en la poblacién no sindrémica los terceros molares
son los dientes que en frecuencia estan ausentes, en forma decreciente le siguen
los incisivos laterales superiores y segundos premolares inferiores. Para
diagnosticar la usencia de uno o varios dientes se debe realizar una historia
clinica completa que incluya un examen dental detallado y estudio radiografico

completo. 123
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“La anodoncia es la falta de uno o mas dientes como resultado de la
ausencia congenita de los gérmenes dentarios, las alteraciones de desarrollo
afectan tanto tejidos blandos como tejidos duros y los 6rganos dentarios no son

la excepcion ya que se ven afectados en nimero, tamafio y forma”, 123

Ahora bien, “la falta de espacio disponible para que los molares puedan
erupcionar normalmente se debe a la formacion tardia y a la evolucion
filogenética que ha sufrido la mandibula y que ha dado como resultado

dificultad en la erupcion de los terceros molares”.*

“Debido al mestizaje y a la diversidad de grupos étnicos, en el Perq, la
poblacién presenta una gran diversidad de caracteristicas fenotipicas a cada
individuo, por ende, en la mayoria de casos debido a la actividad masticatoria
ha habido una reduccion en la dimension de los maxilares, la cual es pequefia

para albergar en su totalidad a todas las piezas permanentes”.>

Por este motivo el propdésito de esta investigacion es determinar las
agenesias de terceros molares relacionado al tamafio mandibular en la clinica

odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes - 2016.

1.1.1. Formulacion del problema
Problema general

¢Estan las agenesias de terceros molares relacionado al tamafio
mandibular en la clinica odontolégica de la Universidad Peruana Los

Andes - 2016?

13



Problemas especificos

¢La agenesia de las terceras molares de la pieza 3.8 estara relacionado

al tamafio de la mandibula del lado izquierdo segun el sexo?

- ¢Laagenesia de las terceras molares de la pieza 4.8 estara relacionado

al tamafio de la mandibula del lado derecho segun el sexo?

- ¢El tamafio de la mandibula del lado izquierdo estara relacionado a la

edad?

- ¢El tamafio de la mandibula del lado derecho estara relacionado a la

edad?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion estadisticamente significativa entre la
agenesia de las terceras molares conforme al tamafio de la mandibula en
los pacientes de la clinica odontolégica de la Universidad Peruana Los

Andes — 2016.

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion estadisticamente significativa entre la agenesia de
las terceras molares de la pieza 3.8 conforme al tamario de la mandibula
del lado izquierdo segun el sexo de los pacientes de la clinica

Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes.
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- Identificar la relacion estadisticamente significativa entre la agenesia de
las terceras molares de la pieza 4.8 conforme al tamafio de la mandibula
del lado derecho segun el sexo de los pacientes de la clinica

Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes.

- Diferenciar si existe relacion estadisticamente significativa entre el
tamafio de la mandibula del lado izquierdo segun la edad de los
pacientes de la clinica Odontoldgica de la Universidad Peruana Los

Andes.

- Diferenciar si existe relacion estadisticamente significativa entre el
tamafo de la mandibula del lado derecho segun la edad de los pacientes

de la clinica Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes.

1.3. Justificacién e importancia del estudio
1.3.1 Justificacion Social

Los profesionales de Odontologia deben tener el vasto
conocimiento orientado a la identificacién de esta anomalia congeénita
que se da en la formacién intrauterina del primer trimestre del embarazo.
Segun su etiologia con el estudio realizado por el profesional es
importante ya que se debe describir las caracteristicas adecuadas de la
displasia congénita. Por lo tanto, estos estudios nos llevaran a un
diagnostico para un posterior tratamiento adecuado, como puede ser el
analisis de caracteristicas cefalométricas de los pacientes con agenesia

pudiendo ser este el objeto de una futura investigacion.
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1.3.2 Justificacion cientifica

La anodoncia es la falta de uno o mas piezas dentarias esto es
como resultado congénito lo cual los drganos dentales son los mas
afectados, tanto en su forma tamafio y numero; La anodoncia es conocido
también como agenesia dentaria, anodontismo, hipodoncia, oligodoncia,
estas alteraciones se clasifican segin el nimero de dientes ausentes a su
vez pueden estar asociados con algun sindrome y vinculos con defecto
en la piel, ojo, oidos y esqueleto. El estudio de la anodoncia es importante
porque estas alteraciones congeénitas afectan mayormente a los varones
con mayor frecuencia que a las mujeres perjudicando el ego de cada
persona que padece esta enfermedad como también a nivel estético.
Algunos de los factores son hereditarios, este es la etiologia més
frecuente en casos de mujeres embarazadas esta anomalia congénita
afecta en el primer trimestre del embarazo al feto. El estudio realizado es
importante para contractar con otros estudios sobre la etiologia exacta de
la enfermedad recomendando que si se realiza un diagnostico de
oligodoncia el paciente debe ser remitido para su evaluacion por el
medico genetista. Ademas de la evolucion filogenética del sistema
estomatognatico, que se encuentra en regresion, ha inducido una
importante discrepancia 0seo-dentaria en los maxilares de la especie
humana ya que se han reducido de tamafio y los dientes se mantienen
sensiblemente iguales que en los origenes; asi como también la mezcla
de razas que puede causar discordancia entre el contenido dentario y el

continente 4seo.
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1.3.3 Justificacion metodoldgica

El presente trabajo tuvo una metodologia empleada: método
retrospectivo descriptivo, se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos
validada por tres expertos, los cuales pueden servir como guia de futuros

trabajos de investigacion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Martinez P. y Sanchez C. (2013), realizaron un estudio sobre
tratamiento multidisciplinario de la agenesia dental congénita y propdsito de
un caso clinico, donde menciona que la agenesia dental en nifios es un tema
verdaderamente relevante debido al impacto que provoca estas situaciones
teniendo el potencial de contribuir al manejo clinico y la evaluacién de los
beneficios de la terapéutica. La displacia ectodérmica es el término utilizado
para describir un grupo de trastornos hereditarios caracterizado de displasia de
los tejidos de origen ectodérmico. Clinicamente la displasia ectodérmica puede
dividirse en dos amplias categorias: La forma hipohidrética (ligado al
cromosoma X recesivo) y la forma hidrotica (autosomica hereditaria). El
estudio fue llevado a cabo en una revision sistémica de la literatura basada en

una metodologia de busqueda estructurada sobre bases de datos, se buscd
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literaturas en el buscados EBSCO donde se encontraron 344 articulos y para
descarte de estos se usaron los siguientes criterios fecha de edicion anteriores
a 2006, pacientes adultos, articulos repetidos, articulos incompletos, articulos
de poco impacto. La busqueda de estos estudios relevantes 344 se excluyeron
183 articulos seleccionandose 161 estudios, que podrian ser potencialmente
relevantes en el tema de investigacion. De los 161 incluido un texto completo
se excluyeron 121 tras su lectura no eran apropiados de los cuales solo se
incluyeron 40 estudio en la revision bibliografica. La prevalencia de
oligodoncia sefialan que en nifias fue del 1% y en nifios del 2% mientras otros
autores indican una prevalencia de 9.2% en nifios y 8.8% en nifias. En
contraposicion de estos autores Paulo Floriani anuncia que no existe diferencia
significativa de afectacion de hipodoncia en géneros. Tal como se ha visto la
prevalencia de estas enfermedades es de vital importancia que la odontologia
deber ser conocedor Yy estar preparado para el diagnéstico y tratamiento de esta
enfermedad congénita, El orden de prevalencia de agenesia dentaria en los
segundos pre molares y incisivos laterales superiores guardan intima relacion

con el sindrome de labio leporino y el palar hendido.’

Garcia F. y Aranda C. (2009). Realizaron un estudio sobre agenesia
del tercer molar en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad de Antofagasta de Chile, donde indican la etiologia de esta
anomalia que se produce por alteracion en la lamina dental en el proceso de
formacion lo cual se asocia a desordenes genéticos. A nivel de latino américa,
en nuestro estudio el tercer molar superior izquierdo pieza 2.8 es el diente que

muestra mayor agenesia dentaria, para estos estudios se debe realizar en
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individuos de 14 afios de edad lo cual la muestra presenta el 20% de agenesia

dentaria en uno o mas terceros molares.®

Mendez D. (2013), Realizo estudios sobre anodoncia parcial verdadera
donde indica que la formacion de los 6rganos dentarios, La anodoncia parcial
puede aparecer tanto en ambas denticiones, donde la incidencia de anodoncia

a nivel mandibular, arrojo un mayor porcentaje en comparacion del superior.®

Medina A. y del Pozo R. (2013) Realizaron estudios sobre la agenesia
dental que constituye una anomalia de desarrollo mas frecuente del ser
humano. El porcentaje prevalente en esta investigacion, asi como la
distribucion de agenesia dental va en concordancia con estudios internacionales
siendo 5.66% los antecedentes de agenesia segun el sexo, es el femenino el mas
afectado donde la proporcién es a razon de 1,44:1 y el 90.91% de pacientes

presentaron agenesia con uno o dos piezas dentarias.'°

Sanchez E. y Colaboradores (2007). Realizaron el estudio sobre
frecuencia de ausencias dentales en pacientes con tratamiento de ortodoncia,
evaluacion del caso Boards del C.E.SO. En el presente trabajo d investigacion
se encontraron hallazgos variados, donde la anodoncia se presentd con mayor
frecuencia en mujeres con un 67.7%, mientras que en hombres es de 32.3%

dentales.!

PONCE S. y colaboradores (2004). Realizaron el estudio sobre
Anodoncia no sindrénica. Estudio clinico-radiografico, Se revisaron 376 nifios
que acudieron a consulta a la clinica de odontopediatria den la Universidad

Nacional de México. Se encontr6 que la anodoncia afecta principalmente a los
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incisivos de ambas denticiones siendo los més afectados los incisivos centrales
y los laterales inferiores, asi también la hipodoncia puede estar asociada con
algln sindrome cuya excepcion sea variable, por lo que es indispensable
realizar estudios mas profundos, asi también esta se asocia con otras anomalias
como la erupcion retardada, defecto de esmalte, reduccion de tamafo, y

anormalidades en la forma.t?

2.2. Bases tedricas
- ANODONCIA

El nimero de piezas dentarias puede anormalmente mostrarse
disminuida en cuanto al nUmero y se conoce como anodoncia parcial o total
de los dientes, las radiografias proporcionan informacion acerca de la

presencia o falta de las piezas dentarias .*>

- ANODONCIA TOTAL

Ausencia completa o congénita de todos los dientes, es raro, y cuando
ocurre en las 2 denticiones, se debe a la ausencia completa de la lamina
dentaria. Si solamente esta agenesia puede darse en la primera denticion,
esto afirma que la lamina dentaria se ha desarrollado en forma parcial. Esto
se acompafia con delgadez en el pelo, afecta en ufias, ausencia de glandulas

sudoriparas. > 1
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- ANODONCIA PARCIAL

La falta congénita y/o ausencia congénita de uno o mas dientes. La
anodoncia parcial es un trastorno raro en el cual no hay dientes temporales
ni permanentes el cual suele asociarse a trastornos generalizados tal como

la displasia ectodérmica hereditaria, ligado al cromosoma X. 114

- ANODONCIA AISLADA

La falta de premolares inferiores empeora la mal oclusion cuando ya
existe disparidad entre una mandibula subdesarrollada y una arcada normal
superior. Habitualmente es imposible impedir que el canino erupciona en el
espacio vacio que deja las premolares, e incluso cuando se halla examinado
al paciente en forma temprana, como también es dificil conseguir espacio
entre los caninos y las centrales por medios ortodonticos para reemplazar a

las laterales, por tanto, hay que intentar disimular la forma de los caninos.®®
Anodoncia con anomalias sistémicas:

Cuando hay anodoncia, el proceso alveolar de los dientes de apoyo no

se desarrolla y existe poco hueco para sustentar implantes.®
Otras enfermedades asociadas con hipodoncia:

El sindrome frecuente es el sindrome de Down, entre una o més de las
terceras molares las cuales estan ausentes en un 90% de estos pacientes. Asi
como también es habitual la ausencia de dientes individuales distribuidos en

la arcada, asi como fisura palatina®®
Terceros molares superiores:
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Esto frecuentemente no se hace erupcion, aunque hay o no retencion
las posiciones més frecuentes son los mesio angulares, disto angulares, y la

vertical en la mayoria de las caries, la corona se encuentra hacia vestibular.'*
Erupcion retrasada:

Se refiere a los dientes temporales en relacion con el intervalo de edad
este trastorno es relativamente raro e idiopatico o esta en relacion a
patologias sistémicas. En patologia como la displasia cleudocraneal real el
fundamento fisiopatolégico no esta claro y no existe tratamiento

conocido.14
Dientes retenidos:

Dientes cuya erupcion se encuentra retenida e impedida por una
barrera fisica. Por ejemplo barreas fisicas que entorpecen la erupcién del
diente son apifiamiento dentario, como también impida la erupcion algunos
quistes odontogenos y los tumores odontocetos , estas retenciones son con
mas frecuencia en las terceras molares en ambas arcadas y los caninos

superiores seguidos por los segundos pre molares inferiores.!3 14

- ALTERACIONES DE NUMEROS DENTARIOS
Anodoncia Total:
Ausencia congenita de todos los dientes.
Anodoncia parcial:

Ausencia congenita de uno 0 mas dientes.

Terceros molares superiores:
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2.3.

Esté frecuentemente no hace erupcion, aunque haya o no retencion las
posiciones mas frecuentes son las mesio angulares, disto angular y la

vertical en la mayoria de los casos la corona se encuentra hacia vestibular.'4
Anodoncia con anomalias sistémicas:

En casos graves no se forman dientes, hay dientes temporales y pocos
permanentes, habitualmente los dientes son cénicos o puntiagudos, se

expresa en cabello fino, la piel es suave, ausencia de glandulas sudoripas.*®

Definicion de términos

Anodoncia: Es la falta del desarrollo de un germen dental algunos autores

comentan que se debe a la atrofia del germen dentario.! 3

Tamafo Mandibular: Medida de la mandibula o también llamado maxilar

inferior.

La herencia: Desempeiia un papel significativo en el caso de dientes
faltantes y es mas frecuente en dientes permanentes que en los dientes

deciduos.

Anodoncia total: Es la falta total de los dientes; anodoncia parcial es la

ausencia no total de los dientes.

La displasia ectodérmica: Es el término usado para describir un grupo de
trastornos hereditarios, caracterizados de displasia de los tejidos de origen

ectodérmico.
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- Género: los patrones fe agenesia en variacion a base de género siendo el

masculino el més afectado. 239 10

2.4. Hipdtesis de investigacion

2.4.1. Hipotesis general

H1= Si existe relacion estadisticamente significativa entre la agenesia
de los terceros molares conforme al tamafio de la mandibula en
los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana

Los Andes.

HO=  No existe relacion estadisticamente significativa entre la agenesia
de los terceros molares conforme al tamafio de la mandibula en
los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana

Los Andes.

2.4.2. Hipotesis especificas

- H1=Si existe relacion estadisticamente significativa entre la agenesia
de los terceros molares de la pieza 3.8 conforme al tamafio de la

mandibula del lado izquierdo segun el sexo.

HO= No existe relacién estadisticamente significativa entre la
agenesia de los terceros molares de la pieza 3.8 conforme al
tamario de la mandibula del lado izquierdo segun el sexo.

- H1=Si existe relacion estadisticamente significativa entre la agenesia

de los terceros molares de la pieza 4.8 conforme al tamafio de la
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mandibula del lado derecho segun el sexo de los pacientes de la clinica

Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes.

HO= No existe relacién estadisticamente significativa entre la
agenesia de los terceros molares de la pieza 4.8 conforme al
tamafo de la mandibula del lado derecho segun el sexo de los
pacientes de la clinica Odontol6gica de la Universidad Peruana
Los Andes.

- H1= Si existe relacién estadisticamente significativa entre el tamafio

de la mandibula del lado izquierdo segun la edad.

HO= No existe relacion estadisticamente significativa entre el tamafio
de la mandibula del lado izquierdo segun la edad.
- H1= Si existe relacion estadisticamente significativa entre el tamafio

de la mandibula del lado derecho segun la edad.

HO= No existe relacion estadisticamente significativa entre el tamafio

de la mandibula del lado derecho segun la edad
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2.5. Sistema de variables:

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
Anodoncia Es la falta de Cualitativo Odontograma | Nominal
uno 0 mas politomico | Pieza 3.8
piezas Pieza 4.8
dentarias esto
como
resultado
congeénito.
Tamafio Medida de la | Cuantitativ | Tamafio en | Evaluado con | De Razén
Mandibular mandibula o | o mm: regla
también Discreta Desde 0 mm | milimétrica
Ilamado a40 mm
maxilar
inferior
Sexo Los patrones | Cualitativo | Masculino Evaluado Nominal
de anodoncia | dicotomico | Femenino mediante las

en variacion en
base de género
es el sexo
femenino el

mas afectado

caracteristicas
fisicas

externas
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

El método cientifico es aquel procedimiento que nos ayudara a encaminar
un trabajo de investigacion, dando a conocer el origen de lo desconocido o la
veracidad de poder descubrir formas de existencias en los procesos del universo,

ayudaran profundizar nuevos conocimientos de manera sistematizada.

Segun Hernandez, refiere que “la investigacidn cientifica se concibe como
un conjunto de proceso sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un
fendmeno; es dinamica, cambiante y evolutiva. Se puede manifestar de tres formas:

cuantitativa, cualitativa y mixta.” (20)

Segun Carrasco S., refiere que “en sentido general el método cientifico
puede definirse como los modos, las formas, las vias o caminos mas adecuados para

lograr objetivos previamente definidos”. (21)
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Segln Cortés M. e Iglesias M., refieren que “la Metodologia de la
Investigacion (M.1.) o Metodologia de la Investigacion Cientifica es aquella ciencia
que provee al investigador de una serie de conceptos, principios y leyes que le
permiten encauzar de un modo eficiente y tendiente a la excelencia el proceso de la

investigacion cientifica”. (22).

3.1. Tipo de investigacion

Segun la tipificaciobn de estudio, “esta investigacion fue: no
experimental transversal descriptivo. Los estudios transversales descriptivos
tienen como objetivo indagar la incidencia d las modalidades o niveles de una
0 mas variables en una poblacion. El procedimiento consiste en ubicar en una
0 maés variables a un grupo de personas u otros seres vivos, objetos, situaciones,

contextos, fendmenos, comunidades; y asi proporcionar su descripcién”. (21)

El nivel es correlacional. Este tipo de estudios tiene finalidad de
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto en particular.

3.2. Disefio de la investigacion
Descriptivo — Correlacional

Es cuantitativa no experimental porque “observamos los fendmenos
tal como se presentaron sin intervenir en el desarrollo y que después fueron

analizados”. (22)
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El disefio es de la siguiente manera:

Donde:

M : Muestra

Ox : Agenesia de tercera molar
r : Correlacion

Oy : Tamafio mandibular

3.3. Lugar y periodo de ejecucion

Se realiz6 en el laboratorio de radiologia de la clinica odontolégica de

la Universidad Peruana Los Andes durante 2016

3.4. Poblacion y muestra
- Poblacién

El presente estudio tomard como poblacion de 90 radiografias
panoramicas de pacientes de la clinica odontologica de la Universidad

Peruana Los Andes — 2016.
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- Muestra

El estudio se realizara en una base de datos que contiene 73
radiografias panordmicas en pacientes de la clinica odontoldgica de la

Universidad Peruana Los Andes - 2016.

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE
~ Parapoblaciones finitas
TAMANO DE LA MUESTRA
Cuando: Z=1.96

N= 90

P=0.5

Q=05

E=0.05

I'NPQ
=", ) =
LPO+(N-1E

73.07

3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La observacion: Se determind aspectos importantes como La
evaluacion analisis y lectura de las placas radiograficas de los pacientes de la
clinica odontolégica de la Universidad Peruana Los Andes. Se utilizé una ficha
de recoleccion de datos determinar las agenesias de terceros molares
relacionado al tamafio mandibular en la clinica odontoldgica de la Universidad

Peruana Los Andes - 2016. (Anexo 1).

Para obtener los datos deseados para el informe final se utilizo la ficha

de recoleccion de datos, debidamente validado mediante la consistencia interna
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3.6.

con el estadistico Alfa de Cronbach y validar la consistencia externa mediante

el juicio de expertos.

Validacion de los instrumentos y recopilacion de datos

El instrumento (Ficha de Recoleccion de datos) (Anexo 1), Se sometio
al instrumento a juicio de expertos (6). (Anexo 4)
(1) Mg. En Estomatologia
(2) Mg. En Gestion en servicios de la salud
(1) Doctor en Estomatologia

(1) Docente de posgrado de estadistica aplicada a la investigacion

Se realizé las correcciones y mejora del instrumento en aspectos de

redaccion y/ alguna observacion de los reactivos.

Validez objetiva los coeficientes de correlacion item-total, que se
reportd por el paquete estadistico SPSS v.23, ilustran que todos los items son
validos (r > 0,..), presentando asi su validez y, por tanto, este instrumento se

puede validar.

Evaluacidén de la confiabilidad

La confiabilidad del instrumento (ficha de recoleccion de datos)

fueron medidos con el coeficiente alfa de Cronbach, cuya expresion es:

%
k-1 $?
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,823 06

¢ Fiabilidad: Es el grado en que un instrumento mide con precision, sin error.
Indica la condicién del instrumento de ser fiable, es decir, de ser capaz de
ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en

condiciones similares de medicion.

La fiabilidad del instrumento es de 0.823 el cual indica tener buena

fiabilidad en un grupo piloto de 20 sujetos evaluados y 06 preguntas

3.7. Procesamiento de datos

Se entregd una carta de presentacion al Director de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes y se utilizé una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) para la recoleccion de los datos, se ingresé a
los archivos de la Clinica odontol6gica para hacer el analisis respectivo de cada
para radiografia panoramica, se utilizd un negatoscopio para el analisis de cada
placa panoramica realizando asi la seleccion de la poblacion para el analisis de

las terceras molares.
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3.8. Andlisis estadistico: descriptivo e inferencial

Andlisis Descriptivo:

Las covariables (arcada dentaria y lado predominante), se presentaran
en tablas describiendo el numero o frecuencia, porcentaje, circunferencias,

tablas.

Para el andlisis descriptivo de las covariables y variables principales se
presentard en tablas de distribucién o grafico de barra, mostrando el nimero

y/o frecuencia y porcentaje.

Analisis Inferencial:

Para el analisis inferencial se utilizara la probabilidad utilizando la
prueba de Chi2 para variables cualitativas y T-Student para variables

cuantitativas.

Paquete estadistico:

El paquete estadistico que se empleara en el proyecto es el SPSS version

23 en espafiol.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados a través de tablas, graficos
TABLA N°1:

VARIABLE SEXO

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Masculino 34 46.6
Femenino 39 534
Total 73 100.0

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 1 se observa que del total de
evaluados el 46,6% pertenece al sexo masculino, mientras que el 53,4%

pertenece al sexo femenino.
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Figura N°1: Variable Sexo

B Masculing
B Femenina

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontolégica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.

TABLA N°2:

VARIABLE EDAD

Estadisticos

Edad
N Valido 73
Perdidos (0}
Media 18.58
Error estandar de la media .347
Mediana 19.00
Moda 18
Desviacion estandar 2.967
Varianza 8.803
Asimetria -.694
Error estdndar de asimetria .281
Curtosis 561
Error estandar de curtosis 555
Minimo 11
Maximo 23
Percentiles 25 18.00
50 19.00
75 21.00

INTERPRETACION: En la tabla y figura n°02 se encontr6 una media de
edad de 18.58 mm teniendo pacientes de 19 afios como valor que divide en dos

a la poblacion es decir 50% maés de 19 afios y 50 %menos de 19 afios
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Figura N°2: Variable Edad - Histograma

Media = 18,58
Desviacion estandar = 2 957

Frecuencia

Edad

TABLA N°3:

VARIABLE TERCERA MOLAR (CUADRANTE 1) PIEZA 1.8

Tercera Molar (Cuadrante 1) pieza 1.8

Frecuencia Porcentaje

Presencia de la pieza 59 80.8
Ausencia de la pieza (Agenesia) 14 19.2
Total 73 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontolégica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 3 se observa que, del total de
placas radiograficas evaluadas, el 80,8% presenta terceras molares en el
cuadrante 1, mientras que el 19,2% presenta Ausencia de las terceras molares

(Agenesia).
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Figura N°3: Variable Tercera Molar (Cuadrante 1) pieza 1.8

Frecuencia

Presencia de la pieza Ausencia de la pieza (Agenesia)

Tercera Molar (Cuadrante 1) pieza 1.8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontolégica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.

TABLA N°4:

VARIABLE TERCERA MOLAR (CUADRANTE 2) PIEZA 2.8

Tercera Molar (Cuadrante 2) pieza 2.8

Frecuencia Porcentaje

Presencia de la pieza 60 82.2
Ausencia de la pieza (Agenesia) 13 17.8
Total 73 100.0

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 4 se observa que, del total de
placas radiograficas evaluadas, el 82,2% presenta terceras molares en el
cuadrante 2, mientras que el 17,8% presenta Ausencia de las terceras molares

(Agenesia).
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Figura N°4: VarialbeTercera Molar (Cuadrante 2) pieza2.8

Frecuencia

Presencia ce la pieza Ausencia de la pieza (Agenesia)

Tercera Molar (Cuadrante 2) pieza 2.8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontolégica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.

TABLA N°5:
VARIABLE TERCERA MOLAR (CUADRANTE 3) PIEZA 3.8

Tercera Molar (Cuadrante 3) pieza 3.8

Frecuencia Porcentaje

Presencia de la pieza 58 79.5
Ausencia de la pieza (Agenesia) 15 20.5
Total 73 100.0

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 5 se observa que del total de
placas radiograficas evaluadas, el 79,5% presenta terceras molares en el
cuadrante 3, mientras que el 20,5% presenta Ausencia de las terceras molares

(Agenesia).
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Figura N°5: Variable Tercera Molar (Cuadrante 3) pieza 3.8

Frecuencia

Presencia de la pieza Ausencia de la pieza (Agenesia)

Tercera Molar (Cuadrante 3) pieza 3.8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontolégica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.

TABLA N°6:

VARIABLE TERCERA MOLAR (CUADRANTE 4) PIEZA 4.8

Tercera Molar (Cuadrante 3) pieza 4.8

Frecuencia Porcentaje

Presencia de la pieza 64 87.7
Ausencia de la pieza (Agenesia) 9 12.3
Total 73 100.0

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 6 se observa que del total de
placas radiograficas evaluadas, el 87,7% presenta terceras molares en el
cuadrante 4, mientras que el 12,3% presenta Ausencia de las terceras molares

(Agenesia).
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Figura N°6: Variable Tercera Molar (Cuadrante 4) pieza 4.8

Frecuencia

T
Presencia de la pieza Ausencia de la pieza (Agenesia)

Tercera Molar (Cuadrante 4) pieza 4.8

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontolégica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.

TABLA N°7:

VARIABLE TAMANO MANDIBULAR DEL LADO DERECHO (mm)

Estadisticos

Tamafio Mandibular del lado Derecho (mm)

N Valido 73

Perdidos 0
Media 98.58
Error estandar de la media .861
Mediana 99.00
Moda 108
Desviacion estandar 7.354
Varianza 54.081
Asimetria .284
Error estandar de asimetria .281
Curtosis -.094
Error estandar de curtosis .555
Minimo 81
Maximo 119
Percentiles 25 93.00

50 99.00

75 104.00
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INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 7 se observa que de un total de
73 Placas radiogréficas evaluadas, el 98,5 mm se muestra como promedio o
media con un error estandar de 0,8 mm, encontrando asi que el 50% de las
placas radiogréficas se le evalu6 en mas de 99 mm y el otro 50% en menos de
99 mm, teniendo asi que la medida en (mm) mas comun es de 98 mm, asimetria
hacia la derecha y los datos se comportan por debajo de la curva de forma

platicurtica.

Figura N°7: Variable Tamario Mandibular del lado Derecho (mm) - Histograma

107 Mecia =98 58
Desviacion estandar = 7 354

N=73

5=

Frecuencia

90

Tamafio Mandibular del lade Derecho (mm)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontolégica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.
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TABLA N°8:

VARIABLE TAMANO MANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO (mm)

Estadisticos

Tamafio Mandibular del lado Izquierdo (mm)

N Valido 73

Perdidos 0
Media 102.70
Error estdndar de la media .936
Mediana 102.00
Moda 99
Desviacion estandar 7.994
Varianza 63.908
Asimetria 351
Error estandar de asimetria .281
Curtosis -.106
Error estdndar de curtosis .555
Minimo 82
Maximo 121
Percentiles 25 97.00

50 102.00

75 108.50

INTERPRETACION: En la tabla y figura N° 8 se observa que de un total de
73 Placas radiogréaficas evaluadas, el 102,7 mm se muestra como promedio 0
media con un error estandar de 0,9 mm, encontrando asi que el 50% de las
placas radiograficas se le evalud en mas de 102 mm y el otro 50% en menos de
102 mm, teniendo asi que la medida en (mm) méas comdn es de 99 mm,
asimetria hacia la derecha y los datos se comportan por debajo de la curva de

forma platicurtica.
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Figura N°8: Variable Tamfio Mandibular del lado lzquierdo - Histograma

10

a-

Frecuencia

Fuente

Media=1027
Desviacion esténcdar = 7,994
MN=73

a0 100 110 120

Tamafio Mandibular del lado lzquierdo (mm)

: Ficha de recoleccion de datos de pacientes que asistieron a la clinica odontologica
asistencial de la Universidad Peruana los Andes — Huancayo 2017.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El objetivo del presente estudio fue determinar las agenesias de
terceros molares relacionado al tamafio mandibular en la clinica odontolégica
de la Universidad Peruana Los Andes — 2016, donde los resultados son

corroborados y contrastados por otras investigaciones.

Ahora bien, empezando con la premisa de Ponce y colb. 2 quienes
realizaron un estudio sobre Anodoncia no sindromica. Estudio clinico-
radiografico, donde mencionan que la agenesia dental es el resultado de un

trastorno en la iniciacion y proliferacién de la ldmina dental.

Nuestros resultados aseguran que existe relacion baja e inversa entre

la agenesia de las terceros molares conforme al tamafio de la mandibula, esta
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informacion es ratificada por Garcia F. y Aranda C. 8 quienes realizaron un
estudio sobre agenesia del tercer molar en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Antofagasta de Chile, donde demostraron
que el porcentaje es de 20% de agenesia en terceros molares en individuos
estudiados. Asi mismo el presente estudio afirma que existe relacion moderada
e inversa entre la agenesia de las terceros molares de la pieza 3.8 conforme al
tamafio de la mandibula del lado izquierdo en pacientes del sexo femenino y
de la misma forma asevera que existe relacion moderada e inversa entre la
agenesia de las terceros molares de la pieza 4.8 conforme al tamafio de la
mandibula del lado derecho en pacientes del sexo femenino, todos estos datos
fueron confirmados por Medina A. y Del Pozo R. 1% quienes hicieron un estudio
acerca de la agenesia dental constituye una anomalia de desarrollo méas
frecuente del ser humano, donde testifica una correlacion estadisticamente
significativa aunque moderada entre el niUmero de dientes ausentes y la relacion
molar e incisivo y que la prevalencia y distribucion de agenesia dental en esta
investigacion, en variacion en base o género, el femenino el mas afectado; del
mismo modo Sanchez E. y colb. ! en su estudio sobre frecuencia de ausencias
dentales en pacientes con tratamiento de ortodoncia, evaluacién del caso
Boards del C.E.SO., indican que la agenesia se presento con mayor frecuencia

en mujeres resultando que en el 67.7% son mujeres.
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CONCLUSIONES

Se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa (p=0.004; p=
0.002), baja e inversa (r = -335 lado izquierdo; r=-364 lado derecho) entre la
agenesia de las terceros molares conforme al tamafio de la mandibula esto
quiere decir que a un menor tamafo mandibular mayor alternativa de tener

agenesia de terceros molares.

Se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa (p= 0.006)
moderada e inversa (r=-0.436) entre la agenesia de las terceros molares de la
pieza 3.8 conforme al tamafio de la mandibula del lado izquierdo en pacientes
del sexo femenino, esto quiere decir que a un menor tamafio mandibular mayor

alternativa de tener agenesia de terceros molares en el sexo femenino.

Asi también se concluye que si existe relacién estadisticamente significativa
(p= 0.005) moderada e inversa (r= 0.437) entre la agenesia de las terceros
molares de la pieza 4.8 conforme al tamafio de la mandibula del lado derecho
en pacientes del sexo femenino, esto quiere decir que a un menor tamafio
mandibular mayor alternativa de tener agenesia de terceros molares en el sexo

femenino.

Asi también no existe relacion estadisticamente significativa (p=0.642) entre
el tamafio de la mandibula del lado izquierdo y la edad de los pacientes de la

clinica odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes 2016.
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e Por altimo se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa
(p= 0.335) entre el tamafio de la mandibula del lado derecho y la edad de los
pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes

2016.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mayor difusion para el estudio de la agenesia dental asi también
la profundizacién de determinar bien el tamafio mandibular considerando los

puntos craneométricos para la lectura de ellos.

Se recomienda profundizar mas estudios en el género femenino los cuales se
encontré que hay mas relacion de las agenesias dental conforme al tamafio

mandibular.

Se recomienda mas investigaciones de la agenesia dental conforme a su
evolucion dentaria y/o involucion dentaria en la poblacion de la region centro

del pais.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Agenesias de terceros molares relacionado al tamafio mandibular en la clinica odontoldgica de la universidad Peruana Los

Andes — 2016.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General: | Objetivos Generales: Hipotesis General: VARIABLE :
¢Estan las agenesias | Determinar la relacion | H1= Si existe relacion estadisticamente | Anodoncia Pieza 3.8 |V!9t0d01 C|ent!f|co
de terceros molares | estadisticamente  significativa | significativa entre la agenesia de los terceros Pieza 4.8 Tipo: no experimental,

relacionado al tamafio
mandibular en la
clinica odontoldgica
de la Universidad
Peruana Los Andes -
20167

Problema
Especificos:

¢La agenesia de las
terceras molares de la
pieza 3.8  estara
relacionado al tamafio
de la mandibula del
lado izquierdo segun
el sexo?

¢La agenesia de las
terceras molares de la

entre la agenesia de las terceras
molares conforme al tamafio de la
mandibula en los pacientes de la
clinica odontolégica de la
Universidad Peruana Los Andes —
2016.

Objetivos Especificos:
Identificar la relacion
estadisticamente significativa
entre la agenesia de las terceras
molares de la pieza 3.8 conforme
al tamafio de la mandibula del lado
izquierdo segln el sexo de los
pacientes de la clinica
Odontolégica de la Universidad
Peruana Los Andes.

molares conforme al tamafio de la mandibula
en los pacientes de la clinica odontoldgica de
la Universidad Peruana Los Andes.

HO= No existe relacion estadisticamente
significativa entre la agenesia de las terceros
molares conforme al tamafio de la mandibula
en los pacientes de la clinica odontoldgica de
la Universidad Peruana Los Andes.

Hipotesis Especificas:

H1= Si existe relacion estadisticamente
significativa entre la agenesia de las terceros
molares de la pieza 3.8 conforme al tamafio de
la mandibula del lado izquierdo segun el sexo.
HO= No existe relacion estadisticamente
significativa entre la agenesia de las terceros
molares de la pieza 3.8 conforme al tamafio de
la mandibula del lado izquierdo segun el sexo.

CO VARIABLES

Tamano
mandibular

SEXO0

0 mm —40 mm

FEMENINO
MASCULINO

Transversal

Nivel: Correlacional.
Poblacién:

90 radiografias
Muestra:

73 radiografias
Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos
Plan de analisis:

Descriptivo: mostrando tablas o

graficos con el nimero y
porcentaje.

Inferencial: Utilizando pruebas
paramétricas y no paramétricas

Con el programa de SPSS
version 22 en espafiol.
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pieza 4.8  estara
relacionado al tamafio
de la mandibula del
lado derecho segun el
sexo?

¢(El tamafio de la
mandibula del lado
izquierdo estara
relacionado a la edad?
¢El tamafio de la
mandibula del lado
derecho estara
relacionado a la edad?

Identificar la relacion
estadisticamente significativa
entre la agenesia de las terceras
molares de la pieza 4.8 conforme
al tamafio de la mandibula del lado
derecho segin el sexo de los
pacientes de la clinica
Odontolégica de la Universidad
Peruana Los Andes.

Diferenciar si existe relacion
estadisticamente significativa
entre el tamafio de la mandibula
del lado izquierdo segln la edad de
los pacientes de la clinica
Odontolégica de la Universidad
Peruana Los Andes.

Diferenciar si existe relacion
estadisticamente significativa
entre el tamafio de la mandibula
del lado derecho segun la edad de
los pacientes de la clinica
Odontolégica de la Universidad
Peruana Los Andes.

H1= Si existe relacion estadisticamente
significativa entre la agenesia de las terceros
molares de la pieza 4.8 conforme al tamafio de
la mandibula del lado derecho segun el sexo de
los pacientes de la clinica Odontoldgica de la
Universidad Peruana Los Andes.

HO= No existe relacion estadisticamente
significativa entre la agenesia de las terceros
molares de la pieza 4.8 conforme al tamafio de
la mandibula del lado derecho segun el sexo de
los pacientes de la clinica Odontoldgica de la
Universidad Peruana Los Andes.

H1= Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el tamafio de la mandibula
del lado izquierdo segln la edad.
HO= No existe relacion estadisticamente
significativa entre el tamafio de la mandibula
del lado izquierdo segln la edad.

H1= Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el tamafio de la mandibula
del lado derecho segun la edad.
HO= No existe relacion estadisticamente
significativa entre el tamafio de la mandibula
del lado derecho segun la edad
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR INDICE ESCALA
Anodoncia Es la falta de Cualitativo Odontograma Nominal
uno 0 Mas politomico Pieza 3.8
piezas dentarias Pieza 4.8
esto como
resultado
congeénito.
Tamafio Medida de la | Cuantitativo | Tamafio en mm: | Evaluado con De Razén
Mandibular mandibula o | Discreta Desde 0 mm a | regla
también llamado 40 mm milimétrica
maxilar inferior
Sexo Los patrones de | Cualitativo Masculino Evaluado Nominal
anodoncia  en | dicotdmico Femenino mediante las

variacion en
base de género
es el sexo
femenino el mas

afectado

caracteristicas

fisicas externas
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Agenesia dentaria:

Pza 4.8 Pza 3.8

Si No Si

No

Tamafio Mandibular:

Derecha Izquierda

Sexo

Masculino Femenino
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ANEXO 4
FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad Huancayo, Junio de 2018

Estimado (a) sefior (a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision
del instrumento anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del
cuestionario que se aplicara para la fundamentacion y desarrollo de la tesis
de grado titulada “Agenesias de terceros molares relacionado al tamafio
mandibular en la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana Los
Andes - 2016”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la
materia, los cuales aportarian una util y completa informacion para la
culminacién exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente,

Jane Hospinal P Escajadillo
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Identificacion del Experto:

Nombre y Apellido:

Instituto donde Trabaja:

Titulo de Pregrado:

Titulo de Posgrado: Instituciéon

donde lo obtuvo:

Afo:

Titulo de la Investigacion:
AGENESIAS DE TERCEROS MOLARES RELACIONADO AL
TAMANO MANDIBULAR EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES - 2016

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacion consta de una seccion en la que se pide
el juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual
esta formada por once preguntas.

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no
le encuentra ninguna objecién o una X si tiene que modificarse en ese
aspecto la pregunta. La modificacion que deba realizarse podra ser

detallada al final en el espacio de observaciones.
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Constancia

Juicio de experto

Yo, , con Documento Nacional

de Identidad No. certifico que realicé el juicio de

experto al instrumento disefiado por el bachiller Jane Hospinal P Escajadillo
en la investigacion: “Agenesias de terceros molares relacionado al
tamafio mandibular en la clinica odontolégica de la Universidad

Peruana Los Andes — 2016”

Huancayo, Junio 2018
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Experto:

JUICIO DE EXPERTOS:

Cargo:

Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del cuestionario respectivamente en once

aspectos diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check () si no le encuentra ninguna objecién o una (x) si tiene que modificarse en ese

aspecto la pregunta. La modificacién que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

o . Tamafio
N Preguntas Anodoncia mandibular Sexo Edad
1 ¢Esta pregunta permitira alcanzar el objetivo planteado en el
estudio?
2 ¢La pregunta estd formulada en forma clara?
3 ¢(El orden de esta pregunta es el adecuado?
4 ¢La redaccion es entendible o coherente con el propdsito del
estudio?
5 ¢Si, el contenido corresponde con el propésito del estudio?
6 ¢El' vocabulario de esta pregunta es el adecuado?

Observaciones y sugerencias:
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ANEXO 5
PRUEBA DE HIPOTESIS
CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL
AGENESIA DE TERCEROS MOLARES RELACIONADO AL TAMANO
MANDIBULAR

Prueba de hipétesis

a) Prueba de hipotesis para la relacion de la variable Agenesia de terceros
molares y Tamafio mandibular

Prueba de hipdtesis general.

Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Agenesia de terceros
molares con el Tamafio mandibular en la clinica odontoldgica de la Universidad

Peruana Los Andes 2016

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Agenesia de terceros
molares con el Tamafio mandibular en la clinica odontol6gica de la Universidad

Peruana Los Andes 2016

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: R de Pearson

Correlaciones Correlaciones

Tercera Molar Tercera Molar

(Cuadrante 3)
pieza 3.8

Tamafio Mandibular del
lado Izquierdo (mm)

(Cuadrante 4)
pieza4.8

Tamafio Mandibular del
lado Derecho (mm)

Correlacion de
Tercera Molar (Cuadrante 3) Pearson
pieza 3.8 Sig. (bilateral)
N

73

-335"

.004
73

Correlacion de
Tercera Molar (Cuadrante 4) Pearson
pieza 4.8 Sig. (bilateral)
N

73

-364"]

.002]
73

Correlacion de
Tamario Mandibular del lado Pearson
lzquierdo (mm) Sig. (bilateral)
N

-335"

.004
73

1

73

Correlacion de
Tamatio Mandibular del lado P€arson
Derecho (mm) Sig. (bilateral)
N

-364"

002
73

1

73
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Media de Tamafio Mandibular del lado Izquierdo (mm)

Es asi que r =- 0.335 en el lado izquierdo y r = - 0.364 en el lado derecho, se ubica
en el nivel correlacién baja, y por el signo negativo esta relacion es inversa, por lo
tanto, si existe correlacion baja e inversa entre la variable Agenesia de terceros
molares con el Tamafio mandibular en la clinica odontologica de la Universidad

Peruana Los Andes 2016

104

102

100

@
-]
1

8
i

Media de Tamafio Mandibular del lado Derecho (mm)

T T
T T Presencia de la pieza Ausencia de la pieza (Agenesia)
Presencia de la pieza Ausencia de la pieza (Agenesia)

Tercera Molar (Cuadrante 3) pieza 3.8 Tercera Molar (Cuadrante 4) pieza 4.8

a) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (¢=0.05)
Si relacion estadisticamente significativa entre la variable Agenesia
de terceros molares de la pieza 3.8 con el Tamafio mandibular del lado
izquierdo en la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes

2016.

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de

significancia (¢=0.05)
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Si relacion estadisticamente significativa entre la variable Agenesia
de terceros molares de la pieza 4.8 con el Tamafio mandibular del lado derecho

en la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes 2016

b) Conclusién estadistica
Por lo tanto, si existe relacion baja e inversa entre la agenesia de las
terceros molares conforme al tamafio de la mandibula esto quiere decir que a
un menor tamafio mandibular mayor alternativa de tener agenesia de terceros

molares

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°01
AGENESIA DE TERCEROS MOLARES DE LA PIEZA 3.8
RELACIONADO AL TAMANO MANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO

SEGUN EL SEXO

Prueba de hipotesis
a) Prueba de hipétesis para la relacion de la variable Agenesia de terceros

molares de a pieza 3.8 y Tamafio mandibular del lado izquierdo

Prueba de hipotesis especifica n°01
Planteamiento
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Agenesia de las

terceras molares (pieza 3.8) con el Tamafio mandibular del lado izquierdo
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segun el sexo de los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad

Peruana Los Andes 2016

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Agenesia de las terceras

molares (pieza 3.8) con el Tamafio mandibular del lado izquierdo segun el

sexo de los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Peruana

Los Andes 2016

Calculo del estadistico Prueba no Paramétrica: R de Pearson

Correlaciones® Correlaciones®
Tercera Molar Tercera Molar
(Cuadrante 3) Tamafio Mandibular del (Cuadrante 3) Tamario Mandibular del
pieza 3.8 lado Izquierdo (mm) pieza3.8 lado Izquierdo (mm)
Correlacion de R 247 Correlacion de 1 436"
Tercera Molar (Cuadrante 3) Pearson Tercera Molar (Cuadrante 3) Pearson
bieza38 Sig. (bilateral) 160 pieza 38 Sig. (bilateral) 00§
N 34 34 N _ 39 39
Correlacion de 7 1 gorrelamon de -436" 1
Tamaiio Mandibular del Jado Pe&son - Tamafio Mandibular del lado Srar(z?lr;leral)
izquierdo (mm) Sig. (bilateral) 160 lzquierdo (mm) 9. 006
N 39 39
N 34 34 -
- a. Sexo = Femenino
a. Sexo = Masculino
. -, _ .
En consecuencia, el valor de la correlacion r = - 0.436 en el sexo femenino,

ubicandose en el nivel de correlacién moderada, y por el signo negativo esta

relacion es inversa, por lo tanto, si existe correlacion moderada e inversa entre la

variable Agenesia de terceros molares de a pieza 3.8 con el Tamafio mandibular del

lado izquierdo en los pacientes del sexo femenino en la clinica odontoldgica de la

Universidad Peruana Los Andes 2016
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a)

b)

130

1207

110

100

Tamafio Mandibular del lado Izquierdo (mm)
g
1

&0

T T
Masculing Femenino

Sexo

Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05)

Si relacion estadisticamente significativa entre la variable Agenesia
de terceros molares de la pieza 3.8 con el Tamafio mandibular del lado
izquierdo en pacientes del sexo femenino de la clinica odontoldgica de la

Universidad Peruana Los Andes 2016.

Conclusion estadistica

Por lo tanto si existe relacion moderada e inversa entre la agenesia de
las terceros molares de la pieza 3.8 conforme al tamafio de la mandibula del
lado izquierdo en pacientes del sexo femenino, esto quiere decir que a un menor
tamafo mandibular mayor alternativa de tener agenesia de terceros molares en

el sexo femenino.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°02
AGENESIA DE TERCEROS MOLARES DE LA PIEZA 4.8
RELACIONADO AL TAMANO MANDIBULAR DEL LADO DERECHO

SEGUN EL SEXO

Prueba de hipotesis
a) Prueba de hipdtesis para la relacion de la variable Agenesia de terceros

molares de a pieza 4.8 y Tamafio mandibular del lado derecho

Prueba de hipétesis especifica n°02

Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la Agenesia de las
terceras molares (pieza 4.8) con el Tamafio mandibular del lado derecho
segun el sexo de los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad

Peruana Los Andes 2016

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la Agenesia de las
terceras molares (pieza 4.8) con el Tamafio mandibular del lado derecho
segun el sexo de los pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad

Peruana Los Andes 2016

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: R de Pearson
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Correlaciones®

Correlaciones®

Tercera Molar
(Cuadrante 4) | Tamafio Mandibular del
pieza4.8 lado Derecho (mm)
Correlacion de 1 319
Tercera Molar (Cuadrante 4) Pearson
pieza 48 Sig. (bilateral) 066
N 34 34
Correlacion de 319 1
Tamaiio Mandibular del lado Pearson
Derecho (mm) Sig. (bilateral) 066
N 34 34

a. Sexo = Masculino

Tercera Molar

(Cuadrante 4) | Tamafio Mandibular del
pieza 4.8 lado Derecho (mm)
Correlacion de N
1 -437
Tercera Molar (Cuadrante 4) Pearson
pieza 4.8 Sig. (bilateral) 005
N 39 39)
Correlacién de N
-437 1
Tamafio Mandibular del lado Pgarsgn
Derecho (mm) Sig. (bilateral) 005
N 39 39)

a. Sexo = Femenino

En consecuencia, el valor de la correlacion r = - 0.437 en

el sexo

femenino, ubicidndose en el nivel de correlacion moderada, y por el signo

negativo esta relacion es inversa, por lo tanto, si existe correlacion moderada e

inversa entre la variable Agenesia de terceros molares de la pieza 4.8 con el

Tamafio mandibular del lado derecho en los pacientes del sexo femenino de la

clinica odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes 2016

Tamafo Mandibular del lado Derecho (mm)

120

110+

100

S0

80

T
Masculino

Sexo

T
Femenino
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a)

b)

Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05)

Si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
Agenesia de terceros molares de la pieza 4.8 con el Tamafio mandibular del
lado derecho en pacientes del sexo femenino de la clinica odontoldgica de la

Universidad Peruana Los Andes 2016.

Conclusion estadistica

Por lo tanto si existe relacion moderada e inversa entre la agenesia de
las terceros molares de la pieza 4.8 conforme al tamafio de la mandibula del
lado derecho en pacientes del sexo femenino, esto quiere decir que a un menor
tamafno mandibular mayor alternativa de tener agenesia de terceros molares en

el sexo femenino.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°03

TAMANO MANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO SEGUN LA EDAD

Prueba de hipdtesis
a) Prueba de hipdtesis para la relacion de la variable Tamafio mandibular del
lado izquierdo y la edad
Prueba de hipdtesis especifica n°03
Planteamiento
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Tamafio
mandibular del lado izquierdo y la edad de los pacientes de la clinica

odontoldgica de la Universidad Peruana Los Andes 2016

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Tamafio mandibular
del lado izquierdo y la edad de los pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad Peruana Los Andes 2016

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: R de Pearson

Correlaciones

Tamaifio Mandibular del
. Edad
lado Izquierdo (mm)
Correlacion de 1 055
Tamafio Mandibular del Pgarsgn
lado Izquierdo (mm)  Sig. (bilateral) 642
N 73 73
Correlacion de 055 1
Pearson
Edad Sig. (bilateral) 642
N 73 73
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a) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de
significancia (0=0.05)
No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
Tamafo mandibular del lado izquierdo en pacientes de la clinica odontolédgica

de la Universidad Peruana Los Andes 2016.

b) Conclusién estadistica
Por lo tanto, no existe relacion entre el tamafio de la mandibula del
lado izquierdo y la edad de los pacientes de la clinica odontologica de la

Universidad Peruana Los Andes 2016.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICO N°04

TAMANO MANDIBULAR DEL LADO DERECHO SEGUN LA EDAD

Prueba de hipotesis
a) Prueba de hipétesis para la relacién de la variable Tamafio mandibular del

lado derecho y la edad

Prueba de hipotesis especifica n°04

Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Tamafio mandibular
del lado derecho y la edad de los pacientes de la clinica odontoldgica de la

Universidad Peruana Los Andes 2016
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Tamafio mandibular del
lado derecho y la edad de los pacientes de la clinica odontoldgica de la
Universidad Peruana Los Andes 2016

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: R de Pearson

Correlaciones

Tamafo Mandibular del Edad
lado Derecho (mm)
Correlacion de 1 114
Tamafio Mandibular del Pearson
lado Derecho (mm)  Sig. (bilateral) 335
N 73 73
Correlacion de 114 1
Pearson
Edad Sig. (bilateral) 335
N 73 73

a) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis HO siendo el p-valor mayor que el nivel de
significancia (0=0.05)
No existe relacion estadisticamente significativa entre la variable
Tamafo mandibular del lado derecho en pacientes de la clinica odontoldgica

de la Universidad Peruana Los Andes 2016.

b) Conclusidon estadistica
Por lo tanto no existe relacion entre el tamafio de la mandibula del
lado derecho y la edad de los pacientes de la clinica odontologica de la

Universidad Peruana Los Andes 2016.
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ANEXO 6
CARTA DE PRESENTACION
Huancayo, 02 de Mayo de 2017
Dr.
Director de la Escuela Académico Profesional de Odontologia

Presente.-

Estimado Director de la Escuela Académico Profesional de Odontologia.

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar a la Bachiller
Janet Ospinal P Escajadillo de la Universidad Peruana los Andes, quien desea
ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Agenesias de terceros molares
relacionado al tamafio mandibular en la clinica odontoldgica de la universidad

peruana los andes - 2016”

Dicho proyecto tiene como objetivo de determinar las agenesias de terceros
molares relacionado al tamafio mandibular en la clinica odontoldgica de la
Universidad Peruana Los Andes - 2016.

Por tal motivo, agradeceré a usted se brinde las facilidades al estudiante en

proporcionarle las radiografias panoramicas.

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracion, me suscribo de usted.

Atentamente,

Asesor
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ANEXO 7

FOTOS
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