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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de agenesia de terceros
molares en pacientes de 13 a 21 afos atendidos en una clinica privada de Arequipa durante los
afios 2023 y 2024. Se tratdé de una investigacion observacional, retrospectiva, transversal,

descriptiva y de tipo documental.

La muestra estuvo conformada por 500 radiografias panoramicas que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se evalud la presencia o ausencia de terceros molares, considerando
variables como edad, sexo, cuadrante y pieza dentaria afectada.

Los resultados mostraron que la mayor prevalencia de agenesia se presento en los pacientes de
20 y 21 afios, con frecuencias de 20.62% y 22.68%, respectivamente. En cuanto al género, la
agenesia fue mas frecuente en mujeres 54.64% que en hombres 45.36%. Segln el cuadrante,
los de mayor prevalencia fueron el primero y el segundo, correspondientes al maxilar superior,
con 30.17% y 29.05%, respectivamente. Las piezas con mayor frecuencia de agenesia fueron
la1.8yla2.8con30.17% y 28.05%.

Se concluye que la agenesia de terceros molares es una condicion prevalente en la poblacion
estudiada, siendo mas comun en el maxilar superior, en mujeres, y en los grupos etarios de

mayor edad dentro del rango considerado.

Palabras clave: Agenesia dental, Tercer molar, Prevalencia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of third molar agenesis in patients
aged 13 to 21 years treated at a private clinic in Arequipa during the years 2023 and 2024. This

was an observational, retrospective, cross-sectional, descriptive, and documentary research.

The sample consisted of 500 panoramic radiographs that met the inclusion criteria. The
presence or absence of third molars was evaluated, considering variables such as age, sex,
dental quadrant, and specific missing tooth.

The results showed that the highest prevalence of agenesis was found in patients aged 20 and
21, with frequencies of 20.62% and 22.68%, respectively. Regarding gender, agenesis was
more frequent in females (54.64%) than in males (45.36%). According to the quadrant, the
highest prevalence was observed in the first and second quadrants, corresponding to the maxilla,
with 30.17% and 29.05%, respectively. The teeth with the highest frequency of agenesis were
1.8 and 2.8, with 30.17% and 28.05%, respectively.

It is concluded that third molar agenesis is a prevalent condition in the studied population, being
more common in females, in the upper jaw, and in the older age groups within the range

analyzed.

Keywords: Dental agenesis, Third molar, Prevalence.
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INTRODUCCION

Los terceros molares, conocidos mayormente como muelas del juicio, son los Gltimos dientes
en erupcionar en la cavidad oral y suelen hacerlo entre los 17 y 25 afos de edad. Estos 6érganos
dentarios presentan una alta veleidad tanto en su desarrollo como en su erupcion, son los mas
susceptibles a padecer anomalias, destacando entre ellas la impactacion y la agenesia dental
como las de mayor incidencia. La agenesia dental, entendida como la ausencia congénita de
uno o mas dientes, es una alteracion del desarrollo comun y clinicamente relevante, que puede

afectar la oclusion, la estética, y el tratamiento odontologico integral del paciente.

Diversos estudios han sefialado que la prevalencia de agenesia de terceros molares varia
considerablemente en funcion de factores como el grupo etario, el sexo, y las caracteristicas
genéticas de la poblacion estudiada. Esta variabilidad hace que el analisis epidemioldgico a
nivel local sea esencial para orientar estrategias diagnosticas, preventivas y terapéuticas

adecuadas.

En el contexto de la ciudad de Arequipa, no se cuenta con suficiente informacion actualizada
sobre la prevalencia de esta condicion en adolescentes y adultos jévenes atendidos en clinicas
privadas, lo que limita el abordaje clinico temprano de casos potenciales. Por ello, el presente
estudio tiene como finalidad determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en
pacientes de 13 a 21 afios de edad, mediante el andlisis de radiografias panoramicas tomadas en

una clinica privada de Arequipa durante los afios 2023 y 2024.
Esta investigacion busca, ademas, identificar la distribucion de la agenesia seglin edad, sexo,

cuadrante dentario y pieza ausente, con el proposito de aportar informacion util a la comunidad

odontologica local para la toma de decisiones clinicas mas fundamentadas y personalizadas.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

La denticion humana puede presentar multiples anomalias que se clasifican segiin
su forma, color, tamafio y numero. Entre las anomalias de niimero, la agenesia
dental, es la que tiene mayor reincidencia en la practica clinica actual. Aunque la
agenesia puede afectar a cualquier 6rgano dental, los terceros molares son las piezas
mas usualmente implicadas. Esta condicion se relaciona principalmente con factores
genéticos, los cuales juegan un papel fundamental en su desarrollo (1).

En la clinica odontoldgica privada, especificamente en el area de radiologia, se
identific6 un numero considerable de casos de agenesia de terceros molares en
pacientes jovenes, lo que sugiere una posible tendencia significativa en nuestra
poblacion atendida. Conocer la prevalencia de esta condicion es esencial no solo
para la planificacion y ejecucion de tratamientos odontologicos adecuados, sino
también para contribuir a la formacion académica de estudiantes y profesionales de
la odontologia. Ademads, este conocimiento puede ayudar en las estrategias
preventivas y en la toma de decisiones clinicas.

Por ello, surge la pregunta central de esta investigacion: ;Cual es la prevalencia de
agenesia de terceros molares observada en radiografias panoramicas en pacientes de

13 a 21 anos de edad tendidos en una clinica privada?
1.2. Enunciado del problema

PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 13 A 21 ANOS DE
EDAD ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA. AREQUIPA, 2024.

1.3.  Descripcion del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

- Area General: Ciencias de la Salud

- Area Especifica: Odontologia
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==2 . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

- Especialidad: Radiologia

- Linea o tépico: Erupcion dental

1.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla N° 1

Operacionalizacion de variables

SUBINDICADORES DE

VARIABLES INDICADORES PRIMER ORDEN

13-15

Grupo etario 16-18

19-21

Masculino

Género
Prevalencia de
agenesia de
terceros molares

Femenino

Cuadrante 1

Cuadrante 2

Cuadrante

Cuadrante 3

Cuadrante 4

Fuente: Elaboracion propia.

1.3.3. Interrogantes Basicas
Interrogante General
(Cual es la prevalencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 13 a 21 afios

atendidos en una clinica privada, Arequipa, 2024?
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Interrogantes especificas
e ,Cbémo varia la prevalencia de agenesia de terceros molares segun el grupo
etario en pacientes de 13 a 21 afios?
e ;Cual es la prevalencia de agenesia de terceros molares en relacion con el
género de los pacientes?
e ;Cdmo se distribuye segln el cuadrante la prevalencia de agenesia de terceros

molares en los pacientes evaluados?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

Tabla N° 2

Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el n°
ABORDAJE de Por el n° de Por el DISENO NIVEL
Por la técnica | Por el tipo de
mediciones muestras o ambito de
de recolecciéon dato
dela poblaciones recoleccion
variable
. . . . B . NO . .
Cualitativo Observacional Retrospectivo | Transversal Descriptivo Documental ) Descriptivo
experimental

Fuente: Elaboracion propia.

1.4. Justificacion

El estudio justifica por las siguientes razones:

a) Importancia Cognoscitiva
Se espera que esta investigacion proporcione informacion actualizada en nuestro
entorno acerca de la agenesia de los terceros molares, con el objetivo de ampliar

el conocimiento entre los estudiantes de odontologia y los dentistas generales.
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b) Importancia Practica
Esta investigacion es de tipo no experimental, por lo que su contribucidon se
limita al &mbito del conocimiento. Sin embargo, al adquirir este conocimiento,
los estudiantes de odontologia y los dentistas generales podran usarlo en la

practica, renovando asi la planificacion de los tratamientos a realizar.

¢) Importancia coyuntural
La prevalencia de la agenesia de terceros molares es importante para la
planificacion de tratamientos odontoldgicos, la prevencion de problemas
dentales, la formacién académica, y el desarrollo de investigaciones. Ademas,
proporciona datos valiosos para la formulacion de politicas de salud publica

efectivas.

d) Viabilidad
La investigacion fue viable porque se disponia de los recursos necesarios,
incluyendo el acceso a radiografias panoramicas del centro radiografico de la
clinica Privada, lo cual nos permitié seleccionar una muestra poblacional

significativa y realizar el conteo de pacientes con esta condicion.

e) Interés Personal
Mi interés personal es contribuir al campo de la investigacion odontologica
basada en evidencias clinicas. Ademas, mi objetivo principal es presentar este
trabajo de investigacion para la obtencion del titulo profesional de cirujano

dentista.
2. Objetivos
2.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 13 a 21

afios atendidos en una clinica privada, Arequipa, 2024.

2.2.  Objetivos Especificos:

e Analizar la prevalencia de agenesia de terceros molares segtin el grupo etario en

los pacientes estudiados.
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e [Evaluar la prevalencia de agenesia de terceros molares en relacion con el género
de los pacientes.
e Examinar la distribucion segun el cuadrante de agenesia de terceros molares en

las radiografias panoramicas de los pacientes.

3. Marco tedrico
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Agenesia dental

La agenesia dental es un defecto en el desarrollo que se manifiesta por la falta de
uno o varios dientes, causado por erroresen lasfases tempranas de su
formacion. Esta condicion puede ocurrir de forma independiente (hipodoncia no
sindromica) o estar relacionada con sindromes (hipodoncia sindromica) (2). La
hipodoncia, considerada la forma mas frecuente de agenesia, implica que falten de

uno a cinco dientes, sin contar los terceros molares (3).

La causa de la agenesia dental se debe principalmente a factores genéticos,
involucrando alteraciones en genes tal como WNT10A, MSX1, PAX9, AXIN2 y
EDA, los cuales son esenciales en el proceso de formacion de los dientes (2). La
agenesia dental puede influir en las denticiones tanto temporal como definitiva,
y para  diagnosticarla ~es necesario realizarun examen clinico 'y
radiografico completo con el fin de descartar dientes impactados y la pérdida de

dientes debido a caries o lesiones (3).

El patrén de agenesia dental puede proporcionar informacion sobre el gen mutado,

lo cual es util para el diagndstico molecular (4).
3.1.2. Causas de la agenesia dental

La agenesia dental es un defecto en la formacion de los dientes que surge, en su
mayoria, por causas genéticas y, en menor medida, por influencias ambientales. En
el ambito genético, se han encontrado distintos genes relacionados tanto con casos

sindromicos como no sindrémicos de agenesia dental. En los casos sindromicos,
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las mutaciones en genes que participan en vias de sefializacion conservadas, como
WNT, EDA, SHH, FGF y TGF-p/BMP, son lasque causan el
problema. Estas modificaciones pueden impactar la denticion tanto temporal como

permanente, y estan vinculadas a sindromes como el de Down y el de Williams (5).

Respecto a la agenesia dental no sindrémica, los genes que con mayor frecuencia
estan involucrados son WNTI10A, MSX1, PAX9, AXIN2 y EDA. Estas
alteraciones genéticas suelen transmitirse de forma autosémica dominante, aunque
también hay casos documentados de herencia autosémica recesiva y ligada al
cromosoma X. Estas irregularidades afectan primordialmente a los dientes
permanentes, y la variabilidad en la conexién entre genotipo y fenotipo dificulta

tanto el diagndstico como el tratamiento clinico (6).

Ademés, se ha propuesto que la falta de desarrollo dental podria estar relacionada
con una tendencia a padecer otros problemas de salud, como algunos tipos de
cancer, dado el vinculo existente entre las rutas de sefializacion implicadas en la

creacion de dientes y en el crecimiento de tumores (7).

3.1.3. Tipos de agenesia

La agenesia dental es un defecto de desarrollo que se presenta con la ausencia de
uno o mas dientes, debido a inconvenientes en las fases iniciales de su formacion.

Se clasifica en tres categorias principales segun cuantos dientes estan ausentes:

e Hipodoncia
e Oligodoncia

e Anodoncia

El diagnodstico de la agenesia dental necesita un examen clinico y radiografico
exhaustivo para eliminar la posibilidad de dientes retenidos y confirmar la falta de
otros. En los nifios, la deteccion de espacios vacios en la boca debe hacer que el
pediatra y el dentista sospechen de una posible agenesia dental, que se puede
confirmar con una radiografia panoramica desde los seis afios, momento en el cual
se han desarrollado todos los gérmenes de los dientes permanentes (sin contar los

terceros molares) (8).
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La agenesia dental puede clasificarse en sindromica y no sindromica. En el caso
sindromico, se relaciona con otras anomalias en el sistema, mientras que en el tipo
no sindromico, la ausencia de dientes es la inica sefal clinica. Descubrir los genes

implicados ha sido clave para entender los aspectos genéticos de esta afeccion (4).

3.1.3.1. Oligodoncia
La oligodoncia, que se define por la falta congénita de seis o mas dientes
permanentes, sin contar los terceros molares, puede impactar igualmente en los
molares, lo que afecta significativamente la habilidad para masticar. Se han
asociado varias mutaciones genéticas con la oligodoncia no sindrémica, como
las de los genes PAX9, MSX1 y AXIN2. En especial, las alteraciones en el gen
PAX9 tienden a causar inestabilidad del ARNm, disminuyendo su nivel de

expresion (9).

Los analisis relativos a los patrones de agenesia dental muestran que la ausencia
de molares se presenta con mayor frecuencia en mutaciones del gen PAX9,
mientras que otros genes, como el EDA, tienen una mayor relacion con la
agenesia de incisivos en la mandibula. Esta informacion resulta beneficiosa para
el diagnostico clinico, ya que facilita la identificacion de las causas genéticas

que estan detras de esta condicion (4).

El abordaje de la oligodoncia, sobre todo cuando involucra a los molares,
necesita un trabajo en conjunto de distintas disciplinas, que puede abarcar
ortodoncia, protesis y otras formas de tratamiento. Las modernas técnicas
adhesivas y los materiales ceramicos de ultima generacion facilitan la realizacion
de restauraciones protésicas que son funcionales, estéticas y requieren una
invasion minima (10).

En resumen, la oligodoncia que implica la ausencia de molares estd cominmente
relacionada con mutaciones en el gen PAX9, y su tratamiento exige una atencion

clinica integral.
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3.1.3.1.1. Falsa o Relativa
Cuando los dientes no son visibles clinicamente, pero se confirma su existencia

mediante radiografia (11).

3.1.3.1.2. Adquirida o inducida

Es una consecuencia de la extraccion dental (11).

3.1.3.2. Hipodoncia
La hipodoncia es una irregularidad en el crecimiento de los dientes que se define
por la falta de uno o varios dientes desde el nacimiento. Es el tipo de deformidad
craneofacial mas frecuente en las personas y puede presentarse de manera
aislada o dentro de un sindrome. La incidencia de la hipodoncia flucta entre el
1. 6% y el 6. 9%, dependiendo del grupo poblacional examinado. Los dientes
que suelen faltar con mayor frecuencia son los segundos premolares
permanentes y los incisivos laterales superiores. Su origen incluye tanto factores
hereditarios como ambientales, siendo los factores genéticos los mas
significativos. Los genes WNTI0A, MSX1, PAX9, AXIN2 y EDA son
esenciales para el desarrollo de los dientes, y cualquier alteracion en ellos puede

causar distintos tipos de agenesia dental (12) (2).

3.1.3.2.1. Hipodoncia no sindromica
La agenesia dental no asociada a sindromes es una de las malformaciones mas
comunes en el desarrollo de los dientes, que se define por la falta de uno o varios
dientes desde el nacimiento, sin la presencia de un sindrome relacionado. La
frecuencia de esta condicion difiere entre diferentes grupos poblacionales,
siendo los dientes que mas cominmente faltan los segundos premolares de la

mandibula y los incisivos laterales del maxilar (13) (14).

Los patrones de agenesia dental que no pertenecen a un sindrome suelen ser
simétricos y pueden estar relacionados con otras irregularidades en los dientes,
como el desplazamiento del canino superior hacia el paladar y la infraoclusion
de los molares temporales (13). Asimismo, se ha establecido que los elementos

hereditarios desempefan un papel importante en su origen, siendo los genes
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como WNT10A, MSX1 y PAX9 esenciales para la formacion de los dientes (6)
(15).

Identificar estos patrones y elementos genéticos es fundamental para lograr un
diagndstico correcto y un manejo clinico apropiado, lo que facilita la aplicacion

de un enfoque individualizado en el cuidado de los pacientes que se ven

afectados (6) (14).

3.1.3.2.2. Hipodoncia sindromica

La agenesia dental sindromica se caracteriza por la ausencia congénita de dientes
dentro de un sindrome genético mas amplio, generalmente acompafiado de otras
anomalias sistémicas. Esta condicion presenta una gran diversidad y se asocia
con mutaciones en genes clave que no solo participan en el desarrollo dental,
sino también en otros procesos biologicos.

De acuerdo con la literatura, los genes cominmente implicados en la agenesia
dental sindrémica incluyen WNTI10A, EDA, MSX1, PAX9 y AXIN2. Las
mutaciones en estos genes pueden producir diversos sindromes, como la
displasia ectodérmica hipohidrotica, el sindrome de Rieger y el sindrome de Van
der Woude (5) (4).

Por ejemplo, las alteraciones en el gen EDA estan vinculadas con la displasia
ectodérmica hipohidrética, la cual incluye la agenesia dental y afecta también el
desarrollo del cabello, las glandulas sudoriparas y las ufas. Igualmente, las
mutaciones en WNTI10A pueden provocar tanto formas sindromicas como no
sindromicas de agenesia dental y suelen asociarse a sindromes de displasia

ectodérmica (5) (4).

La agenesia dental sindromica también puede estar relacionada con anomalias
cromosOmicas. Sindromes como el de Down, Wolf-Hirschhorn y Williams
frecuentemente presentan la agenesia dental entre sus manifestaciones clinicas
(5).

Identificar los patrones de agenesia dental y su relacién con mutaciones
genéticas especificas es util para el diagnostico y para guiar el tratamiento. La

complejidad de estas interacciones genéticas y manifestaciones fenotipicas
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resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario en la gestion de pacientes

con agenesia dental sindromica (5) (4).

3.1.3.2.3. Hipodoncia incisor-premolar
La hipodoncia de los dientes anteriores y premolares, una afeccion dental
habitual, se caracteriza por la falta congénita de estos dientes. Segun la literatura
médica, los dientes que suelen faltar més son los incisivos laterales superiores y
los segundos premolares inferiores. Un analisis realizado en una poblacion
pediatrica ortoddntica en Venezuela indicod que los incisivos laterales maxilares
son los dientes que mas se ausentan, seguidos de los segundos premolares
mandibulares (16), lo cual concuerda con estudios similares que identifican estos

dientes como los mds comunmente afectados en diversas poblaciones (17).

La hipodoncia de incisivos y premolares suele mostrar un patréon simétrico,
particularmente en el maxilar, y se asocia tanto a factores genéticos como
ambientales. La prevalencia de esta condicion varia entre grupos étnicos y
regiones geograficas, lo que apunta a una interaccion compleja entre factores
genéticos y ambientales en su desarrollo (17). Ademads, la hipodoncia puede
acompafiarse de otras anomalias dentales, como dientes de forma conica o
erupcion ectdpica, lo cual resalta la importancia de un enfoque integral en el

diagndstico y tratamiento de esta condicion (18).

3.1.3.2.4. Hipodoncia severa (oligodoncia)
La hipodoncia grave, definida por la falta congénita de seis o mas dientes
permanentes, es una afeccion poco comun con una prevalencia aproximada del
0. 1% al 0. 2%. Esta condicion puede influir de manera significativa en la
funcion, la estética y el estado psicologico de los pacientes, constituyendo un
reto considerable para los odontologos especializados en restauracion (19). Por
lo general, las personas con hipodoncia severa también presentan otras
caracteristicas en la formacién de sus dientes y en la estructura del rostro, lo que
puede dificultar la planificacion de tratamientos de restauracion. Estos pacientes
necesitan atencion constante desde su nifiez, que abarca la educacion sobre la

salud dental y programas de prevencion eficaces (19).
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El manejo de la hipodoncia severa suele incluir protesis fijas y removibles
convencionales, ademas de restauraciones soportadas por implantes. No
obstante, la variabilidad en la presentacion de la hipodoncia severa y la falta de
enfoques estandarizados dificultan una toma de decisiones basada en evidencia
solida (20). Un estudio sistematico de la literatura mostrdé resultados
prometedores en el uso de implantes en estos pacientes; sin embargo, la
supervivencia de los implantes puede variar considerablemente seglin factores
como la localizacion y el volumen 6seo disponible (20). Debido a la escasez de
estudios de alta calidad, se necesita mas investigacion para desarrollar

protocolos de tratamiento basados en evidencia para esta condicion (20).

3.1.3.2.5. Hipodoncia asociada a microdoncia

La hipodoncia junto con la microdoncia es un trastorno dental que se define por
la falta de uno o mas dientes, junto con la aparicion de dientes que son mas
diminutos de lo normal. Esta conexion es relevante clinicamente, ya que afecta
tanto el desarrollo dental como la estética del individuo.

Una investigacion llevada a cabo por Al-Abdallah y su equipo encontrd que la
microdoncia en los incisivos laterales superiores es una anomalia dental que a
menudo se relaciona con la hipodoncia, especialmente en el area del maxilar
(21). Este descubrimiento indica una posible relacion genética o de desarrollo
entre los dos trastornos, lo que podria influir en la estrategia para el tratamiento

ortodontico y restaurador.

Asimismo, un caso documentado por Chen y sus colaboradores menciona la
existencia de microdoncia generalizada no asociada a sindromes junto con
hipodoncia, lo que enfatiza la inusualidad de esta combinacion y la importancia
de un enfoque multidisciplinario en su atencion. (22). Este caso también enfatiza
la importancia de considerar tanto factores genéticos como ambientales en la
etiologia de estas anomalias dentales.

En resumen, la literatura sugiere que la hipodoncia y la microdoncia pueden
compartir una base genética, y su coexistencia puede complicar el manejo

clinico, lo que requiere un enfoque integral y personalizado para cada paciente.
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3.1.3.3. Anodoncia
La anodoncia dental es una afeccion poco comun que se distingue por la falta total
de todos los dientes en ambas etapas de denticidn, tanto en la temporal como en la
permanente, lo que afecta de manera significativa la funcion oral y la calidad de
vida de quienes la padecen. Hay dos categorias principales: la anodoncia total y la

anodoncia parcial.

La anodoncia total se refiere a la inexistencia total de todos los dientes en ambas
etapas dentales y suele estar asociada con sindromes genéticos, como la displasia
ectodérmica, que influye en la formacion de estructuras derivadas del ectodermo,
incluyendo dientes, cabello, ufias y glandulas sudoriparas (23) (24). Uno de los
sindromes que se relaciona frecuentemente con esta afeccion es la displasia

ectodérmica hipohidrética.

Por otro lado, la anodoncia parcial, conocida también como oligodoncia, implica la
falta de seis o mas dientes, aunque no de todos. Puede ocurrir aislada o formar parte
de un sindrome, y en situaciones no sindrémicas se relaciona con alteraciones en
genes importantes para el crecimiento dental, como PAX9, MSX1 y WNTI10A (23)
(2). Estos genes son fundamentales en las etapas iniciales del desarrollo dental y
craneofacial, y sus alteraciones pueden provocar variados patrones de agenesia

dental.

El manejo de la anodoncia, ya sea en su forma total o parcial, necesita un abordaje
que involucre a diferentes disciplinas, y puede abarcar proétesis, implantes y
ortodoncia para recuperar tanto la funcién como la apariencia de los dientes. La
identificacion temprana y un tratamiento correcto son esenciales para minimizar los

problemas y aumentar la calidad de vida del paciente.
3.1.4. Aplasia dentaria

La aplasia dental es una anomalia del desarrollo que se caracteriza por la ausencia
congénita de uno o varios dientes, y puede manifestarse de forma aislada o como
parte de un sindrome mas complejo. Esta condicion se clasifica principalmente en

dos tipos: aplasia parcial y aplasia total.
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La aplasia parcial, o hipodoncia, implica la ausencia de algunos dientes, sin llegar a
la ausencia total. Es el tipo mas frecuente de aplasia y puede afectar tanto la
denticion primaria como la permanente. La hipodoncia puede presentarse junto con
otras anomalias dentales, como dientes mas pequenios de lo normal (microdoncia) y
rotaciones dentales (25) (26). Un estudio realizado por Baccetti hallé una relacion
significativa entre la rotacion de los incisivos laterales superiores y la ausencia de

premolares, lo que sugiere un posible origen genético de estas caracteristicas (26).

La aplasia total, aunque muy poco usual, implica la ausencia completa de todos los
dientes en ambas denticiones y suele estar relacionada con sindromes genéticos,
como la displasia ectodérmica, que afecta otras estructuras derivadas del ectodermo,
como cabello, ufias y glandulas sudoriparas (25). La displasia ectodérmica
hipohidrética es uno de los sindromes que con mayormente se asocia con la

anodoncia total.

El manejo de la aplasia dental, ya sea parcial o total, requiere una estrategia que
involucre diferentes disciplinas, que puede abarcar protesis, implantes y ortodoncia
para devolver la funcionalidad y la apariencia. En una investigacion, Attia y su
equipo analizaron la efectividad de los implantes dentales en individuos con aplasia
dental, encontrando una tasa de sobrevivencia y éxito elevada, comparable a la de
la poblacion en general, lo que respalda los implantes dentales como una opcion de

tratamiento confiable (25).

En conclusion, la aplasia dental puede manifestarse desde la falta de algunos dientes
hasta la ausencia completa, y su manejo requiere una planificacion integral que

aborde tanto las necesidades estéticas como funcionales del paciente.

3.1.5. Tercer molar
El tercer molar, comunmente llamado muela del juicio, es el ultimo diente que
aparece en la boca, normalmente entre los 17 y 25 afios. La forma en que se
desarrolla y emerge varia entre las personas, lo que genera diferentes aspectos a
considerar en el &mbito clinico.
La aparicion puede ser favorecida después de quitar los segundos molares; varios
estudios indican que, tras su extraccion, los terceros molares emergen sin quedar

impactados (27), aunque la inclinacion de estos en la mandibula suele ser menos
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vertical que la de los segundos molares, mostrando una orientacion de la corona mas
adecuada de lo que sugiere el angulo total del diente (27).

La forma de las raices y de los conductos en los terceros molares muestra una gran
diversidad, lo que puede complicar los procedimientos endodonticos. En estudios
recientes, se descubrié que la mayoria de los terceros molares superiores tienen tres
raices, mientras que los inferiores generalmente cuentan con dos, ademas de nuevas
disposiciones de los conductos que no habian sido documentadas antes (28).

En cuanto a su extraccion, hay discusion sobre la obligacion de quitar las muelas del
juicio que estan impactadas sin que presenten sintomas. Si bien se acepta
comunmente que es correcto extraer aquellas que estan ligadas a problemas como
infecciones o caries incontrolables, la eliminacion preventiva de muelas del juicio
sin sintomas genera desacuerdo. Algunos especialistas opinan que es preferible
realizar la extraccion a una edad temprana, ya que existe el riesgo de que se
desarrollen problemas con el paso del tiempo y la complicacion de la extraccion
aumenta con los afios (29).

La cercania de los dientes de juicio a elementos como el canal mandibular es crucial
para organizar su extraccion. Se realizd una investigacion que establecié una
clasificacion en tres dimensiones para analizar la ubicacion de los terceros molares
mandibulares y su conexion con el canal mandibular, lo que contribuye a anticipar
la complejidad de la extraccion y sus posibles resultados (30).

En conclusion, los terceros molares presentan retos especificos en cuanto a su
erupcion, morfologia y manejo. La decision de extraerlos debe considerar los riesgos
y beneficios, la presencia de patologias, su posicion y su relacion con estructuras

anatomicas importantes.

3.1.6. Tercer molar superior
El tercer molar superior, cominmente llamado muela del juicio maxilar, tiene una
anatomia y morfologia muy variable, lo cual puede complicar su manejo clinico.
Generalmente, estos molares erupcionan entre los 17 y 25 afios, aunque la edad de

erupcion puede variar considerablemente entre individuos.
En cuanto a la morfologia radicular, un estudio retrospectivo con tomografia

computarizada de haz conico (CBCT) realizado en Baja Silesia reportd que la

mayoria de los terceros molares maxilares presentan tres raices (64.29%), seguidos
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de aquellos con una raiz (24.49%,), dos raices (7.65%) y cuatro raices (3.57%) (31).
También se observo una diferencia notable en la prevalencia de raices individuales
y triples entre hombres y mujeres, siendo las de una raiz mas frecuentes en mujeres,

mientras que los hombres presentaron mayor frecuencia de raices triples (31).

Respecto a la configuracion de los canales radiculares, la mayoria de los terceros
molares maxilares tienen canales tipo I seglin la clasificacion de Vertucci (31). Sin
embargo, esta variabilidad morfoldgica en los canales puede representar un desafio
en los tratamientos de endodoncia. Otro estudio identificé que, en la mayoria de los
casos, los terceros molares maxilares poseen tres canales (52.36%) y, en menor
proporcidn, cuatro (28.2%), dos (11.48%), uno (5.91%) y cinco canales (2.03%)
(28).

La aparicion de los terceros molares superiores puede verse afectada por la remocion
de los segundos molares superiores. Una investigacion que analizd aspectos
asociados a la erupcion exitosa de los terceros molares maxilares después de la
extraccion de los segundos molares maxilares mostr6 que el espacio en la
tuberosidad maxilar y la fase de desarrollo dental segun las etapas de Nolla son
factores decisivos (32). La erupcion correcta se presentd en el 65. 4% de las
situaciones, siendo menos probable que sucediera si habia poco espacio en la
tuberosidad maxilar o si el diente se encontraba en una fase avanzada de desarrollo

al momento de extraerlo (32).

En conclusion, los terceros molares maxilares presentan una considerable
variabilidad en su morfologia y en la configuracion de sus canales radiculares, lo
que puede dificultar su manejo clinico. La extraccion profilactica de estos molares
sigue siendo motivo de debate, y la decision debe tomarse considerando
cuidadosamente los riesgos y beneficios, asi como factores como la presencia de

patologias, la posicion dental y la cercania a estructuras anatdmicas importantes.

3.1.7. Tercer molar inferior
Los terceros molares inferiores, comunmente conocidos como muelas del juicio,
tienden a salir entre los 17 y 25 afios, aunque este momento puede diferir bastante
de persona a persona. La proximidad de estos dientes al canal mandibular plantea

un reto significativo en la practica dental, sobre todo al planificar su extraccion. Un
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andlisis que utiliz6 radiografias panordmicas y tomografia computarizada de haz
conico (CBCT) revel6 que el 45. 9% de las raices de estos terceros molares estan
localizadas dentro del canal mandibular, el 21. 3% estan en contacto con €l y el 32.
8% estan separadas, siendo mas comuin cuando el canal se halla en una posicion

bucal (33).

El modo en que estos molares emergen también puede ser afectado por terapias de
ortodoncia. Se notd que los pacientes que no se sometieron a la extraccion de
premolares enfrentan mas complicaciones durante la erupcion y tienen una conexion
mas cercana con el nervio alveolar inferior, mientras que quitar los premolares
podria ayudar en la salida de los terceros molares y disminuir los riesgos
relacionados con el nervio (34).

Las complicaciones que ocurren después de la extraccion de los terceros molares
inferiores son frecuentes e incluyen condiciones como la alveolitis seca, infecciones
y entumecimiento del nervio mentoniano. En una investigacion realizada en varios
centros en Japon, se identificaron como factores de riesgo para estas situaciones la
edad avanzada, la proximidad de las raices al canal mandibular y la profundidad del
molar segun la clasificacion de Pell y Gregory (35). Ademas, se encontrd que la
incidencia de alveolitis seca alcanza el 11.6%, siendo mas frecuente en dientes

parcialmente impactados y en fumadores (36).

La parestesia del nervio mentoniano es una complicacion importante que puede
ocurrir después de la extraccion. Un analisis reveld que el desarrollo completo de
las raices y la alteracion del canal mandibular incrementan la posibilidad de
parestesia, sugiriendo que realizar la extraccion antes de que las raices estén
completamente maduras podria disminuir este riesgo (37).

En conclusion, los terceros molares mandibulares presentan dificultades clinicas
notables debido a su anatomia y patron de erupcion, asi como por el riesgo de
complicaciones en la extraccion. La evaluacion detallada de cada caso y una
planificacion cuidadosa son fundamentales para disminuir riesgos y mejorar los

resultados.
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3.1.8. Desarrollo y brote de terceros molares superior e inferior
El proceso de crecimiento y aparicion de los terceros molares, tanto de arriba como
de abajo, es complicado y varia de una persona a otra. Normalmente, estos dientes
suelen aparecer entre los 17 y 25 afios, aunque hay ocasiones en que lo hacen antes
o mas tarde. En el caso de los molares de la parte superior, quitar los segundos
molares puede facilitar la correcta salida de los terceros. Una investigacion indicd
que la tasa de éxito fue del 96. 2% para que los terceros molas se presentaran en una
posicion funcional tras la extraccion de los segundos molares de arriba (38). Durante
este proceso, las coronas tienden a enderezarse hasta alcanzar la oclusion,

manteniendo una posicion estable (27).

En los molares inferiores, la extraccion de los segundos molares también puede
facilitar la erupcidon, aunque con una tasa de éxito ligeramente menor (66.2%) en
comparacion con los superiores (38). Estos molares inferiores suelen enderezarse en
el plano mesiodistal, pero no siempre logran una posicion final tan vertical como los
molares reemplazados (27). Ademas, la curvatura distal de las raices es comin en
los terceros molares inferiores, lo que puede dificultar su erupcion y alineacion (27).
El crecimiento de estos molares sigue un esquema comparable al de los demas,
aunque presenta variaciones en los plazos y en el orden de su erupcion. Una
investigacion realizada en una poblacion actual de Dinamarca mostré que los
terceros molares en la parte superior se desarrollan con mayor rapidez que los de la
parte inferior, ademas de que las raices mesiales de los molares mandibulares suelen
estar mas desarrolladas que las distales (39). También se observo que la erupcion de
estos molares parece ocurrir a edades mas tempranas que en el pasado, con la
emergencia gingival alrededor de los 19.8 a 20.8 afios y la emergencia completa

entre los 20.8 y 21.8 afios (40).

En resumen, el desarrollo y erupcion de los terceros molares dependen de varios
factores, como la extraccion de los segundos molares y las particularidades del
desarrollo dental de cada individuo. Una planificacién y evaluacion detalladas de
estos factores ayudan a optimizar los resultados clinicos y a reducir las

complicaciones.
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3.1.9. Anomalias dentarias
Las irregularidades en los dientes, tales como la falta de dientes, la hipodoncia y la
anodoncia, son situaciones habituales que pueden causar serios problemas de salud
bucal y estan determinadas por elementos tanto genéticos como ambientales. La
falta de dientes, que se refiere a la inexistencia de uno o mas dientes, es una de las
anomalias del desarrollo mas comunes en la humanidad. Puede presentarse de
manera independiente (hipodoncia no sindromica) o asociada a un sindrome

(hipodoncia sindrémica) (2).

Desde la perspectiva genética, se ha descubierto que las alteraciones en genes como
WNT10A, MSX1, PAX9, AXIN2 y EDA son cruciales para la formacion de los
dientes y pueden ocasionar diversos tipos de agenesia dental (2). Estos genes
desempefian un papel en las vias de senalizacion que regulan el crecimiento dental,
por lo que sus modificaciones pueden resultar en la falta de dientes. Por ejemplo, las
alteraciones en los genes MSX1 y PAX9 afectan sobre todo a los dientes de atras,
mientras que las variaciones en EDA y EDAR impactan en particular a los incisivos,

tanto de leche como permanentes (15).

La hipodoncia, que se considera la variante mas frecuente de la agenesia dental,
puede ir desde la carencia de uno o mas dientes hasta la completa falta de dientes
(anodoncia). La frecuencia de la hipodoncia, sin incluir los terceros molares, oscila
entre el 1.6% y el 6.9%, segun el grupo poblacional analizado (12). Clinicamente,
la hipodoncia plantea desafios, particularmente en ortodoncia, ya que puede alargar

el tiempo de tratamiento y afectar los resultados finales (12).

Ademas, la agenesia de dientes a menudo se relaciona con otras irregularidades en
la boca, lo que indica una diversidad genética y fenotipica en esta situacion. Estudiar
los patrones de falta de dientes puede ofrecer datos sobre los genes involucrados y
asistir en el diagnostico molecular para los expertos en genética (4).

En resumen, las anomalias dentales como la agenesia, la hipodoncia y la anodoncia
son causadas por factores genéticos complejos y tienen un impacto clinico
significativo, especialmente en ortodoncia y en la planificacion del tratamiento
dental. Identificar los genes implicados es esencial para el diagndstico y para el

desarrollo de estrategias de tratamiento mas precisas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




}fﬁ'&/"'/: UNIVERSIDAD
B

REPOSITORIO DE "8\ CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

A\

3.1.9.1. Agenesia de otros dientes
La agenesia dental se refiere a la falta de uno o varios dientes desde el
nacimiento y es una de las malformaciones del desarrollo méas comunes en las
personas. Esta situacion puede presentarse de manera independiente (hipodoncia
no sindrémica) o estar vinculada a sindromes (hipodoncia sindrémica) (41) (8).
La agenesia dental se divide de acuerdo al numero de dientes que faltan en:
hipodoncia (de 1 a 5 dientes que faltan), oligodoncia (6 dientes o mas que faltan)

y anodoncia (falta total de dientes) (42) (4).

Los dientes que comunmente son impactados por agenesia, ademas de los terceros
molares, son principalmente los segundos premolares mandibulares permanentes,
seguidos por los incisivos laterales maxilares y los segundos premolares maxilares
(8) (43). La frecuencia de la hipodoncia leve fluctia entre el 3% y el 10%, mientras
que las variaciones mas severas, como la oligodoncia, presentan una prevalencia
que va del 0. 1% al 0. 5%, sin contar los terceros molares (8).

Desde el punto de vista genético, la agenesia dental estd asociada con mutaciones
en varios genes clave durante el desarrollo dental, tales como MSX1, PAX9,
AXIN2, EDA y WNTI10A (41) (42) (15). Estas alteraciones pueden influir en los
dientes temporales y en los definitivos, y los modelos de agenesia ofrecen datos
importantes sobre los genes involucrados, lo que ayuda en el diagndstico a nivel
molecular (4).

En resumen, la agenesia dental es una condiciéon compleja con una base genética
considerable. Su manejo clinico requiere un entendimiento detallado de los

patrones de agenesia y las implicaciones genéticas que subyacen a esta anomalia.

3.1.9.2. Dientes supernumerarios
Los dientes supernumerarios son una irregularidad en el desarrollo de los dientes,
que se define por la aparicion de dientes que exceden la cantidad normal, ya sea
en los 20 dientes de leche o en los 32 dientes definitivos. Esta situacion puede
ocurrir de forma independiente o estar vinculada a ciertos sindromes genéticos, y
su frecuencia puede diferir entre diversas comunidades, alcanzando

aproximadamente al 1-3% de la poblacion en general (44) (45).
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Estos dientes extra se agrupan segun su ubicacion, forma y cantidad. La zona més
frecuente en la que aparecen es en la porcion frontal del maxilar, especialmente
en el area de los incisivos centrales, donde se les denomina "mesiodens" (46) (47).
En cuanto a la morfologia, los dientes adicionales pueden tener forma coénica,
tuberculada, suplementaria o presentarse de manera anormal, siendo los de forma
conica los mas comunes (46) (45) (48).

Sobre su fundamento genético, la aparicion de dientes adicionales se relaciona con
la alteracion de distintas rutas de sefializacion molecular, como las vias Hedgehog,
FGF, Wnt, TNF y BMP, que son esenciales para el desarrollo correcto del germen
dental

La desregulacion de estas vias puede inducir la formacion de dientes adicionales
(44) (49). Asimismo, se ha descubierto que la desactivacion del gen Apc o la
estimulacion de la ruta de sefalizacion Wnt/B-catenina puede ocasionar el
desarrollo de multiplos dientes extra en humanos y en modelos de animales (49).
Desde una perspectiva clinica, los dientes adicionales pueden generar multiples
problemas, tales como la desalineacion, rotacion o la inclusion de dientes
cercanos, asi como la reabsorcion de las raices de dientes contiguos (46) (45). Para
su diagnostico y tratamiento, se suelen emplear radiografias panoramicas o
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para localizar la posicion exacta
de los dientes supernumerarios y planificar la intervencion adecuada (50) (45).
En conclusion, los dientes supernumerarios son una anomalia dental relativamente
comun con una base genética compleja.

Su manejo clinico requiere una evaluacion exhaustiva y un enfoque

multidisciplinario para prevenir y tratar las complicaciones asociadas.

3.1.9.3. Inclusion dentaria

La impactacion dental ocurre cuando un diente no logra emerger en su posicion
habitual dentro del arco dental y permanece retenido en el hueso o el tejido blando
mas alla de la edad esperada para su erupcion. Aunque afecta principalmente a los
terceros molares (muelas del juicio), también puede comprometer otros dientes,
como los caninos maxilares y los incisivos.

La prevalencia de terceros molares impactados varia segun la poblacion; por
ejemplo, se ha informado una tasa de alrededor del 22% en una muestra etiope y

del 33.6% en una poblacion de pacientes en Fujairah (51) (52). Es mas frecuente
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que los terceros molares impactados se presenten en la mandibula que en el
maxilar (51) (52), siendo las posiciones de impactacion mds comunes la

mesioangular y la vertical (51) (53).

Las complicaciones asociadas con la impactacion dental incluyen infecciones
recurrentes, dafio a dientes vecinos, formacion de quistes y dolor sin explicacion
clara (54). Ademas, los terceros molares impactados pueden favorecer el
desarrollo de caries en los segundos molares contiguos, particularmente en
personas jovenes (52).

Para examinar y tratar los dientes que estdn impactados, se sugiere realizar un
andlisis radiografico exhaustivo, el cual puede abarcar radiografias panoramicas
o tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para identificar su posicion
precisa y su conexion con estructuras anatomicas importantes, como el nervio
alveolar inferior (52) (55). Las alternativas de tratamiento comunmente
comprenden la cirugia para sacar el diente que esta impactado, sobre todo si hay
sefales de problemas o sintomas (54) (56). En algunas situaciones, se pueden
emplear métodos de ortodoncia para ayudar a que el diente que estd atrapado
salga, lo cual es habitual en el manejo de caninos maxilares que no han podido
erupcionar (56).

En resumen, la impactacion dental es una condicion frecuente que requiere un
diagnéstico y manejo detallados para prevenir y abordar las complicaciones
derivadas. La literatura médica proporciona una base solida para comprender su

prevalencia, patrones y opciones de tratamiento disponibles.

3.1.10. Radiografia Panoramica
Las radiografias panoramicas son fundamentales en odontologia para diagnosticar
la agenesia dental, la presencia de dientes impactados y otras anomalias dentales.
Al ofrecer una vision amplia de las estructuras dentales y maxilofaciales, permiten
identificar con precision variaciones en el numero, forma, posicion y estructura de

los dientes.

Para la agenesia dental, las radiografias panoramicas han demostrado ser altamente

confiables. Un estudio reportd una alta consistencia en la evaluacion de la agenesia
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tanto entre distintos examinadores como en evaluaciones repetidas, destacando su
precision para detectar la ausencia de dientes (57). En una investigacion con
pacientes en Australia, se observo que el 4.28% presentaba agenesia dental,
confirmando el valor de estas radiografias en el diagndstico de esta condicion (58).
Las radiografias panoramicas también resultan ttiles para identificar dientes
impactados, una de las anomalias dentales mas comunes y relevantes en la
planificacion de tratamientos ortodonticos (59).

Ademas, pueden detectar otras irregularidades, como dientes supernumerarios,
infraoclusion de molares primarios y transposiciones dentales. Un estudio en
Finlandia hall6 que cerca de un tercio de los nifios examinados presentaba
anomalias dentales visibles en las radiografias panoramicas, resaltando su

efectividad en la deteccidon temprana de estas condiciones (60).

En conclusion, las radiografias panoramicas son una herramienta eficaz y confiable
para diagnosticar la agenesia dental, dientes impactados y otras alteraciones,

facilitando el diagnoéstico y la planificacion del tratamiento en odontologia.

3.1.10.1. Radiografias Panoramicas digitales
Las radiografias panordmicas digitales son fundamentales en la odontologia
moderna, ya que ofrecen una vision amplia y detallada de las estructuras dentales
y maxilofaciales. Estas imagenes se generan mediante un movimiento
tomografico, en el que una fuente de rayos X y un detector giran alrededor de la
cabeza del paciente, capturando una imagen completa de la mandibula y el

maxilar en una sola toma (61).

Una de las principales ventajas de las radiografias panoramicas digitales es la
capacidad de mejorar la imagen mediante ajustes en el hardware y software, lo
que permite una mejor visualizacion de las estructuras anatomicas relevantes.
Esto resulta especialmente util para la deteccion de caries, enfermedades
periodontales, traumatismos, patologias en los maxilares, dientes
supernumerarios y para la evaluacion ortodontica (61).

Ademas, las radiografias panoramicas digitales minimizan la cantidad de
radiacion a la que se expone el paciente en comparacion con los métodos clasicos

que utilizan pelicula, lo que es ventajoso para los pacientes y para los
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profesionales de la salud. La mayoria de los equipos en las clinicas dentales

emplean receptores digitales, lo que ayuda a reducir esta dosis de radiacion (62).

En el campo de la planificacion de tratamientos, las radiografias panoramicas
digitales son valiosas para analizar la densidad del hueso antes de la insercion de
implantes dentales. Una investigacion reveld que la densidad 6sea que se obtiene
de estas radiografias se relaciona positivamente con las medidas realizadas a
través de tomografia computarizada (TC), lo que indica que podrian ser una

alternativa mas asequible y sencilla para la evaluacién previa a la cirugia (63).

Sin embargo, es fundamental considerar que las radiografias panordmicas
digitales pueden crear artefactos no reales, lo que complica la lectura de las
imagenes. Estos artefactos aparecen con mayor frecuencia en programas
panoramicos que no son estandar, los cuales estan hechos para mejorar la imagen
en condiciones clinicas determinadas, como la optimizacion de la
interproximalidad o la ortogonalidad (61).

En resumen, las radiografias panoramicas digitales son herramientas clave en la
odontologia moderna, proporcionando ventajas significativas en términos de
optimizacion de la imagen y reduccion de la exposicion a la radiacion. No
obstante, es esencial estar al tanto de los posibles artefactos que puedan surgir y

como estos afectan la interpretacion de las imagenes.

3.2. Analisis de antecedentes investigativos

3.2.1. Internacionales
a) Titulo: Evaluacion radiografica de la presencia/agenesia de terceros molares en

una poblacidn infantil mexicana 2020
Autor: Jade Viridiana San Roméan Herndndez, Amaury Pozos-Guillén,

Ricardo Martinez Rider, Socorro Ruiz Rodriguez, Arturo Garrocho Rangel y

Miguel Angel Rosales Berber
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Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar radiograficamente la
presencia o ausencia de gérmenes de terceros molares (G3M) en pacientes
pediatricos mexicanos, mediante el andlisis de 513 radiografias panoramicas
tomadas entre los afios 2011 y 2017 en el Posgrado en Estomatologia Pediatrica
de la Universidad Autéonoma de San Luis Potosi. Se incluyeron pacientes entre
los 7 y 18 afos de edad, sin distincion de sexo, y se excluyeron aquellos con
antecedentes de extraccion de terceros molares, tratamiento ortodontico,
enfermedades congénitas o sindromes. La prevalencia total de agenesia del G3M
fue de casi 56%, siendo el grupo de 7-8 anos el que presentd el mayor porcentaje;
sin embargo, al excluir este grupo del analisis, la prevalencia disminuy6 a 27.3%.
Se observdé mayor agenesia en los cuadrantes mandibulares, sin diferencias
estadisticamente significativas entre sexos. Los autores concluyen que la
prevalencia observada supera los pardmetros internacionales y que la elevada
frecuencia en edades tempranas podria deberse a la falta de indicios radiograficos
de calcificacion, lo que sugiere la necesidad de ajustar el anélisis segtn la edad

para obtener resultados mas precisos (64).

b) Titulo: Agenesia e impactacion de terceros molares en pacientes del centro del

Estado de Puebla 2020

Autor: Maria de Lourdes Colorado Pinillo y Enrique Edgardo Huitzil Mufioz

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
agenesia e impactacion de terceros molares en el centro del Estado de Puebla, asi
como identificar estas condiciones en funcion del género, la edad y la localizacion
por cuadrantes. Se revisaron 510 expedientes clinicos, de los cuales 236
cumplieron con los criterios de inclusion. Se analizaron radiografias panoramicas
para evaluar la presencia o ausencia de terceros molares y, en caso de estar
presentes, su posicion e impactacion segun la clasificacion de Pell y Gregory. Los
resultados se registraron en una hoja de vaciado y fueron analizados
estadisticamente. Se encontrd una prevalencia de agenesia del 28%, con mayor
incidencia en mujeres (66%) que en hombres (34%), predominando en los

cuadrantes 1 y 2 (14% cada uno) y en pacientes entre 15 y 20 afios (60%). En
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cuanto a la impactacion, se identifico una prevalencia del 52%, siendo la clase II

la mas frecuente segun la clasificacion utilizada (65).

¢) Titulo: DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE AGENESIA DE TERCEROS
MOLARES EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES. RIOBAMBA 2018

Autor: Francis Coralia Huilcarema Borja

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo general determinar la agenesia de
terceros molares en pacientes atendidos en el Consultorio privado C.O.1. de
Riobamba, y de forma especifica, evaluar su distribucion segun el género y el
maxilar. La investigacion fue de tipo descriptivo, observacional y transversal,
basada en el andlisis de 60 radiografias panoramicas. Los resultados mostraron
una prevalencia de agenesia del 60% en la muestra total, siendo los terceros
molares superiores (#1.8 y #2.8) los mas afectados. En cuanto al género, se
observé una agenesia del 21% en pacientes masculinos y del 15% en femeninos;
sin embargo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el
sexo y la presencia de agenesia. El estudio resalta la importancia de esta
condicién, dado que la agenesia de terceros molares varia considerablemente
entre distintas poblaciones y puede influir en decisiones clinicas y quirurgicas

(66).

3.2.2. Nacionales

a) Titulo: Caracteristicas Epidemiologicas y Prevalencia de agenesia del tercer
molar evaluado en ortopantomografias en una clinica dental privada, Lima 2019-

2020

Autor: Garcia Ramirez, Enrique Guillermo
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Resumen:

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de agenesia del tercer
molar en una clinica dental. El método de investigacion fue bésica, retrospectivo,
transversal y observacional; el disefio fue no experimental descriptivo. La muestra
tuvo 402 panoramicas. Los resultados muestran que la frecuencia de la agenesia
del tercer molar fue de 21.4%, el sexo femenino (22.4%) present6 una frecuencia
mayor al masculino (20.1%). El grupo etario de 12 a 13 afios (25.9%). El
cuadrante mas afectado fue el primero (3.2%). En conclusion, la frecuencia de la
agenesia del tercer molar fue de 21.4%, se identifico una mayor frecuencia en el

sexo femenino y en el grupo etario de 12 a 13 afios (67).

b) Titulo: Agenesia de tercer molar inferior y su relacion con alteraciones dentarias

en pacientes de ortodoncia que acuden al centro odontolégico de Chiclayo 2022
Autor: Jiménez Saavedra, Nancy del Socorro

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
la agenesia del tercer molar y otras alteraciones dentarias en pacientes de
ortodoncia que acudieron a un centro odontolégico en la ciudad de Chiclayo en
2022. La investigacion se baso en el analisis de 230 radiografias panoramicas,
evaluando la presencia o ausencia de terceros molares, asi como anomalias de
numero, forma, tamafo y erupcion. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba
de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Los resultados mostraron que
el 51,3% de los pacientes presentd agenesia de al menos un tercer molar, siendo
la pieza 28 la mas afectada (28,7%). Aunque se observd mayor agenesia en
mujeres, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Ademas, el 65,7%
de la muestra present6 alguna alteracion dentaria, siendo la impactacion la mas
frecuente con un 58,31%. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la agenesia del tercer molar y la presencia de otras alteraciones dentarias
(p=0,000). En conclusion, el estudio evidencid una alta prevalencia de agenesia
en la poblacion evaluada y su asociacion con la impactacion de terceros molares

(68).
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3.2.3. Locales

a) Titulo: Agenesia de terceros molares y su asociacion con otras anomalias dentales

en una poblacion peruana, Arequipa 2020
Autor: Alberto Miranda Medina

Resumen: Este estudio tuvo como finalidad determinar la asociacion entre la
agenesia de terceros molares y otras anomalias dentarias. Se tratd de una
investigacion observacional, retrospectiva, transversal y analitica, realizada en
una muestra de 367 pacientes entre 14 y 20 anos, todos con radiografia panordmica
digital adecuada. Se excluyeron pacientes con condiciones sindromicas,
antecedentes de exodoncia de terceros molares o tratamiento ortoddntico previo.
La prevalencia de agenesia de terceros molares fue del 20,71%. Los pacientes se
dividieron en dos grupos: aquellos con al menos un tercer molar ausente y un
grupo control. Se encontré que el 48,69% de los pacientes con agenesia
presentaban ademas otra anomalia dentaria, frente al 21,31% en el grupo control.
El analisis estadistico reveld una asociacion altamente significativa entre la
agenesia del tercer molar y la presencia de otras anomalias dentales (p=0.0000;
coeficiente de contingencia=0.2425). Las anomalias mas frecuentes fueron la
inclusion dentaria (20,44%), la agenesia de otros dientes (7,90%) y los dientes
supernumerarios (1,63%). En conclusion, el estudio evidencid una clara
asociacion entre la agenesia de terceros molares y una mayor prevalencia de otras

anomalias dentarias (69).

b) Titulo: Prevalencia de agenesia de terceros molares inferiores evaluados en

radiografias panoramicas en un centro radioldgico Arequipa 2019

Autor: Yessica Alexandra Carpio Herrera y Pamela Sugey Pari Mamani
Resumen: Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de agenesia de
terceros molares inferiores mediante el analisis de radiografias panordmicas en un

centro radiografico de Arequipa durante el afio 2019. Se traté de una investigacion

basica, de nivel descriptivo, en la que se evaluaron 320 radiografias panoramicas
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seleccionadas mediante muestreo censal a partir de una poblacion total de 1000
radiografias de pacientes entre 15 y 30 afios. Se identificaron 81 casos de agenesia
de terceros molares inferiores, con mayor frecuencia en mujeres (48 casos) que en
hombres (33 casos). La mayor prevalencia se observd en el grupo etario de 21 a
25 afios, con 62 casos. En cuanto a la localizacion, el cuadrante inferior derecho
presentd la mayor frecuencia de agenesia con 61 casos, seguido del cuadrante
izquierdo con 54. En conclusion, la prevalencia de agenesia de terceros molares

inferiores en la muestra estudiada fue de 25,31% (70).

4. HIPOTESIS

Por tratarse de una investigacion de nivel descriptivo no amerita la elaboracion de

hipotesis.
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE LA VERIFICACION
1.1. Técnica

a. Precision de la técnica
Se utilizo la técnica denominada: Técnica Observacional para la realizacion de esta

investigacion.

b. Esquematizacion

Tabla N° 3
Esquematizacion
VARIABLE TECNICA
Prevalencia de agenesia de terceros Observacion radiografica
molares

Fuente: Elaboracion propia.

c. Descripcion de la técnica
Las radiografias panoramicas fueron obtenidas de los archivos de la clinica privada

para ser observadas posteriormente de forma digital.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental

a) Precision del instrumento
Se utilizé un instrumento llamado FICHA DE REGISTRO el cual es original y

estructurado y que fue desarrollado con base en la variable e indicadores.
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b) Estructura del instrumento

Tabla N° 4

Estructura del instrumento

DE SANTA MARIA

VARIABLE EJE INDICADORES | SUBEJES
Grupo etario 1.1
Prevalencia de Genero 1.2
agenesia de 1
molares
Pieza agenésica 1.4

Fuente: Elaboracion propia.

¢) Modelo del instrumento

Figura en anexos.

1.2.2. Instrumentos mecanicos

Computadora y accesorios.

1.3. Materiales de verificacion

Utiles de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacién espacial

a. Ambito general:

Distrito de José Luis Bustamante y Rivero.

b. Ambito especifico:

Sala radioldgica de la Clinica Privada.
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2.2.  Ubicacion temporal

La investigacion se realizo en el Semestre impar 2024.

2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio fueron tomadas de un universo de 500 radiografias
panoramicas en pacientes de 13 a 21 afios entre los afios 2023 y 2024 en la clinica

privada.

2.3.1. Caracterizacion

I. Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas tomadas en el area radioldgica de la clinica
privada entre los afios 2023 y 2024.

- Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos cuyas edades
oscilen entre los 13 y 21 afos.

- Radiografias panoramicas de pacientes sin historial de exodoncia de
tercer molar.

- Radiografias panoramicas que presenten la nitidez adecuada para poder

observar las estructuras anatomicas de las cuatro zonas a estudio.

11. Criterios de exclusion

- Radiografias panoramicas de pacientes cuyas edades estén fuera del
rango estipulado, es decir, menores de 13 afios o mayores de 21 afios.

- Radiografias panordmicas de pacientes que no presenten agenesia de
tercer molar.

- Radiografias panoramicas que presenten defectos, tales como presencia

de artefactos, movimiento del paciente, entre otros.
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2.3.2. Muestra

Se determin6 a través de la formula para un estudio descriptivo de variable

cualitativa:

Donde:

Z: Valor de la distribucion normal estandar para un nivel de confianza dado

(95% — Z=1.96Z).

p: Proporcion esperada (prevalencia), en este caso p=0.60.

q: Complemento de p, es decir, g=1—p=0.40.

e: Error maximo permitido (margen de error), en este caso e=0.05.

Sustituimos la formula:

_ (1.96)%-0.60 - 0.40

(0.05)2

n =369

Ajustandolo para poblaciones finitas:

N xn

Najustado = N+n—1
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Donde:
e N =500 (poblacion total)

e n =369 (muestra calculada para poblacion infinita)

184500

=~ 212.56

Por lo tanto, el tamafio de la muestra necesario es de 213 radiografias

panoramicas.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Una vez aprobado el plan de tesis y con la autorizacion previa de los dictaminadores,
se solicitd el permiso de la clinica privada para llevar a cabo este estudio.
Posteriormente, se procedié con la recoleccion de las muestras y el procesamiento de

los datos.

3.2. Recursos

a. Recursos Humanos

e Investigador: Bach. Ramos Mendoza, Luis Edgardo

e Asesor: Dr. Salas Bedoya, Elard Daniel

b. Recursos Fisicos

Ambientes de la clinica privada.

¢. Recursos Economicos

El presupuesto fue propio del investigador.
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d. Recursos Institucionales

Clinica Odontolégica Privada y Universidad Catdlica de Santa Maria.

3.3. Validacion/prueba piloto del instrumento

Se llevo a cabo una prueba piloto para verificar la viabilidad del proyecto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos

a) Tipo de procesamiento

Manual y computarizado (Programa SPSS Version 26).
b) Operaciones del procedimiento

e C(Clasificacion

La informacion recolectada fue ordenada en una Matriz de Sistematizacion.

e Codificacion

Se utilizo una codificacion digital.

e Recuento

Se empleo matrices de recuento.

e Tabulacion

Se confecciond tablas.

e Graficacion

Se confeccionaron graficas de barras.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD

Nt/

REPOSITORIO DE \CATOLICA

TESIS UCSM <&  DE SANTA MARIA

A\

4.2. Plan de analisis de datos

a) Tipo de analisis

Cualitativo.

b) Tratamiento estadistico

Tabla N° §

Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE | ESTADISTICA
UNICA MEDICION | DESCRIPTIVA

Picwll Ol Distribucion de

i h, . frecuencia
agenesia de Cualitativo Nominal
terceros porcentual
molares

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Cronograma de trabajo

Tabla N° 6

Cronograma de trabajo

2024 2025

OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | NOVIEMBRE

Aprobacion X
del proyecto

Recoleccion
de datos

Analisis de
datos

Analisis
estadisticos X
descriptivo e
inferencial

Elaboracion
de tesis

Correcciones X
al informe
final

Sustentacion
de tesis

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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I. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
TABLA N° 7

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS PACIENTES EN RELACION CON LA
PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

Edad N° %
13 8 8.25%
14 6 6.19%
15 3 3.09%
16 7 7.22%
17 8 8.25%
18 10 10.31%
19 13 13.40%
20 20 20.62%
21 22 22.68%

Total 97 100.00%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la Tabla y Grafico N°1 se presenta la distribucion etaria de los pacientes con
agenesia de terceros molares, cuyo rango de edad oscila entre 13 y 21 afios. Se observa
que la mayor prevalencia se concentra en los pacientes de 20 y 21 afios, con frecuencias

del 20.62% y 22.68%, respectivamente.
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FIGURA N°1

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS PACIENTES EN RELACION CON LA
PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

22.68%

20.62%
13.40%
10.31%
9 8.25%
8.25% L 1o 7.22% °
. (o)
q l l

19

PORCENTAIJE

EDADES EN ANOS

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL GENERO EN RELACION A LA
PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

Género N° %
Masculino 44 45.36%
Femenino 53 54.64%

Total 97 100.00%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°2 se muestra la distribucion seglin el género en pacientes con
relacion a la prevalencia de agenesia de terceros molares, concluyendo que la mayor
frecuencia de agenesia de terceros molares la presenta el género femenino con un

54.64% y en el género masculino un 45.36%.
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FIGURA N°2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL GENERO EN RELACION A LA
PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

54.64%

45.36%

PORCENTAIE

MASCULINO FEMENINO

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL CUADRANTE EN RELACION A LA
PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

Cuadrante N° %
Cuadrantel 54 30.17%
Cuadrante 2 52 29.05%
Cuadrante 3 39 21.79%
Cuadrante 4 34 18.99%

Total 179 100.00%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°3 se muestra la distribucion seglin el cuadrante en pacientes
con relacioén a la prevalencia de agenesia de terceros molares, teniendo como el
cuadrante con mayor prevalencia de agencia de terceros molares el cuadrante 1 y 2 con
un 30.17% y 29.05% respectivamente, lo que indica que el maxilar superior presento
una mayor prevalencia de agenesia de terceros molares en relacion con el maxilar

inferior.
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FIGURA N°3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL CUADRANTE EN RELACION A LA
PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES

30.17% 29.05%

1 2

CUADRANTES

21.79%

3

18.99%

4

PORCENTAIJE

FUENTE: Matriz de datos
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TERCER MOLAR QUE PRESENTE

AGENESIA
Pieza 3er molar N° %
18 54 30.17%
28 52 29.05%
38 39 21.79%
48 34 18.99%
Total 179 100.00%

FUENTE: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°4 se muestra la distribucion de pacientes segtn el tercer molar
que presente agenesia, donde los terceros molares que presentaban una mayor

frecuencia de agenesia son las piezas 18 con un 30.17% y 28 con un 28.05%.
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FIGURA N° 4
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL TERCER MOLAR QUE PRESENTE
AGENESIA
29.05%

PORCENTAIJE

I
18

FUENTE: Matriz de datos

21.79%
l 18.99%
28 38 48

PIEZA CON AGENESIA
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de agenesia de terceros
molares en radiografias panoramicas de pacientes de 13 a 21 afos atendidos en la clinica
odontologica Privada, Arequipa, en el afio 2024. Los resultados obtenidos proporcionan
informacion relevante sobre la frecuencia de esta anomalia dentaria en la poblacion en estudio,

permitiendo su comparacion con hallazgos previos reportados en la literatura.

En el anélisis de los resultados, se encontr6 que la prevalencia de agenesia de terceros molares
en la poblacion evaluada fue del 45.07%, siendo mas frecuente en el maxilar superior y
presentandose con mayor incidencia en el sexo femenino. Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos, como el realizado por Jiménez N. (68), donde se reportd una prevalencia
similar de 51.3%. Sin embargo, otros estudios, como el de Miranda A. (69), han reportado
porcentajes inferiores de 20.71%, lo que podria atribuirse a diferencias en la metodologia
empleada, el tamafio de la muestra o las caracteristicas genéticas y ambientales de las

poblaciones estudiadas.

En cuanto a la distribucion segun el sexo, se observo que la agenesia de terceros molares fue
mas prevalente en mujeres con un porcentaje de 54.64%, en comparacion con el 45.36% en el
otro grupo. Estos resultados coinciden con estudios previos que sugieren una mayor

predisposicion en mujeres, lo que podria estar relacionado con factores genéticos y evolutivos.

La distribucion segun la arcada dentaria mostro que la agenesia fue mas comtn en el maxilar
con un 59.22% de los casos, lo cual no coincide con estudios previos que indican una mayor

prevalencia en la mandibula debido a la secuencia de erupcion y desarrollo dental.

Es importante considerar las limitaciones del presente estudio, entre ellas el tamafio muestral y
la seleccion de la poblacion, lo que podria influir en la generalizacion de los resultados.
Ademas, la ausencia de un analisis genético o historico familiar limita la interpretacion de los

factores predisponentes.

En conclusion, los hallazgos del presente estudio aportan informacion util para la comprension
de la prevalencia de la agenesia de terceros molares en la poblacion en estudio. Se recomienda
realizar investigaciones adicionales con muestras mas amplias y un enfoque multidisciplinario
que incluya aspectos genéticos y ambientales para profundizar en el conocimiento de esta

condicion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de agenesia de terceros molares segun la edad se present6 en pacientes de 20 y

21 afios con frecuencias de 20.62% y 22.68%.

SEGUNDA

La prevalencia de agenesia de terceros molares se presentd mayormente en mujeres con un

54.64%.

TERCERA

La prevalencia de agenesia de terceros molares se presentd mayormente en los cuadrantes 1 y
2 con 30.17% y 29.05% respectivamente, lo que indica que el maxilar superior presento una

mayor prevalencia de agenesia.

CUARTA

Los terceros molares que presentaron mayor frecuencia de agenesia fueron las piezas 18 con un

30.17% y 28 con un 28.05%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Promover evaluaciones radiograficas tempranas en adolescentes y jovenes para identificar la

agenesia de terceros molares y planificar tratamientos adecuados.

SEGUNDA

Realizar estudios sobre prevalencia de agenesia de terceros molares en otro periodo de tiempo

y con una mayor poblacion.

TERCERA

Realizar un estudio implementando las tomografias para un mayor analisis sobre esta anomalia

del desarrollo.
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ANEXO N°1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO

FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA

Ficha N°......

ENUNCIADO: PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS
MOLARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE PACIENTES DE 13
A 21 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN UNA CLINICA PRIVADA.
AREQUIPA, 2024

EDAD......... PIEZA N°.......... GENERO: (M) (F)

1. ;Se aprecia agenesia de al menos un tercer molar?

o SI
e NO

2. ;Cual es el numero de agenesias que se presenta en la radiografia?

[}
N (O8] [\
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3. ¢(En qué cuadrante se ubica la agenesia? / puede marcar mas de una

opcién

e Superior derecho
e Superior izquierdo
e Inferior izquierdo

e Inferior derecho

4. ¢;Cuadl es la pieza que presenta agenesia? / puede marcar mas de una

opcion

e Pieza 1.8
o Pieza2.8
e Pieza3.8
o Pieza4.8
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ANEXO N° 2
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente manifiesta su consentimiento expreso para participar como unidad de estudio en la
investigacion desarrollada por el Sr. Luis Edgardo Ramos Mendoza, estudiante de la Facultad
de Odontologia, titulada: “Prevalencia de agenesia de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes de 13 a 21 afios de edad atendidos en una clinica privada.
Arequipa, 2024, la cual se realiza con el proposito de optar por el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista.

Declaro haber recibido informacion clara, detallada y objetiva sobre la naturaleza, los objetivos,

el alcance, los fines y los posibles resultados de dicha investigacion.

De igual forma, se me ha informado de manera adecuada sobre los derechos que me asisten
como participante del estudio, en cuanto a los principios de beneficencia, autodeterminacion,
privacidad, anonimato, confidencialidad de los datos proporcionados, y el respeto y trato digno

antes, durante y después del desarrollo de la investigacion.

Como constancia de mi aceptacion libre, consciente y voluntaria de lo aqui estipulado, firmo el

presente documento:

ATEqUIPA, oo

Investigador Investigado(a)
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