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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion planifico determinar la frecuencia de agenesia del
tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020. Segun la
metodologia es de tipo cuantitativo, observacional y la poblacion se establecié por cada
una de las historias clinicas de los pacientes que acudieron a los centros odontol6gicos
de la ciudad de Chiclayo, durante los afios 2018 - 2020, la muestra fue de 109 historias
clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Los resultados
mostraron que el 36,7% present agenesia del tercer molar, en todo caso, el 63,3% no la
presentd, segun lo indicado por el sexo la agenesia del tercer molar gané mas en el sexo
masculino (90,0%), segun la edad fue méas notable entre los 14 - 20 afios (77,5); segln
el afio de consideracién fue mas prominente en el 2020 (75,0%) por ultimo la pieza que
tuvo méas prominente la agenesia del tercer molar fue la pieza 4,8 (37,5%). Concluyendo

que la frecuencia de la agenesia del tercer molar fue minima.

Palabras claves: Agenesia dental; tercer molar; radiografia panoramica; exodoncia;

erupcion dental.



ABSTRACT

The present research work planned to determine the frequency of third molar agenesis
in dental clinics in the city of Chiclayo, 2018 - 2020. According to the methodology is
quantitative, observational and the population was established by each of the medical
records of patients who attended dental centers in the city of Chiclayo, during the years
2018 - 2020, the sample was 109 medical records that met the inclusion and exclusion
criteria. The results showed that 36.7% presented agenesis of the third molar, in any
case, 63.3% did not present it, as indicated by sex the agenesis of the third molar gained
more in the male sex (90.0%), according to age it was more noticeable between 14 - 20
years (77.5); according to the year of consideration it was more prominent in 2020
(75.0%) finally the piece that had more prominent agenesis of the third molar was piece

4.8 (37.5%). We conclude that the frequency of third molar agenesis was minimal.

Keywords: Dental agenesis; third molar; panoramic radiography; extraction; tooth
eruption.
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1.1.

1.2.

INTRODUCCION

Realidad problematica.

El tercer molar o también conocido como diente cordal es aquella pieza que se
encuentra al final de la arcada dentaria superior e inferior, cada persona presenta
diferente forma de tercer molar y esto se debe a que cada individuo tiene
factores raciales particulares. El tercer molar es muy comin que erupcione entre
la edad de 18 a 25 afios, pero la erupcidn en algunos casos se puede retrasar unos
afios o presentar agenesia, lo cual es un hallazgo caracterizado por la ausencia de
la pieza dental, su etiologia es desconocida, sin embargo, existen algunos
estudios que muestran que puede existir un efecto inherente en la lamina dental.

La evolucién humana ha cambiado desde épocas prehistoricas hasta ahora,
existe un cambio en su crecimiento somatico, el desarrollo de los musculos, el
crecimiento facial y craneal, en la actualidad el desarrollo facial se ha

modificado ya que existe mayor agenesia en dicho tercer molar.?

En la ciudad de Chiclayo existen algunos casos de agenesia del tercer molar y es
por ello por lo que se realizara un trabajo de exploracién para decidir de manera
I6gica si existe agenesia y cual es la tasa en la ciudad de Chiclayo. Para la
correcta determinacion de un tercer molar, se debe realizar un rayo X integral,
donde se notard cada uno de los disefios anatomicos del orificio bucal, y tener

una perspectiva superior de cada diente.

El proceso de desarrollo del tercer molar comienza alrededor de los ocho afios,
es alli donde comienza la etapa de formaciéon de las criptas dentarias, ahi

comienza el inicio de la maduracién de los dientes, sin embargo, la agenesia de

estas molares puede ser detectada alrededor de los 11 a 12 afios.

Antecedentes de estudio.

Internacionales:

Pamukcu U, et all (2020) en Turquia. Realizaron un estudio para determinar la

recurrencia de la agenesia del tercer molar en dos grupos de edad, seleccionaron
todas las radiografias que abarcaron 1036 en pacientes de 12 a 20 afios. Los
resultados mostraron que la frecuencia de la agenesia del tercer molar en el 24,9%
de 258 pacientes, los pacientes madurados 12 a 19 afios la recurrencia de la



agenesia del tercer molar es mayor con el 29,3%, con el 27,3% fue mas normal
en las mujeres, y en el maxilar con el 11,2%. Se concluyo que el nivel de

agenesia fue alto y en su mayoria en jovenes en el rango de 12 y 19 afios.

Huilcarema F.2 (2019) en Ecuador. Realizo un estudio para determinar agenesia

del tercer molar mediante el examen de todas las radiografias segun el sexo, el
cuadrante y la edad. La investigacion fue descriptiva, se analizaron 60
radiografias integrales de pacientes en el rango de 10 y 15 afios, donde los
resultados obtenidos fueron que del 3 al 10% presentaron agenesia del tercer
molar, en cuanto a la pieza dental con un 60% la agenesia del tercer molar gano
mas en 18 y 28, de igual manera, el sexo masculino tuvo una recurrencia mas
notable de agenesia del tercer molar con un 21%, y en cuanto al cuadrante fue el
maxilar con un 44%. Concluyendo, la recurrencia de la agenesia del tercer molar
fue més incesante en los chicos y en las piezas dentales 18 y 28.

Solis L. (2016) en Ecuador. Realizo un estudio para describir la agenesia y

posicidn de los terceros molares segin Winter, el tipo de estudio fue exploratoria
transversal, se consideraron 150 pacientes de 17 afios que acudieron al
establecimiento para la extraccion de terceros molares retenidos. Los resultados
mostraron que 25 pacientes de 150 tenian agenesia de terceros molares
superiores con un 36%, de igual manera, la agenesia de terceros molares gano en
el ambito de edad de 21 a 25 afios con un 64%, y fue mas normal en los chicos
con un 68%. Concluyendo que hay una mayor presencia de la agenesia del tercer
molar en el maxilar superior en el &mbito de edad de 21 a 25 afios y es mas

inesperado en los hombres.

Martinez M.° (2016) en Ecuador.  En su estudio determino la incidencia de
agenesias en pacientes en el rango de 15y 18 afios en el Hospital General Provincial

Docente de Riobamba, Ecuador. El tipo de estudio fue observacional e ilustrativo y
comprendio 80 pacientes que acudieron a la administracion de odontologia de la
clinica de emergencia. Los resultados mostraron que en 36 pacientes de los 80 la
frecuencia de agenesia del tercer molar gand con 51,25%, y en cuanto a la edad, con
38,75% la agenesia del tercer molar ocurrio en pacientes en el rango de 16 y 17

afios, y fue més normal en el sexo femenino con 72,22%.
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Concluyendo que hay una alta ocurrencia de agenesia de terceros molares en
pacientes femeninos.

Nacionales:

Gambarini A2 (2018) en Arequipa. En su investigacion describio la cantidad de

peculiaridades dentales a través de la auditoria de todas las radiografia. Se
incluyeron 735 radiografias de los pacientes con agenesia. Los resultados
mostraron que el nivel de pacientes con agenesia en terceros molares superiores
fue de 96,7%, lo que fue un nivel méas alto de pacientes con casos de agenesia en
terceros molares superiores, mientras que el nivel de recurrencia de dientes
exagerados fue de 1,3%, en cuanto a la orientacion sexual, el sexo masculino
gano con 54,7%, en cuanto a la edad gand de 10 a 20 afios, de igual manera, la
recurrencia de agenesia segun las piezas dentales fueron 18 con 21,4% y 28 con
20,1%. Concluyendo que los pacientes presentaron una alta frecuencia de

agenesia de los terceros molares superiores.

Sallo J.4 (2018) en Cuzco. En su investigacion indico la frecuencia de los dientes en

erupcion, dientes retenidos y agenesia de terceros molares en pacientes de 16 a 24
afios, la investigacion fue de tipo no experimental, transversal y retrospectivo,
estuvo compuesta por 288 radiografias panoramicas digitales del centro radioldgico
CERADENT, Cuzco. Se utilizé la subdivision de retencién primaria y secundaria,
dando como resultado que la retencion primaria con un 36.7% es mas frecuente que
la agenesia del tercer molar con 17.2%, segun edad fue mayor entre 22 a 24 afios
con un 48.5%, asi mismo, segun genero fue mas comun en el sexo femenino con un
61.6%. Se concluyd que la agenesia tenia un menor porcentaje y prevalecia més la

frecuencia de retencién primaria.

Untiveros S.° (2018) en Lima. En su investigacion identifico la recurrencia de la

agenesia del tercer molar en pacientes en el rango de 14 y 19 afios. La exploracién
fue observacional y se diseccionaron 256 radiografias integrales de pacientes que
fueron atendidos en el Centro Radioldgico "CEDIDENT DIGITAL", obteniendo
como resultados que la recurrencia de la agenesia del tercer molar fue del 21 88%,
en cuanto a la agenesia del tercer molar segun la orientacion sexual fue todo lo méas

esperado en el sexo femenino con un 64,29%, igualmente tuvo predominio
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en el cuadrante 11y IV en las piezas 38 y 48 con un nivel de 28,13% y 25%. Se
concluyo que en los ultimos 10 afios la recurrencia de la agenesia del tercer

molar es variable.

Escajadillo 1.8 (2018) en Huancayo. En su tesis evalud la relacion factual entre

la agenesia de terceros molares segun el tamafio de la mandibula, el examen es
distinto y transversal, se desglosaron 73 radiografias integrales en pacientes del
centro odontolégico de la Universidad Peruana Los Andes. Los resultados
mostraron una relacion realmente critica (p= 0,004; p= 0,002) entre la agenesia
de terceros molares segun el tamafio de la mandibula, lo que implica que cuanto
mas modesto es el tamafio de la mandibula, mas prominente es la posibilidad de
dar agenesia de terceros molares 45,3%. Del mismo modo, la recurrencia de la
agenesia de terceros molares segun el sexo fue mas normal en las mujeres con
un 53,42%. Concluyendo que existe una relacion moderada entre la agenesia y

el tamafio mandibular.

Dévila C.” (2017) en Huénuco. En su tesis valoro la presencia de la agenesia del

tercer molar en pacientes juveniles que acudian al foco de radiologia
Dentomaxilofacial Hanny X. La exploracion fue distinta y se realiz6 una
investigacion de 520 radiografias completas en pacientes con edades comprendidas
entre los 11 y los 19 afios. Los resultados mostraron que la agenesia del tercer molar
solo se encontrd en 150 radiografias completas de 520, con un nivel del 28,8%;
ademas, se observé que el sexo femenino tenia una mayor recurrencia de agenesia
del tercer molar, con un 61,5%, y que ademas ganaba en el maxilar inferior, con un
44,7%. Concluyendo que la agenesia del tercer molar en los jévenes que acudieron
al Centro Radiologico Dentomaxilofacial Hanny X fue mas normal en el sexo

femenino y en el maxilar inferior.

Locales:

Suérez E.1° (2018) en Chiclayo. En su tesis determino la prevalencia de la agenesia

de terceros molares en una comunidad radioldgica de la ciudad de Chiclayo durante
los afios 2015 - 2017, el examen fue de revision, observacional y transversal, se
investigaron 291 radiografias integrales de un local radiol6gico de
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Chiclayo. Los resultados fueron que la recurrencia de agenesia de tercer molar
se presentd en el 64,6%; en cuanto a la recurrencia de agenesia segun la edad la
que mas gano fue la reunion de 14 a 18 afios con el 30,9%, de igual manera,
segun lo indicado por la orientacion sexual fue el sexo masculino con el 40,2%.
Concluyendo que la recurrencia de la agenesia estuvo disponible en una gran
parte de la poblacion examinada, y fue igualmente aplicable segun la edad y el

sexo, inclinandose mas en los varones.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Agenesia dental

La agenesia dental es un término utilizado para describir la falta de al menos un
diente deciduo o duradero. Estas son las contorsiones craneofaciales més
continuas y pueden ir desde un solo diente hasta toda la denticién, sin embargo,
poco se piensa sobre la deformidad hereditaria responsable de esta compleja
condicion. Actualmente existen examenes que muestran las transformaciones
hereditarias comprometidas con esta peculiaridad, sin embargo, no ha sido
descrita adecuadamente en la poblacién colombiana, ya que los examenes

actuales en la nacidon no son convincentes.

La agenesia dental se refiere a la ausencia de uno o mas dientes, este es una
alteracion de la lamina dental que dificulta la formacion del germen dental. La
agenesia perjudica mas a la denticién permanente, es mas usual la ausencia del

tercer molar seguido de los incisivos laterales maxilares y premolares

mandibulares.l’ 19

Es una anomalia craneofacial muy comdn que ocurre durante el desarrollo
humano, se manifiesta como la falta de uno o mas dientes, lo cual es llamado
como un desorden genético. Es de origen multifactorial conferida por factores
geneticos, ambientales, patoldgicos y evolutivos relacionados con mecanismos

de ontogénesis.15 Los factores relacionados con este problema son distintos

tipos de traumas en la zona dental como fracturas, cirugias de la mandibula;
otros factores como la quimioterapia, radioterapia también puede afectar

irreversiblemente el desarrollo de los dientes.13

La agenesia se llega a subdividir en:

12



Hipodoncia: El objetivo fue elegir la repeticion de agenesia de terceros molares
en un local radioldgico de la ciudad de Chiclayo durante los afios 2015 - 2017, la
evaluacion fue de auditoria, observacional y transversal, se examinaron 291
radiografias fundamentales de un local radiolégico de Chiclayo. Los resultados
fueron que la repeticion de agenesia de tercer molar se presentd en el 64,6%; en
cuanto a la repeticion de agenesia segun la edad la que méas gandé fue la reunion
de 14 a 18 afios con el 30,9%, de igual manera, segun lo demostrado por la
direccion sexual fue el sexo masculino con el 40,2%. Teniendo en cuenta todo,
la repeticion de agenesia fue accesible en un enorme segmento de la poblacion

inspeccionada, y fue de igual manera apropiada segun la edad y el sexo,

inclindndose mas en los varones.3'13’ 14

Oligodoncia: Es aquella ausencia de seis a mas piezas, esto significa pocos

dientes.ls' 3

Anodoncia: Es toda aquella falta de desarrollo de toda la denticion, esta es rara

de encontrar y cuando se manifiesta esta ligada a la displasia ectodérmica. 13 3

1.3.2. Etiologia

La agenesia dental ha sido considerada como una condicion multifactorial con
influencias hereditarias, ecolégicas, obsesivas y de transformacion. Hasta la
fecha se sabe que hay alrededor de 250 cualidades comprometidas con el avance
de los dientes, cuyo desarrollo se resuelve hereditariamente a través del

movimiento de las células pico neurales.

La reubicacion de estos y su determinacion para dar forma a varios tipos de
dientes estd fuertemente influenciada por un grupo de cualidades conocidas
como cualidades homeobox, explicitamente MSX1, MSX24 y PAX9.9 Desde
hace muchos afios, se han identificado cambios responsables de varios ejemplos
de agenesia sindromica y no sindrémica. Entre las cualidades que se distinguen
actualmente estdn MSX1, PAX9 y PITX2, que codifican factores de registro.
Ademas, las investigaciones sobre las transformaciones de las cualidades
asociadas a la mejora de los dientes han demostrado que provocan abandonos en

las dos personas y en los ratones.

Se acepta que las estructuras fenotipicas distintivas son provocadas por varias

cualidades asociadas con varias vias subatémicas de comunicacion, dando una

13



aclaracion no exclusivamente a la extraordinaria variedad en los ejemplos de

agenesia, pero ademas para la relacion de la agenesia dental con otras anomalias

5

orales.” La agenesia incluye algunos dientes en la denticiobn humana, sin

embargo, el escrito demuestra que los terceros molares son los mas dominantes,

siendo la solicitud estandar de dientes faltantes la siguiente: terceros molares,

premolares maxilares y mandibulares e incisivos laterales.

Ya se recomendd que la agenesia se describiera como una herencia latente
autosoémica, sin embargo, en la actualidad la mayoria de los escritores consideran

que es cualquier cosa menos un ejemplo de herencia autosémica predominante.

Entre los componentes naturales propuestos como causantes de agenesia dental
se encuentran: lesiones dentales o faciales, diversos especialistas en
quimioterapia y radioterapia durante las fases basicas del desarrollo,
contaminaciones maxilofaciales durante la disposicion de los gérmenes dentales,
enfermedades fundamentales como la rotura endocrina, la sifilis, el raquitismo,
la disfuncion glandular, medicamentos, por ejemplo, la talidomina, Yy

enfermedades, por ejemplo, el sarampion y la rubeola durante el embarazo sin

perjuicio de algunas patologias intrauterinas graves.4

Otras variables relacionadas son: disuasion real e impedimento de espacio para
la eyeccion, fisura de la lamina dental, rarezas Utiles del epitelio dental, desatino

mesenquimal introductorio, agravaciones formativas en la combinacion

embrioldgica del maxilar y la interaccion nasal media, y la mejora del maxilar.?

1.3.3. Genética.

Se considera que las pruebas distintivas de las cualidades hereditarias modificadas
son responsables de la agenesia de los terceros molares. Actualmente se piensa que
los componentes innatos son el motor fundamental del evento de la agenesia dental

y esto se debe a que se ha encontrado un alto nimero de dispersion familiar.
21

Por regla general, la agenesia dental puede ser enviada como autosémica

prevalente, autosémica latente o conectada a una condicion hereditaria.**
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1.3.4. Causas sistémicas.
En el caso de que el aplazamiento en la emision influya en un nimero enorme de

dientes, se puede sospechar de una razon fundamental, por ejemplo, rotura

endocrina, sifilis, raquitismo.24

1.3.5. Factores ambientales.
Hay una variedad de factores diversos como lesiones dentales o faciales, roturas,

cirugias o extracciones tempranas en la denticion caduca, especialistas en

quimioterapia y radioterapia durante las fases béasicas de la mejora.5’ 25

1.3.6. Causas o factores de posicion.
Las causas del hallazgo de agenesia de los terceros molares mas comunes son:

Presencia de espesor ampliado del hueso circundante y el factor de presion de la
pieza contigua produce una posicion horrible, presencia de odontomas,
ampollas, tumores, contorsion en la mejora de los dos maxilares (micrognatia,

fisura congénita y sentido del gusto), lios en el avance de los dientes

(macrodoncia y dientes supernumerarios). 1t 14 17

1.3.7. Prevalencia del tercer molar.
Pese a que la causa de la agenesia del tercer molar es desconocida, es sefialada

como la pieza que presenta mas agenesia, pero se puede deducir que existen algunas
razones como: Interrupcion de la lamina dental, o el impedimento de la formacion
del germen dental. Se han realizado varios estudios en donde se concluyé que el
tercer molar es una pieza que cominmente se queda dentro del hueso y eso se debe
por falta de espacio y al no llegar a concluir su etapa eruptiva se relaciona con

patologias bucales y esto puede generar complicaciones en los pacientes por lo que

se recomienda realizar una exodoncia.13

La agenesia esta relacionada con la disminucion del espacio retromolar que se
requiere para poder tener el tercer molar completo, la anatomia dice que el
germen del tercer molar se produce al final de la lamina dental, por lo tanto, la

posicion de la pieza dentaria debe tener una curva de enderezamiento para

generar una buena posicion en la arcada,1®

La prevalencia es variable segun el tipo de poblacion y la denticion investigada.
Una parte de los problemas que se producen en los examenes se deben a la
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variedad en la edad de la poblacion investigada y a la consideracion de los
terceros molares, ya que la escasez de éstos no se considera una agenesia, sino
una consecuencia del proceso de transformacion. En la denticién duradera la
frecuencia varia entre el 3,5 y el 6,5% de la poblacion tipica , siendo méas
sucesiva que en la denticién permanente , en la que fluctda entre el 0,5y el 5%
en todos, aunque diferentes creadores hablan de una variedad del 0,5 al 0,9%,
salvo los terceros molares, ya que éstos presentan una frecuencia del 20% en los
estudios poblacionales. En el momento en que se presenta, ocurre mas

habitualmente en el distrito incisivo, incluyendo el incisivo superior lateral y el

incisivo inferior focal u horizontal.15

En los dientes deciduos los mas influenciados son: el paralelo superior y el
lateral inferior. La no asistencia de un deciduo construye el predominio de un
reemplazo faltante en el 100% de los casos, aunque esto no es determinante.
Otros examenes demuestran que la frecuencia va de 3,5 a 8,8%, excluyendo los

terceros molares. En cuanto al sexo, las mujeres son influenciadas mas
16

frecuentemente que los varones, en una proporcion.
1.3.8. Formacidn, desarrollo y erupcién del tercer molar

La expulsion del tercer molar ha sido una preocupacion constante para los
profesionales de la odontologia, ya que es la justificacion de diferentes patologias y

desordenes oclusales.*? El tercer molar esta situado en la pieza mas distal de los
maxilares, histolégicamente tiene su etapa de inicio en la linea del segundo molar

interminable; alrededor de los 3 afios comienza el curso de accion del 6rgano de

limpieza y a los 6 afios aparece la papila y el divisor folicular, mientras que la

terminacion del foliculo y la fisura de la linea ocurren mas tarde. 22

La colaboracion del curso de accion del tercer molar y la eyeccion es el factor
principal en la denticion humana. Tanto el curso de los acontecimientos como la
eyeccién son anteriores en las hembras, particularmente en las edades cercanas

al nacimiento, donde el efecto de los componentes naturales internos es mas

Cl‘l'tiCO.ZO’ 24

La edad a la que se inicia la calcificacion de los gérmenes no estd claramente
establecida, algunos exdmenes han demostrado que se inicia a los 8 afios con las

cuspides, a los 9 afios el limite de la cara de aplastamiento, a los 10 afios parte de la

coronay a los 12 afios toda la corona.® Otras evaluaciones han demostrado que
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la calcificacion de la corona se inicia en algun lugar en el ambito de los 7y 9
afios para los terceros molares superiores y en algun lugar en el ambito de los 8
y 10 afios para los terceros molares inferiores, terminando su mejora en algun

lugar en el &mbito de los 12 y 16 afios de edad.> ° Numerosos componentes

pueden influir en la asociacion formativa, incluidos los rasgos innatos
identificados con el sexo, por ejemplo, el avance formativo experimentado por
las jovenes en contraste con los jovenes, que se muestra, por ejemplo, en funcion
de la edad dental, por un movimiento en la denticién duradera.

1.3.9. Teorias de evolucion:

En la actualidad hay un increible avance craneofacial en los primates, por lo que
se ha notado la disminucion del tamafio de la mandibula inferior, esta
disminucion de tamafio recuerda la disminucion por la cantidad de dientes 0 mas

todo es considerablemente mas reconocible sin el tercer molar.1

Wallace, en su oportunidad llegé a investigar restos fosiles de australopithecus,
paranthropus y homo primitivo, los descubrimientos fueron la agenesia del
tercer molar en un homo primitivo de 2.000.000 de afios y se notd que la
disposicion eruptiva era basicamente la misma que la de un hombre de ocasiones

actuales, por lo que esto demuestra que estamos ante tipos de cambios durante el

tiempo transcurrido de la evolucién humana.1®

Teoria Filogenética.

Esta es la hipotesis de avance mas discutida por Oven, que aclara que la
agenesia es una disminucién fisiolégica en los dientes del hombre actual.?
Milenios antes, las personas tenian impedimentos de borde a borde y abrasion

|,22

oclusal e interproximal,““ ya que en ocasiones antiguas quemaban fuentes de

alimentos inefectivamente preparadas y mas duras, debido al rallado expandido

entre los dientes durante la mordida, dando posteriormente un espacio
satisfactorio para que el tercer molar saliera sin problemas.ls'19

Teoria de la reduccién dentaria Adloff.

En esta teoria se llega a mencionar la ausencia del tercer molar en alguna época del
futuro. Es mencionado por Figun y Garino los cuales sefialaron que existira una
desaparicion de aquella pieza dentaria en la especie humana. Este punto acerca de la

evolucion da como consecuencia el aspecto evolutivo de la actividad
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masticatoria, que contribuye a modificar lo que vendria a ser el tamafio de ambos
maxilares que se obtendra de manera progresiva de disminucion del espacio

retromolar entre el borde anterior de la rama y cara distal del tercer molar, lo que en

la actualidad se determina como la clasificacion de Pell & Gregory. 14,17

Teoria de Proffit.

Proffit llego a tener en consideracion que las tendencias evolutivas han llegado a
influir en la dentadura del hombre moderno, como la manera en la que se
disminuye el tamafio, nimero de las piezas dentarias y la forma de las arcadas

basandose en lo que dijo Bailit (1975) que las piezas dentales que tienden a

desaparecer son: el tercer molar, segundo premolar e incisivo lateral. 1+ 6 20

1.3.10. Radiografias dentales.
Las radiografias son una herramienta importante para los odontélogos al momento

del diagnostico adecuado de acuerdo con las necesidades de su salud bucal.t’

La radiografia panoramica es tomada sin una placa radiografica dentro de la
boca. El paciente debe mantenerse quieto mientras que el equipo de rayos X gira
alrededor para mostrar una imagen de sus maxilares. La radiografia panoramica
es muy util, por lo que ayuda a una mejor vista de dientes impactados tanto
como otras estructuras no vistas, por lo que es dificil de ver en la placa pequefia

0 periapical.17

1.3.11. Radiografia panoradmica

La radiografia integral es un tipo de evaluacion por imagenes que permite
observar cada una de las construcciones dentales y maxilofaciales en una imagen
plana. Abarca en la mandibula desde el condilo de un lado hasta el condilo del
lado contrario y en el maxilar, desde el espacio del tercer molar derecho hasta el
espacio del tercer molar izquierdo, viendo con nitidez variable los senos
maxilares, las curvas cigomaticas y diferentes construcciones del tercio central
de la cara (Estrategias radiograficas dentales y maxilofaciales). Las radiografias
de conjunto presentan un esquema del complejo maxilofacial, tienen un gasto

minimo y generalmente una baja radiacion, alrededor de una quinta parte de la

parte creada por una evaluacion de toda la boca con radiografias intraorales.®
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Las radiografias integrales son un complemento para la localizacion e
identificacion de patologias en este &mbito. Esta estrategia se aplica igualmente
en diferentes campos de la odontologia como la ortodoncia, el procedimiento

médico oral maxilofacial, la prostodoncia y la odontologia general.

Se indica la radiografia panoramica en los siguientes casos: 19

Valoracion del tercer molar, valoracion de lesiones, dientes retenidos, restos

radiculares, denticibn mixta y duradera, rarezas formativas, crecimientos

mandibulares, tumores mandibulares y algunos pacientes singulares.21'10

1.4. Formulacion del Problema.

Problema general:

¢Cual es la frecuencia de agenesia de terceras molares en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020?

Problemas Especificos:

¢Cudl es la frecuencia de agenesia de terceras molares en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020, segun género?

¢Cual es la frecuencia de agenesia de terceras molares en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020, segun la pieza dentaria?

¢Cudl es la frecuencia de agenesia de terceras molares en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 - 2020, segun grupo etario?

¢Cual es la frecuencia de agenesia de terceras molares en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 - 2020, segun el afio de atencién?

1.5.  Justificacion e importancia del estudio.
El tercer molar es un diente que presenta alto tipo de variaciones y gran
complejidad segun al desarrollo de esta, en varios de los casos no llega a darse

su completa formacion, lo cual esta patologia es Illamada como agenesia del

tercer molar superior o inferior.®

Por ello el interés de realizar el presente estudio, ya que se han encontrado que
la agenesia es considerada como un hallazgo fisioldgico o una adaptacion
evolutiva de la denticibn mas que una alteracion de desarrollo, teniendo una

prevalencia significativa en distintas investigaciones a nivel internacional

19



1.6.

1.7.

1.
2.1.

Asi mismo, la presente investigacion quiere dar un aporte al estudio odontoldgico a
la poblacidn, para tener resultados y estos mismos sean comparados con diferentes
poblaciones, ya que en este caso el estudio serd en la ciudad de Chiclayo y se
necesita saber la cifra exacta de agenesia del tercer molar en esta region, asi mismo
se pretende conocer el diagnostico de éste, para poder asi llegar a un plan de
tratamiento adecuado, para que este estudio sea exitoso es necesario contar con

amplios antecedentes de literatura y conocimientos metodolégicos.

Hipotesis.
Se estima que la frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la

ciudad de Chiclayo, 2018 - 2020, sera de un 25% de toda la poblacién estudiada.

Objetivos

1.7.1. Objetivo general:
Determinar la frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020.

1.7.2. Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020, segin género.

Determinar la frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020, segun grupo etario.

Determinar la frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020, segun el afio de atencion.

Determinar la frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la

ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020, segun la pieza.

MATERIAL Y METODOS.

Tipo y disefio de investigacion.
Tipo:

La presente investigacion segun el enfoque de estudio fue de tipo cuantitativo,
ya que se utilizd la recoleccion de datos para probar hipotesis mediante el

analisis estadistico.”

20



Disefio:
Considerando aspectos esenciales del presente estudio y las bases teoricas, el
disefio de investigacion es el siguiente:

Observacional: Se observo la presencia o ausencia de agenesia del tercer molar.
Descriptivo: La investigadora no manipulé variables, solo describid las variables.

Retrospectivo: Se estudio las radiografias panoramicas e historias clinicas que
fueron tomadas en clinicas dentales de la ciudad de Chiclayo atendidos en los
afios 2018 — 2020.

Transversal: Los datos se tomaron en un solo momento.

2.2. Poblacion:
La poblacion esta conformada por todas las radiografias panoramicas e historias
clinicas de los pacientes que acudieron a clinicas dentales de la ciudad de
Chiclayo, durante los afios 2018 — 2020. Segun los supervisores superiores de los
centros odontoldgicos, existen 422 historias clinicas.

Historias clinicas por mes y afio: (Cuadro 01)

MES 2018 AZ%% 2020
Enero 13 12 10
Febrero 11 13 10
Marzo 12 14 12
Abril 11 14 11
Mayo 12 14 11
Junio 12 14 15
Julio 13 12 14
Agosto 13 11 12
Septiembre 14 11 11
Octubre 13 11 11
Noviembre 11 10 14
Diciembre 14 10 10
Total 149 132 141 | 422 — Total De Radiografias
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X =)

Donde:
N: Tamaiio de poblacion - (422)
Z: Coeficiente de confiabilidad del 95% - (1.96)
e: Error de estimacion maxima aceptado de 5% - (0.05)

p: probabilidad de éxito de 50% - (0.5)

Muestra de cada mes:

MES ANO MUESTRA
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Enero 13 12 10 13 12 10
Febrero 11 13 10 11 13 10
Marzo 12 14 12 12 14 12
Abril 11 14 11 11 14 11
Mayo 12 14 11 12 14 11
Junio 12 14 15 12 14 14
Julio 13 12 14 13 12 14
Agosto 13 11 12 13 11 12
Septiembre 14 11 11 14 11 11
Octubre 13 11 11 13 11 11
Noviembre 11 10 14 11 10 14
Diciembre 14 10 10 14 10 10

Criterios de inclusion: Se consideraron:

- Radiografias panoramicas de pacientes entre 14 - 35 afios de edad.

- Radiografias panoramicas que contengan buena resolucion.

Criterios de exclusién: Se consideraron:
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- Radiografias panordmicas de pacientes menores de 14 afios de edad, y
mayores de 35 afios de edad.
- Radiografias panoramicas borrosas o manchadas.

MES ANO
2018 | 2019 | 2020
Enero 1 2 4
Febrero 3 6 3
Marzo 3 4 3
Abril 0 1 5
Mayo 1 2 3
Junio 1 6 2
Julio 2 4 1
Agosto 5 3 3
Septiembre 0 4 8
Octubre 4 3 6
Noviembre 2 3 1
Diciembre 4 3 3
TOTAL 26 41 42 109 = Total de radiografias
Muestra:

La muestra esta formada por 109 radiografias panoramicas de pacientes atendidos
en clinicas dentales de la ciudad de Chiclayo durante los afios 2018-2020, que

cumplen los criterios de inclusion y exclusion.
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2.3.

Variables, operacionalizacion.

Variable

Técnica o

Dimensiones Indicador Item i
Instrumento

Agenesia de 18 Q)
terceros molares 28 2

Pieza dentaria

Presencia
Ausencia

38

48 Técnica:

Observacion
Instrumento:
Ficha de
recoleccién de

Variables 21-25
sociodemogréfic

as

Masculino (M) datos
Femenino (F)

14-20

Sexo

Grupo etario 26-30

31-35
2018
Ao de atencion | 2019
2020

2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez, y

confiabilidad.

La técnica fue mediante la observacion de radiografias panoramicas de las
clinicas dentales, para ello se solicito la autorizacion de dichas clinicas
(Anexo 1); y se presentaron cartas de presentacion a ambas clinicas firmadas

por la direccion de la escuela de Estomatologia. (Anexo 2).

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccidn de datos, donde se registré
lo siguiente: Afo, grupo etario, género, si hay agenesia de tercer molar o no lo
hay (Anexo 3); fuimos capacitadas y calibradas para la ejecucion de la
investigacion por el Mg.CD Jimmy Ascanoa Olazo, donde coincidio con la

identificacion y reconocimiento de los tipos de filtracion de datos (Anexo 5);
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2.5.

2.6.

2.7.

se completo la interpretacion de todas las radiografias panoramicas obtenidas
(Anexo 6).

Procedimientos de andlisis de datos.

Se observaron las historias clinicas en los Centros Odontolégicos: Kristell
Dent y Rimadent, donde se obtuvo la informacion de género, grupo etario,
afio de atencion y luego se procedio a observar la radiografias en un
negatoscopio, se observd la cantidad de dientes de cada paciente, para
determinar la agenesia del tercer molar; una vez recogida toda la informacion
se registrd en un programa de Microsoft Excel 2013 para poder tabular cada
uno de los datos y realizar tablas de frecuencia simple y graficos en barra,

estos expresados en porcentajes.

Criterios éticos.

Autonomia: Se respetaron los datos de confidencialidad de las historias
clinicas de cada paciente tratado en los Centros Odontoldgicos, Kristell Dent
y Rimadent de la ciudad de Chiclayo.

Beneficencia: En el presente estudio no hubo dafio ya que este estudio se
centré en la observacion de radiografias panordmicas y por lo tanto no
involucra la participacion de seres humanos de manera directa.

No maleficencia: El presente trabajo no perjudica a los centros
odontolégicos Kristell Dent y Rimadent, ni a los pacientes atendidos ya que
el estudio no requiere la presencia de dichos pacientes.

Justicia: Con la autorizacion de los responsables de dichos centros
odontoldgicos, las radiografias panoramicas sacadas de las historias clinicas
solamente han sido utilizadas para el estudio del presente trabajo de

investigacion y no han sido manipuladas para otros fines.

Criterios de rigor cientifico.
Validez interna. Esta basado en la valoracién de datos e informacién mediante

un instrumento de evaluacion correcta (ficha de recoleccion de datos).

Validez externa. El estudio presentara resultados claros, donde la
informacidn de datos serd amplia, detallada y de distintas fuentes.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

TABLA1

Frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de
Chiclayo, 2018 — 2020.

AGENESIA N %
Sl 40 36.7
NO 69 63.3
TOTAL 109 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

FIGURA 1

AGENESIA
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En la tabla y figura 1, se puede observar que la frecuencia de agenesia del tercer
molar en clinicas dentales de la Ciudad de Chiclayo fue de 36.7% que
presentaron agenesia del tercer molar, sin embargo, el 63.3% no presento
agenesia del tercer molar.
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TABLA 2

Frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de

Chiclayo, 2018 — 2020, segun genero.

AGENESIA
i No Si Total
GENERO
% N % N %
Femenino 62 89.9 4 10.0 66 60.6
Masculino 7 10.1 36 90.0 43 39.4
Total 69 100.0 40 100.0 109 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 2

AGENESIA SEGUN GENERO
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En la tabla y figura 2, se observa que los pacientes del género femenino no
presentaron agenesia 89.9%, y si presentaron 10.0%. Los del género masculino
no presentaron agenesia 10.1% y 90.0 si presentaron.
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TABLA3

Frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de

Chiclayo, 2018 — 2020, seguin grupo etario.

AGENESIA
GRUPO No Si Total
ETARIO N % N % N %
14-20 35 50.7 31 775 66 60.6
21-25 17 24.6 9 225 26 23.9
26-30 10 14.5 0 0.0 10 9.2
31-35 7 10.1 0 0.0 7 6.4
Total 69 100.0 40 100.0 109 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 3

AGENESIA SEGUN GRUPO ETARIO
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En la tabla y figura 3, se observa que los pacientes de 14-20 afios no presentaron
agenesia 50.7%, el 77.5% si presentaron agenesia. Los pacientes de 21 a 25 afios
no presentaron agenesia 24.6% Yy si presentaron 22.5%. Los pacientes de 26 a 30
afios no presentaron agenesia 10.1% y de 31 a 35 afios no presentaron agenesia
10.1%.
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TABLA 4

Frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de

Chiclayo, 2018 — 2020, segun el afio de atencion.

AGENESIA
ANO DE No Si Total
ATENCION N % N % N %
2018 5 7.2 2 5.0 7 6.4
2019 14 203 8 20.0 22 20.2
2020 50 725 30 75.0 80 73.4
TOTAL 69 100.0 40  100.0 109 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 4
AGENESIA SEGUN EL ANO DE ATENCION
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En la tabla y figura 4, se observa que los pacientes atendidos en el afio 2018 no
presentaron agenesia 7.2%, 5.0% si presentaron, los del afio 2019 no presentaron
agenesia 20.3%, 20.0% si presentaron y los del 2020 no presentaron agenesia
72.5%, 75.0% si presentaron agenesia.
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TABLAS

Frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de
Chiclayo, 2018 — 2020, segun la pieza.

PIEZA
DENTARIA N %
Pieza 1.8 10 25.00
Pieza 2.8 5 12.50
Pieza 3.8 10 25.00
Pieza 4.8 15 37.50
TOTAL 40 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 5
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En latablay figura 5, se puede observar que la frecuencia de agenesia segun pieza
dentaria fue en la pieza 4.8 (37.5%), pieza 1.8 (25%), pieza 3.8 (25%) y la pieza
2.8 (12.5%).

3.2.  Discusion
La historia evolutiva humana revela que los cambios en los patrones de dieta, el
grado de uso del aparato masticatorio y la herencia genética han afectado el
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crecimiento facial humano, el tamafio de la mandibula y el tamafio de las piezas
dentarias. Diversos autores definen a la agenesia dental como la anomalia
craneofacial mas comun registrada en humanos que puede ocurrir de forma

aislada o como parte de un sindrome.

El objetivo planteado fue determinar la frecuencia de agenesia del tercer molar
en clinicas dentales de la ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020 en donde los
resultados encontrados nos mostraron que la frecuencia de agenesia del tercer
molar fue de (36.7%) y no presentaron agenesia (63.3%). Estos resultados

coincidieron con la investigacion de Untiveros s°, que en su estudio demostro
que la presencia agenesia se encontr6 (21.8%) de agenesia dental, al igual que
Davila C.7, que demostrd que el (28.2%) presentaron agenesia dental en la

evaluacion de las radiografias panoramicas.

Con respecto a los resultados encontrados de agenesia del tercer molar segun la
edad, se encontré que los pacientes del género masculino presentaron mayor

agenesia (90%), mientras que el género femenino fue insignificante ya que
presentaron el (10%). Estos resultados concuerdan con el estudio de Suarez g 10
que demostrd que el sexo masculino fue quien presento mayor agenesia (40.2%),
igual que el estudio de Huilcarema F.2 que demostrd que el sexo masculino tuvo

mayor frecuencia de agenesia del tercer molar con un (21%). Esto se puede
explicar por el hecho de que la cabeza, cara, anchura de los dientes, y las
dimensiones del arco dental de los hombres son todos generalmente méas grandes
que los de las mujeres.

La agenesia del tercer molar segin la edad de 14 a 20 afios presentd agenesia
(77.5%), de 21 a 25 afios presentaron (22.5%) y los pacientes de 26 a 35 afios no
presentaron agenesia del tercer molar. Concordando con el estudio de Martinez

Mm% gue encontrd que la frecuencia de agenesia prevalece entre 16 a 17 afios, y
también el estudio de Suéarez E.lO, la frecuencia de agenesia prevalece en las
edades de 14 a 18 afios. Y el estudio Pamukcu U, et al.l, gue mostro que la

agenesia del tercer molar fue entre la edad en 21 a 26 afios.

Segln el afio de atencion los resultados que se encontraron durante el afio 2020

presentaron mayor agenesia del tercer molar (75.0%) a diferencia de los afios 2018
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(5%) y 2019 (20%), Al igual que Suarez E.10 en donde encontré que durante los
afios de atencidn no se presento agenesia.

Finalmente, la presencia de agenesia segun las piezas dentarias se encontré que
la pieza 4.8 presentdé mayor agenesia en el tercer molar en un (37.5%) y la pieza
1.8y 3.8 (25%), y la pieza 2.8 (12.5%). Contradiciendo estos resultados con el

estudio de Gambarini A, Que la frecuencia de agenesia segun las piezas

dentarias fue la pieza 2.8 con (20%).
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V.
4.1.

4.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de
Chiclayo, 2018 — 2020, fue del 36.7%

La frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de
Chiclayo, 2018 — 2020, segun género fue mayor en el género masculino.

La frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de
Chiclayo, 2018 — 2020, segun grupo etario fue mayor entre 14 a 20 afios.

La frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de

Chiclayo, 2018 — 2020, segun el afio de atencion fue mayor en el 2020.

La frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la ciudad de
Chiclayo, 2018 — 2020, segun la pieza fue mayor en la pieza 4.8.

Recomendaciones

Se recomienda a los cirujanos dentistas ser minuciosos en el examen
radiografico para que pueda llevar un tratamiento adecuado.

Se recomienda conocer la frecuencia de la agenesia del tercer molar en la clinica
estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan para contrastarla y las futuras

investigaciones compararlas a nivel local.

Finalmente, se recomienda realizar nuevas investigaciones del tema, conociendo
las causas, patrones clinicos y alteraciones que pueden relacionarse con la

agenesia en el tercer molar.

33



Referencias bibliogréficas.

Pamukcu U, Ispir NG, Toraman Alkurt M, Altunkaynak B, Peker I. Evaluation of
the frequency of third molar agenesis according to different age groups. Am J
Hum Biol. 2020. 7(1). Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32896052/.
2. Huilcarema F. Diagndstico Radiologico de agenesia de terceros molares en
escolares y adolescentes, Riobamba 2018. [Tesis de grado] Ecuador:
Universidad Nacional de Chimborazo. 2019. Disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/6052.
3. Gambarini A. Prevalencia de las anomalias dentarias de numero en
pacientes atendidos en el servicio de diagnostico de la clinica odontologica de
la UCSM, Arequipa 2017. [Tesis de grado]. Arequipa. 2017. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_ea934d3575b13b8078ca7
9267d6cafad.
4. Sallo J. Frecuencia de erupcién, retencion y agenesia de los terceros molares
en paciente de 16 a 24 afios del centro radiolégico CERADENT del afio 2016.
[Tesis de grado]. Cuzco. Universidad andina del Cusco. 2018. Disponible en:
http://repositorio.uandina.edu.pe/handle/UAC/1873.
5. Untiveros S. Frecuencia de agenesia del tercer molar en pacientes de 14 a
19 afios atendidos en CEDIDENT DIGITAL, Lima 2016. [Tesis de pregrado].
Lima. Universidad Norbert Wiener. 2018. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1800.
6. Escajadillo J. Agenesias de terceros molares relacionado al tamafio
mandibular en la clinica odontol6gica de la Universidad Peruana Los Andes —
2016. [Tesis de grado]. Huancayo. Universidad Peruana Los Andes. 2018.
Disponible en: http://repositorio.upla.edu.pe/handle/UPLA/978.
7. Déavila C. Prevalencia de agenesia de terceras molares en pacientes
adolescentes atendidos en el centro radiologico dentomaxilofacial Hanny X
Lima 2016. [Tesis de grado]. Huanuco. 2017. Disponible en:
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/UPLA/978.

34



8. Solis L. Prevalencia de la agenesia y posicion de terceras molares en el
maxilar superior en la clinica UCSG Semestre A-2016. [Tesis de grado].
Disponible en:

http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/6452.

9. Martinez M. Incidencia de agenesia en pacientes entre 15 a 18 afios en el
Hospital General Provincial Docente Riobamba, enero-junio 2016. [Tesis de
pregrado]. Ecuador. Universidad Nacional de Chimborazo. 2017. Disponible
en: https://1library.co/document/yevljjrz-incidencia-agenesia-pacientes-
hospital-general-provincial-docente-riobamba.html.

10. Suarez E. Frecuencia de agenesia de terceras molares en pacientes de un
centro radiolégico de la ciudad de Chiclayo, 2015 — 2017. [Tesis de pregrado].
Pimentel-Chiclayo. 2018. Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe/handle/uss/5839.

11. Gémez E. Campos A. Histologia y embriologia bucodental. 22 Ed. Madrid:
Ed. Médica Panamericana. 2004. Disponible en:
http://bibliotecas.unr.edu.ar/muestra/medica_panamericana/9786077743019.p
df.

12. Endo T, Ozoe R, Kubota M. Akiyama M, Shimooka S, A survey of hypodontia
in Japanese orthodontic patients. Am J OrthodDentofacialOrthop. 2006;
129(1):29-35. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16443475/.

13. Kolenc F. Agenesias dentarias: en busca de las alteraciones genéticas
responsables de la falta de desarrollo. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2004; 9:
385-395. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1698-
44472004000500003.

14. Bhutta N, Razaq S, Rafique M. Correlation of third molar agenesis with
hypodontia in an orthodontic population. Pakistan Oral & Dental Journal. 2014;
34 (4):656-659. Disponible en: http://podj.com.pk/archive/Dec_2014/PODJ-
17.pdf.

35



15. Ramiro J, Vicente E, Montiel J, Gandia J, Bellot C. Association between
third molar agenesis and craniofacial structure development.AJO-DO. 2015;
148:799-804. Disponible en: https://www.ajodo.org/article/S0889-
5406(15)00890-2/abstract.

16. Wallace JA, Gingival eruption sequences of permanent teeth in early
hominids. Am J Phys Anthropol 1977; 46(3): 483-493. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/404885/.

17. Figun M, Garino R. Anatomia odontoldgica funcional y aplicada. 2°da Ed.
Argentina: Editorial El Ateneo. 2001. Disponible en:
https://editorialelateneo.com.ar/detallelibro.php?id_lib=524&libro=Anatom%C3
%ADa%200dontol%C3%B3gica%20funcional%20y%?20aplicada%?20-
%202a%20edici%C3%B3n.

18. Martinez T. Cirugia Oral y Maxilofacial. 12 Ed. Colombia: ElI manual
moderno; 2009. P: 177. Disponible en:
https://www.academia.edu/43386665/Cirug%C3%ADa_oral_y maxilofacial_M
artinez_Trevi%C3%B1lo.

19. Gay C. Tratado de Cirugia Bucal Tomo |. 12 Ed. Espafia: Editorial Ergon;
2004. p. 236, 355. Disponible en:
https://odontologiaucam.com/postgrados/cirugia-oral-y-medicina-
bucal/?gclid=Cj0KCQiIA2uHBRCCARIsAEeef3lgPUKMOIE7IbDiCl139zzxW092I
tsaKRSnHMpF-DKH5YoKxd16acOaAn7AEALwW_wcB.

20. Proffit WR, ortodoncia contemporanea: teoria y practica. 4 2 Ed. Espafa:
Editorial Elsevier.2001. Disponible en: https://www.casadellibro.com/libro-
ortodoncia-contemporanea-teoria-y-practica-ed/9788481745429/784411.

21. Echeverri J et al. Agenesia dental: Epidemiologia, clinica y genética en
pacientes antioquefios. Rev. Odontoestomatol. 2013; 29 (3): 119 — 130.
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5021312852013000300

22. Teran H. Anodoncia parcial verdadera: Reporte de cuatro casos. Acta
Odont Venezolana. 2013; 51 (4).

36



23. Bernal K., Cardenas M. Anomalias dentarias de nimero y forma. Caso
clinico. Investigacion materno infantil. 6 (1): 9 -14. 2014.

24. Sandhu, S. & Kaur, T. Radiographic evaluation of the status of third molars
in the Asian-Indian students. J. Oral Maxillofac. Surg., 63(5):640-5, 2005.
Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15883938/#:~:text=The%20level%200f%20er
uption%200f,the%20Asian%2DIndian%20student%20 population.

25. Rozkovcova, E.; Markova, M.; Lanik, J. & Zvarova, J. Agenesis of third
molars in the young Czech population. Prague Med. Rep., 105(1):35-52, 2004.
Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15354945/.

37



ANEXOS

Anexo 1.
AUTORIZACION DE CLINICA DENTAL

CLlNlCA ODONTOLOGICA

 RIMADENT

CONSTANCIA DE CERTIFICACION DE RECOLECCION DE DATOS

El gerente general de Clinica Odontoldgica Rimadent E..R.L. hace constar
que:

Las sefioritas con grado de Bachiller en Estomalologla, PEREZ
GASTELUMENDI VALERIA SOLANHS y LINARES HERRERA KAYLY DEL
MILAGRO fueron autorizadae para que realican |a recoleccion de datos de las
historias clinicas y material radioldgico de pacientes atendidoe en el Centro
QOdontolégico Rimadent, para su proyecto de Iesis denominado:
"FRECUENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN DOS
CLINICAS DENTALES DE LA CIUDAD DE CHICLAYO, 2017 — 2020" para
obtener el titulo de Cirujano Dentista.

Demostrando responsabilidad, valor confidenclal y discrecion.

Se expkie la siguiente Constancia a soliciud del ineresado para ser
presentado a la Universidad Sefior de Sipén,

Chiclayo, 26 de noviembre del 2020

D, Exp. Jost Rixarochin Caorsnas
TITLAAR + GERENTE
Ao (e te i P XADENT EIRL

José Rimarachin Carranza
COP 27445-RNE1616
GERENTE GENERAL
CLINICA ODONTOLOGICA RIMADENT E.LR.L

Inti Raymi N” 1035 (Segundo puente de Av. Los Incas) La Victoria Chiclayo
Celular: 869887477 — Fijo: 074-214738
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AUTORIZACION DE CLINICA DENTAL.

La gerente general de Centro Odontolégico Kristell Dent hace constar que:

Las sefioritas con grado de Bachdler en Estomatologia, PEREZ
GASTELUMENDI VALERIA SOLANHS y LINARES HERRERA KAYLY DEL
MILAGRO fueron autorizadas para que realicen la recoleccion de datos de las
historias clinicas y material radiolégico de pacientes atendidos en el Centro
Odontoléogico  Kristell Dent, para su proyecto de tesis denominado:
"FRECUENCIA DE AGENESIA DE TERCERAS MOLARES EN UNA CLINICA
DENTAL DE LA CIUDAD DE CHICLAYO, 2017 - 2020" para obtener el titulo de
Cirujano Dentista.

Demostrando responsabilidad, valor confidencial y discrecion.

Se expide |a siguiente Constancia a solicitud del interesado para ser presentado
a la Universidad Serior de Sipan.

Chiclayo, 24 de noviembre del 2020

% KristellDent
c&bOSA DENT,
\Jthaad
Vilma Manwam:iﬁa Mera

COP 29666
GERENTE GENERAL
KRISTELL DENT
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Anexo 2.

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Ano de la Univerzalizacién de la Salud”

Pimentel, 19 de noviembre del 2020

C.D.
JOSE RIMARACHIN CARRANZA.
Gerents General .

CENTRO ODONTOLOGICO RIMADENT.
Ciudad. -

Azunto: Prezento a loz estudiantes: PEREZ GASTELUMENDI VALERIA
SOLANES y LINARES HERRERA KAYLY DEL MILAGRO, estudiantes
dela escusla de Estomatologia para elaborar el desarrollo de su Teziz
denominada: “FRECUENCIA DE AGEKRESIA DE TERCERAS
MOLARES EN UKA CLINICA DENTAL DE LA CIUDAD DE
CHICLAYO, 2017 - 2020™.

Ez grato dirigirme a usted para expresarie nuesztro zaludo institudconal, a
nombre d= la Univerzidad Sefior de Sipan, Facultad de Cienciaz delaSaludyala
vez prezentar a las eztudiantes: PEREZ GASTELUMENDI VALERIA SOLANHS con
DNI 71584515, Cédigo universitario 21518168736, Ciclo: IX y la estudiants:
LINARES HERRERA KAYLY DEL MILAGRO con DNI 73302280, Cédigo
universitario 2152801408, Ciclo: IX quienesz c= encusntran aptos para ejscutar zu
Teziz denominada: “FRECUEKCIA DE AGEKRESIA DE TERCERAS
MOLARES EN UNA CLINICA DENTAL DE LA CIUDAD DE CHICLAYO, 2017 -
2020".

Para ello, solicitamos su autorizacién, a fin d= que == l= brinde laz faclidades
necesariaz dentro de su institucion a nuestra reprecentants y cusnte con loz
ACCesOs Que Sean necesarios por un periado de 06 meses aproximadaments.

En ezpera d= su atencién a la presents, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracion y estima parsonal.

t=,

ADMISION E INFORMES
071481650 - D74 4R1632
CAMPUS USS

“Km. 5, carretera a Pimentel

Paola La|Serna Solan Chiclayo, Perd
Directora (e)Ezcuela d= Estomatologia www,uss.edu.pe

| S N — — . ecmieemeemee——e T R
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Anexo 3.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Edad

Género

Agenesia de tercer molar

Si

No

Pieza
18

Pieza
28

Pieza
38

Pieza
48

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15
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Anexo 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nombre y Apellido: Kayly Linares Herrera, Valeria Pérez Gastelumendi.

TITULO OBJETIVOS HIPOTES! | npo/pIsENO | POBLACION MUESTRA | INSTRU
S MENTO
Poblacion:
La poblacion estd constituida por
S todas las radiografias panoramicas
La resentTelpoi}westigacibn de los pacientes que acudieron a
» P e do estugio | Clinicas dentales de Ia ciudad de
Objetivo general: se%untje en oqtlijtgtive eSWAI0 | chiclayo, durante los afios 2018 —
Determinar la frecuencia de 22 eergglzgan el 3,5};3 qgg 2020. Segun los gerentes generales
agenesia del tercer molar en recoleccion de datos para de las clinkag Qdontologicas dgtel
clinicas dentales de la ciudad de probar Hipotesis mediante el ézﬁ%e?.iztsonasdcé'"ica%clus.én, g
: Chiclayo, 2018 — 2020. analisis  estadistico, para o ; ' ol e
FRECUENCI ] 5 AT consideraron:
A DE | Objetivos especificos: Se estima que ( poder probar teorias. . > y
- Determinar la. frecuencia: de la frecuencia . - Radiografias panoramicas
AGENESIA agenesia del tercer motar en | 9¢  2genesia Disefio: .| de pacientes entre 14 - 35 afios.
DEL cI?nic a5 dentales de [ cudad | 99! tercer | Observacional: Observacion | - Radiografias panoramicas
TERCER de Chiclayo, 2018 — 2020 molar en | de la presencia 0 ausencia | que contengan buena resolucion.
MOLAR EN segtin género. ' c""'ﬁs | ?:clﬂogr;enf;:rpanor?;rﬁzas = Criterios  de  exclusion: Se| Fichade
CLINICAS - Determinar la frecuencia de gi?‘r;: des de dz ' consideraron: recoleccion
agenesia del tercer molar en ; v de datos.
e clc_l!nicas dentales de Ia ciudad | Chiclayve, 2018 | D eSC?DtI\éO. 2 Radiografias ~ panoramicas
DE LA de Chiclayo, 2018 — 2020, | - 2020, serade | INVESIQacores N9 | de pacientes menores de 14 afios, y
CIUDAD DE e i oo "lun 25% de | Manipularon variables, solo mayores de 35 afios.
CHICLAYO, | . Determinar fa frecuencia de | 1292 2 se describiran alas variables. | . Radiografias panoramicas
: oblacion
2018 - 2020. agenesia del tercer molar en | P20 2507 Retrospectivo: Se estudiarg | POT0Sas 0 manchadas.

clinicas dentales de la ciudad
de Chiclayo, 2018 - 2020,
seqlin el ano de atencion.

- Determinar la frecuencia de
agenesia del tercer molar en
clinicas dentales de la ciudad
de Chiclayo, 2018 — 2020,
seqlin la pieza.

las radiografias panoramicas
que ya fueron tomadas en
clinicas dentales de la ciudad
de Chiclayo atendidos en los
afos 2013 — 2020.

Transversal: La toma de
informacion se hace en un
solo momento.

Muestra:

La muestra estd formada por 109
radiografias  panoramicas  de
pacientes atendidos en clinicas
dentales de la ciudad de Chiclayo
durante los afios 2018-2020, que
cumplen los criterios de inclusion y
exclusion.
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Anexo 5

APROBACION DE CALIBRACION CON ESPECIALISTA

"CONSTANCIA DE CALIBRACION"

Comilé de investigacdn
Escuela Profesional de Estomatologia USS

Cordial Saludo

El presente documentio liene como propdsito informar sobre la calibracion
reakzada con las lesistas Pérez Gastelumendi Valeria Solanhs y Linares Hemrera
Kayly del Milagro, de acuerdo al instrumento de recoleccdn de datos, ha
concidido con la identificacién y reconocimeento de agenesia del tevcear molar,
empleando o esludio obsarvacional de radicgralias panordmicas por lo tanlo
certifico su competenca en la simililud de los criterios de identificacion y
reconoamienio para & desamollo de su investigacion.

Por lo tanlo, en lo que corresponde a este punlo, s& aprecia que se guarda
coherencia con los objetivos que & empleard en & estudio.

Es lodo en cuanio se liene que informar ante cbservaciones emitidas por o
comité, a [a vez reilerarle la muesta de mi especal consideracidn y estima
personal.

Lima, 3 de junio de 2021

My brwrg Accasas Dase
Crywa - Deveas
COP 1)

Mg. Jimmy Ascanoa Olazo
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ANEXO 6

RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGADORA

KAYLY DEL MILAGRO LIN

VALERIA SOLANHS PEREZ GAST..
- e——

29020201 P ey

e LS O T X tyoes +

JIMMY ANTONIO ASCANOA O.

$ W i) a’

Desactivar aud Detener video Compartir  Participantes
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ANEXO 7

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS CON PRESENCIA DE AGENESIA
EN TERCERAS MOLARES

PointNix HD+
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Sin observaciones
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\ Dirocckin de
I% | UNIVERSIDAD , I"“-“‘"ﬁ..l.‘?*."i‘"‘.“.“
SENOR DE SIPAN 4 el

FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

A LNARES HERRTRA, Kads ool Wllata, /. PEREZ GATTELUMEND), Valors Sclanls.

El imforme de iesis presenindo por o esiudismie presenta las sigulentes
observationes despuds de wna revisidn por parte del jurado evaloador, y s&
recomi=nda las mejoras o correcchon ss enumeradas 3 continuaciin:

h* ORSERVACKH N

et o b resdoceidn en mde s decwsm e {onogmalla. signos de pustacicn
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Ead B AN
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I oopre s iz D e s vamtabdles presenta lis edades spnapocis.

St porer |us Juse g i, pelacicmamide la impenanca v spone de s mabaje & e
4 13 o es atenesio del sencer melar, mo b ewcdicescio deldl feoeer mnlar ¥

iplac nohoet s Pusl oguiraloias

Fatvsas pushlacitn y mumsing, eeth comssdermndo ko ussoras ol nscas, sn onsburg,
5 L rasdicsgraila panockmics.

i [ s L i e B Rl b osaalbadhon,, vt icemitaatos et Rabelas.
B [Fo ks twhla | onooes neeesano haeer proche eaad it s pora regponder o s obpetivg
il quse e sobre receeacia e Lo agaiesio

et poar b dnderpiretacsdin de s tablas, s eald Bocwndi priseba sstadisico pas Lis
T [ablas de seao, gupn eanio y ofin, use loo valores en le discusatm,
ik embargo. lio 85 Decsare para responder o sus objesyos
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48



[Hireccion de

s ey

T | UKIVE ESIDAL ¥ ErTHiaCHEy
1) | SENOE DE SIPAN niechal

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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-~ [ €2 Precitn o
\ | UNIVERSIDAD P o v Prochicion
' SENOR DE SIPAN et

ESCUELA DE E§TOMATOI.OGiA
FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumna: UNARES HERRERA, Kavle cel Idibagres f PEREZ GASTELUMENDI, Valera Splanhs

El informe de lesis preseniado por o esiudianie presenta las siguientes
observaciones despuds de una revisidn por parte del jurado evaluador, y se
recomienda las mejoras o carrecciones enumeradas a continuacidn:

. OBSERVACION

Renero la observocudn anterior:
1 |Fa weodas relacionadas, elinunar clasificaceda de ko posicién del tercer maodar, su
et &5 Agenesia

No ha side carregado

Reneso ohservacsdn assenoc
2 |Revear presentacida de las oblas de resaltados, ver formuato de tablas

Ex L tabla 1 no es necesano Sacer pracha estadlstica para respander a s obpetiva
sneral que es sobee frecueacio de la agenesia.
Ihce gae hay una diferencia estadbzicansente significativa can respecto a qué, si es
una vanzblke. en todo case cologue 1a prucha estadsaca aplicada

Reqezo observacsdn acerion
3 |Mejorar la interpretacidn de sus tablas, si estd hociendo proeba estadistico para las
ablas de sexo, grupo etanio y aho, use los vabares en la discusadn,
in emhargo, no es neceana para respander a sus ohjetives

Renezo ohservacsdn acerion
4 |Presenta resultados incampletos. su tahla muestra ln Eocuencia de agenesia desde
2l 2018 al 2020 y su tibaka, abjetivos, muestra y taabas de las mablas dice 2017-2020

|Regesn observacsdn ancerion
§ |Mejorar la discusida
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El irdorme de iesis preseniado par o esiodianie presenta las siguientes
observaciones despuds de una revisidn por parte del jurado evaluador, y se
recomi=nda las mejoras o carrecciones enumeradas a comtinuacidn:

[\ OBSERYACHIN

Rerern la obsers aoudn anterior:
1 |Emeodas relacionsdas, elinsinar clasilles: e de I pasicidn del tencer naolar, su
etk £ Agenoaia

M ha sido porregido

Reinern ahservacn aoverion

2 |Hevisar presemiscide de las inbles de resaiados, ver Bomie de tablas

k= b whla 1 noes necesono baver precha estadisiica pam responder o sa obgeiivo
neneral que es sebee recucacia de la agenesia.

[hoe gpae hay una diferencia estadbzicansenie significativa oom respecto a qui, si es
oo una variabde, en indio case colngue la prucha estadiznca aplicada

Remern ahservamman ancerio

3 [Mejorar la interpreiocudn de sus tablas, siestd hociendo proeba estadisiien pars las
fablas die seno, grupn etario y afin, use los vabomes en la discusadn.

[Sin embargo, iy ef necesarin para respander o sus ahjetivos

Remern nhservacsn averion
4  |Presema resultadog ineompleios, su whla moesiro b Secuencia de agenesia desde
el 2008 al 2020 y sw tibadn, ohjetivos, muesira y ko de las ablas dice 2007-20219

Kemern ahservamdn asienos
5 [Mojorar la discusida
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El informe de i=si presenliado por @l esiodianbe presenta las siguientes
obiervaciones después de una revision por parte del jurado evaluadar, y se
recomienda las mejoras a carreccian®s enumeradas a continuacidn:

b OBSERVACHIN

fCarregin debajo del 1hule: “obla®

Muporar la redoceidn de la pnenera parie del reumen. Mo copiar compleio de la
2 fintroduecciti

Fom la gustificacidn dice: "peno nunca se ha Begadn a saber las verdoderas cosas 3
st aoemialia®, pouiere decir que vam a investigar las cossas de esta anormalia?

Fm b imperpretocedn de bos resulwdos sedo coleear le ohservadn, no las
4 ponchusiones.

Heviaar los dains de la tabla 2, esiam ermdeesos.

uporar y enruecer la discusitie

las oomc besones dehem responder a bos ohjciives de la mvestigacida

ks redevanie para el esiudio o @lluye e alge deicnpizar la agenesia segin o afo
E e memcidu?

52



‘Fl'irm;-iﬁ:n e
‘[ﬁ; UNIVERSIDAD e L

SENOR DE SIPAN e tual

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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[Felle fofie: e b moukosoe de dalis
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L vl cu orsbonenio Je pecedocs g e ke ™
11

Fallee dabie J2 colbescin e L wislhigsbnas
12

o perosias relacionas al seieg cenirarse oo ko cormespoidienie & s mvesiigacisi.

13 Falia desarenllar mas <1 emna

14
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Mk i Capd G S0 e AT LA B A Tl
G sassinn

[=-L I~ L1}

Fimentd, 15 ce lunio del 2021
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SOLANGE

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda |as mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

e OBSERVACION

Ordenar os resultados de acuerdo a los objetivos formulados

En conclusion sobre frecuencia dice “minima_, donde se encuentran estos valores
2 |zobre frecuencia de agenesia?

Faltan datos de calibracion de las prvestizadoras,
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FORMATO DE REVISION DE INFORME DE TESIS

Alumno: LINARES HERRERA KAYLY DEL MILAGROS f PEREF GASTELUMENDI VALERLA
SOLAMGE

El informe de tesis presentado por el estudiante presenta las siguientes
observaciones después de una revision por parte del jurado evaluador, y se
recomienda |as mejoras o correcciones enumeradas a continuacion:

N° OBSERVACION

Ordenar oz resultadoz de acuerdo a los objetivos formulados

En conclusion sobre frecuencia dice "minima, donde se encuentran estos valores
2 |zobre frecuencia de agenesia?

Faltan datos de calibracion de las rrvestizadoras.
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