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Resumen:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de agenesia de las terceras
molares en pacientes de un centro radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios
2015-2017. Material y métodos el andlisis de las muestras se realizé de los casos
seleccionados y se registraron los siguientes datos: Afio, edad, sexo y agenesia del tercer
molar se llevo a cabo la interpretacion de las radiografias dentales de tipo panordmicas por
un especialista, una vez recogida toda esta informacion a través de la ficha de recoleccion
se pasara a un programa excel para poder tabular cada uno de los datos, posteriormente
pasard a un programa especializado que es el Spss version 24.0 del afio 2017 para analisis
estadisticos; en los resultados se observa que, el 64.6% de los pacientes de un centro
radiologico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017 si tiene Frecuencia de
agenesia de las terceras molares asi mismo que, la edad influye en la Frecuencia de
agenesia de las terceras molares al igual que el género (p < 0,01), por otro lado, esta
significancia se verifica con la d cohen resultando un efecto de magnitud alto (d > 0,08) asi
mismo se observa que, el afio no influye en la Frecuencia de agenesia de las terceras
molares, en conclusion los resultados de frecuencia de agenesia existe en un 64%, asi
mismo existe relevancia segun la edad y el sexo predisponiendo mas en varones, sin

embargo, no existe diferencias estadisticamente significativas segun el afio.

Palabras clave: Agenesia, radiografias, pacientes.



Abstract:

The objective of this study was to determine the frequency of third molar agenesis in
patients at a radiological center in the city of Chiclayo, during the years 2015-2017.
Material and methods The analysis of the samples was carried out from the selected cases
and the following data were recorded: Year, age, sex and agenesis of the third molar will
be carried out the interpretation of the panoramic radiographies by a single examiner, once
collected all this information through the collection form will be passed to an excel
program to be able to tabulate each of the data, then move to a specialized program that is
the Spss 23. 0 for statistical analysis, the results show that, 64. 6% of the patients of a
radiological center of the city of Chiclayo, during the years 2015-2017 if it has Frequency
of agenesis of the third molars as well as, the age influences in the Frequency of agenesis
of the third molars as well as the gender (p < 0,01), on the other hand, this significance is
verified with the cohen d resulting in an effect of high magnitude (d > 0),08) It is also
observed that the year does not influence the frequency of agenesis of the third molars, in
conclusion the results of the frequency of agenesis exist in 64%, there is also relevance
according to age and sex predisposing more males, however, there are no statistically

significant differences according to the year.

Key words: agenesis, radiography, patients.
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Introduccién

A través de los afos se ha demostrado que la agenesia es la ausencia congénita de
dientes asociada a sindromes, desordenes genéticos Unicos o aislada sin componente
genético, donde falta uno o més dientes de la denticion.® Asi mismo se encuentra
relacionada al concepto de hipodoncia que corresponde a la ausencia congénita de
menos de 6 dientes, mas compleja y que incluye alteraciones en forma, nimero,
posicion y periodo eruptivo, mientras que oligodoncia establece la ausencia de 6 0 mas
dientes aparte de los terceros molares.”® Algunos autores Idrogo LO' y Reategui NA®,
Diaz PE?, Garcia HE?, Lazaro MA?® consideran que la ausencia de terceros molares no
debe considerarse como agenesia sino como parte del proceso evolutivo. >*° Nisha SI®
lo sefiala como un caracter poligénico hereditario, que es observable en miembros de
una misma familia. Por consiguiente, informa sobre la identificacion de genes alterados
responsables de la no formacion de terceros molares. Lazaro MA consideran que, como
probable causa genética de agenesia familiar en molares, seria la mutacion de los
genes. >*Es conocida la teorfa de la reduccién terminal dentaria de Adloff que sefiala la
futura desaparicion del tercer molar en la especie humana, aspecto evolutivo

consecuencia de la disminucion de la actividad masticatoria.®

Segun sefialaron Figiin GU* la evolucién de los habitos alimenticios ha contribuido a
modificar el tamafio de los maxilares, siendo marcado este cambio a nivel mandibular,
aspecto evolutivo del homo sapiens sapiens que se confirma por la disminucion
progresiva del espacio retromolar entre borde anterior de la rama y cara distal del tercer
molar, lo que actualmente se determina mediante la clasificacion de Pell y Gregory (
que mide el espacio que tiene el tercer molar para erupcionar entre borde anterior de

rama y cara distal del segundo molar.**®

En la actualidad trabajos de investigacion nos dice que los terceros molares presentan
diferentes problemas en la cavidad oral. Sin embargo, la prevalencia de presentar
ausencia del tercer molar es muy frecuente, la literatura refiere que como consecuencia
de cambios evolutivos esta y otras piezas dentales, han dejado de aparecer en la
cavidad bucal.>® Por eso el objetivo es determinar la frecuencia de agenesia de las
terceras molares en pacientes de un centro radiolégico de la ciudad de Chiclayo,
durante los afios 2015-2017.



1.1. Realidad problematica:

En las ultimas décadas a nivel mundial se viene demostrando la prevalencia de
agenesia de los terceros molares, y esto nos demuestra los estudios de investigacion
realizados por Nisha SI', Shrinivas CH*, Idrogo LO? y Reategui NA?, Diaz PE*,
Garcia HE*, Lazaro MA3, Diaz PE®, Beltran VA®, Araneda RO’, en los cuales
diagnostican dicha ausencia o presencia, la cual lleva a determinar a los ortodoncistas
y odontélogos generales que pueden incluir o no a dichas piezas en diferentes
tratamientos o procedimientos odontoldgicos, asi también aportando resultados en
estudios epidemiolégicos que estdn basados en poblaciones de diferentes partes del

mundo.

Una de las complicaciones en procedimientos estomatoldgicos a nivel nacional es la
presencia 0 ausencia del tercer molar, esta va a depender del genero, grupo étnico o
estadio que se presente dicho 6rgano dental, lo cual puede repercutir potencialmente
en la prevalencia del tercer molar. Actualmente en el Per( solo pocos estudios
investigados por Idrogo LO y Reategui NA?; vienen demostrando que el tercer molar
estd en vias de extincion, ya que cada vez mas presentan una erupcion retrasada e

incluso ausencia por falta de formacion del érgano dental.

Por lo tanto, se puede deducir que existe alta prevalencia de agenesia de los terceros
molares, asociado a una anomalia del desarrollo del 6rgano dental o proceso de
erupcion, por género o raza, lo cual sera de mera importancia para los profesionales de

odontologia que quieran incluir dichas piezas en sus tratamientos estomatoldgicos.

A nivel Regional se busca demostrar que la agenesia de los terceros molares es
primordial en cuanto llevar o incluir dichos en dichos tratamientos ortoddnticos,
protésicos u otro procedimiento odontolégico. Como por otra parte busca contribuir a
la adecuada extraccion del tercer molar para que no afecte al paciente en futuros

tratamientos estomatolégicos.



1.2. Trabajos previos

Nisha SI, Shrinivas CH1, Rohan CH, et al'. India (2017) A radiographic survey of
agenesis of the third molar: a panoramic study, el estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del tercer molar. Debido a esto, la cantidad de ciertos dientes
que ya no son necesarios para la funcion se estd impactando cada vez méas o no se esta
desarrollando en absoluto. Este es especialmente el caso de los terceros molares.
Ademas, la presencia o ausencia del tercer molar es importante para todas las ramas de
la odontologia. Los objetivos de este estudio es evaluar la prevalencia de la agenesia
del tercer molar y diferenciar la agenesia segun el género. En conclusion, este estudio
informa el 46,7% de agenesia del tercer molar. La frecuencia de agenesia del tercer
molar se encontro significativamente mayor en las mujeres. La agenesia del tercer

molar mostré una mayor predileccion en el maxilar en comparacion con la mandibula.

Diaz PE y Garcia HE®. México (2016) Agenesia de los terceros molares en pacientes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de Mexico,los
terceros molares erupcionan en un rango de 18 a 25 afos de edad refieren que son los
altimos dientes en erupcionar; su presencia genera diversas patologias bucodentales
como apifiamiento, pericoronitis y dolor, generalmente por falta de espacio en los
maxilares o alteracion de sus posicion. El objetivo es determinar la frecuencia de
agenesia de terceros molares en pacientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México. Se examinaron 915 ortopantomografias
de pacientes de 16 a 24 afios y se realizo el diagnostico de presencia de los terceros
molares. El resultado 20 % de la muestra presentd agenesia de los 4 terceros molares,
56 % tuvo los 4, y 24 % solo de 1 a 3, ademas se encontrd que el sexo no determina la
presencia de los terceros molares. En conclusion, la frecuencia de agenesia de terceros

molares fue del 20 % y esta es independiente del sexo.

Araneda RO y Garcia HE®. Chile (2015) Agenesia del Tercer Molar de pacientes de la
Universidad de Antofagasta, Se define agenesia como la ausencia de 1 0 mas a si
mismo dientes por factores genéticas, son considerados unos de los principales
dientes con mayor frecuencia de agencia junto a los segundos premolares e incisivos

laterales. La prevalencia varia entre 9% y 37% sefialan una prevalencia del 20%. La



literatura indica variables estadisticas porcentuales, por género, por arcada dentaria,
por lado y por diente, con escasos articulos sobre grupos originarios de Chile. La
poblacién en estudio consistio en 52 hombres y 48 mujeres, de 14 a 26 afios de edad,
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Antofagasta. No se
determina ninguna diferencia estadistica significativa al 95% de confianza,
predominando la agenesia en el género femenino, a nivel maxilar, en el lado izquierdo,
de tipo simple, siendo el tercer molar superior izquierdo el diente que presenta el

mayor nimero de casos de agenesia.

Idrogo LO y Reategui NA’. Peri (2015) Prevalencia de la agenesia de terceros
molares en pacientes 14-18 afios, presente estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la agenesia de terceros molares en pacientes de 14 — 18 afios. Segun la
filogenia humana son considerados dientes en vias de extincion. Cada vez mas
presentan una erupcion retrasada e incluso ausencia por falta de formacion. Los
resultados muestran que la agenesia de terceros molares se presenta en un (175 casos),
en mujeres un 18.84% (110 casos) y en hombres un 16.17% (65 casos) y en ambas
arcadas 4.26% (42 casos). Ademas, se encontrd un 2.3% (21 casos) en donde existe
agenesia cuadruple. Se concluyd que existe prevalencia de un 17.75% de agenesia de
terceros molares sin encontrar una diferencia estadisticamente significativa al 5%

segun género, arcada y hemiarcada.

Beltran VA y Garcia HE®. Chile (2014) Agenesia del Tercer Molar en una Etnia
Originaria del Norte de Chile. Agenesia es la ausencia de dientes por alteraciones
genéticas aisladas o sindromicas. La agenesia del tercer molar estd asociada a
malformaciones y considerada por diversos autores consecuencia de la evolucion
humana. Son los dientes con mayor prevalencia de agenesia junto a los segundos
premolares e incisivos laterales. La prevalencia varia entre 9 y 37%, en tanto,
Arboleda et al. (2006) sefialan una prevalencia del 20%. Se determina un 26,7% de
individuos con agenesia de uno o mas terceros molares, con mayor porcentaje en
hombres. En la muestra y en hombres hay mayor agenesia de terceros molares
mandibulares; en cambio, en mujeres existe mayor agenesia de terceros molares
maxilares. No existen diferencias estadisticas significativas al 95% vy los resultados
coinciden con la literatura. La investigacion representa un aporte a la antropologia del
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Norte de Chile, pero considerando lo reducido de la muestra, no fue posible

determinar variables étnicas.

Garcia HE y Diaz PE®. Chile (2013) Agenesia del tercer molar en jovenes entre 14 y
20 afos. Chile, La agenesia del tercer molar esta asociada a malformaciones y
considerada por diversos autores, consecuencia de la evolucion humana. Son los
dientes con mayor prevalencia de agenesia junto con segundos premolares e incisivos
laterales. La literatura sefala variables estadisticas porcentuales, por género, por
arcada dentaria, por lado y por diente, con escasos articulos sobre grupos originarios
de Chile. Se determina un 24,75% de casos de agenesia, con un porcentaje respecto
del namero total terceros molares de un 12,63% y un 1,58% de agenesia de terceros
molares. prevalente la agenesia del género femenino, a nivel mandibular, lado
derecho, sin presentarse diferencias estadisticas significativas con unse 95% de

confianza.

1.3 Teorias relacionadas al tema
Definicion de agenesia

La agenesia dental es una de las anomalias craneofaciales mas frecuentes en el
desarrollo humano. Se define como un problema heterogéneo determinado por
factores genéticos que se manifiesta como la ausencia congénita de uno o mas piezas
dentarias. Es una condicion de origen multifactorial influenciada por factores
genéticos, ambientales, patoldgicos y evolutivos involucrados en los mecanismos
normales de la odontogénesis. Es un proceso complejo de interacciones entre células

epiteliales y mesenquimaticas que dan origen a la formacién dental.’

La agenesia es la ausencia congenita de dientes asociada a desdrdenes genéticos
Gnicos o aislada sin componente genético, donde falta uno o mas dientes de la
denticion siendo lo més prevalentes las terceras molares. La hipodoncia corresponde a
la falta de piezas dentarias por factores congénita de menos de 6 dientes, mas compleja
y que incluye alteraciones en forma, nimero, posicion y periodo eruptivo, mientras
que oligodoncia establece la ausencia de 6 o mas dientes aparte de los terceros

molares*®



Al hablar de agenesia dental, término utilizado para designar la ausencia congénita de
uno o mas elementos dentales, es hablar de una anomalia de nidmero, comdn en la
denticién temporal y/o permanente que puede ser parcial o total. Existen dos tipos de
agenesias dentales la anodoncia o agenesia total, esta anomalia es rara y cuando se
presenta esté ligada a la displasia ectodérmica hereditaria, la cual es una alteracion que
compromete todas las estructuras del ectodermo. Y la oligodoncia o hipodoncia que
viene a ser la ausencia congénita de uno o mas dientes. Ademas, debe recordarse que
la agenesia de los terceros molares se presenta en un 5 a 30% de los pacientes
dependiendo de la raza. Esto debe considerarse como una disminucion de su potencial

vital, es decir que el cordal podria considerarse como un érgano vestigial sin propésito

., 345
o funcioén.

La Prevalencia de las terceras molares

La agenesia del tercer molar, sefiala la literatura como la pieza dental de mayor
prevalencia de ausencia, el resultado de esta patologia ain se desconoce, pero varias
razones tales como la interrupcion fisica de la lamina dental, la limitacion de espacio,
y un defecto inherente de la lamina dental, o el proceso de la iniciacion de la
mesénguima subyacente impide la formacion del germen dental. Asi como también
ciertos factores ambientales tienden en modificar la formacion del germen dentario,
pueden ser fisicos, mecanicos, infecciosos, farmacologicos, esalteraciones endocrinas

y deficiencias nutricionales.”®

Diferentes estudios han llegado a la conclusion que los terceros molares, son los que
frecuentemente se quedan a nivel intradseo por falta de espacio.® Por ello, al no
completar su erupcion se asocia a un grupo importante de patologias orales, en el cual
su presencia podria generar una serie de complicaciones y, por ende, muchas veces se
da la indicacién de ser extraidas. >° Por lo general, las piezas més afectadas son las
inferiores que pueden estar asociadas a condiciones embrioldgicas y anatdmicas que se
explicaran a continuacion. Las condiciones embriolégicas explican que el tercer molar
nace a partir de un cordon epitelial, pasa por un proceso de calcificacién y de
formacion radicular.*> Al mismo tiempo, el crecimiento 6seo tiende a direccionar las
raices no calcificadas del diente hacia atras, de manera que durante el proceso eruptivo

hace que la pieza se tope con la cara distal de la segunda molar bloqueando su



erupcion. * Las condiciones anatdmicas explican que durante el desarrollo mandibular
ha ido disminuyendo progresivamente el espacio retromolar requerido para albergar a
las terceras molares y no completan su erupcion. Anatémicamente, el germen del
tercer molar mandibular nace al final de la lamina dental a nivel del &ngulo mandibular
donde el crecimiento es en sentido posterior. Debido a esta ubicacion la pieza debe
generar una curva de enderezamiento cdncava hacia atras y hacia arriba para

posicionarse adecuadamente en la arcada. **°

Desarrollo dentario

El desarrollo odontogénico es un conjunto de procesos complejos que
modifican histoldgica y funcional de células totipotentes o totipotenciales.* Aunque la
tenencia de dientes es comun en muchas especies distintas, su desarrollo dentario es
bastante parecido al de los humanos.*> En los humanos, se requiere de la presencia
de esmalte, dentina, cemento y periodonto para permitir que el ambiente de la cavidad
oral sea propicio al desarrollo, el cual sucede en su mayor parte durante el desarrollo
fetal. Los dientes de leche, o deciduos, comienzan su desarrollo entre la sexta y octava
semanas de desarrollo, en el Gtero, y la denticion permanente empieza su formacion en
la vigésima semana.®* Si este desarrollo no se inicia en el lapso prefijado, la

odontogénesis es parcial e imperfecta.”

Se ha destinado buena parte del interés investigador en determinar los procesos que
inician el desarrollo dentario. Se acepta que el origen embriolégico de las piezas

dentarias se encuentra en el primer arco branquial.**

El 6rgano del esmalte:

El érgano del esmalte estd compuesto del epitelio externo del esmalte, el epitelio
interno del esmalte, del reticulo estrellado y del estrato intermedio.® Estas células
provocan la produccion de esmalte por parte de los ameloblastosy el desarrollo
del epitelio reducido del esmalte. Se denomina curva cervical al lugar en el que
contactan los epitelios del esmalte interno y externo.” El crecimiento de las células de
dicha curva cervical produce la cubierta epitelial de la raiz de Hertwig, que determina

la aparicion de la raiz del diente. *°
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La papila dentaria:

La papila dentaria contiene las células que se convertiran en odontoblastos, que son las
células que forman la dentina.® Es mas, la union entre la papila dental y el epitelio
interno  del esmalte determina la forma de lacoronadel diente.” Las
células mesenquimatosas de la papila dental son responsables de la formacion de

la pulpa.
El saco dentario:

Elsaco dentarioda lugar a tres entidades importantes: los cementolastos,
E osteoblastos y fibroblastos. Los cementoblastos producen el cemento del diente. Los
osteoblastos forman el hueso alveolar alrededor de la raiz. Los fibroblastos conducen a
la aparicion del ligamento periodontal que conecta el érgano dental con el hueso

alveolar a través del cemento.
Odontogenesis:

En la odontogénesis, el papel inductor desencadenante es ejercido por el
ectomesénquima o mesenquima cefalica, denominado asi porque son células derivadas
de la cresta neural que han migrado hacia la region cefélica. Este ectomesénquima
ejerce su accion inductora sobre el epitelio bucal, de origen ectodérmico, que reviste al
estomodeo o cavidad bucal primitiva. La accion inductora de la mesénquima ejercida
por diversos factores quimicos en las distintas fases del desarrollo dentario y la
interrelacion, a su vez, entre el epitelio y las diferentes estructuras de origen
ectomesenquimatico, conducen hacia una independencia funcional entre ambos tejidos
que es conocida con la denominacion interaccion epitelio - mesénquima. En el proceso
de odontogénesis se distinguen dos grandes fases : Morfogénesis o morfo
diferenciacion que consiste en el desarrollo y la formacién de los patrones coronarios
y radiculares, como resultado de la division, el desplazamiento y la organizacion en
distintas capas de las poblaciones celulares, epiteliales y mesenquimatosas, implicadas
en el proceso de histogénesis o citodiferenciacion que conlleva la formacién de los
distintos tipos de tejidos dentarios ; el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones

previamente formados.?


https://es.wikipedia.org/wiki/Odontoblasto
https://es.wikipedia.org/wiki/Dentina
https://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_dentario#cite_note-University-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Corona_(diente)
https://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_dentario#cite_note-Cate-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Mes%C3%A9nquima
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulpa_dentaria
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cementoblasto&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Osteoblasto
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibroblasto
https://es.wikipedia.org/wiki/Cemento_dentario
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso_alveolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal

Morfogeénesis del 6rgano dentario (desarrollo y formacion del patron coronario):

El epitelio ectodérmico bucal en este momento esta constituido por dos capas : una
superficial de células aplanadas y otra basal de células altas, conectadas al tejido
conectivo embrionario 0 mesénquima por medio de la membrana basal ( MB ),
estructura importante para la diferenciacion celular y organogénesis dental segin han
demostrado estudios realizados en experimentos sobre la interaccion epitelio -
mesénquima. Inducidas por el ectomesénquima subyacente, las células basales de este
epitelio bucal proliferan a todo a todo lo largo del brote libre de los futuros maxilares,

dando lugar a dos nuevas estructuras ; lamina vestibular y la lamina dentaria.?®

Lamina vestibular: Las células de la lamina vestibular proliferan dentro del
ectomesénquima, aumentan rapidamente su volumen, degeneran y forman una

hendidura que constituye el surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria.

Lamina dentaria : En la octava semana de vida intrauterina, se forman en lugares
especificos diez crecimientos epiteliales dentro del ectomesénquima de cada maxilar,
en los sitios ( predeterminados genéticamente ) corresponden a los 20 dientes
deciduos. Los primordios se sittan por lingual o palatino en relacién a los elementos
primarios. El indicio del primer molar permanente existe ya en el cuarto mes de vida
intrauterina. Los gérmenes dentarios siguen en su evolucidn una serie de etapas que,
de acuerdo a su morfologia, se denominan ; brote macizo ( o yema ), estadio de
casquete, estadio de campana y estadio de foliculo dentario, terminal o maduro, estos
cambios son puramente descriptivos de la morfologia y no hacen referencia a los

profundos cambios funcionales que ocurren en el germen dental.?®

Estadio de brote o yema dentaria: Estos engrosamientos de aspecto redondeado surgen
como resultado de la division mitotica de algunas células de la capa basal del epitelio
en las que asienta el crecimiento potencial del diente. En el Estadio de Casquete
alrededor de la novena semana se formaréa el 6rgano del esmalte, el esbozo de la papila
dentaria y el esbozo de saco o foliculo dentario, estas estructuras por cambios
morfoldgicos, quimicos y funcionales daran origen a todos los tejidos dentarios y
periodentarios. Las células del ectomesénquima subyacente se encuentran

condensadas por debajo del epitelio de revestimiento y alrededor del brote epitelial.



Desde el punto de vista histoquimica en las células intermedias del brote se detecta

mas actividades biocinética que en las basales.

Estadio de casquete : La proliferacion desigual del brote ( alrededor de la novena
semana ) a expensas de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad de su
cara profunda por lo que adquiere el aspecto de un verdadero casquete. Su concavidad
central encierra una pequefa porcion del ectomesénquima que lo rodea ; es la futura

papila dentaria que dara origen al complejo dentinopulpar.”

En resumen, tenemos en esta etapa de casquete tres estructuras embrionarias

fundamentales para el desarrollo dentario:
Organo del esmalte Origen: ectodermo.

a) Epitelio dental externo.
b) Reticulo estrellado.

c) Epitelio dental interno o preameloblastico
Esbozo de papila dentaria Origen: ectomesénquima.

Esbozo de saco o foliculo dentario. Origen: ectomesénquima. Estas estructuras por
cambios morfologicos, quimicos y funcionales daran origen a todos los tejidos

dentarios y peridentarios.

Estadio de campana: Ocurre sobre las catorce a dieciocho semanas de vida
intrauterina. Se acentta la invaginacion del epitelio dental interno adquiriendo el
aspecto tipico de una campana, se observan modificaciones histoquimicas en el 6rgano
del esmalte, papila y saco dentario respectivamente. El érgano del esmalte en una
etapa inicial presenta una nueva capa; estrato intermedio, situado entre el reticulo
estrellado y el epitelio dental interno. La presencia de esta estructura celular en el
organo del esmalte es un dato muy importante para realizar el diagnostico histologico

diferencial con la etapa anterior de casquete.”®

Estadio terminal o de foliculo dentario (aposicional) Esta etapa comienza cuando se
identifica en la zona de las futuras cuspides o borde incisal, la presencia de depdsito de
la matriz del esmalte sobre las capas de la dentina en desarrollo. El crecimiento
aposicional del esmalte y la dentina se realiza por el depdsito de capas sucesivas de

una matriz extracelular en forma regular y ritmica. Se alternan periodos de actividad y
10



reposo a intervalos definidos. Esto da como resultado la presencia de surcos en la
superficie oclusal de los molares y premolares, determinando su morfologia
caracteristica, que permite diferenciarlos anatomicamente entre si. Al proliferar la
vaina en profundidad en relacion con el saco dentario por su parte externa y con la
papila dentaria internamente, al suceder esto induce la papila para que se diferencie en
la superficie de la mesénquima papilar, los odontoblastos radiculares. En sintesis, la
elaboracién de dentina por los odontoblastos es seguida por la regresion de la vaina y
la diferenciacién de los cementoblastos, a partir de las células mesenquimaticas
indiferenciadas del ectomesenquima del saco dentario que rodea la vaina. En los
dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies lenguetas epiteliales o
diafragmas en el cuello, dirigidas hacia el eje del diente,destinadas a formar por

fusion, el piso de la camara pulpar.?

Al completarse la formacion radicular, la vaina epitelial se curva hacia adentro en cada
lado para formar el diafragma. Esta estructura marca el limite distal de la raiz y
envuelve al agujero apical primario. Por el agujero entran y salen los nervios y vasos
sanguineos de la cdmara pulpar. Algunos autores consideran que a partir de este

momento la papila se ha transformado en pulpa dental.
Anomalias congénitas:

Las anomalias o defectos congénitos son también conocidos como “defectos de
nacimiento” y son alteraciones estructurales o funcionales, visibles o no, que estan
presentes desde el nacimiento. En general, son de una severidad tal que suelen ser
detectados durante los primeros dias después del nacimiento e, incluso, en muchas
ocasiones prenatalmente. Debido a su gravedad y frecuencia tienen un alto impacto en
la salud publica materno-infantil y, paraalgunas de ellas, existe un potencial

importante para la prevencidn primaria.

Si bien los defectos congénitos son individualmente eventos poco frecuentes, del
orden de 1 en 1.000 o 1 en 10.000 nacidos vivos, en conjunto tienen un gran impacto
en la salud publica. Afectan aproximadamente a 3 de cada 100 recién nacidos. A su
vez, como algunos defectos se detectan mas tardiamente (ceguera congénita, sordera

congénita, retardo mental, etc.), pueden llegar a afectar a un 10% de los nifios.
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Anomalias dentales

Las anomalias dentales reflejan un cambio en el nimero o en la forma de los dientes.
Los cambios morfoldgicos pueden afectar al esmalte o la dentina. Dada la complejidad
y las interacciones del desarrollo dental, desde su comienzo hacia la sexta semana de
vida intrauterina hasta la erupcién, el nimero de anomalias descritas puede resultar
sorprendente, pero la sorpresa consiste en que ese nimero no es muy elevado.

Etiologia: Las anomalias dentales son consecuencia de factores como:

- Factores hereditarios (puede ser de acuerdo a los cuatro tipos de herencia
mendeliana).

- Factores sistemicos (manifestaciones de alteraciones sistémicas)

- Influenciados por factores ambientales.

- Multifactorial (interaccion de factores genéticos y ambientales).
Anomalia del Tamafio

Microdoncia: Es una alteracion en donde uno 0 mas dientes cuyo tamario es inferior al
normal, es més frecuente cuando afecta a uno o dos dientes. Los dientes méas afectados
por microdoncia son los incisivos laterales superiores (unilateral o bilateral) y terceros
molares superiores. Sin embargo, los 20 dientes supernumerarios también pueden ser
menor de lo normal y tienen forma conica. Segun el nimero de dientes que tengan

Microdoncia, se reconocen 2 tipos: microdoncia parcial y microdoncia generalizada

El primero tipo es mas comun y se caracteriza por presentar alteraciones de tamafio y
forma en uno o varios dientes.'” El segundo tipo es cuando todos los dientes en ambas
arcadas dentarias son menores de lo normal, Esto ocurre en trastornos como el
Enanismo hipofisario; segun el nimero de piezas afectadas. Se clasifica de dos tipos:

macrodoncia parcial y macrodoncia generalizada.

En el primero de los tipos, la macrodoncia se presenta en un diente y puede presentar
una anatomia normal o se puede observar con deformidad coronal. Afecta
principalmente a los terceros molares inferiores o a un grupo de dientes como en el
caso de la Hipertrofia hemifacial cuyo lado afectado se presentan dientes con

macrodoncia.
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La Macrodoncia Generalizada se caracteriza porque los dientes tienen aspecto grande
en toda la dentadura como en el gigantismo hipofisiario.*

Anomalias del NUmero

La agenesia se caracteriza por la ausencia de formacion congénita de una o mas
piezas dentarias de la denticion primaria y/o permanente normal. Esta puede deberse a
la falta de iniciacion del germen dentario o a la detencion del desarrollo en sus fases
iniciales. En los casos de agenesia de piezas dentales decidua, se esperaria también
que ocurriera en la denticion permanente. El origen de la agenesia es variable y en
muchos casos imposible de establecer una ideologia exacta. Se han mencionado como
factores causales los siguientes : Factores locales : infecciones, tumores, traumatismos,
radiaciones. Existen 2 tipos de anodoncia : Total y la parcial. Suele presentarse
asociada a un trastorno generalizado tal como la displasia ectodérmica hereditaria que
se trasmite a menudo como una enfermedad recesiva vinculada al cromosoma X. La
segunda es la forma mds frecuente llamada también “ hipodoncia y oligodoncia ”, y
que afecta a uno 0 mas dientes, siendo los méas afectados terceros molares superiores,

seguido de los incisivos laterales y los segundos premolares.*®*’

Supernumerarios: Llamadas también “tercera denticién”, ‘“hiperplasia dentaria”,
“hiperodoncia”, ‘“dientes aberrantes”, “dientes suplementarios”, superdenticion”,
“polidontismo”, “dientes conoidales y dientes accesorios”. Se le denomina asi, al
exceso de dientes sobre el nimero normal, a consecuencia de la proliferacion continua
de la ldmina dentaria permanente o primaria para formar un tercer germen. Aunque
estos dientes pueden presentarse en cualquier localizacion, tiene predileccion por
ciertos sitios. Son mucho mas frecuentes en el maxilar superior que en la
mandibula.’®*’ La denominacion de cada diente depende de la ubicacién que tenga,
por ejemplo, el mas frecuente es un diente localizado entre los incisivos centrales
superiores, que suele designarse como “mesiodens”, seguido de un diente que se ubica
distalmente a los terceros molares, recibiendo el nombre de “cuartos molares o
distomolar”. Cuando se presentan en posicion bucal o lingual a las molares se les
conoce como ‘“paramolares” (variante del “Tubérculo Paramolar”). Tenemos los
Supernumerarios que pueden ser: - Supernumerario Rudimentarios: tiene una
anatomia dismorfica o distinta, que puede ser en forma de grano de arroz o forma

cilindrica, etc. %
13



Definicién de radiografia dental

Las radiografias, cominmente conocidas como rayos X, son una herramienta
importante para ayudar al dentista a diagnosticar adecuadamente las necesidades de su
salud oral. Estas le permiten al dentista ver méas alla de lo que sus ojos pueden ver. Los
rayos X ayudan al dentista a determinar si usted tiene caries dentales (cavidades),
enfermedades periodontales, abscesos o0 crecimientos anormales, tales como tumores o
quistes. También muestran la ubicacién y condicién de los dientes impactados o los

dientes que no han brotado.

Una panordmica es una radiografia que se toma sin colocar la placa radiografica
dentro de la boca. Usted debe permanecer sin moverse mientras la cabeza del
dispositivo de radiografias rota a su alrededor mostrando una imagen grande de sus
mandibulas y dientes. Este tipo de radiografia es de mucha ayuda, particularmente,
para ver la mandibula superior e inferior al mismo tiempo y puede mostrar dientes
impactados y otras estructuras escondidas que podrian ser dificiles de ver en la placa

pequefia e individual que se usa en la serie completa “tradicional”.”®
Indicaciones de radiografia panoramica

Evaluacion de terceras molares

Evaluacion de traumatismos

Retencidn de dientes, remanentes radiculares
Denticion mixta y permanente

Anomalias del desarrollo

Quistes de los maxilares

Tumores de los maxilares

Enfermedad periodontal

Algunos pacientes especiales

SN N N N N N R

Ventajas

v Cobertura anatdmica amplia

v Dosis baja de radiacién para el paciente
v Conveniencia del examen

v’ Pacientes incapaces de abrir la boca

Desventaja

v" No muestra detalle anatémico fino
v' Ampliacion, distorsién
v’ Superposicién de imagenes
v Costo del equipo radioldgico
14



Imagen muestra parte de equipo radiografico panoramica.
1.3. Formulacién del problema

¢Cuadl es la frecuencia de agenesia de los terceros molares en pacientes de un centro

radiologico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017?

1.4, Justificacion e importancia del estudio

La presente investigacion se realizara con el fin mencionada en la realidad
problematica, que existe una alta prevalencia de agenesia de los terceros molares y
esto nos conducira a realizar dicho estudio para determinar la presencia o ausencia
del tercer molar. Por consiguiente, es importante saber en que influiran dichas piezas
para futuros procedimientos odontoldgicos, llevando a cabo evaluaciones
radiogréaficas a traves de citas periodicas anuales lo que influira para la planificacion
de cualquier tratamiento que pueda repercutir con en el favorable prondstico para el
paciente. Por eso es conveniente realizar esta investigacion, porque a no hay ninguna
a nivel de la regién, y a nivel del pais solamente existen en Trujillo y Lima en
pacientes de diferentes edades, lo cual no es comparado a un conteo de radiografias
que se realizard en mi presente estudio para determinar agenesia de los terceros
molares. Por lo cual se recomienda y sugiere realizar dicha investigacion para poder
dar una mayor visualizacién a los cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo y
ortodoncista quienes son los que frecuentas para dichos tratamientos intercéptivos y

correctivos en cuanto a procedimientos ortodonticos.
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1.5. Objetivos:

1.5.1. Objetivo General:

Determinar la frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un

centro radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017.

1.5.2. Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un
centro radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017, segun su
edad.

Determinar la frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un
centro radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017, segun su

SEXO0.

Determinar la frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un
centro radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017, segun el

afo.
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Il. METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Cuantitativa
2.1.2. Disefio de investigacion

No experimental

Retrospectivo: segun el periodo en que se capta la informacion,
Observacional: segun la interferencia del investigador en el estudio

Transversal : segun la evolucion del fendmeno estudiado

2.2. Poblacion y Muestra
Poblacién:

La poblacion del estudio estuvo constituida por 1200 pacientes que acudieron a un

centro radiologico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017.

Muestra:

En este caso son los pacientes que acudieron a un centro radiologico de la ciudad de
Chiclayo, durante los afios 2015-2017, aplicamos la formula para determinar el
tamafo de la muestra, con un nivel de confianza del 95% de confianza y un margen

de error de 5% obteniendo una muestra total de 291 radiografias panoramicas.
Donde:

N = Total de la poblacién (Pacientes que acudieron al centro radiolégico de la
ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017) =

Z?=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = Proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)
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E = Error estadistico 5% = 0.05

Zz*p*q*N
CE2(N—-1)+Z%2%px*q

n

Criterios de seleccién:
Criterios de inclusion

- Pacientes atendidos en centro radiolégico.

- Radiografias con buena calidad para posterior interpretacion.
- Pacientes que no presentan ninguna patologia de base.

- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

- Radiografias panoramicas de pacientes sin tratamiento ortodontico.
Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas de jovenes especiales.

- Radiografias jovenes o adultos que hayan sufrido fractura maxilo-facial.

- Pacientes con antecedentes de extraccion de algun tercer molar.

2.3. Variables — Operacionalizacion.

Agenesia de terceros molares

El término agenesia dentaria se utiliza para designar la ausencia congénita de uno o

varios dientes en la denticion decidua o permanente, debido a una alteracion en el

sitio normal de iniciacién durante el proceso de formacién de la Iamina dentaria.>*
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Cuadro N° 01: Variable y covariables dependiente e independiente

Variable | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores | Tipode | Escala | Valor
conceptual Operacional variable final
Designar la
ausencia S|
Agenesia - SUPERIOR | Cualitati | Nomina
congénita  de Se determino
de i TERCER va |
uno o mas | Mediante la INFERIOR NO
terceros observacioén MOLAR
i I
molares dientes en la AUSENCIA
denticién
PRESENCIA
permanente.
Co Unafioes un
Variable | periodo de
doce  meses (1)
que comienza Periodo 3 afios 2015-2017 Cuantitat | Anual @)
el dia 1 de va 3)
ARo enero y
finaliza el 31
de diciembre.
Co Es el tiempo
variable que ha vivido 1418
una persona al (1)
dia de realizar Afios vividos 18-26anos 19 - 22 Cuantitat | Razon @)
Edad | ¢ estudio. 23 _ 26 Vo ()
Co Determinacion Cualitati | Nomina
variable por VO | Masc
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Sexo

caracteristicas
externas de
pacientes del
sexo femenino
y masculino
para su
almacenamient

o de datos.

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

ulino

Feme

nino

Fuente: Elaboracion propia

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Autorizacion para la Ejecucion

Aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd la autorizacion respectiva del
Centro Radiografico ORTHORAY SAC, Para la presente investigacion se reviso las
radiografias panoramicas desde el archivo del Centro Radiografico, eligiendo casos
de pacientes de 18 a 26 afios de edad, porque la edad en que aparecen se supone que
la persona tiene un juicio mas desarrollado y completo que cuando aparece el resto

de la denticidn definitiva de ambos sexos. (Anexo 1).

Instrumento de Recoleccion de Datos

El andlisis de las muestras se realizd de los casos seleccionados y se registro los
siguientes datos: Afio, edad, sexo y agenesia del tercer molar, expresando los

resultados de la investigacidn en una ficha de recoleccion de datos. (Anexo2)

Observando estos parametros de evaluacion, se llevd a cabo la interpretacion de las
radiografias dentales de tipo panordmicas por un s6lo examinador especialista.
(Anexo 4)
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2.5. Meétodos de analisis de datos

Una vez recogida toda esta informacion a través de la ficha de recoleccién se
recolect6 a un programa excel para poder tabular cada uno de los datos,
posteriormente pasé a un programa especializado que es el SPSS v. 24(2017, I1BM,

EE UU) para posterior anlisis estadisticos.

En cuanto la comparacion de cada una de las variables se utiliz6 prueba Chi
cuadrado, que tiene distribucion de probabilidad del mismo nombre, sirve para
someter a prueba hipétesis referidas a distribuciones de frecuencias. En términos
generales, esta prueba contrasta frecuencias observadas con las frecuencias esperadas
de acuerdo con la hipotesis nula., y D cohen es una medida del tamafio del efecto
como diferencia de medias estandarizada, para los datos numéricos cada uno se
expresara con los porcentajes debidos y con sus medias y desviaciones estandar
correspondientes. A continuacion, para realizar el andlisis estadistico se obtuvieron

un nivel de significancia del 5%.

2.6. Aspectos éticos

Responsabilidades éticas de Proteccion de los Seres Humanos. El autor declara que
los procedimientos seguidos estaban de acuerdo al Codigo Etica y Deontolégico del
Colegio Odontoldgico del Pert con la responsabilidad legal del estudiante o cirujano
dentista en la documentacion emitida para llevar dicho estudio, mantener el secreto
profesional y respetar con los reglamentos establecidos por los responsables de la
Comisién de Investigacion Clinica y Etica y de acuerdo con los de la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki (2013). En lo relacionado con la
privacidad y confidencialidad de los datos, los autores declaran haber seguido los

protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacion de los datos de pacientes.
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1. Resultados:

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de agenesia
de terceros molares en pacientes de un centro radioldgico, durante los afios 2015-
2017. La muestra estuvo constituida por 291 radiografias panoramicas. Obtenidas de
la base de datos del centro radiografico de la ciudad de Chiclayo en el afio 2018

obteniéndose los siguientes resultados:
Tabla 1:

Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro
radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017.

Frecuencia Porcentaje
Sl 188 64.6%
NO 103 35.4%
Total 291 100,0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y/o figura 1; se observa que, el 64.6% de los pacientes de un centro

radiolégico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017 si tiene
Frecuencia de agenesia de las terceras molares, mientras que el 35.4% de los

pacientes no tiene Frecuencia de agenesia de las terceras molares.

70,0%

64,6%
60,0%

50,0%

40,0% 35,4%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
S| NO

Figura 1: Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro

radiolégico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017.
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Tabla 2:Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro

radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017, segun su edad.

Tercer Molar d
Edad
SI NO Total
o 2,31
14 - 18 afios Absoluta 90 11 101
Relativa 30,9% 3,8% 34, 7%
19 a 22 afos Absoluta 32 65 97 1,97
Relativa 11,0% 22,3% 33,3%
23 a 26 afios Absoluta 66 27 93 3,28
Relativa 22, 7% 9,3% 32,0%
Total Recuento 188 103 291
% del total 64,6% 35,4% 100,0%

Xieuado = 70,56;  p =10,000; p <0,01

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 2; se observa que, la edad influye en la Frecuencia de
agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro radiolégico de la
ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017 (p < 0,01), por otro lado,
esta significancia se verifica con la d cohen resultando un efecto de
magnitud alto (d > 0,08).

Por otro lado, el 30.9% de los pacientes con frecuencia de agenesia de las

terceras molares pertenecen a las edades de 14 a 18 afios.

35,0%
30,0%

30,9%

25,0% 22,3% 22,7%
20,0%
15,0% 11,0% 93%
e — ’

10,0% 8%

5,0%

0,0%

14 A 18 ANOS 19 A 22 ANOS 23 A 26 ANOS
EDAD

ETercer Molar ETercer Molar
Figura 2: Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un
centro radiolégico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017,

segun su edad
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Tabla 3:Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un

centro radiologico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017, segun

el Sexo.
Sexo tercer Molar d
Sl NO Total
Masculino Absoluta 117 32 149 1.56
Relativa 40,2% 11,0% 51,2%
Femenino Absoluta 71 71 142 0.99
Relativa 24,4% 24,4% 48,8%
Total Recuento 188 103 291
% del total 64,6% 35,4% 100,0%
Xucuiado = 25,86;  p=0,000; p<0,01

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 3; se observa que, el Sexo influye en la Frecuencia de

agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro radiolégico de la

ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017 (p < 0,01), por otro lado,

esta significancia se verifica con la d cohen resultando un efecto de

magnitud alto (d > 0,08).

Por otro lado, el 40.2% de los pacientes con frecuencia de agenesia de las

terceras molares pertenecen al sexo masculino.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

40,2%

4,4%

11,0%

24,4%

0,0%

TERCER MOLAR

[ Sexo ESexo

NO

Figura 3: Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un

centro radiolégico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017,

seguin su Sexo.
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Tabla 4: Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un

centro radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017, segun

el afo.
tercer Molar d
Sl NO Total
Afio 2015  Absoluta 67 30 97 16
Relativa 23,0% 10,3% 33,3%
2016 Absoluta 60 37 97 17
Relativa 20,6% 12,7% 33,3%
2017 Absoluta 61 36 97 A1
Relativa 21,0% 12,4% 33,3%
Total Recuento 188 103 291
% del total 64,6% 35,4% 100,0%
2 — . = .
Xéatculado = 1,29; p =0,524; p > 0,05

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 4; se observa que, el afio no influye en la Frecuencia de

agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro radiol6gico de la ciudad

de Chiclayo, durante los afios 2015-2017 (p > 0,05), por otro lado, esta no

significancia se verifica con la d cohen resultando un efecto de magnitud bajo (d <

0,02).

Por otro lado, el 23% de los pacientes con frecuencia de agenesia de las terceras

molares pertenecen al afio 2015.

25,0% 23,0%
20,6% 21,0%
20,0%
15,0% 12,7% 12,4%
,3%

10,0%

5,0%

0,0%

2015 2016 2017

ANO

B Tercer Molar @ Tercer Molar

Figura 4: Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro

radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017, segin el afio.
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3.1. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal Determinar la frecuencia de
agenesia de las terceras molares en pacientes de un centro radiolégico de la ciudad de
Chiclayo, durante los afios 2015-2017.

Los resultados en el presente estudio nos muestran que las agenesias de los terceros
molares ocurren en 188 casos, representando ésta al 64.6% de la poblacion total en
estudio. Que coincide con Nisha SI, Shrinivas CH1, Rohan CH, et al'. India (2017)
En conclusion, este estudio informa el 46,7% de agenesia del tercer molar. Esto
discrepa con Diaz PE y Garcia HE*. México (2016) en el cual obtuvo que la agenesia
de los terceros molares se daba en un 21,4%, Que coincide Araneda RO y Garcia
HE’. Chile (2015) que su estudio de investigacién, no se determina ninguna

diferencia estadistica significativa.

Con respecto a la agenesia de terceras molares segun la edad encontramos diferencia
significativa (p < 0,01), por otro lado, esta significancia se verifica con la prueba
estadistica d cohen resultando un efecto de magnitud alto (d > 0,08). Por otro lado, el
30.9% de los pacientes con frecuencia de agenesia de las terceras molares pertenecen
a las edades de 14 a 18 afios. Esto resultados coinciden con los de Idrogo LO y
Reéategui NA?. Per( (2015) determinaron que existe prevalencia de un 17.75% de

agenesia de terceros molares en pacientes de 18 afios.

Con respecto a la agenesia de terceros molares segin género se observa que, el sexo
influye (p < 0,01), por otro lado, esta significancia se verifica con la d cohen
resultando un efecto de magnitud alto (d > 0,08). Por otro lado, el 40.2% de los
pacientes con frecuencia de agenesia de las terceras molares pertenecen al sexo
masculino segun nuestro estudio de investigacion, esto resultados difieren los
encontrados de Araneda RO y Garcia HE'. Chile (2015) predominando la agenesia
en el género femenino, a nivel maxilar, en el lado izquierdo, de tipo simple, siendo el
tercer molar superior izquierdo el diente que presenta el mayor nUmero de casos de
agenesia. Al igual que Diaz PE y Garcia HE*. El resultado se encontré que el sexo no
determina la presencia de los terceros molares. En conclusion, la frecuencia de
agenesia de terceros molares fue del 20 % y esta es independiente del sexo que

coincide con Idrogo LO y Reategui NA?. Se obtuvo que existe prevalencia de un

26



17.75% de agenesia de terceros molares sin encontrar una diferencia estadisticamente
significativa al 5% segln género, arcada y hemiarcada, %,y Nisha Sl, Shrinivas CH1,
Rohan CH, et al'. India (2017) En conclusion, este estudio informa el 46,7% de

agenesia del tercer molar.

Con respecto a la agenesia de las terceras molares, segun el afio se observa que, este
no influye en la Frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes de un
centro radiolégico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017 (p > 0,05),
por otro lado, esta no significancia se verifica con la d cohen resultando un efecto de
magnitud bajo (d < 0,02). Por otro lado, el 23% de los pacientes con frecuencia de
agenesia de las terceras molares pertenecen al afio 2015. No encontramos diferencias

estadisticamente significativas segun el afio.

Los resultados en el presente estudio nos muestran que las agenesias de los terceros
molares ocurren en 188 casos, representando esta al 66.4% de la poblacion total en
estudio estos resultados difieren los encontrados de Idrogo LO y Reategui NA’. Per(
(2015) concluyd que existe prevalencia de un 17.75% de agenesia de terceros
molares sin encontrar una diferencia estadisticamente significativa al 5% segun
género, arcada y hemiarcada. Esto podria tener significancia por el tipo de raza o

poblacion serd motivo de otro estudio epidemioldgico comparando la raza.

En mis resultados de investigacion realizados en un centro radiolégico de la ciudad e
Chiclayo durante los afios 2015-2017, nos muestra que el paciente con frecuencia de
agenesia de las terceras molares se presenta en mayor porcentaje en el sexo
masculino, ya que se presentan mayor desarrollo que en el sexo femenino. Esto
podria deberse a que la cantidad de la muestra del presente estudio fue mucho menor

en mi investigacion.
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IV. Conclusiones:
Se concluye:

e Los resultados de la frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes
de un centro radioldgico de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2015-2017,

Si presentan agenesia en un mayor porcentaje.

e Se Determiné que la frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes
de un centro radiolégico de la ciudad de Chiclayo, segln su edad influye en
pacientes de 14 a 18 afios.

e Se Determind que la frecuencia de agenesia de las terceras molares en pacientes
de un centro radiologico de la ciudad de Chiclayo, segun su sexo influye en un

porcentaje mayor en el sexo masculino.
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Recomendaciones

Realizar mayores investigaciones, con mayor nimero de muestra, para

contrastar resultados y resaltar la validez externa.

De la misma manera seria conveniente considerar el biotipo facial de cada
paciente que se registrd en esta muestra para ver si existe alguna correlacion
con respecto al biotipo facial y la prevalencia de agenesia de tercer molar.

Para establecer si existe un cambio en la frecuencia de agenesia de los
terceros molares en la poblacién de Chiclayo con respecto a la variable del
afio , se recomienda ampliar este estudio durante al menos 10 afios para
observas si presenta cambios evolutivos en la prevalencia de agenesia de

tercera molar.
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Anexos

Anexo 1.

Solicitud de permiso a centro radiolégico
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

FICHA
DE
RECOLE
CCION
DATOS

EDAD

SEXO

TERCER MOLAR

1.8

2.8 3.8

4.8

1

2
3
4

10

11

12

13

14

15

34



Anexo 3.

Fotografias de observacion de placas radiograficas

Se observaron 291 placas radiograficas para evaluar la frecuencia de agenesia de los
terceros molares.

Procedemos anotar en la ficha de recoleccion de datos la presencia y ausencia de las
terceras molares tanto superior e inferior.
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Anexo 4

Placas radiograficas

PointNix HD+

Fig.1 Paciente de sexo femenino de 23 afios.

PointNix HD+

Fig.2 Paciente de sexo masculino de 20 afios

L
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Anexo 5

Constancia de revision del experto

Mediante el presente document
instrumento de medicion i
determinar ee
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Anexo 6

FICHA DE | ANO EDAD SEXO TERCER MOLAR
Roif%f:gs 18 |28 |38 |48
1 2015 18 Femenino | si 53 s S
2 2016 18 ‘Masculino | si si EE]

3 2017 19 ‘Femenino | si si s [ng
4 2015 |20 ‘Femenino | si st no. |siv
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