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RESUMEN

Actualmente los terceros molares han provocado patologias, como los tumores
odontogénicos, tipos de quistes, retencion dental. Entre ellas la agenesia del tercer
molar, existen indicios, pero no esclarecedoras sobre la enfermedad, son
multicausales como aquellas que se desprenden del bloqueo, déficit, limitacion dental
laminaria. Asi como también algunos factores ambientales pueden alterar la
formacion del germen dentario, estos pueden ser fisicos, infecciosos, trastornos
intrauterinos y deficiencias nutricionales. El objeto de la investigacion es el
incremento de casos ocasionados por la no formacion del tercer molar en
ortopantomografias de adolescentes; de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo,
observacional y cuantitativo, fue desarrollado en el Centro Radioldgico Maxilofacial
Ceradia Chaclacayo Lima 2021. Se realizé el llenado de fichas de registro de datos,
donde el tamafio de la muestra fue de 725; el resultado de la prevalencia en el maxilar
superior fue del 15,4%. Mientras que en el maxilarinferior fue del 11,6%. Por otro
lado, seguin el cuadrante la mayor cantidad fue en el cuadrante primero con un 28,3%.
Asi mismo los casos gue se incrementan fue diferenciada en las femeninas en 20,4%
y en los varones fue de 20,1%. Por altimo, la prevalencia de agenesia segun nimero
de tercer molar ausente es 1 con un 36,10% asi llegando al resultado final de 20,3%
los que presentan la prevalencia de agenesia de terceros molar. En conclusion, la

prevalencia fue baja.

PALABRAS CLAVE: Tercer Molar, Agenesia, Prevalencia, Tumor Odontogénico.



ABSTRACT

Currently the third molars have caused pathologies, such as odontogenic tumors,
types of cysts, dental retention. Among them the agenesis of the third molar, there are
indications, but not enlightening about the disease, they are multi causal as thosethat
arise from the blockage, deficit, laminaria dental limitation. As well as some
environmental factors can alter the formation of the dental germ, these can be
physical, infectious, intrauterine disorders and nutritional deficiencies. The object of
the investigation is the increase in cases caused by the non-formation of the third
molar in orthopantomographies of adolescents; Retrospective, cross-sectional,
descriptive, observational and quantitative, it was developed at the Ceradia
Chaclacayo Lima 2021 Maxillofacial Radiological Center. Data registration forms
were filled out, where the sample size was 725; the result of the prevalence in the
upper jaw was 15.4%. While in the lower jaw it was 11.6%. On the other hand,
according to the quadrant, the largest number was in the first quadrant with 28.3%.
Likewise, the cases that increase were differentiated in females in 20.4% and in males
it was 20.1%. Finally, the prevalence of agenesis according to the number of absent
third molars is 1 with 36.10%, thus reaching the final result of 20.3% for those who

present the prevalence of third molar agenesis. In conclusion, the prevalence was low.

Keywords: Third Molar, Agenesis, Prevalence, Odontogenic Tumors.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.
Hace decenio a nivel mundial se ha ido demostrando la alta prevalencia de agenesia
de terceros molares por diversos autores entre nacionales e internacionales como los
realizados por Miranda A (1); Untiveros S (2); Condori D (3); Vallejos (4); Vasquez
S (b) Fariz et al (6); San Roman et al (7); Canche, Aguilar, Lama, Rodriguez (8);

Colorado, Huitzil (9); Sanchez, Sanchez, Nakagoshi, Arizpe. (10)

Actualmente en el Per( solo pocos estudios como el de Miranda A (1); Untiveros S

(2); Condori D (3); Vallejos Z (4); vienen demostrando que el tercer molar cada vez
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presenta mayor ausencia por la falta de formacion dental. Esto puede variar segun el
sexo, maxilar, arcada, edad, nimero de cantidad de terceros molares ausentes, lo cual
estd dado por diversas causas y factores como, la anomalia del desarrollo del érgano
dentario lo cual estd asociado a traumatismo, sindromes, tipo de alimentacion en

referencia a la evolucién del ser humano, etc.

Con esta investigacion se busca demostrar que la prevalencia de agenesia de terceros
molares es de gran importancia ya que puede ayudar a los profesionales de odontologia
que quieran incluir la patologia de la agenesia de terceros molares en susdiagnésticos
odontoldgicos y de otro modo poder sustentar las causas que provocanla agenesia del

tercer molar.

1.2. Delimitacion del Problema

El presente trabajo realizo un estudio para encontrar la prevalencia de agenesia de
terceros molares en radiografias panoramicas de adolescentes que estén en el rango de
10 a 19 afos, atendidos en el Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo

Lima 2021.

1.2.1. Delimitacion Espacial

El presente trabajo se realizo en el “Centro Radiologico Maxilofacial Ceradia
Chaclacayo”. Se solicit6 el permiso a la directora del Centro Radiologico para
tener acceso a los archivos de las radiografias panoramicas de los pacientes que
fueron atendidos en el Centro Radiologico, el cual contaba con el ambiente

apropiado para observar, analizar y evaluar las radiografias panoramicas.
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1.2.2. Delimitacion temporal
La recopilacion de informacion para la realizacion de la investigacion se dio en

el mes de enero del afio 2022.

1.2.3. Delimitacion Social

Se observé y analizo las radiografias panoramicas de adolescentes que fueron
atendidos en el “Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia Chaclacayo” para

verificar la presencia o ausencia de terceros molares.

1.3.  Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General
¢Cudl fue la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia,

Chaclacayo Lima 20217

1.3.2. Problemas Especificos
¢Cual fue la prevalencia de agenesia de terceros molares, en el maxilar superior,
en radiografias panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 20217

14



¢ Cual fue la prevalencia de agenesia de terceros molares, en el maxilar inferior,
en radiografias panordmicas de adolescentes del Centro Radiologico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021?

¢Cudl fue la prevalencia de agenesia de terceros molares, segin el cuadrante,
en radiografias panordmicas de adolescentes del Centro Radioldgico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021?

¢Cual fue la prevalencia de agenesia de terceros molares, en el sexo femenino,
en radiografias panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 20217

¢Cual fue la prevalencia de agenesia de terceros molares, en el sexo masculino,
en radiografias panordmicas de adolescentes del Centro Radioldgico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 20217

¢Cual fue la prevalencia de agenesia de terceros molares, segin el nimero de
terceros molar ausentes, en radiografias panoramicas de adolescentes del Centro

Radiolégico Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 20217

1.4. Justificacion.
1.4.1. Social
Este estudio es importante porque permitira que los pacientes sean atendidos en

diferentes enfoques y asi poder brindar un diagnéstico adecuado y una mejor
15



1.4.2.

143

explicacion por parte del odont6logo, no sin antes haber solicitado los examenes
auxiliares tales como las mas comunes radiografias panoramicas y sepodria
evaluar la necesidad de poder solicitar un examen mas como las tomografias.
Segun evidencia cientifica la prevalencia de agenesia de terceros molares y la
casuistica de dicha alteracion se ha ido evidenciando de forma frecuente. No
obstante, se sabe qué el nivel de pobreza y necesidad ha incrementado en la
sociedad por ende en la actualidad viene afectando a muchas personas y el costo
adicional que implica este examen como las radiografias panordmicas, no llegan
a realizarse el examen. Por consiguiente, se considera importante esta
investigacion pues nos brindara la informacion yla necesidad de poder solicitar

dicho examen o evitar solicitarlo en algunos casos.

Tedrica

Este estudio permitira aportar mayores conocimientos sobre agenesia de terceros
molares, ya que en los Gltimos afios se han presentado casos cada vez mas
frecuentes y que pueden traer como consecuencia una alteracion en el namero,

forma y tamafio de los dientes.

Metodoldgica

Este estudio utilizo una ficha de registro, la cual puede servir para la recoleccion
de datos en estudios similares. Los resultados obtenidos en esta investigacion
podrian ser utilizados por otros investigadores de este modohacer estudios con
muestras grandes, lo cual proporcionaria datos actualizados

sobre la prevalencia de agenesia en adolescentes de la poblacion peruana.



1.5 Objetivos.

1.5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia,

Chaclacayo Lima 2021.

1.5.2. Objetivo Especificos
Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares, segin el maxilar
superior, en radiografias panordmicas de adolescentes del Centro Radioldgico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021.

Describir la prevalencia de agenesia de terceros molares, segin el maxilar
inferior, en radiografias panoramicas de adolescentes del Centro Radiol6gico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021.

Analizar la prevalencia de agenesia de terceros molares, segun cuadrante, en
radiografias panoramicas de adolescentes del Centro Radiolégico Maxilofacial

Ceradia, Chaclacayo Lima 2021.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares, segin sexo
femenino, en radiografias panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021.
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Describir la prevalencia de agenesia de terceros molares, segiin sexo masculino,
en radiografias panordmicas de adolescentes del Centro Radiologico

Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021.

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares, segun el nimero de

tercer molar ausentes, en radiografias panordmicas de adolescentes del Centro

Radiologico Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Miranda A. ® llevo a cabo el estudio “Prevalencia de la agenesia de terceros
molares y su relacidn con otras anomalias dentales en pacientes de 14 a 20 afios
en el centro de imégenes de la universidad catélica de Santa Maria, 2015- 2016”.
La muestra fue de 367 pacientes de 14 a 20 afos. El tipo de estudio es
retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Los resultados del
porcentaje de la busqueda de anodoncia de la muela localizada en nimero de tres
fueron de veinte con setenta y uno. Un grupo vigilado y otro con al menos

19



uno de anodoncia de muela tercera al ser comparado presentaron deformaciones
bucales agrupados en dos para compararlos y buscar causas andmalas bucales,
el hallazgo fue que el cuarenta y ocho con sesenta y nueve por ciento acompana
la anomalia con la anodoncia de la muela tercera. con agenesia de al menos un
tercer molar y un grupo control, en ambos se calculdla prevalencia de otras
anomalias dentarias, encontrandose que el 48,69% delos pacientes que

presentan agenesia de tercer molar tienen otra anomaliadentaria. @

Untiveros S. @ Realiz6 un estudio de “Frecuencia en agenesia del tercer molar
en pacientes de 14 a 19 afos de edad atendidos en Cedident Digital, lima 2016”.
La muestra fue de 256 radiografias panoramicas donde el sexo femenino fue
144 y sexo masculino 112. Este estudio fue retrospectivo, observacional,
descriptivo y observacional. Los resultados fueron de 21,88% que presentaban
la alteraciéon llamada agenesia de la muela tercera. El género femenino tuvo
mayor porcentaje con 64,29% y el género masculino obtuvo 35,71%, hubo
mayor frecuencia de agenesia en el cuadrante |11 que es la pieza

3.8. Finalmente se concluyé que en los Gltimos 10 afios la frecuencia deagenesia
del tercer molar es variable sin embargo se mantiene en el rango de 13,0% a

30,0%. @

Condori Aza DN. ® Ejecuté un estudio de “Frecuencia de agenesia de los
terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios de edad atendidos en el Centro

Radioldégico CERADENT del afio 2019, su muestra fue de 262 pantomografia
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dental digital. El tipo de estudio es descriptivo, corte transversal, observacional
y retrospectivo. Los resultados indicaron que la frecuencia de agenesia es del
26.7%, el mayor porcentaje segun género femenino fue 14,1% con relacion al
género masculino fue 12.6%. ademés, con mas frecuencia en la arcada superior
con el 23,3%. En conclusion, la alteracion conocida como agenesia 0 ausencia

de los terceros molares es del 26,7%. ©

Vallejos Z. ® Realizé un estudio de “Prevalencia de agenesia de terceros
molares en el afio 2016, en jovenes de 16 a 23 afios en el centro de Diagnostico
Radiografico Iméagenes, en el distrito de Trujillo durante enero - junio del afio
2015”. Se evalu6 un total de 134 radiografias panordmicas. El tipo de estudio
es retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Los resultados indican
que la anodoncia de la muela tercera de setenta y cuatro rayos x de vision amplia
observados el cincuenta y cinco por ciento fue en mujeres versus los hombres,
en cuanto al grupo etario de dieciséis a diecinueve afios la anodoncia en la muela
tercera se observo en 48.9% y 68,3% de cero a veintitréstodas con rayos X

observados con una vision amplia. @

Vasquez - Sanchez A. ® Llevo a cabo una investigacion de “Prevalencia de
agenesia de terceros molares en un centro de radiologia entre el afio 2011 a
2015 se analiz6 la prevalencia de agenesia de terceros molares del centro
radioldgico donde la poblacion estuvo constituida por todas las radiografias
panoramicas de pacientes de 15 y 16 afios de ambos sexos. El tipo de estudio

fue retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Los resultados
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fueron la agenesia de terceros molares se presentan en mujeres en un 16,97%
y en hombres un 21.65%. En cuanto cuadrantes el 1 cuadrante presento un
13.36%, seguido por 2 cuadrante un 11.45%, por consiguiente, el 3 cuadrante
un 9.26% y por ultimo el 4 cuadrante un 8.2%. Ademas, seencontr6 un 9.83%
en donde existe una agenesia cuadruple o total. Este estudio concluyo que
existe una prevalencia de un 18.70% de agenesia de terceros molares sin
encontrar una diferencia estadisticamente significativa al 5% segun género y

cuadrante. ®

2.1.2. Antecedentes internacionales.

Fariz V. et al. ® Ejecutaron un “Estudio preliminar de agenesias dentales, en
pacientes de Argentina en el afio 2020, es un estudio retrospectivo, la poblacion
fue entre cinco a veinticuatro afios de edad, La identificacion de ausencia de
tercera molar se hizo a través del estudio de ortopantomografias dentales. En los
resultados no se encontraron diferencias significativas entre el sexo femenino y
masculino respecto de la ausencia de la muela tercera. la prevalencia de
agenesias fue del 22,7%. El tercer molar superior e inferior son los dientes que
presentaron mayor continuidad de ausencia. En conclusion, masdel 10% de los
humanos no desarrollan alguna alteracion permanente; lo cual por otra parte
puede referir también a un componente genético y podria reflejar la evolucion

en relacion con comportamientos de ablandamiento de los alimentos. ©
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San Roman J. et al. ) Se efectud la “Evaluacion radiografica de la
presencia/agenesia de terceros molares en una poblacion de pacientes del pais de
Meéxico en el afio 2018”. Se estudiaron 513 ortopantomografias, en una
poblacion entre 7 y 18 afios de edad, de genero indistinto, 245
ortopantomografias pertenecian al género femenino y 268 al género masculino.
El estudio es de tipo transversal comparativo. El estudio determiné que la
prevalencia fue encontrada en casi 56% de la poblacion analizada, y los pacientes
que estaban en el rango de edad de 7 a 8 afios mostré el mayor porcentaje; sin
embargo, cuando se excluyd a estos pacientes que bordean la edad de 7 a 8 afios
de edad del andlisis, dicha prevalencia disminuyo a 27,3%. El estudio concluyo

que los cuadrantes mandibulares mostraron mayor porcentaje de agenesia. ()

Canché M. et al. ® Se llevo a cabo la “Prevalencia de agenesias dentarias de
terceros molares en estudiantes de odontologia en el afio 2017”. Se evalu6 a 75
estudiantes teniendo en cuenta la edad, género y tipo de agenesia o también
Ilamada ausencia de la muela tercera uni o bilateral. Es un estudio descriptivo,
observacional y prospectivo. Se determiné que, de los 75 estudiantes evaluados,
se encontrd un total de 20 (26,6%) con agenesia de la muela tercera con una

similitud de porcentaje de agenesia en el género femenino y
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masculino. El estudio concluyé en un 26,6 % del total de todos los casos

estudiados. @

Colorado M. Huitzil E. © Se ejecutd un estudio de “Agenesia de terceros
molares en pacientes del centro del pais de México en el afio 20157,
seleccionaron cien radiografias panordmicas de usuarios que bordean la edad
de quince y veinticinco afos, del mismo modo se excluyeron de la muestra a las
personas que ya habian tenido alguna cirugia o extraccion dientes. Ademas, al
observar los casos de anodoncia de la muela en mayor casuistica fue la
presentada de lado derecho inferior en un veintiddés por ciento. El veinte a
veinticinco por ciento fueron hallazgos presentados como antecedentes de la

poblacion revisada con alguna anodoncia de las muelas. ©

Sanchez D. et al. @ En México realizaron un estudio sobre “Impactacion y
agenesia de terceros molares el afio 2016”. El tipo de estudio es experimental,
descriptivo y comparativo donde se estudiaron ortopantomografias dentales de
pacientes que bordeaban la edad de 18 a 23 afios. Esta investigacién arribo al
comparar los provenientes de ambas ciudades que la zona de impactacion con
mas casos fue la perpendicular donde se determind los casos mas consecutivos
en el sector superior dando como resultado en Nuevo Le6n un 40,05% y Chiapas
un 41,07%. Por otro lado, la alteracion mesioangular en el maxilar inferior
encontrando en Nuevo Ledn un 22,31% y Chiapas un 24,83%. Finalmente se
concluyd que la agenesia de la muela tercera fue de 11,75% en Nuevo Ledn y

9,69% en Chiapas. @0
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Herrera J. et al. @) Determinaron la “Agenesia de terceros molares,
prevalencia, distribucidn y asociacion con otras anomalias dentales” en pacientes
con ortodoncia de la Universidad de México, Realizaron un estudio retrospectivo
en una muestra de 670 pacientes ortodénticos que bordeaban la edad de 9 a 20
afios, donde se hallé la prevalencia de la ausencia de la muela tercera. Los
resultados al investigar a pacientes con ausencia con al menos una que no
presentaba muela tercera, por sexo se hallé que el setenta y once por ciento son
féminas y el resto son varones seguido de otra revelacion de agenesia de dos
terceras molares eran casi el treinta y seis con setenta y ocho por ciento de las
cuales al menos una con 36,21%, asi mismo la agenesia afectomés al supra
maxilar en 57,49%, frente a la ausencia mandibular de la agenesia de la molar
tercera en un 42,5 por ciento. Se concluye que hay mayor incidencia sin
diferenciar el sexo en el nimero de casos con un 25.97% y con numero de caso

de ausencia de terceros molares en el maxilar superior %)

Garcia F. et al. ® Realizaron una investigacién de “Agenesia del tercer molar
en pacientes atendidos en la clinica odontologica de la universidad de Chile”.
Realizaron un estudio retrospectivo en una muestra cuarenta y ocho féminas y
cincuenta y dos varones de entre adolescentes de catorce y jovenes de veinte y
seis afos en la casa de estudios superiores en la ciudad de Antofagasta que cuenta
con un recinto de salud en odontologia, se analizaron alrededor de

10.000 fichas clinicas de pacientes atendidos entre los afios 2003- 2008 y
también ortopantomografias. Determinaron un 20% de los casos de genero con

8,25% y 1,03% de ausencia de la molar tercera en relacion al total del diente,
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predominando en el género femenino a nivel maxilar 60%, lado izquierdo con
un 62% de tipo simple. Este estudio concluye que la poblacién estudiadapresenta
agenesia en un 20% con uno o mas de terceros molares, predomina en el género
femenino a nivel del maxilar en el lado izquierdo prevalente en la pieza dentaria

nimero (3.8). 12

Garcia F. et al. ®® Ejecutaron un estudio de “Agenesia del tercer molar en
jovenes entre 14 y 20 afos de edad, en el Pais de Chile”. Demostraron que el
24,7% tuvo ausencia de la muela tercera en relacion al total de las terceras
molares en la poblacion seleccionada de adolescentes y jovenes de catorce y
veinte afios en nimero de doscientos respectivamente, se precisa que un 12,63%
y un 1,58% de agenesia de terceros molares. Determinaron un 24,75% de casos
de agenesia con un porcentaje de agenesia respecto del nimero totalde terceros
molares en un 12,63% y un 1,58% de agenesia de terceros molares, en relacién
al total de dientes. Por otro lado, en el estudio se detectdé predominancia de 2
terceros molares con una prevalencia de 39,4%. En conclusion, la agenesia del
tercer molar predomino en el género femenino, a nivel mandibular, en el lado
derecho, con predominancia de agenesia de 2 molares por cada individuo, la
confianza fue de noventa y cinco por ciento sin observar un grado de

significancia demostrada. ‘%
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Agenesia

Es el desarrollo defectuoso o ausencia congénita. 4

2.2.1.1 Agenesia Dental

2.2.1.2

Se manifiesta como la ausencia congénita de uno o mas dientes. @

Es una anomalia de desarrollo comin en ambas denticiones, resultado
de un trastorno de la lamina dental que impide la formacién del germen
dental, cualquier diente puede estar ausente. En la denticion permanente
se encuentra frecuentemente la ausencia de los terceros molares,
seguido por los incisivos laterales maxilares y los segundos premolares
mandibulares. La ausencia dental a menudo es bilateral y tiende a ser
genético en algunos casos, otros factores que se asocian a este problema
son diferentes tipos de trauma en la region dental, fracturas,
procedimientos quirdrgicos de la mandibula y extracciones del
primordio del diente temporal. De otro modo el desarrollo de los dientes
esta afectado también por la quimioterapia y radioterapia, los efectos

dependen de la edad del paciente y de la dosis.
Clasificacion de Agenesia Dental

Estan clasificadas en: (©)

o Anodoncia total

Ausencia congenita de todos los dientes.
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La anodoncia total es un trastorno raro en el cual no hay dientes
temporales ni permanentes. Suele presentarse asociada a un trastorno
generalizado tal como la displasia ectodérmica la cual suele heredarse

como rasgo recesivo ligado al cromosoma x. 6
o Anodoncia parcial (Hipodoncia u Oligodoncia):

Ausencia congeénita de uno 0 més dientes. puede faltar congénitamente
cualquier diente. Los dientes ausentes con mayor constancia de forma
connatural son los terceros molares, seguidos por los incisivos laterales

superiores y los segundos premolares. 1)

Se puede clasificar segun el numero de dientes ausentes como:
Anodoncia verdadera o absoluta, que se da cuando no hay formacion de
ninguno de los gérmenes dentarios. Por otro lado, puede ser falsa o
relativa cuando clinicamente no se observan los dientes y con la
radiografia se comprueba su presencia. Y por Gltimo la endodoncia

adquirida o inducida es consecuencia de la extraccion de los dientes.

an

La oligodoncia se caracteriza por la falta de seis 0 mas dientes
apartando a lo muela tercera de esta alteracion y por lo comun es de tipo
aislada. En otras ocasiones, la oligodoncia puede estar mezclado con
cierto sindrome y se vincula con defectos en la piel, ojos, oidos,
esqueletos. En el caso de la hipodoncia esta se caracteriza por la
ausencia de uno o mas dientes, lo mas comun es que se presenta en
an

forma poco frecuente y por lo comin no se asocia a otra alteracion
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Por consecuente se ha estudiado que existe relacion entre la ausencia de
dientes y algunas causas como la radiacion, intoxicacion,
hipotiroidismo, falta de espacio, alteraciones metabdlicas los cuales
puedes estar relacionados a los hébitos nutricionales, trauma perinatal

e infecciones. 17

Causas de la Agenesia Dental

Segun Cisneros Landazuri Fa ®. Realizé un estudio en el afio 2014
donde hallo que existen genes involucrados en el desarrollo del diente.
Por otro lado, Vastardis establecio6 en diferentes pacientes de unafamilia
la presencia de una alteracion autosémica dominante los cualesdieron

como resultado agenesia de segundo y tercer molar. ®

Kolenc Fuse FJ 9. hizo un estudio en el afio 2004 donde explico sobre
las agenesias dentarias en algunos casos se presentan de forma aislada
como Unica alteracion genética de un ser humano, por otro lado, puede
también ser parte de un sindrome al estar mezclado con otras anomalias.
La agenesia no sindromica puede ser ocasional y se puede dar de

diversas formas de herencia. 9

El gen que interviene de la misma manera del crecimiento dental tienen
funciones en el desarrollo de otros 6rganos, generando asipresencia de
la ausencia del diente, resultando asi las displasias ectodérmicas como

mas frecuentes. 18
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Existen causas generales como raquitismo, sifilis congénita, déficits
nutricionales durante el periodo de embarazo; la tuberculosis, rubéola
u otra enfermedad grave que afecte a la madre en el transcurso de

gestacion las cuales pueden ser responsables de la ausencia del diente.

(18)

Por otro lado, también estan las causas locales como el trauma en la
zona bucal, fracturas en el area dental, tratamientos quirurgicos en la

mandibula, cirugias del primordio del diente temporal. &

De la misma forma el crecimiento dental también se ve afectado
irreversiblemente por el tratamiento de quimioterapia, radioterapia
sobre los maxilares cuando el diente estd en desarrollo; o se encuentra
con la afeccion de la osteomielitis maxilar aguda en el lactante pueden

ser considerados factores causales. 18

Causas Ambientales: Las causas ambientales pueden ser: un trauma,
infeccion del germen dentario, sobredosis de radiacién, disfuncion
hormonal, condiciones sistémicas como raquitismo, la sifilis y la

rubeola durante el embarazo como también disturbios intrauterinos.

(18)

Causas Evolutivas: desde un punto de vista antropolégica muestra la
tendencia evolutiva basica del sistema dental relacionada con la
adopcion de nuevas técnicas en la preparacion de ingesta alimenticia
habitual de los grupos humanos. Se ha visto una disminucion en el
tamafo de los arcos dentales lo cual va en aumento en cada
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2.2.15

generacion en consecuencia el arco dental no alcanza a albergar los

gérmenes dentarios que le corresponden. ®

Epidemiologia de la Agenesia Dental

En un estudio realizado en Espafia en el afio 2014 por Calvo Hernandez
| @9, Se encontraron porcentajes aproximados De forma general sobre
esta patologia dentaria dando como resultado al tercer molar inferior
con un 35%, por consiguiente, se encontré al tercer molar superior con
un 32%, seguidos por el segundo premolar superior con un 10%, el
segundo premolar inferior 8% y finalizando con el incisivo lateral

superior 8%. 9
Agenesia de Terceros Molares

La pieza dental ubicada en el orden tercero de las muelas es de mayor
prevalencia de ausencia, el origen de esta patologia aln se desconoce
por otro lado también hay varias razones como la alteracion en la lamina
dental, el poco de espacio en la zona dental, y un defecto inherente de
la lamina dental. Del mismo modo existen algunas causasambientales
las cuales pueden perturbar la formacion del germen dentario, los cuales
pueden estar sujeto a factores fisicos, infecciosos, farmacoldgicos,
trastornos intrauterinos, alteraciones endocrinas y deficiencias

nutricionales. 2
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De igual importancia existen factores causales como las infecciones
localizadas, los procesos infecciosos localizados o generales como la
Rubéola, la Sifilis, la Tuberculosis, las radiaciones, y la displasia
ectodérmica. por otro lado, se ha estudiado a nifios que nacen con
fisuras en el labio alveolo palatinas las cuales también estan asociados
con el sindrome de Down los cuales pueden presentar la alteracion de

la agenesia del tercer molar V)

En consecuencia, la ausencia total de dientes se ha enlazado con las
Displasias Ectodérmicas, y la parcial, como resultado de un desorden
en el lugar de iniciacion, que podria ser en la zona de una fisura palatina

0 una alteracion congénita.

La manifestacion clinica mas detallada ante esta afeccion es el
espaciamiento que se produce entre los dientes brotados, con la
correspondiente ruptura del equilibrio dentario y las consecuentes

afectaciones de la oclusién @V

Los terceros molares en la embriologia suelen nacer de un mismo
cordon epitelial, de este modo el mameldn del tercer molar se despende
del segundo molar, en el transcurso de este desarrollo pueden surgir
algunas perturbaciones en los estadios que puedes afectar a los dientes.
Generalmente las alteraciones se dan entre la sexta y octava semana de
vida intrauterina, en vista de que en esa fase se realiza la modificacion
de las estructuras embrionarias como el sacodentario, la papila dentaria

y por Gltimo el érgano dentario. ?Y
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2.2.3.

Entonces todo este transcurso de desarrollo y calcificacion dental
pueden sufrir cambios cuando se alteran en su periodo de formacién
de la l&mina dental provocando asi una agenesia total de dientes
deciduos y permanentes. Del mismo modo si solo se afecta la formacion
de la proliferacion de la ldmina dental del germen temporario a partir
del cual se forman los dientes permanentes dara como resultado

agenesia de dos dientes permanentes. ¢

Finalmente, también se considera que agenesia de los terceros molares
son evidencia de cambios evolutivos donde se observa una perdida en
el tamafio de los maxilares y el nUmero de dientes, lo cual posiblemente
y muy probable es el resultado de una disminucién o reduccion en el

tamafio corporal genéticamente modificado en el transcurso de los afios.

(21)

Odontogénesis del Tercer Molar

La erupcién de la tercera molar es mas susceptible a cambios por su
secuencia de maduracion y edad de erupcion. Cuando se estudia
embriol6gicamente se puede observar que tienen su origen en el cordon
epitelial del segundo molar permanente. Normalmente esta formacion del
organo del esmalte dental comienza a los 3 afios de edad, seguidopor
la aparicion de la papila y la pared folicular lo cual se da en los 6 afios de
edad, asi mismo el cierre del foliculo y la ruptura del cordon ocurren en

ese periodo. Pues actualmente no esta claramente establecida
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la edad en que inicia la calcificacion del germen; algunos estudios y
andlisis evidenciaron que inicia a los 8 afios de edad por sus cuspides,
originando asi alos 9 afios de edad la calcificacion de su cara triturante,
a los 10 afios la mitad de la corona y a los 12 afios toda la corona. Otros
estudios han evidenciadoque la calcificacion coronal se inicia, entre los 7
y 9 afos, para los tercerosmolares superiores, entre los 8 y 10 afios para
los inferiores, concluyendo su formacion entre los 12 y 16 afios. La
calcificacién completa de sus raices no acontece hasta los 25 afios de edad.
Existiendo un avance de 1-2 afios en la calcificacion de los terceros

molares superiores respecto a losinferiores. ??)

2.2.3.1. Erupcion del Tercer Molar
El tercer molar en cuanto a su erupcion en la cavidad bucal se
produce alrededor de los 17 afios de edad, cuando se produce el
cierre apical de las raices del segundo molar suele erupcionar el
tercer molar. Son las ultimas piezas dentales en brotar y
comunmente el espacio para estas piezas es limitado, en ocasiones

no logran salir o en algunos casos es parcial su erupcion. ¢2

La erupcion es el proceso por el cual los dientes en desarrollo
emergen a través de los tejidos blandos del maxilar o la mandibula

y de la mucosa que los recubre para penetrar en la
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cavidad bucal. Los movimientos relacionados con la erupcion del
diente se inician durante la formacion de la corona y requiere

ajustes respecto a la cripta 6sea en formacion. ¢

Las coronas en desarrollo se mueven constantemente en el
maxilar y la mandibula. Segun los cambios de posicion de las
coronas contiguas. Y a medida que la cara se desarrolla hacia
delante y fuera, apartandose del encéfalo segun el trayecto de su

crecimiento madurativo. @3

Los dientes molares inferiores tienen su desarrollo en la rama del
maxilar inferior, las piezas dentales se encuentran inclinadashacia
mesial. En cuanto a las piezas molares superiores su crecimiento
se da en las tuberosidades del maxilar superior y se encuentran

inclinadas hacia distal. ¢®

Debido al contacto de la mucosa bucal con el tejido epitelial del
organo dentario conlleva a que la membrana bucal se estire,
adelgace produciéndose una roturay penetracion. Sobre el diente
queda una cuticula delgada a medida que el diente va emergiendo.

Este proceso eruptivo no es constante ni precipitado. ¢®

Los estadios de la erupcién del diente se dan de la manera
siguiente, inicia con el Estadio A donde la corona del diente
emergiendo al epitelio bucal. Seguido por el Estadio B donde se

da contacto del reducido epitelio del esmalte combinandose con
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el epitelio bucal, Del mismo modo con el Estadio C se da la unién
del epitelio bucal y del epitelio reducido del esmalte que
comprende también la cuticula del desarrollo. Por consiguiente,
con el Estadio D donde los epitelios fusionados se adelgazan.
Luego el Estadio E produce la ruptura del epitelio bucal y la
formacion de encia adherida y erupcion. después el Estadio F se
da la visualizaciéon de corona dental en la cavidad y finalmente

el Estadio G se observa la pieza dental en oclusion.

Segun la maduracion dental de Nolla, el desarrollo de las piezas
dentales se divide en 10 estadios en el que se inicia en la cripta
hasta el cierre del &pice de la raiz con indicadores de tiempo de

calcificacion por edad. ¥

Se puede estimar una aproximada edad teniendo en cuenta la

mineralizacion de los dientes mediante un analisis radiogréafico.

(24)

En el Estadio de Nolla se da inicio con el Estadio O: cripta ausente,
seguido por el Estadio 1: cripta presente, del mismo modo con
Estadio 2: corona con calcificacion inicial. Luego con Estadio 3:
corona con 1/3 de formacion. Después con Estadio 4 la corona 2/3
de formacion. Por consiguiente, el Estadio 5: corona casi
completa. Seguido del Estadio 6: corona totalmente formada. De
manera que el Estadio 7 se forma la raiz 1/3. De ahi
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que el Estadio 8: raiz 2/3 de formacion. Por consiguiente, del
Estadio 9: raiz con formacion completa y &pices sin cerrar y
finalizando con el Estadio 10 donde laraiz es totalmente formada

y &pices cerrados.

Segin el método demirjian determinando el estadio de

mineralizacion se logra un estimado de la edad cronolégica.

La mineralizacién de las piezas dentales inicia desde las puntas de
las cuspides, desarrollo de la corona dental, luego formacion de la
raiz dental y en consecuencia el cierre del &pice. La culminacion
se da en el transcurso de la adolescencia excepto la pieza dental
tercera que prosigue con su desarrollo después de laetapa de

adolescencia. ®®

Este método tiene una clasificacion de 8 estadios codificados

desde la A hasta la H.

Los estadios son los siguientes:

A: corona dental con calcificacion inicial.

B: corona dental en formacion.

C: superficie oclusal con formacion completa.
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D: corona completa incluyendo la union esmalte -cemento.
E: raiz dental bifurcada.

F: raiz dental con longitud similar a la corona.

G: &pices de las raices sin cerrar.

H: &pices cerrados de las raices dentales.

2.2.4.Epidemiologia de Prevalencia en Agenesia de Tercer Molar

Epidemiologicamente la prevalencia de agenesia cambia frecuentemente
segun el andlisis de diversos investigadores que analizan esta alteracion,
la cual puede variar por edad, genero, arcada, maxilar y raza. De esta
manera el estudio de Fariz V. et ®, En Argentina encontro la prevalencia
de agenesias que fue el 22,7%. Los terceros molares superior e inferior

tuvieron mayor prevalencia en el afio 2020 ©

Segun el estudio realizado por San Roman et al ), en el afio (2018) en
México. La prevalencia de agenesia de tercer molar fue estimada en 56%,

y el mayor porcentaje lo presento en la edad de 7 a 8 afios. (")

En Per( - lima un estudio hecho por Reyes Davila C. ®® En el afio 2016 en

pacientes de 11 a 19 afios se encontrd la prevalencia del 28,8%. 5

La prevalencia segun sexo, un estudio realizado por Untiveros S @ En el
afio (2018) en el Per( encontraron resultados de 21,88% en agenesia de

tercer molar. El mayor porcentaje fue de 64,29% correspondiente al
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2.2.5.

género femenino y el 35,71% fue del género masculino @

Segun Baldeon M, Huilcarema B. En un estudio realizado el afio 2018 se
encontré 21% en varones sobre agenesia dental y 15% corresponde a
mujeres, se pudo determinar que no existe diferencias estadisticas

significativas entre agenesia dental y sexo. ¢

Por otro lado, en un estudio realizado por Canche, Aguilar, Lama,
Rodriguez. ® En el afio 2017 en México el porcentaje fue de (26,6%) en
agenesia dental de terceros molares y en una relacion 1:1 con respecto a

la agenesia de hombres y mujeres ©

Prevalencia segln arcada, un estudio realizado por Reyes Davila C @9, en
el aflo 2016 los resultados de agenesia segun arcada obtuvieron mayor
porcentaje en el maxilar inferior en un 44,7% y en menos frecuencia el

maxilar superior 42%. predomino en la hemiarcada 1 y 2 con 25 casos.

(26)

Diagnostico de la Agenesia Dentaria

Para un diagndstico preciso de uno o varios dientes se debe realizar un
examen clinico como también un examen radiografico detallado donde

se podra observar la presencia o ausencia del germen dentario.

(20)

En la evaluacion se considera la edad del paciente, ya que esto permitira

obtener el diagndstico y asi brindar el tratamiento de
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acuerdo a las condiciones del caso en la que puede observar alteraciones
en la oclusién, piezas involucradas, segun sea el caso y acorde al tipo

de agenesia. ¥

Examen Clinico

La observacion clinica es primordial, ya que podemos examinar
observar, anotar signos y sintomas que llevaran al posible diagnéstico
de agenesia de una o varias piezas dentarias, la manifestacion
visible es la presencia de dientes temporales de manera prolongada,
piezas ausentes, espacios entre las piezas dentales, unidades dentarias
de menor tamafio, dientes adyacentes con inclinacion, linea media

desviada. @9

Examen Radiografico

Para un diagndstico definitivo es necesario la radiografia panoramica.
Ya que nos permitira realizar el conteo de unidades dentarias presentes,
observar el grado de maduracion dental y precisar si la formacion

dentaria demuestra un retraso, adelanto o si es normal. %6

Mediante la placa panoramica, podemos clasificar un diente como
ausente en cavidad oral o agenesia. En ocasiones la pieza dental solo
presenta un retraso en su calcificacién y erupcion. Este examen también

ayudara en el diagndstico de premolares y terceros molares, el
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diagnostico debera realizarse antes de los 8 a 10 afios de los molares

terceros, por la mineralizacion tardia. %)

Una de sus ventajas es el bajo costo, lo cual es mas accesible, funciona
como una buena opcién para diagnéstico, opera con un nivel bajo de
radiacion y tiene una buena resolucion, el cual todo va a depender de la
posicién del paciente al momento de la tomay de las estructuras que se
quiera evaluar. La radiografia panoramica convencional, asi como la
digital se utilizan con propositos clinicos para el diagnostico e
investigacion. Por ultimo, el empleo de radiografias panoramicas
permite una amplia vision de estructurasanatomicas, facilitando que el

clinico posea un mayor conocimiento del area estomatoldgica. ?®

Es posible identificar y dar seguimiento al desarrollo normal o

patoldgico de los dientes en diferentes zonas del maxilar y mandibula.

(28)

2.3. Marco Conceptual

. Adolescentes: persona que se encuentra en el periodo de adolescencia, entre
los 10 y 19 afios, se presenta en la nifiez y antes de la edad adulta, en la que

se producen los cambios biofisiologicos. ?%

o Agenesia: Es el desarrollo defectuoso o ausencia congénita 4
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Calcificacion: proceso a través del cual se depositan sales de calcio en una

matriz orgéanica. 4

Centro radiologico: lugar en que se desarrolla una actividad determinada.
Aplicacion de radiaciones como los rayos x utilizados en el diagnéstico y

tratamiento de las enfermedades. ©?

Cuadrante: se utiliza para describir una cuarta parte de las arcadas

dentales combinadas. (4

Diente: pieza de consistencia dura que protruyen de los procesos

alveolares maxilares y mandibulares' ¥
Diente ausente: Pieza que no se encuentra presente %

Diagnostico: conjunto de informacion recopilados en los examenes clinicos
y radiograficos que permitira determinar de manera clara la condicién

existente. (14

Erupcién: migracion de pieza dental del maxilar o mandibula en la cavidad

oral, ¥

Erupcion dentaria: proceso en que el diente sale de su lugar de formacion

a su posicion de funcion. @4

Germen dental: grupo de células que mas adelante conformaran un diente.

Incluye saco dental, papila dental y 6rgano de esmalte. 4

Hipodoncia: patologia caracterizada por tener menos dientes de lo normal.

(14)
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Mandibular: referente a la mandibula o maxilar inferior. ¥

Maxilar: hueso de forma irregular que constituye la mitad superior de la

arcada maxilar. 4
Maxilofacial: referente a maxilares y cara. ‘4

Pantomografia: dispositivo radiografico panoramico que permite la
observacién de todos los dientes, alveolos dentarios y demas estructuras

contiguas en una Unica pelicula. 4

Prevalencia: es la medida total de personas o un grupo especifico que tienen

0 tuvieron cierta enfermedad, afeccion en un periodo determinado.

@y

Primordio: primera manifestacion de un 6rgano en desarrollo embrionario.

(14)

Radiografia: imagen producida en una emulsion de pelicula sensible a la

radiacion por exposicion a radiacion ionizante dirigida a través de la zona.

(14)

Radiografia panoramica: esta técnica permite visualizar en conjunto las

estructura 6seas y dentales en una sola placa. ?®

Sexo: clasificacion de un individuo en varon o fémina basado en las

caracteristicas anatomicas. 4

Sindrome: conjunto de signos y sintomas que aparecen constantemente y

comprenden una enfermedad. ¢4
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e Terceros molares: son las ultimas molares que erupcionan de cada lado

del maxilar superior e inferior. ¢
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General

En esta investigacion no se considerd la formulacion de hipotesis por tratarse de una
investigacion descriptiva donde solo se realizo la descripcion de la variable: agenesia de
terceros molares y de las covariables: sexo, zona maxilar, mandibular, cuadrante y nimero

de diente.
3.2. Hipotesis Especificas

En esta investigacion no se considerd hipétesis especifica.
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3.3. Variables (definicién conceptual y operacionalizacion)

. Agenesia de molares terceros.
— Definicion Conceptual: agenesia de molares terceros es la ausencia
de dientes por alteraciones sindrémicas y no sindrémicas. 2
— Definicion Operacional: Variable cuantitativa de razon continda
expresada en el numero de agenesias presentes sobre el total de

Casos.

3.4. Covariables (definicion conceptual y operacionalizacién)

o Sexo
—  Definicion Conceptual: condicion bioldgica que se define en las
personas desde que nacen como masculino o femenino. ¢
—  Definicion Operacional: Variable cualitativa, nominal, dicotomica

cuyas categorias son masculino y femenino.

. Maxilar
— Definicion Conceptual: cada una de las dos piezas 6seas que forma

la boca de los vertebrados y en las cuales estan alojados los dientes.

(16)

— Definicion Operacional: variable cualitativa, nominal, dicotdmica

cuyas categorias son maxilar superior y maxilar inferior.
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Cuadrante

Definicion Conceptual: El cuadrante es cada mitad de los maxilares
superior e inferior. 4

Definicion Operacional: variable cualitativa, nominal, politdmica
que se mide en primer cuadrante (1) parte superior derecha de la
boca, segundo cuadrante (2), la superior izquierda, tercer cuadrante
(3) corresponde a la parte inferior izquierda, cuarto cuadrante (4) a

la inferior derecha.

Tercer molar ausente

Definicion Conceptual: Pieza que no se encuentra presente porhaber
sido extraida, por agenesia o por estar impactada. 6)

Definicion Operacional: variable cualitativa, nominal, politomica
gue se mide mediante la observacion en una radiografia panoramica

indicando la ausencia de las piezas 1.8, 2.8, 3.8y 4.8.

NUmero de terceros molares ausentes

Definicion Conceptual: refiere a una hipodoncia donde existe una
cantidad determinada de dientes ausentes. (16

Definicion Operacional: variable cuantitativa, razon, discreta que se
mide mediante la observacion en una radiografia panoramica

sumando el nimero total de terceros molares ausentes.
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CAPITULO v

METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

El método fue cientifico, porque permitié analizar un suceso interesante y
explicar lo observado ©2 por otro lado, también es método deductivo, que parte

de lo general a lo particular. ¢4
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4.2. Tipo de Investigacion

4.3.

El tipo de investigacion fue basica porque se origina en un marco teorico y

permanece en él.

El objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos

con ningun aspecto practico. G4

Transversal porque la medicion se hace en un solo momento identifican la

frecuencia, magnitud y distribucion de una enfermedad en una poblacién. G
Retrospectivo porque son hechos que han sucedido en el pasado. ¢

Observacional porque objetivo fue “la observacién y registro” de

acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos. ¢4

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo porque se observa los fenémenos,

sucesos tal como se presenta. ¢

Se baso en el analisis, logrando la caracterizacion de la patologia en concreto,
lo cual puede ser de utilidad en la investigacion en la que se necesita un mayor

nivel de profundidad. ©©
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4.4 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental porque se basa en categorias,
conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin la
intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el

objeto de investigacion.

M1 01

M: muestra (radiografias panoramicas).

O: observacion de la agenesia en las radiografias.

4.5 Poblacion y Muestra

Poblacion: Conjunto de personas que habitan en un determinado lugar. G

La poblacion: estuvo comprendida por el total de (3222) radiografias
panoramicas de los adolescentes atendidos en el Centro Radioldgico Ceradia,

Chaclacayo Lima 2021.

Muestra:
Parte o porcién extraida de un conjunto por métodos que permiten considerar

a como representativa de él. 9

Muestra: la muestra estuvo comprendida por el total de (725) radiografias
panorédmicas de los adolescentes atendidos en el Centro Radiologico Ceradia,

Chaclacayo Lima 2021.
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Muestreo: seleccion de una pequefia parte estadisticamente determinada,

utilizada para inferir el valor el valor de una o varias caracteristicas delconjunto.

(30)

Tipo de muestreo: No aleatoria por conveniencia. Es el muestreo que permite
seleccionar muestras acordes a la facilidad de acceso de inclusion o cualquier

especificacion como el intervalo de tiempo. ©¢7

Tamafio de muestra: se procedio a escoger de la poblacion que fue de 3222
radiografias, todas aquellas que cumplieron con el criterio de seleccion los
cuales son de inclusion y exclusion siendo seleccionadas 725 radiografias que

cumplieron con los pardmetros para el tamafio de muestra.

Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas en buen estado.

Radiografias panoramicas que evidencien nombres del paciente.
Radiografias panoramicas de pacientes sin tratamiento ortodéntico.
Radiografias panoramicas de pacientes que presenten edades desde los 10
afios hasta los 19 afios.

Tomas radiograficas que se hayan realizado en los afios 2020 hasta julio de

2021.
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Criterios de exclusion:

Tomas radiograficas de baja calidad de imagen.

Radiografias panordmicas que evidencien exodoncias de molares terceros.
Tomas radiograficas que no evidencien edad.

Radiografias panordmicas donde se visualicen lesiones y/o mal formaciones

Radiografias panoramicas post tratamiento ortodontico.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidén de Datos

La técnica de recoleccion de los datos fue la observacion: es la accion y efecto

de observar. G

El instrumento de recoleccion de datos se baso en una ficha de observacion en

el que se anotan datos generales para luego clasificarlos. G

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos lo cual se elaboro por las
autoras del estudio. La ficha que se utilizd para la recoleccion de datos que
consta de un encabezado con los items: niumero de radiografia, edad, sexo,
namero de pieza ausente en el maxilar, cuadrante y cantidad total de tercer

molar ausente.

El procedimiento para la recoleccién fue lo siguiente:
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Se solicitd la carta de presentacion a la universidad para obtener la
autorizacioén del Centro Radioldgico Maxilofacial.

Se presento la carta de presentacion al Centro Radioldgico Maxilofacial
Ceradia, a fin de utilizar los archivos requeridos.

Se solicité al Centro Radioldgico la autorizacion para la recopilacion de
datos.

Se cumplio los protocolos sanitarios requeridos; donde se optard las
medidas de bioseguridad dispuestos por el establecimiento frente al

COVID 19.

Se visualiz6 datos registrados en las radiografias de los adolescentes como:
nombre, edad, sexo.

Se observa las piezas dentarias del maxilar superior y la mandibula para
evidenciar la ausencia de los terceros molares segin los objetivos
planteados en la observacion.

Se corroboré la informacion con el informe radiogréafico realizado por el
especialista donde indica la agenesia del tercer molar.

Posteriormente se registro los datos en la ficha respectiva los cuales fueron

trasladados a una base de datos para su procesamiento y analisis.

Confiabilidad de los instrumentos

Para Hernandez S. et al. ®® |a confiabilidad de un instrumento de medicion “se

refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto

produce resultados iguales”. Es un indicador que tiene valores entre 0y 1, en
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caso llegara a recopilar informacion incorrecta, se estaria dando conclusiones

equivocadas. ¢®

Consistencia Interna

La confiabilidad del instrumento se hall6 mediante el proceso de consistencia
interna con el coeficiente Alfa de Cronbach. para el calculo de la confiabilidad
por este método llamado consistencia interna, en el que se basa si el
cuestionario presenta preguntas con variedad de alternativas de respuestas. Se
usara dicha prueba mediante el software SPSS version 25. En lague determina
la consistencia interna de una escala analizando la correlacion media de una

variable con todas las demas que integran dicha escala. %

Los valores que muestra la confiabilidad se presentan de acuerdo al siguiente

rango de valores mostrado en la tabla siguiente.

Criterio de confiabilidad valores

Criterio Valores

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0,01a0, 49
Regular confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,60a0,89
Alta confiabilidad 0,9a1l

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
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La formula empleada para el calculo de la confiabilidad es la siguiente:
Donde:

n = numero de elementosdel test.

n
Z S2 = sumatoriode la varianza de loselementosdel test.
j=1

S2 =varianza de las puntuaciones del test.

S5 |

t=— 1-=

Andlisis de la confiabilidad

El uso de la férmula anterior se ha considerado lo siguiente:

(1) Ordenar las respuestas cualitativas en categorias para la obtencion de
informacion en dato ordinal, se selecciond 17 variables que a su vez
aportaran la informacion necesaria, por lo que n=17.

Seguidamente

(2) Se calculo las puntuaciones de cadacolumna de la base de datos.

(3) También se cuantifico la varianza de las puntuaciones en el test total.

(4) Por altimo, se obtendra el Alpha de Cronbach teniendo en cuenta la formula
descrita.

El calculo de la confiabilidad se realizd mediante el software estadisticoSPSS

version 25.
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Resultados del calculo del coeficiente Alfa de Cronbach. se obtuvo en la

confiabilidad 0,825

Alfa de
NUmero de items
Cronbach
0,825 8

Fuente: Datos obtenidos del instrumento SPSS 25.0.

Conclusién: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede apreciar que el alfa
de Cronbach es 0.825, lo que esto sugiere una fuerte confiabilidad.

La fiabilidad se valoro a través de la consistencia interna (alfa de Cronbach). Con
el alfa de Cronbach que se obtiene al eliminar cada uno de los items en relacion
con su consistencia interna, con el fin de estimar la correlacién existente entre
ellos e identificar items poco consistentes o que estuvieran midiendo el mismo

atributo.

Evaluacidn estadistica y el alfa de Cronbach por item

Estadisticas de total de elemento
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Varianza Correlaci
Media de de escala 6n total Alfa de
escala si el Si el de Cronbach si
elemento se elemento elemento el elemento
ha se ha S se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Maxilar 7,26 4,997 743 ,789
Mandibular 7,26 4,963 767 , 786
Cuadrante 1 7,31 5,251 122 ,798
Cuadrante 2 7,26 4,997 , 743 ,789
Cuadrante 3 7,28 5,038 ,764 ,789
Cuadrante 4 7,31 5,385 ,609 ,807
Sexo 7,08 6,077 -,023 876
N° terceros 7,98 2,483 ,946 , 781

Molares

Fuente: Datos obtenidos del instrumento Base de datos SPSS 25.0.

Conclusién: luego del analisis, se ha separado la siguiente variable, debido a

que han presentado indices bajos de confiabilidad, esto se debe a la variabilidad

de respuesta es minima. Variable excluida: La edad del paciente

Validez por juicio de expertos

Para la validez del instrumento se tuvo en cuenta la opinion de profesionales

expertos y especialistas calificados del area de radiologia y maxilofacial:
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Ficha de observacion del instrumento de medicidn y recoleccién de datos

Validador Valoracién Aplicabilidad

Mg. Caballero Cruz, Tito Enrique Aprobado Si
Mg. Sotomayor Mancisidor, Merce Aprobado Si
Concepcion

Mg. Huauya Leuyacc, Maria Elena Aprobado Si
Mg. Vilchez Reynaga, Luzmila Aprobado Si
Mg. Robles Espiritu, Emerenciano Idelfonso Aprobado Si

4.7 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Se utiliz6 la estadistica descriptiva mediante la frecuencia absoluta y relativa de
las variables presentdndose en tablas y graficos. Se usé el programa estadistico

SPSS version 25, y para el analisis bi variado se utilizara la prueba de Chi2.

4.8 Aspectos Eticos de la Investigacion

La investigacion cumple con el reglamento general de investigacion de la
Universidad Peruana los Andes, en el que menciona los principios éticos como
son la responsabilidad, veracidad, proteccion de la persona y de diferentes

grupos étnicos que se menciona en el articulo 27.

En cuanto al manejo de la informacion ha sido recopilada de manera fiable

con credibilidad manteniendo el anonimato.
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Se uso la informacion de manera investigativa sin proposito o fines ajenos a la
investigacion. También en este trabajo se adjunta una declaracion de

confidencialidad.

Los datos obtenidos de la investigacion, la identidad de los sujetos de
investigacion que se mantendran en anonimato se utiliz6 solo con propésitos y
fines académicos en acorde a lo especificado de los articulos 27 y 28 del
reglamento general de investigacion del codigo de ética para la investigacion

cientifica de la Universidad Peruana los Andes. @9
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de Resultados

Tabla No 1.

Prevalencia de agenesia de tercera molar en las ortopantomografias de los

pacientes.
Frecuencia %
Agenesia  No presenta 578 79,7
Presenta 147 20,3
Total 725 100,0

INTERPRETACION: Se puede inferir que el total de anodoncia de las muelas
terceras observada en las radiografias panoramicas de adolescentes del Centro
Radioldgico Maxilofacial Ceradia fue de 147 de un total de 725 radiografias de

pacientes.
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90.00%

79.70%

820.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
20.30%

No presenta Presenta

20.00%
10.00%

0.00%

Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 1. Prevalencia de agenesia de molares terceros en tomas radiogréaficas

panoramicas.

INTERPRETACION: En la figura 1 nos indica que el total de agenesia de
terceros molares observada en las radiografias panoramicas de adolescentes del
Centro Radiolégico Maxilofacial Ceradia fue representado con una prevalencia
de 20,3%, por lo tanto, en la mayoria de los pacientes en estudio no se hizo
evidente esta anomalia (79,7%)

Tabla No 2.

Frecuencia y porcentajes de terceros molares a genésicas en maxilar superior.

Frecuencia %
Agenesia  No presenta 613 84,6
Presenta 112 15,4
Total 725 100,0
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INTERPRETACION: En la tabla N° 02 se visualiza el total de piezas molares
terceras agenesicas en la parte supramaxilar observada en las radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiologico Maxilofacial Ceradia fue

de 112 de un total de 725 radiografias

90.00% 84.60%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

15.40%

No presenta Presenta

Fuente: Ficha de registro de datos.

Figura 2. Frecuenciay porcentajes de terceros molares a genésicas en maxilar

superior en ortopantomografias.
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INTERPRETACION: En la figura 2 nos demuestra que el total de agenesia de terceros
molares en el maxilar superior observada en las radiografias panoramicas de adolescentes del

Centro Radiologico Maxilofacial Ceradia fue representado con una prevalencia del15,4%.

Tabla No 3.

Frecuencia y porcentajes de terceras molares agénesicas en maxilar inferior.

Frecuencia %
Agenesia No 641 88,4
presenta
Presenta 84 11,6
Total 725 100,0

INTERPRETACION: Se puede inferir que el total de piezas agenésicas de
molares terceras del maxilar inferior observada en las radiografias panoramicas

de adolescentes del Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia fue de 84 de un

total de 725 radiografias.
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88.40%

11.60%

No presenta Presenta

Fuente: ficha de registro de datos

Figura 3. Frecuencia y porcentajes de terceras molares agénesicas en

maxilar inferior.

INTERPRETACION: Se denota que el total de agenesia de terceros molares
en el maxilar inferior observada en las radiografias panoramicas deadolescentes
del Centro Radiolégico Maxilofacial Ceradia fue representado con una

prevalencia de 11,6%.

Tabla No 4

Frecuencia y porcentajes de molares terceras segun el cuadrante.

Frecuencia %
Cuadrante 1 88 28,3
Cuadrante 2 92 20,6
Cuadrante 3 69 22,2
Cuadrante 4 62 19,9
total 311 100,0
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INTERPRETACION: En la tabla N° 04 se observa que segin en el cuadrante
1, el nimero de casos de terceras molares agenésicas se registré en las
radiografias panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico Maxilofacial
Ceradia fue de 88 de un total de 311 radiografias de pacientes. Asi mismo, el
numero de casos registrados en el cuadrante 2 fue de 92 pacientes mientras que
el nimero de casos observados en el cuadrante 3 fue de 69 pacientes, por ultimo,

el nimero de casos observados en el cuadrante 4 fue de 62 pacientes.

20.00% 28.30%

25.00% 22.20%

20.60% 19.90%
20.00%

15.00%
10.00%
5.00%

0.00%
Cuadrante 1 Cuadrante 2 Cuadrante 3 Cuadrante 4

Fuente: Ficha de registro de datos.

Figura 4. Frecuencia y porcentajes de molares terceras segun el cuadrante

en ortopantomografias.

INTERPRETACION: En la figura 4 se visualiza que, segn el cuadrante, el
porcentaje de casos de agenesia de terceros molares en el cuadrante 1 es
representado con una prevalencia de 28,3%. Tal como, el porcentaje de casos
registrados en el cuadrante 2 tuvo una prevalencia de 20,6% mientras que en el

cuadrante 3 fue representado con una prevalencia de 22,2%, por Gltimo, en el
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cuadrante 4 tuvo una prevalencia de 19,9%.

Tabla No 5

Frecuencia y porcentajes de molares terceras agenésicas en féminas.

Agenesia
No presenta Presenta
. 328 84
Femenino
79,6% 20,4%

INTERPRETACION: Se puede entender que, el total de féminas estudiadas
las piezas molares terceras agenesicas en las radiografias panoramicas de
adolescentes del Centro Radiologico Maxilofacial Ceradia, fue de 84 de un total

de 412 radiografias de pacientes femeninas.

90.00%
20.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

79.60%

20.40%

20.00%

—
0.00%

No presenta Presenta

Fuente: Ficha de registro de datos.

Figura 5. Frecuencia y porcentajes de molares terceras agenésicas en
féminas con ortopantomografias.
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INTERPRETACION: Se concluye que, el total de agenesia de molares
terceros en el género femenino en las radiografias panordmicas de adolescentes
del Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia, fue representado con una

prevalencia de 20,4%.

Tabla 6

Frecuencia y porcentajes de molares terceras agenésicas en pacientes

varones.

Agenesia
No presenta Presenta
Masculino 250 63
79,9% 20,1%

INTERPRETACION: En la tabla N° 06 se observa que el total de agenesia de
terceros molares en el género masculino observada en las radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia, fue

de 63 de un total de 313 radiografias de pacientes masculinos.
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10.00%

0.00%

79.90%

20.10%

No presenta Presenta

Fuente: Ficha de registro de datos.

Figura 6. Frecuencia y porcentajes de molares terceras agenésicas en
varones con ortopantomografias.

INTERPRETACION: Se infiere que, el total de agenesia de molares terceros
del género masculino observada en las ortopantomografias de adolescentesdel
Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia, fue representado con una prevalencia

de 20,1%.

Tabla No 7
Frecuencia y porcentajes de molares terceras agenésicas segin cantidad de

tercer molar ausente.

Frecuencia %

0 2 14
, 1 53 36,1
et dfn:;racrirszzsentes 2 48 32,7
3 16 10,9
4 28 19,0
Total 147 100,0
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INTERPRETACION: Se evidencia que, segln el nimero de terceros molares
ausentes, el nimero de casos de agenesia molares registradas en las radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiologico Maxilofacial Ceradia,
cuyo numero de terceros molares ausentes es 0, fue de 2 de un total del47
radiografias, mientras que el nimero de casos registrados cuando el nimerode
terceros molares ausentes es de 1, fue de 53 pacientes, asimismo, el nimerode
casos observados cuando el nimero de terceros molares ausentes es de 2, fuede
48 pacientes, distinto de cuando el numero de molares terceros ausentes es de
3, el nimero de casos observados fue de 16, por ultimo, el nimero de casos
observados cuando el nimero de terceros molares ausentes es 4 fue de 28

pacientes.

40.00% 36.10%
3500{% 32.?'}%

30.00%

25.00%

) 19%
20.00%

10.00%

5.00% 1.40%

0.00% f—

Fuente: Ficha de registro de datos.

Figura 7. Frecuencia y porcentajes de molares terceras agenésicas segun

cantidad de tercer molar ausente en radiografias panoramicas.
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INTERPRETACION: Se puede identificar que, seglin el nimero de terceros
molares ausentes, el numero de casos de agenesia de molares terceros
registradas en las tomas radiograficas panoramicas de adolescentes del Centro
Radiologico Maxilofacial Ceradia, cuyo numero de terceros molares ausentes
es 0, fue representado con una prevalencia de 1,4%, a diferencia del nimero
de casos registrados cuando el numero de terceros molares ausentes es de 1,
tuvo una prevalencia de 36,1%, asu vez , el nimero de casos observados cuando
el nimero de terceros molares ausentes es de 2, se obtuvo una prevalencia del
32,7%, distinto de cuando el nimero de terceros molares ausentes es de 3, la
prevalencia fue del 10,9%, por ltimo, el nimero de casos observados cuando
el nimero de terceros molares ausentes es 4, se obtuvo unaprevalencia de 19,0

%.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La tercera molar agenésica del es la ausencia del diente propiamente dicho, se puede
dar por muchos factores como la interrupcion fisica de la [dmina dental, la limitacion
de espacio, y un defecto inherente de la ldmina dental. Se ha descrito que las causas
asociadas al ambiente podrian alterar la génesis celular dental diferenciada para la
aparicion dental, procesos infecciosos, otros relacionados a la fisica o que incluye el

uso de farmacos y también la poca ingesta de nutrientes. 2

Se analizaron las ortopantomografias adquiridas del centro radioldgico maxilofacial
Ceradia Chaclacayo; utilizando la ficha de instrumento. El resultado del estudio nos
muestra que, las 725 tomas rayos X observadas de los adolescentes del centro
radiol6gico, lo que se encontr6 fue 20,3% presenta agenesia de terceros molares, esto
se debe a los cambios evolutivos, como la alimentacidn, estilo de vida, etc. Si bien el
resultado encontrado en esta investigacion no representa una cifra estadisticamente
significativa pues los valores encontrados sirven para seguir con un estudio mas amplio
en ese ambito, ya que puede presentar una causal errada a la correcta de la obstruccion
bucal; resultado coincidente con lo reportado por Miranda A.Y) en Per en el afio 2018,
cuya prevalencia fue de 20,71%, esto se debe a que probablemente sea una alteracion
anomala mas frecuentes cuyo dafio més nefasto sera el generar problematicas asociadas
a la salud bucal y desequilibrandola el sistema que nos permite hablar, comer, sonreir,
la deglucion entre otros . Por otro lado, la cifra més alta fue dada por Condori A. ® en
el afio 2019 presento que la agenesia de molar tercera se obtuvo en veintiséis porciento,

del mismo modo Canche-Coot et al. ® en

71



México en el 2017 encontraron una prevalencia de 26,6%, coinciden en que los valores
encontrados se deben a la teoria filogenética la cual considera que la agenesia dental
va asociada a cambios evolutivos de la especie, entre ellos una hipofuncion
masticatoria, que determina la disminucion en el nimero de dientes, asi como
alteraciones de tamafo y forma.

Asi mismo en cuanto a la prevalencia de agenesia de terceros molares en esta
investigacion segin maxilar, se determind que el resultado en maxilar superior como
en el maxilar inferior llegaron a un 20 % esto se tiene referencia a la evolucion donde
se observa una disminucion en los maxilares con respecto al tamafio de esta'y el nimero
de dientes, probablemente como resultado de una reduccién en el tamafio corporal
genéticamente determinado. Comparado con el estudio realizado por Herrera

A. et al. @D el porcentaje de 57,49% de los casos de ausencia se dio en el maxilar
superior, a comparacion de la ausencia de los terceros molares de la mandibula que fue
de 42,51%, determinando asi que el maxilar superior cuenta con una mayor prevalencia

de agenesia de terceros molares.

En el andlisis de esta investigacion segun cuadrante se determind que en el cuadrante
1 se encuentra la mayor cantidad de agenesias con un 28,3%; esto se debe a algunos
factores como los cambios en la dieta en comparacion a épocaspasadas hoy en dia es
mas ligera generando menor esfuerzo en la masticacion. Por consiguiente, un estudio
presentado por Vasquez-Sanchez ©), refiere una prevalencia del 13,36% encontrado
en el cuadrante 1 siendo la cantidad mayor en comparacion de los otros cuadrantes, esto
se debe a que hay una variacién en lo que consume hoy en dia siendo una causa que
puede provocar la agenesiadental. ®

Por otro lado, segtin San Roman. et al. ) los cuadrantes superiores mostraron mayor
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porcentaje de agenesia dental, particularmente el lado izquierdo con un 50, 68%. ()
En comparacion a Colorado-Pinillo ML. Huitzil-Mufioz E. © encontré que el
cuadrante 1 y 2 presentaban un 14% que presentaban agenesia del tercer molar
seguido por el cuadrante niimero 4 con un 9%. ©

Con respecto a la prevalencia de agenesia de terceros molares segun el sexo eneste
estudio se encontré que la mayor prevalencia de agenesia fue en el femenino con
20,4%; mientras que el sexo masculino fue de 20,1% esto refiere a que hay un
equilibrio en la proporcion para la muestra donde se encontr6 un resultado similar en
ambos sexos discrepando con el estudio de Herrera J. et al.

(1 donde los resultados encontrados fueron que la muestra demostré al menos un molar
tercero ausente, en la que el porcentaje mayor fue del 70,11% fueron mujeres yel
29,89% el porcentaje menor fueron hombres. coincidiendo con el estudio deCondori
A. @ los resultados fueron del 14,1% de casos de agenesia en féminas y en varones el
12,6%. Segun el autor de este estudio refiere que no hay una armonia en eltamafio de
la muestra para ambos sexos lo cual se detalla en los resultados.

En la observacidn de este estudio de agenesia de terceros molares segun el nimero, se
encontré una prevalencia de agenesia de 1 tercer molar con el 36,1%. Esto se debe a
que la agenesia esta ligada a factores que lo pueden provocar, siendo uno de los mas

comunes el traumatismo entre otros.
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CONCLUSIONES

o El estudio fue efectuado en adolescentes de 10 a 19 afios atendidos en el centro Radiol6gico
Maxilofacial Ceradia en enero 2020 hasta junio 2021, sobre la prevalencia de agenesia de
molares terceros llegando a las siguientes conclusiones.

e La prevalencia de agenesia de terceros molares en ortopantomografias de adolescentes de
10 a 19 afios atendidos en el Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo; es de
20,3% los que presentan agenesia de tercer molar.

e Se encontré que la prevalencia de agenesia en el maxilar superior es de 15,4% los que
presentan ausencia de la muela tercera.

e Con respecto a la prevalencia de agenesia de terceros molares en el maxilar inferior, fue de
11,6% los que presentan ausencia del tercer molar.

e La prevalencia de agenesia de molares terceros, segun los cuadrantes, nos indicé que la
mayor cantidad de agenesia se da en el cuadrante 1 y el menor porcentaje se presenté en el
cuadrante 4.

¢ En cuanto a la prevalencia de agenesia de terceros molares en el sexo femenino, se encontrd
que el 20,4% presenta agenesia de la muela tercera.

eEn cuanto a la prevalencia de agenesia de terceros molares en el sexo masculino los
resultados fueron de 20,1% que presentaron ausencia de terceros molares.

e Con relacion a la prevalencia de ausencia de la muela tercera, segun el namero de tercer
molar ausente, nos indicé que la mayor cantidad de agenesia se da cuando el nimero de
molares terceras ausentes es de 1, y el menor porcentaje de agenesia se presenté cuando el

ndmero de terceros molares ausentes fue de 0.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios y andlisis sobre ausencia del tercer molar en varios en

nuestro pais y el extranjero para futuras semejanzas con fines de investigacion.

Se debe desarrollar estudios sobre prevalencia de ausencia de terceros molares
considerando mas variables.

Se necesita expandir la importancia del conocimiento y estudios sobre las agenesias de
molares terceros, en pacientes que sean atendidos en el area de odontologia.

Realizar mas investigaciones referentes a este tema, utilizando ortopantomografias con

un mayor numero de muestra, para la comparacion y analisis de resultados.
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ANEXO

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de adolescentes del Centro Radiolégico Maxilofacial Ceradia Chaclacayo lima 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA

Problema General: Obijetivos Generales: Hipotesis General: VARIABLE:
;Cuél es la pre'valen(fia de age,ne§ia de terceros Determinar la _preva’lencia dg a_lgenesia de terceros | En esta investigacion Método: Cientifico
molares en radporaﬁas panoramicas de ado'lescentes molares en radlogra_f|a§ panoramicas de_ adolescent_es no se considero la Agenesia de Numero de Tipo: Bésico
del Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia, del Centro Radioldgico Maxilofacial Ceradia, f lacit d A Nivel: Descrioti

i Chaclacayo Lima 2021 ormulacion e agenesias ivel: Descriptivo
Chaclacayo Lima 2021? Y T terceros o T

hipotesis por tratarse Disefio: No
molares. experimental

Problema Especificos:

;Cuél es la prevalencia de agenesia de terceros
molares, en el maxilar superior, en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiol6gico
Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021?

;Cuél es la prevalencia de agenesia de terceros
molares, en el maxilar inferior, en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiolégico
Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021?

;Cudl es la prevalencia de agenesia de terceros
molares, segin el cuadrante, en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiolégico
Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021?

;Cudl es la prevalencia de agenesia de terceros
molares, en el sexo femenino, en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiolégico
Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021?

;Cudl es la prevalencia de agenesia de terceros
molares, en el sexo masculino, en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiolégico
Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021?

;Cudl es la prevalencia de agenesia de terceros
molares, segun el nimero de tercer molar ausentes, en
radiografias panoramicas de adolescentes del Centro
Radiolégico Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima
20217

Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros
molares, segln el maxilar superior, en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radiolégico
Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021

Describir la prevalencia de agenesia de terceros molares,
segun el maxilar inferior, en radiografias panoramicas de
adolescentes del Centro Radiolégico Maxilofacial
Ceradia, Chaclacayo Lima 2021

Analizar la prevalencia de agenesia de terceros molares,
seglin cuadrante, en radiografias panordmicas de
adolescentes del Centro Radiolégico Maxilofacial
Ceradia, Chaclacayo Lima 2021

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros
molares, segin sexo femenino, en radiografias
panoramicas de adolescentes del Centro Radioldgico
Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima 2021

Analizar la prevalencia de agenesia de terceros molares,
seguin sexo masculino, en radiografias panoramicas de
adolescentes del Centro Radiolégico Maxilofacial
Ceradia, Chaclacayo Lima 2021

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros
molares, segln el nimero de tercer molar ausentes, en
radiografias panordmicas de adolescentes del Centro
Radioldgico Maxilofacial Ceradia, Chaclacayo Lima
2021

de una investigacion
descriptiva  donde
s6lo se realizé la
descripcion de la
variable agenesia de
terceros molares.

Hipotesis
Especifica:

En esta investigacion
no se considerd la
formulacion de
hipdtesis especifica.

COVARIABLES:

-Sexo

- maxilar

-Cuadrante

-NUmero de tercer
molar presente y
ausente

-tercer molar
presente y ausente

Numero total de
tercer molar

-masculino
-femenino

Presentay
no presenta

1,2,3y4

01234

1.8,28,38y4.8

Poblacién: 3222
radiografias
panoramicas
Muestra: 725
radiografias
panoramicas

Formula de muestreo
No aleatorio por
conveniencia

Plan de analisis:
Descriptivo:
presentando graficos y
tablas con el porcentaje.

Inferencial: comparando
los datos obtenidos con
otros resultados.

Para la elaboracién del
procesamiento de datos
se uso el programa
Microsoft Office Excel
para crear la base de
datos del estudio.

Con el programa de
SPSS version 25.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables

ANEXO 1

Variable Tlp_o de Esca_la_c,je Indicadores Instrumento
variable medicion
NUmero de
Agenesia de casos presentes
terceros Cuantitativa Razon Ficha de
molares Total, de casos observacion
presentes
Co variable Categorias
Sexo Cualitativa Nominal Datos de registro Ficha d_e,
observacion
Maxilar Cualitativa Nominal Datos de registro Ficha d_e,
observacion
Cuadrante Cualitativa . Datos de registro ks d_e,
Nominal observacion
Numero de
tercer molar Cuantitativa Razon Datos de registro Ficha d_e,
ausente observacion
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ANEXO

Matriz de Operacionalizacion de Instrumento

L e ., . . Tipo de
Objetivo Justificacion Indicadores Items P Autores
instrumento
Sexo
Tercer
molar
Determinar la ausente
Prevalencia Se utilizo el - Numero
de agenesia instrumento de casos Presenta ) ]
. Investigadores:
de terceros para la presentes agenesia
molares en recoleccion de tercer Ficha de . .
. . . Gina Canorio
radiografias | de - Total, de molar registro
. ) . Huaynate
panoramicas | informacion casos
de necesaria resentes No ) )
P Cindy Gutierrez
adolescentes presenta
. de la cruz
agenesia
de tercer
molar
2021
Numero ( )
de terceros
molares
ausente
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ANEXO v

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU APLICACION

Ficha de recoleccién de datos

PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO
MAXILOFACIAL CERADIA CHACLACAYO LIMA 2021

Marque los recuadros correctamente y con una X seguin corresponda:

Maxilar

Mandibular

Cuadrante 1

Cuadrante 2

Cuadrante 3

Cuadrante 4
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lal CeRadia

CENTRO DE DIAGNOSTICO EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

CONSTANCIA

DRA. CRISTINA ISABEL PENA TRIGOSO DE BARRAGAN
DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO ""CERADIA™

Otorgo el permiso para la recolecciéon de datos de los afios 2020 —
2021, que forma parte de su muestra del proyecto de investigacion:

“"PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL
CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL CERADIA
CHACLACAYO, LIMA 2021""

Presentadas por Cindy Brigitte Gutiérrez de la cruz y Gina Milagros
Canorio Huaynate con grado de bachiller.

Para estos fines, se coordinara con tiempo el horario de visitas al
centro para dicho procedimiento.

Lima,04 de enero de 2022

Direccion: Calle Los Sauces 244 — Chaclacayo (a media cuadra del Banco de la Nacién

Chaclacayo)
Teléfono: 959396862
Email: ceradia.conoeste@gmail.com
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lel CeRadia

CENTRO DE DIAGNOSTICO EN RADIOLOGIA ORALY MAXILOFACIAL

CONSTANCIA

DRA. CRISTINA ISABEL PENA TRIGOSO DE BARRAGAN
DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO ""CERADIA™

Otorgo la presente constancia de haber aplicado el instrumento de
recoleccion de datos en el analisis de datos del ano 2020 — 2021, que
forma parte de su estudio de investigacion el que le servira para optar
el titulo de cirujanas dentistas a:

Cindy Brigitte Gutierrez de la cruz

Gina Milagros Canorio Huaynate

Bachiller en odontologia de la Universidad Peruana los Andes.

Han realizado sus labores durante la mafana y tarde del mes de
enero de 2022

Se extiende la presente constancia a solicitud de las interesadas,
para los fines que crean conveniente.

Lima,13 de enero de 2022

Direccion: Calle Los Sauces 244 — Chaclacayo (a media cuadra del Banco de la Nacién
Chaclacayo)

Teléfono: 959396862

Email: ceradia.conoeste@gmail.com
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, GUTIERREZ DE LA CRUZ, CINDY BRIGITTE identificado (a) con DNI N°
75110697 estudiante/docente/egresado la escuela profesional de  Odontologia,
(vengo/habiendo) implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado
“PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO
RADIOLOGICO MAXILOFACIAL CERADIA, CHACLACAYO LIMA 2021", en
ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados Unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes

, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima 8 de septiembre de 2021.

Cud 01)
GUTIERREZ DE LATRUZ CINDY BRIGITTE

Responsable de investigacién

91



DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo CANORIO HUAYNATE, Gina milagros identificado (a) con DNI N° 70228753
estudiante/docente/egresado de la escuela profesional de Odontologia, (vengo/habiendo)
implementando/implementado el proyecto de investigacién titulado “ PREVALENCIA DE
AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
ADOLESCENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL CERADIA
CHACLACAYO LIMA 2021, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y serin usados Gnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima, 8 de setiembre 2021.

A7~

CANORIO HUAYNATE GINA MILAGROS

¥ Responsable de investigacién

Huella Digital
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ANEXO V

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Ficha de validacion de juez 1

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez:
Caballero cruz, Tito Enrique
1.2. Cargo e institucién donde labora:
Docente de Radiologia y Cirugia Maxilofacial / UPSJB.
1.3. Nombre del instrumento evaluado:

*PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL
CERADIA CHACLACAYO LIMA 2021"

1.4. Autor(a) del instrumento:
bachiller(s): Gina Milagros Canorio Huaynate y Cindy Brigitte Gutiérrez de la Cruz

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
~ITEMS SI |NO SUGERENCIAS

1. Las preguntas persiguen fines del objetivo i i [
general.

2. Las preguntas persiguen los fines del objetivo X
especifico,

3. Las preguntas abarcan variables e indicadores. | x

4. Los items permiten medir el problema de la X
investigacion.

5. Los términos utilizados son claros y X
comprensibles.

6. Elgrado de dificultad o complejidad es aceptable. | x

7. Los items permiten contrastar la hipotesis de la | x

investigacion.
8. Los reactivos siguen un orden l6gico. X
9. Se deben considerar otros items X
10. Los items despiertan ambigliedad en el X
encuestado.
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DE JUECES

|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del juez:
Huauya Leuyacc, Maria Elena
1.2. Cargo e institucion donde labora:
Directora de la Universidad Privada Juan Pablo ||
1.3. Nombre del instrumento evaluado:

“PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL
CERADIA CHACLACAYO LIMA 2021”

1.4. Autor(a) del instrumento:

bachiller(s): Gina Milagros Canorio Huaynate y Cindy Brigitte Gutiérrez de la Cruz

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
ITEMS : SI | NO SUGERENCIAS
1. Las preguntas persiguen fines del objetivo X
general.
2. Las preguntas persiguen los fines del objetivo X
especifico.

3. Las preguntas abarcan variables e indicadores. X

4. Los items permiten medir el problema de la X
investigacion.

5. Los términos utilizados son claros y X
comprensibles.

6. Elgrado de dificultad o complejidad es aceptable. | x

7. Los items permiten contrastar la hipétesis de la X

investigacion.
8. Los reactivos siguen un orden logico. X
9. Se deben considerar otros items X
10. Los items despiertan ambigiiedad en el X
encuestado.
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lll. CALIFICACION GLOBAL

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

cuadro asociado)

Aprobado @

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado 0-3
Observado D 4-7

8-10

Lima 09 de diciembre del 2021
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Ficha de validacion de juez 3

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez:
Sotonmor. Mancisooe Meece Conceperon

1.2. Cargo e institucién donde labora:
Docente lnvssticanee / UNFY

................................................................

1.3. Nombre del instrumento evaluado:

“PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL
CERADIA CHACLACAYO LIMA 2021"

1.4. Autor(a) del instrumento:
bachiller(s): Gina Milagros Canorio Huaynate y Cindy Brigitte Gutiérrez de la Cruz

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

e IEMES e
1. Las preguntas persiguen fines del objetivo
general.

NO | SUGERENCIAS

2. Las preguntas persiguen los fines del objetivo
especifico.

3. Las preguntas abarcan variables e indicadores.

4. Los items permiten medir el problema de la
investigacion.

5. Los términos utilizados son claros y
comprensibles.

6. Elgrado de dificultad o complejidad es aceptable.

7. Los Items permiten contrastar la hipétesis de la
investigacion.

XX [ AP X 2

8. Los reactivos siguen un orden l6gico.

9. Se deben considerar otros items

10. Los items despiertan ambigledad en el
encuestado.

Y A
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lll. CALIFICACION GLOBAL

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado B 0-3

Observado D 4-7
Aprobado [Z] 8-10

Lima 09 de diciembre del 2021

%ﬂ .
7
Firma dgl Juez
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Ficha de validacion de juez 4

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DE JUECES

I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez:

e Vilhez | Regnaga | Lozmla

1.3. Nombre del instrumento evaluado:

“PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL
CERADIA CHACLACAYO LIMA 2021"

1.4. Autor(a) del instrumento:
bachiller(s): Gina Milagros Canorio Huaynate y Cindy Brigitte Gutiérrez de la Cruz

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

ITEMS SI |NO SUGERENCIAS
1. Las preguntas persiguen fines del objetivo
general. X
2. Las preguntas persiguen los fines del objetivo
especifico. X
3. Las preguntas abarcan variables e indicadores. "
4. Los items permiten medir el problema de la
investigacion. ¥
5. Los términos utilizados son claros y )
comprensibles. X
6. El grado de dificultad o complejidad es aceptable. X
7. Los items permiten contrastar la hipétesis de la
investigacion. X
8. Los reactivos siguen un orden ldgico. X
9. Se deben considerar otros items %
10. Los items despiertan ambigiiedad en el
encuestado.
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lll. CALIFICACION GLOBAL

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado 0-3
Observado 4-7
Aprobado 8-10

Lima 09 de diciembre del 2021

AGTA.

Firma del Juez

“"+ Luzmia Viichez Reynaga
CIRUJANQ DENTISTA
Execia i eza P st
COP.552 RNE."5°
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Ficha de validacion de juez 5

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
CRITERIO DE JUECES

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez:
ROo(Er espirit U ENEREN CIARD QpiElEom o)

1.2. Cargo e institucién donde labora:
C(et)i o LP&aTesz0 . TUINSA

1.3. Nombre del instrumento evaluado:

‘PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL
CERADIA CHACLACAYO LIMA 2021"

1.4. Autor(a) del instrumento:

bachiller(s): Gina Milagros Canorio Huaynate y Cindy Brigitte Gutiérrez de la Cruz

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

ITEMS NO SUGERENCIAS

1. Las preguntas persiguen fines del objetivo
general.

2. Las preguntas persiguen los fines del objetivo
especifico.

3. Las preguntas abarcan variables e indicadores.

4. Los items permiten medir el problema de la
investigacion.

5. Los términos utilizados son claros y
comprensibles.

6. El grado de dificultad o complejidad es aceptable.

7. Los items permiten contrastar la hipétesis de la
investigacion.

8. Los reactivos siguen un orden légico.

9. Se deben considerar otros items

<R SIS SRR e

10. Los items despiertan ambigliedad en el
encuestado.
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lll. CALIFICACION GLOBAL

(Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado 0-3

Observado D 4-7
Aprobado D 8-10

Lima 09 de diciembre del 2021

panomunes

STA
UJANO DENTI
o ’mp. 50859

Firma del Juez
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ANEXO VI

LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

3  Cuadrante4 N°tercerasMolares

s

Maxilar
1
1
1
1
2
1
1
1

tercer molar ausente pieza
2.83.8

edad sexo
16 2
17 1
19 2
12 2
15 2
16 2
15 1
16 1

Radiografia
1
2
3
4
5
6
7
8

16

10
11
12

18
12
17

1.82.8

14
15
16
17
18

18
18
16

48

21

1_
2.
3,
4,
5,
6_
7_
8_
9

1

n
12
13

14
15

16
17
18
19

[«

@

Hojal

Jx

)

17

17
16
16
17

a7

43

50
51
52

1.82.83.84.8

17

3.84.8

56
57
58
59

2,8

16

61

17

62

63

17
17
18

1,8

P

[

@

Hojal
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I

a4

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

1.8238

13

16

17

3,8

18
16

19

28

13

12

3.848
1.82.83.84.3

16

17

1.82.83.8

41

42

19
17

43

a4

A5

[

@

Hojal

16

3 A

66
67

1.84.83.8

70
71
72
73

13
17
19
17
13

74
75
76

1.84.83.8

1.82.8

4.83.8

16
19
16
13
16
19
13
18

81

82
83
86
87
a0

[T

(o]

| Hoiat |

16
14
13
12
16
16
13
19
12
12

91
92

2.84.83.8

93

94

95

L8

96

97

19
15
14

98
99
100

14
13

101
102
103
104
105
106
107
108
109

1828

14
16

14
17
16

2|
100,
101|

102

103

105

106

107|

108]

109

10|

[

®

Hojal
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fe

L132

19
19

110
111
112
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ANEXO VI

Autorizacion del Centro Radiologico

led CoRadia

CENTRO DE DIAGNOSTICO EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Chaclacayo,30 de setiembre de 2021
Asunto:_CARTA DE ACEPTACION

DRA.CRISTINA ISABEL PENA TRIGOSO DE BARRAGAN
DIRECTORA DEL CENTRO RADIOLOGICO “CERADIA"
SEDE UNICA DEL DISTRITO DE CHACLACAYO.

DNI 45899235

Por medio del presente expresa su consentimiento para que la Srta.
CANORIO HUAYNATE, GINA MILAGROS vy la Srta. GUTIERREZ DE LA
CRUZ, CINDY BRIGITTE, egresadas de la carrera de Odontologfa de la
Universidad Peruana Los Andes, puedan realizar en nuestro Centro
radiolégico maxilofacial Ceradia, Chaclacayo; el estudio de su proyecto de
investigacion para la obtencién del titulo profesional.

“PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE ADOLESCENTES DEL CENTRO
RADIOLOGICO MAXILOFACIAL CERADIA, CHACLACAYO LIMA 2021”7,
la cual se tomara de muestra las placas radiograficas segun el criterio de
inclusion y exclusion.

De igual manera, nos comprometemos a firmar el reporte que nos
presenten, siempre y cuando exista comun acuerdo con la informacién
registrada al finalizar su periodo de estudio del proyecto de investigacion.

Atentamente

Direccién: Calle Los Sauces 244 — Chaclacayo (a media cuadra del Banco de la Nacién
Chaclacayo)

Teléfono: 959396862

Email: ceradia.conoeste@gmail.com
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ANEXO Vil

Cel.: 959396862
CALLE LOS SAUCES 244 - CHRCLA'

Fotos en el Centro Radiolégico
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Recopilacion de datos

Equipo de Rayos x Panoramico del Centro CERADIA
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Evaluacion de Radiografias (seleccion de muestra)
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Empleo del Instrumento en Radiografias
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Recopilacion de la muestra en el centro CERADIA




