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RESUMEN

En la presente investigacion se tuvo como objetivo, determinar la Prevalencia de
agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de adolescentes de 10 a 15 afios de
un centro radiol6gico Maxilofacial de Huancayo — 2020. El estudio fue de tipo basico, de
corte trasversal, nivel descriptivo y de disefio descriptivo simple. La muestra estuvo
conformada por 306 radiografias panoramicas de pacientes de un Centro Radiolégico
Maxilofacial, seleccionada mediante muestreo probabilistico de tipo aeatorio simple.
Asimismo, para la recoleccion de la informacién se utilizo la técnica de observacion y el
instrumento fue una ficha de cotgjo. El andlisis de los datos se llevo a cabo mediante la
estadistica descriptiva. Respecto alos resultados se evidencié que la prevalenciade agenesia
de terceros molares se presenta en “mayor” nivel en la edad de 15 afios (25.37%). De igual
forma, se observd que la prevalencia de agenesia de terceros molares fue de 19.35% en €
sexo masculino y respecto a sexo femenino fue de 14.8%. Asimismo, se identifico que se
presenta en “mayor” nivel en el cuadrante 11 (33 piezas dentarias). El estudio concluy6 que
la prevalencia de agenesia de terceros molares evaluadas en radiografias panoramicas de
adolescentes de 10 a 15 afos correspondientes a afio 2020, fue de 16.67%, en un centro
radiol 6gico Maxilofacial de ciudad de Huancayo.

Palabras Claves. Agenesia, terceros molares, radiografias panoramicas, cuadrantes bucales,

estomatol ogia.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of third molar agenesis in
panoramic radiographs of adolescents between 10 and 15 years of age from a Maxillofacia
Radiological Center in Huancayo - 2020. The study is of basic type, cross-sectional,
descriptive level and simple descriptive design. The sample consisted of 306 panoramic
radiographs of patients from a Maxillofacia Radiology Center, selected by simple random
probability sampling. Likewise, for the collection of information, the observation technique
was used and the instrument was a checklist. The data analysis was carried out using
descriptive statistics. The results showed that the prevalence of third molar agenesis was
"higher" at the age of 15 years (25.37%). Similarly, it was observed that the prevalence of
agenesis of third molars was 19.35% in males and 14.8% in females. Likewise, it was
identified that it occurs at a"higher” level in quadrant 11 (33 teeth). The study concluded that
the prevalence of third molar agenesis evaluated in panoramic radiographs of adolescents
aged 10 to 15 years corresponding to the year 2020, was 16.67%, in a Maxillofacial

radiological center in the city of Huancayo.

Key words. Agenesis, third molars, panoramic radiographs, oral quadrants, stomatol ogy.



l. INTRODUCCION

En la presente investigacion podemos mencionar respecto alarealidad problemética
gue muchos estudios nos mencionan, asi como Hipdcrates en sus escritos “Habeas
Hippocraticum” que hace referencia ala presencia de dientes supernumerarios y ausencia de
los mismos, pues siguiendo los conceptos Darwinianos de la adaptacion al medio por la
evolucion se llega ala conclusion que la formula dentaria del hombre sigue esos principios

puesto que la agenesia hoy en dia es més frecuente. (1)

Al hablar de agenesia dental, término utilizado para designar la ausencia congénita
de uno 0 més elementos dentales, es hablar de una anomaia de nimero, comin en la
denticién temporal y/o permanente que puede ser parcial o total. (2)

Respecto del tercer molar Ilamado también molar del juicio o cordal, su proceso de
formacion comienza aproximadamente entre los 3 y 6 afios. Asimismo, en ese periodo de
edad se dala aparicion la papilay la pared folicular del germen del 3er molar (3). El inicio
de la calcificacion se da entre los 8 y 9 afios, completando la formacion radicular entre los
16y 25 afios. (4)

La forma para diagnosticar es a través del examen radiogréfico panoramico, que es
una técnica destinada a obtener en una sola imagen las arcadas superior e inferior y
proporciona informacién complementaria y suficiente para hacer la evaluacion de agenesias

de terceros molares entre otros. (5)

A lafecha se conocen aproximadamente 250 genes involucrados en el desarrollo del

diente, la prevalencia es variante segun el tipo de poblacién. En la denticidon permanente la
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prevalenciavariaentreel 3,5 a 6.5% delapoblacion normal, respecto aladenticion primaria
variadd 0,5 a 5% en |a poblacién general, aungue otros autores hablan de una variacion del
0,5a0,9 % (6).

En e Per( actualmente se registra una frecuencia de 9.7% de la poblacion estudiada
con estas anomalias. (7). Asimismo, es importante recordar que el tratamiento de estos
trastornos por ausencia congénita requiere una serie de diagnodsticos segun las éreas de la

odontologia como la ortodoncia, prostodoncia, cirugia entre otros.

El presente estudio se realizo en el “Centro Radiol6gico Maxilofacial Mayhuasca”
gue se encuentra en la ciudad de Huancayo — Per(. El periodo de tiempo de gecucion fue
desde el mes de marzo hasta agosto del 2021. Se evaluaron las radiografias panoramicas de
pacientes de 10 a 15 afios de edad del afio 2020. En €l areaprofesional sirvié como un aporte
alacomunidad odontol dgica, cirugia maxilofacial y ortodoncia entre otros. En el area social
fue beneficiado la poblacion de Huancayo, ya que este estudio sirvié de ayuda para el mejor

diagnostico y un buen plan de tratamiento y asi mejorar la calidad en su salud.

Por todo lo expuesto € proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia
de agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de adolescentes de 10 a 15 afios
de un centro radiolégico Maxilofacial de Huancayo — 2020, debido a que la etapa de la
adolescencia es critica en cuanto a la autopercepcion que € individuo tiene acerca de si
mismo o que determina muchas condiciones de desarrollo personal y social, es necesario
gue los cirujanos dentistas conozcan ello afin de brindar un tratamiento efectivo, procurando

mejorar la calidad de vida de las personas, de ahi €l interés por ahondar sobre este tema.

En referencia alos antecedentes nacionales podemos citar |os siguientes:

LinaresK.y Perez V. (2021) (8). Presentaron €l trabajo de investigacion Frecuencia
de Agenesiadel Tercer Molar en Clinicas Dentales de la Ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020
el cual tuvo como objetivo determinar la frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas
dentales de la ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020. Segun la metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo, observacional y la poblacion se establecio por cada una de las historias clinicas

de los pacientes que fueron alos centros odontol 6gicos de la ciudad de Chiclayo, durante los
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anos 2018 - 2020, la muestra que utilizaron fue de 109 historias clinicas. Respecto a los
resultados mostraron que € 36,7% presentd agenesia del tercer molar, € 63,3% no la
presentd, segun lo indicado por € sexo la agenesia del tercer molar gand mas en e sexo
masculino (90,0%), seguin la edad fue mas notable entrelos 14 - 20 afios (77,5); segun € afo
de consideracion fue méas prominente en el 2020 (75,0%) finalmente la pieza que tuvo més
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. (8)

Miranda A. (2018) (9). Desarrollo la investigacion Prevalencia de la Agenesia de
Terceros Molares y su Relacion con otras anomalias dentales en pacientes de 14 a 20 afios
en € centro de imégenes de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa 2015-2016.
El cua tuvo como objetivo determinar la correlacion que existe entre la agenesia del tercer
molar y otras anomalias dentarias. Este estudio fue de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional, € cua se desarrollé en el Centro de Imégenes de la Clinica
Odontol 6gica de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Asimismo, la muestra fue de 367
pacientes de 14 a 20 afos de edad y que cuenten con su radiografia panoramica digital con
parametros adecuados. Respecto a los resultados se reportd una prevaencia de 20,71% de
casos de agenesia de terceros molares. Posteriormente la muestra fue dividida en 2 grupos,
con agenesia de a menos un tercer molar y un grupo de control, y en ambos se calculé la
prevalencia de otras anomalias dentarias, encontrandose que &l 48.69% de los pacientes que
presentan agenesia de tercer molar tienen otra anomalia dentariay 21.31% de pacientes que
no poseen agenesia de tercer molar si tienen otra anomalia dentaria , encontréandose que la
anomalia dental mas frecuente es lainclusion dentaria con 20,44% del total de la poblacién
estudiada, siendo 6,27% quienes ademés tienen agenesia de tercer molar y 14,17% que
Unicamente tiene esta anomalia de inclusion, finalmente la presencia de dientes
supernumerarios con 1,63% siendo molar 0,54 % quienes ademas tienen agenesia del tercer
molar y 1.09% que poseen sol o presencia de dientes supernumerarios. Se concluyo que existe

relacion entre la agenesia de tercer molar y otras anomalias dentarias. (9)

Benito V. (2018) (10). Desarrollo la tesis titulada Frecuencia de Agenesia de
Terceros Molares en pacientes de 11 a 18 anos de edad en Consulta Privada, Juliaca— 2018

el cua tuvo por objetivo determinar la frecuencia de agenesia de terceros molares en
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pacientes de 11 a 18 afios de edad en consulta privada, Juliaca— 2018. Paratal fin tuvo como
método un estudio cuantitativo, basico y nivel descriptivo, disefio no experimenta de corte
transversal se utiliz el método deductivo con e andlisis de ficha de recoleccion de datos,
paraefectuar el analisiseinterpretacion de datos se utilizo la estadisti cadescriptiva. Respecto
a la muestra se analizaron un total de 120 radiografias panoramicas digitales en busca de
agenesia de terceros molares. Se obtuvieron los resultados siguientes. de 120 radiografias
panoramicas digitales evaluadas, 103 no presentaron agenesia de terceros molares 85.80 %,
mientras que 17 radiografias digitales si presentaron agenesia de terceros molares 14.2 %.
Un total de 57 radiografias eran del género masculino, de los cuales 48 no presentaron
agenesia 84.2 % y 09 s presentaron 15.8% de éste género; mientras que 63 radiografias
pertenecian a género femenino, de los cuales 55 no presentaron agenesia 87.3 % y 08 s
presentaron 12.7 % de éste género; ademas 13 presentaron agenesia de tercer molar 10.8 %

en el maxilar y tan solo 05 presentaron agenesia de tercer molar en la mandibula 4.2 %. (10)

Sallo J. (2018) (11). Llevé acabo una investigacion titulada Frecuencia de erupcion,
retencion y agenesia de los terceros molares en pacientes de 16 a 24 afios del centro
radiologico Ceradent parala presentacion de bachiller de la Universidad Andina del Cusco
gue tuvo como objetivo determinar cual es la frecuencia de erupcion , retencion y agenesia
de los terceros molares en e centro radiol 6gico, respecto ala metodologia segun € disefio es
cuantitativo, descriptivo , retrospectivo, con unapoblacion de 1152 radiografias panoramicas
obteniendo como muestra 288 radiografias panoramicas, como resultado obtenido muestra
que mas alta es laretencion secundarian al canzada con un 36.7% predominando la pieza 4.8
seguido de la erupcién con un 34.2%, con la pieza 1.8 y 2.8 la erupcion se dio de manera
primaria de 16 a 18 afios en la retencion secundaria es de 16 a 18 afios y concluye que la
mayor frecuencia fue de retencién secundaria del tercer molar, entre los 22 a 24 afios de

acuerdo a sexo femenino € mas frecuente. (11)

Alberto M. (2018) (12). En su investigacion, Prevalencia de la Agenesia de terceras
molaresy su relacion con otras anomalias dental es en pacientes de 14 a 20 afnios en € Centro
de Imégenes de la Universidad Catdlicade Santa Maria, Arequipa 2015-2016; cuyo objetivo
fue relacionar la agenesia de terceros molares con otras anomalias dentales en pacientes de

14 a 20 afios en € centro de imagenes de la Universidad Catdlica de Santa Maria, la
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investigacion es detipo retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional teniendo como
muestra 367 pacientes de 14 a 20 afios de edad a través de las radiografias panoramicas; los
resultados evidencias la prevalencia de 20.71% en casos de agenesia de terceros molares
divididos en dos grupos encontrando que €l 48.69% de los pacientes de tercer molar en
anomalias dentarias y 21.31% encontrandose que las anomalias dental mas frecuentes es la
inclusion dentaria con 20.44%, concluyendo que existe larelacién entre la agenesia de tercer
molar y otras anomalias dentarias que se presentan en las diversas edades. (12)

GarciaE. (2018) (13). Presentasu tesisdenominada; Hallazgo de anomalias dentarias
de nimero y erupcién en radiografias panoramicas en pacientes del Centro Radiogréficas
XCROM de Andahuaylas Enero 2016 — Mayo 2017 y que los exdmenes auxiliares
radiograficos constituyen un valioso aporte en e diagnostico de las anomalias del
crecimiento, el objetivo del trabagjo fue determinar la frecuencia de anomalias dentarias de
nimero y erupcion en radiografias panoramicas que acudieron a centro radiol égico, De tipo
cuantitativo, descriptivo simple , no experimental de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 80 radiografias panoramicas, resultados de la investigacion muestra que el
17.50% presentan anomalias dentarias, 82.50% anomalias en la erupcion, 7.50% presentan
agenesia dental en donde los incisivos lateraes superior es mas que € 7.50% llegando a la
conclusion que los hallazgos de la erupcion dental en la anomalias los dientes retenidos con
impactacion son mas frecuentes que otros, y la agenesia dentaria presenta mayor frecuencia

en el grupo de 6 a 10 afios. (13)

Suarez E. (2018) (14) daaconocer su trabajo deinvestigacién Frecuenciade agenesia
de terceras molares en pacientes de un centro Radiol6gico de la ciudad de Chiclayo 2015-
2017, mencionando gue la evolucion de los habitos alimenticios ha contribuido a modificar
el tamafno de los maxilares , €l objetivo fue determinar |a frecuencia de agenesias de las
terceras molares en pacientes de un centro radiol dgico de la ciudad de Chiclayo, asi mismo
la metodologia de la investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, retrospectivo,
observacional, transversal, teniendo como muestra de 291 radiografias de pacientes en los
anos de 2015 a 2017. Respecto a los resultados obtenidos muestran que en los pacientes
evaluadoslaedad y €l género influye en lafrecuenciade agenesia de lasterceras molares con
el p vaor de0.01 resultando un efecto de magnitud alto d > 0.08. Se concluye que laagenesia
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en los terceros molares en |os pacientes se presenta con mayor frecuenciaen laedad de 14 a

18 afios de edad, y en cuanto al sexo influye e porcentaje masculino. (14)

Reyes C. (2017) (15) aportd con una investigacion denominada, prevalencia de
agenesia de terceras molares en pacientes adolescentes atendidos en e centro radiolégico
dentomaxilofacial Hanny - Lima 2016 para optar € titulo de Cirujano Dentista, que tuvo
como objetivo estimar la prevalencia de la agencia de terceros molares en los pacientes
adolescentes que acuden al centro radiologico Lima 2016, Respecto ala metodologia fue de
tipo observacional descriptivo, basico, retrospectivo y transversal , teniendo como muestra
520 radiografias de pacientes de 11 a 19 afios considerando criterios de inclusiony exclusién
los resultados obtenidos es de un total 520 con el 61.5% son del sexo femenino, y €l restante
es de 38% es decir que 200 pacientes son de sexo masculino compatibles con agenesia de

terceros molares que equivale a 28.8% de las terceras molares (15)

Vasguez A. y Armando B. (2016) (16). Presentaron la investigacion Prevalencia de
Agenesiade Terceras Molares de un Centro Radioldgico de Trujillo en los afios 2011 a 2015.
El estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Asimismo, la
poblacién estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas de pacientesde 15y 16
anos de edad de ambos sexos atendidos durante los afios 2011 a 2015. Respecto a los
resultados muestran que la agenesia de terceros molares se presenta en un 18.70%. En
mujeres un 16,97% y en hombres un 21.65%, en € primer cuadrante un 13.36%, en €
segundo cuadrante un 11.45%, en el tercer cuadrante un 9.26% y en e cuarto cuadrante un
8.2%. También se encontrd un 9.83% en donde existe una agenesia cuadruple o total.
Finalmente se concluyd que existe prevalencia de un 18.70% de agenesia de terceras molares
sin encontrar una diferencia estadisticamente significativa a 5% segin género y cuadrante.
(16)

Del mismo modo, Alcantara C. (2005) (17) En su trabgo de investigacion de
Prevalencia y Distribucion de Agenesias Dentarias y dientes supernumerarios en pacientes
de 7 a 18 afios de edad atendidos en el Centro Médico Naval enero 2003 — Julio 2004. tuvo
como objetivo determinar €l andlisis de radiografias panoramicas en la prevalencia y

distribucion de las agenesias dentarias, respecto ala metodologia de lainvestigacion que fue
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tipo descriptivo, retrospectivo, teniendo como muestra 792 radiografias panoramicas de
pacientes entre 7 y 18 afios de edad en el Centro Médico Naval y en sus resultados muestran
gue las piezas dentarias en general delapoblacién €l 9.7% presenta agenesia dentaria, 4.3%
presentan dientes supernumerario, 50.6% son del sexo femenino, € 49.4% son del sexo
masculino y concluye que la agenesia dentaria es frecuente en un 44.2%, afectando mas en
el grupo de edad de 12 a 18 afios en las terceras molares superiores, con el 38.2%, terceras
molares inferiores el 33.3% (17)

Como antecedentes internacional es podemos citar a:

Colorado M. y Huitzil E. (2020) (18) redlizaron lainvestigacion titulada Agenesia e
impactacion de terceros molares en pacientes del centro del Estado de Puebla, el cual tuvo
como objetivos los siguientes. Determinar la prevalencia de agenesia e impactacion de
terceros molares en € centro del Estado de Puebla, identificar |a agenesia e impactacion de
terceros molares de acuerdo a género, laedad y en que cuadrante son mas comunes. Paratal
fin se revisaron 510 expedientes de los cuales 236 cumplieron con los criterios de inclusion.
Asimismo, se revisaron las radiografias panoramicas en donde se observé e estado de los
terceros molares. Respecto |os resultados encontrados se encontrd una agenesia del 28%,
siendo mas predominante en mujeres con un 66% que en hombres donde solo se obtuvo un
34%, encontrando asi mayor agenesia en los cuadrantes 1y 2 con un 14% en ambos y con
un 60% en pacientes de 15 a 20 afnos, finalmente respecto a la impactacion se encontré un

52%, con mayor prevalenciaen laclase |l de laclasificacion de Pell y Gregory. (18)

Barreno K. (2018) (19) aportando una investigacion denominada, Prevalencia de
asimetria mandibulares en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en e centro
quirdrgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de las asimetrias verticaes mandibulares en
radiografias panoramicas convencionales de pacientes mayores de 15 afnos, que fue de tipo
observacional, retrospectivo, descriptivo teniendo como muestra a 680 radiografias
panoramicas convencionales de pacientes mayores de 15 afios, en |os resultados obtenidos,
la distribucion segun e sexo muestra que 45.4% son del sexo masculino, 54.6% femenino,
entre |las edades promedio es de 15 a 19 afios 30.3%, 20 a 24 afios 48.5%, de los 25 0 mas
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anos 21.2% con una simetria de 29.7% y asimetria de 70.3% llegando ala conclusion que
la prevalencia de asimetria verticales mandibulares es de 15 afios atendidos en el centro
quirurgico, y la asimetria vertical condilar son mayores de 15 afios siendo la asimetria

condilar y unamayor tendencia de lado izquierdo. (19)

ViridianaJ. Eta. (2018) (20), llevd acabo un trabgjo titulado eval uacion radiogréfica
de la presencia/ agenesia de terceros molares en una poblacion infantil mexicana. Teniendo
como objetivo evaluar radiogréficamente la presencia o ausencia de gérmenes de terceras
molares G3M en pacientes pediatricos, en cuanto ala metodologia de lainvestigacion es de
tipo transversal, comparativo en la que se tuvo como muestra 513 radiografias panoramicas
en pacientes que asistieron durante el periodo de 2011 a 2017 en la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi, teniendo como resultados que e 55.75% presentan agenesia entre las
edades de 7 a 8 afios, € andlisis comparativo por sexo se obtuvo un p valor de 0.63 através
de chi cuadrado , en relacion a la edad estudiada se obtuvo un p valor de 0.001 entre las
edades de 7 a 8 afios mostrando ausencia en los 4 gérmenes y concluyd que la prevalencia
de laagenesiadel G3M es posible por lafalta de visualizacion en las radiografias debido a

la ausencia de dientes durante las edades tempranas. (20)

Lloret M. (2016) (21) en su trabgjo titulado Influencia de la Agenesia dental en €l
desarrollo de la denticion tuvo como objetivo observar si €l desarrollo dentario esta afectado
por la agenesia dental en el sentido de retraso 0 adelanto, con una metodologia de la
investigacion descriptiva de estudio analitico, teniendo como muestra en total de 166
radiografias panoramicas dividiéndose en dos grupos, los resultados obtenidos en la
investigacion nos muestra en la distribucion de grupos de agenesia que los incisivos
presentan un n = 21, premolares n= 36, multiples n= 26 dondelamuestrano fue mayor debido
alacircunstancias de emparejamiento de |l os casos, concluyendo que |os sujetos con agenesia
en € desarrollo dental muestran un retraso frente a grupo de control, y a la vez no se

establece unainfluenciaentre el sexo y laedad. (21)

Herrera J., Colomé G. y Escoffié M. (2013) (22) desarrollaron la investigacion
titulada Agenesia de Terceros Molares, Prevalencia, Distribucién y Asociacion con otras

Anomalias Dentales. Teniendo como objetivo principal determinar la prevaencia y
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distribucion de agenesia de terceros molares, asi como establecer su asociacion con otras
anomalias dental es en una poblacion ortodontica. Con €l fin delograr € objetivo setuvo una
muestra de 670 pacientes ortodénticos de 9 a 20 afios de edad. Asimismo, se calculo la
prevalencia de agenesia de terceros molares y se compar0 por sexo. Posteriormente los
pacientes se dividieron en 2 grupos, con agenesia de a menos un tercer molar y un grupo
control y en ambos se calcul6 la prevalencia de 10 anomalias dentarias. Teniendo como
resultados |los siguientes: la prevalencia fue del 25,97%, no hubo diferencia estadistica entre
géneros (p=0,139). El 41,95% de los pacientes del grupo de agenesia presenté anomalias
asociadas, mientras que en e control fueron el 23,59%. De igual forma se encontré una
diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,0001). Al comparar individualmente la
preval encia de cada anomalia por grupo, se encontré que laagenesia (p=0,0001) y los dientes
retenidos (p=0,015) estaban disminuidos significativamente en & grupo control. Finalmente,
en conclusién, se encontro unaprevaenciadel 25,97%, sin preferenciade sexo. Los pacientes
con agenesia de terceros molares presentan mayor prevalencia de anomalias dentales
asociadas, particularmente agenesia de otros dientes y dientes retenidos. (22)

Con respecto a las teorias y enfoques conceptuales podemos citar a la denticion
humana que es heredada en la evolucién filogenética de una variabilidad en su morfologia,
erupcion y oclusion desde € conocimiento de cada pieza dentaria. Es un largo proceso que
se da a partir de la sexta 0 séptima semana de vida embrionaria pero los dientes deciduos
comienzan a desarrollarse a partir de la sexta u octava semanas de gestacion que € de los

dientes permanentes a partir de la semana 20 y termina aproximadamente alos 20 afios. (13)

Dawis en €l afio de 1988 nos refiere que las células interactian con la estructura
circundante llevando ala proliferacion y engrosamiento del epitelio dando lugar a la banda
epitelia primaria, en la interaccion epitelio mesenquimatica constituyéndose como una
banda continua de epitelio engrosado en laregidn de precursores de | as arcadas dentarias en

los diversos fendmenos de inductor. (21)

En cuanto a la erupcion dentaria podemos decir que es un proceso bioldgico que
permite al Grgano dentario erupcionar que va en un periodo de meses alcanzando e plano

oclusal y posteriormente comienzan las funciones fisiol 6gicas de las piezas dentarias, todas
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las piezas dentarias se desarrollan embriol 6gicamente por diversas fases de la vida que va
desde los movimientos de desplazamiento acomodamiento de las arcadas que posee una

denticion temporal como permanente. (11)

El mecanismo de la erupcion dentaria sugiere posibilidades por las cuales pueda
cubrir la erupcion tanto en e ligamento con las fibras colagenas que se disminuye con la
longitud, esto disminuye hacialamucosabucal, también sedael del crecimiento delasraices
gue provoca presiones contra el hueso alveolar, la actividad de los dientes permanentes la
presion sanguinea apical la disminucion progresiva del volumen de la cavidad pulpar la
posicion del cemento apical aun asi la cantidad de ese cemento es muy peguefio en relacion

al recorrido realizado por €l diente durante la erupcion. (11)
En las etapas de erupcion el proceso eruptivo va por diversas etapas como:

Laetapa pre eruptiva: que permite laformacién completa coronariaque rodeaa saco
dentario y ayuda a desarrollo del alveolo rodeando el hueso de |a pieza dentaria haciendo su
desarrollointerior del hueso mientras mas durael érgano del esmalte y no hay un crecimiento
vertical sino Unicamente desplazado lateral desde € punto de origen de la lamina dentaria

haciala enciadel recubrimiento. (12,13)

Etapa eruptiva prefuncional: Esto comienza através de la formacion y terminacion
de la pieza dentaria, cuando entra en contacto con el antagonista las raices desarrolladas de
la pieza dentaria migra hacia oclusal permitiendo la proliferacion de las vainas de hertwig

con €l tgjido conectivo. (12,13)

La etapa eruptiva funcional o positiva se da en los dientes cuando contacta con €l
antagonistay seinicialafuncion masticatoria, esto se desarrolla en toda la etapa de vida del
diente ya que produce unafuncién masticatoria causando la abrasion en las caras oclusales y
puntos de contacto entre los dientes, mediante los movimientos permite la adaptacién del

crecimiento del maxilar. (12,13)

La agenesia dentaria, es un término que se opta para describir las alteraciones
genéticas con relacion con los dientes, la agenesia seria por |o tanto la ausencia de un diente
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definitivo, los dientes permanentes tienen otros trastornos sistémicos que no se utilizan en la

expresion.

En € recién nacido la agenesia es una condicién que presenta diversos factores como
genéticos ambientales 0 de evolucion que suele estar acompariada por diversas anomalias
tales como otras piezas dentarias (15)

Como etiologia de la agenesia dental esta suficientemente aclarado que através de la
historia se considera diversos factores implicados en € ambito patoldgico, genético y
evolutivo existe aproximadamente 250 genes involucrados cuya formacion esta
genéticamente determinada mediante las células de la cresta neural que migran en forma

diferente.

Influencias ambiental es son factores ambiental es qué es causa de agenesia dental que

sedaatravésdel traumadental y facial por agentes multiples quimiotergpicos y radioterapia.

Las influencias patoldgicas estdn asociadas a variables més conocidas como
infecciones maxil of acial es durante laformacidn de gérmenes dental es, tales como ladifusion

endocrina, e infecciones como sarampion y rubéola (12)

El Tercer molar es & Ultimo 6rgano dentario en erupcionar la cual esta caracterizado
por morfologias propiasy tienen una diversidad en tamafio tanto en su coronay raiz, asu vez
el diente presenta mayor cantidad de complicaciones en solucion. Generalmente no es raro
gue presente un nUmero mayor de raices, aunque puede tener un tamafio considerable es
posible encontrar dilaceraciones de las raices o desviaciones normales o impactaciones. asu
vez también presentan diversas consecuencias o complicaciones en la erupcién como quistes

de antigenos pericoronitis problemas de oclusion o fracturas o tumores endégenas. (15)

El tercer molar superior presenta una longitud entre 17.5 mm a 18mm. Asimismo,
entre laerupcion de los 17 a 22 afos se une a unainclinacion distal y vestibular. La porcion
coronaria posee mayor diametro vestibulopalatino ya que posee longitud coronaria en el
rango de 6 mm hasta 6.8 mm, ala vez esta conformada por tres clspides que va de la mano
del nimero de clspides que se presenta'y puede ser en formaromboidal o trapezoidal.
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La porcién radicular es sumamente accidentada, esta desviacion se presenta en
sentido distal en ocasiones puede hallar funciones de las distintas raices en una longitud de
entre 11 milimetros que presentan |os siguientes tipos de raices pudiendo ser unirradicular,

birradicular, multiradicular y pluriradicul ares.

El tercer molar inferior anatdmicamente presenta raices funcionales curvas y mal
formadas, ademas tienen un promedio delongitud de 18.5 mm entrelos 17 y 21 afios de edad.
La porcion coronaria esta mesiodistal sumamente desproporcionado puede modificar su
forma en razon mayor o menor a un angulo distovestibular, la longitud coronaria mide 7
milimetros. La porcion radicular tiene una longitud entre 11 mm siendo unirradicular en

forma piramidal y posee dos raices total o parcia mente.

Respecto alos enfogques conceptual es podemos afiadir que:

Agenesia: es |lafata o ausencia de desarrollo de una pieza dentaria que esta diagnosticada

por una 0 mas piezas tanto en dientes temporal es como en permanentes. (15)

Radiografias Panordmicas: son un tipo deradiografias en el @mbito odontol 6gico que permite
diagnosticar o verificar alguna patologia oral o futuros tratamientos que se puedan emplear.
(13)

Tercer molar: es € Ultimo Organo dentario en erupcionar la cual esta caracterizada por
morfologias propias y tienen una diversidad en tamario tanto en su coronay raiz asu vez €

diente presenta mayor cantidad de complicaciones en solucion (15)

En laFormulacion del problema podemos destacar como problema general:

¢Cud es la prevalencia de la agenesia de terceros molares de adolescentes de 10 a 15 afios
en un centro radiol 6gico Maxilofacial de Huancayo - 20207?

En cuanto ala justificacion, la presente tesis tiene justificacion tedrica, porque se
llegbd a conocer la prevalencia de las agenesias verificando las radiografias panoramicas
segun losindicadores, pues se contabacon lainformacion previa, que en lapoblacién peruana

hay un retardo en la formacion del germen de la tercera molar, y segun la literatura e
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investigaciones mundiales, € inicio de la calcificacion suele ser alos 8 0 9 afios de edad,
pero através de la revision de placas radiogréficas panordmicas, se ha demostrado que la
cacificacioniniciaentrelos 10 a15 afios de edad en el Per(, 1o cual podriallegar aconfundir
el diagnostico de la agenesia y de la calcificacion de estas terceras molares, por 1o
mencionado este trabajo de investigacion aporta informacion importante al incrementar el

conocimiento de estos casos existentes en € Perd.

Por otro lado, se reconoce que e presente estudio cuenta con justificacion
metodol 6gica, por haberse realizado e disefié de una ficha de observacion (lista de cotejo),
y aplicando los criterios para el reconocimiento de agenesia en radiogréficas panorédmicas se
ha podido evaluar dicha variable segiin sexo, edad y cuadrantes. Y finalmente cuando se
difundan los resultados del presente estudio, podria servir de guia a estudiantes y

profesionales que deseen redlizar estudios complementarios a esta linea de investigacion.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de adol escentes de 10 a 15 afios de

un Centro Radiol 6gico Maxilofacial de Huancayo — 2020
Y tiene como Objetivos especificos

1. Caracterizar |lamuestra de acuerdo a sexo y edad

2. ldentificar la presencia de agenesia de terceros molares segun edad en un centro
radiol6gico Maxilofacial de Huancayo — 2020

3. ldentificar la presencia de agenesia de terceros molares segiin sexo en un centro
radiol 6gico Maxilofacial de Huancayo — 2020
Identificar |a presencia de agenesia de terceros molares en cada uno de | os cuadrantes.
Identificar la presencia de agenesia de terceros molares en los cuadrantes segun €l

SEXO0.
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. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion

El Método fue cientifico. Naupas H, VadiviaM, Palacios J, Romero H. (2016)
definen a método cientifico como *“el camino general, de caracter cognitivo, que debe
recorrer €l investigador desde el punto de partida hasta alcanzar |la meta o fin y por tanto
orienta el proceso global de la investigacion cientifica” (23)

El Tipo y e disefio de la investigacion fue basica, Munante J. (2010) lo
denomina como investigacion pura, tedrica o dogmética. Se origina en un marco tedrico
y permanece en €. El objetivo es incrementar los conocimientos cientificos, pero sin
contrastarlos con ningun aspecto practico. (24)

En la Secuencia en €l tiempo: transversal, Hernandez R. (2014) menciona que
en la investigacion transversal se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico, su propdsito es describir variables y analizar su interrelacion en un momento dado.
(25)

En la Cronologia del estudio: retrospectivo Hernandez R. (2003) Estudios
retrospectivos o retrol ectivos: son aquellos en los cual es se indaga sobre hechos ocurridos

en el pasado. (25) en €l Control en laasignacion en los factores de estudio: observacional,
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Supo (2015) nos dice que en e estudio observaciona no existe intervencion del

investigador, los datos reflgjan la evolucion natural de los eventos, genaalavoluntad del

investigador. (26)
En e Nive deinvestigacion: Descriptivo, segin Tamayo T. (2006) un estudio

descriptivo trata de especificar las caracteristicas del fendmeno o hecho problemético por

investigar (27)
En e Disefio de lainvestigacion Descriptivo simple, segin Tamayo (2006) un

estudio descriptivo trata de especificar las caracteristicas del fendbmeno o hecho

problematico por investigar (28)

Descriptivo simple
M -0
Donde:

M = Grupo muestral

0 = Informacién (observaciones)

de la Unica variable
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2.2. Operacionalizacion de variables

el nacimiento de

un Ser vivo.

DEFINICION DEFINICION INDICADO | ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES RES MEDICION
Eslafatao
ausenciade
Falta de 3ramolar
desarrollo de una . - Cuadrante | Fichade
pieza dentariaque | & cualquieradelos . Nominal
esta diagnosticada Cuadrantes - Cuadrante recoleccion
Agenesiadela - . de datos para
I por una o més dentariosdebidoa | _ cuadrante 11 _ P Presente
tercera molar piezastanto en lafalta de registrar la
- Cuadrante IV faltade 3ra
dientes desarrollo y no por Ausente
temporales como exodoncia molar.
en permanentes
(15
COVARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSI ONES INDICADO | ESCALA DE
LE CONCEPTUAL | OPERACIONAL RES MEDICION
Condicion Conjunto de Nominal
. biol 6gica que caracteristicas Clasificaciondel | Caracteristic
(o} . C L
distingue al varon | fisicas, bioldgicasy género asfisicas Masculino
y lamujer. anatémicas Femenino
Tiempo de Razén
existencia que ha _
) Afios transcurridos
Edad transcurrido desde ) o Afios N
Afios de vida desde el nacimiento 10 a 15 Oafios
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2.3. Poblacién, muestra'y muestreo
Poblacion
El estudio en placas panoramicas en €l centro radiol égico Mayhuasca de la ciudad de

Huancayo, |a poblacion estuvo comprendida por 1500 placas panoramicas.

Muestra
La muestra estuvo determinada mediante |a formula cuando se conoce el tamafio de la

poblacion mediante |os siguientes parametros:

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente formula

_ Z*N*P*Q
Z2xPx(+(N—1)*E*

Donde:

n = El tamafno de la muestra que queremos cal cular

N = Total de la poblacién=100

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Es el margen de error méximo que admito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

e = Precision (error maximo admisible en términos de proporcién 0.05)
Reemplazando:

_ 1,9 #x1  =0,5+0,5
1,9 2x0,5%0,54+(1 —1)*0,0 2

= 305.9963

Por consecuencia la muestra estuvo conformada por 306 placas panordmicas en un

muestreo aleatorio simple.

26



Criteriosde seleccion

Criterios de inclusion:

- Radiografias panoramicas obtenidas de pacientes de 10 a 15 afios de edad de ambos

SEXOS

Criterios de exclusion:
- Radiografia de pacientes mayores de 15 afios
- Pacientes con tratamiento ortoddntico, exodoncia, presencia de enfermedades

congénitas, pacientes con sindromes.

2.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos:
La recoleccidn de datos para la presente investigacion fue directa e indirecta con
fuente primaria utilizando la técnica de observacion donde se utiliz6 como instrumento una

ficha de cotejo paralarecoleccion de los datos.

2.5. Procedimiento

a. Seidentificé al personal del Centro Radiolégico, director, colaboradores, entre
otros quienes proporcionaron las muestras radiograficas panoramicas.

b. Seentregd una cartade presentacion al director del centro radiol 6gico Maxilofacial
Mayhuasca para el acceso alacomputadoraparaposteriormente realizar losandisis
respectivos a cada radiografia panoramica.

c. Seprocedi6 arealizar las evaluaciones y tomar anotaciones de las proximidades en

laficha de recoleccion de datos.

2.6. Método de andlisis de datos

La informacion obtenida fue almacenada en el programa Excel, para ser procesado en
un programa estadistico, Se utilizo e programa estadistico SPSS version 23 en espafol. Se
tuvo en cuentalos principios béasicos de derechos de autor y propiedad intel ectual. Se trabajé
una estadistica descriptiva con tablas conjugadas y gréficos en barras para evidenciar los

resultados de las variables.
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Por ultimo, para evidenciar y dar crédito alainvestigacion se presentd en la parte de

anexos algunas evidencias como constancias, fotos, y otros.

2.7. Aspectos éticos

Lapresenteinvestigacion cumplié con loslineamientos que solicitael Comitéde ética
de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt., ademas para
Su gjecucion de la presente investigacion se siguieron con los principios de la Declaracion de
Helsinki. Adoptada por la 18° Asamblea Médica mundial (Helsinki. 1964), revisada por la
29° Asamblea Médica Mundial y modificada en Setl. Octubre 2008.
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1. RESULTADOS

3.1. Descripcién delos resultados de la variable de estudio
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la variable de estudio
siguiendo los objetivos. El origen de estos resultados son las fichas de recoleccion de datos

a 306 placas panoramicas.

- Descripcion delos resultados

TablaN°1. Sexo delos pacientes de | as radiografias panoramicas

Frecuencia Porcentaje

Vaido Femenino 182 59.48
Masculino 124 40.52
Total 306 100.00

Fuente: Elaboracion propia de laficha de recoleccion de datos -2022

Grafico N°1. Sexo de los pacientes de las radiografias panoramicas

(=38
©

40

Porcentaje

20

Masculino Femenino

Fuente. Datos de la tabla N°1
I nterpretacion:
Delatablay el gréfico N°1 seinterpreta que, de las 306 radiografias panoramicas, el 59.48%
equivalente a 182 radiografias fueron realizadas a mujeres y el 40.52% equivaente a 124

radiografias fueron realizadas a hombres.

TablaN°2. Edad de |os pacientes de las radiografias panoramicas
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Frecuencia Porcentaje

Edad 10 39 12.75
11 36 11.76

12 45 14.71

13 50 16.34

14 69 22.55

15 67 21.90

Tota 306 100.00

Fuente: Elaboracion propia de laficha de recoleccion de datos -2022

Gréafico N°2. Gréfico de cgjas y bigotes de la edad de |os pacientes de radiografias
panoramicas

15

14

13

Edad

12

10

Fuente. Datos de |a tabla N°2

| nterpretacion:

Delatablay el grafico N° 2 seinterpreta que, del estudio, 22.55% equivalente a 69 personas
tienen 14 afos, 21.90% equivalente a 67 personas tienen 15 afos, 16.34% equivalente a 50
personas tienen 13 afios, 14.71% equivaente a 45 personas tienen 12 afios, 12.75%
equivaente a39 personastienen 10 aflos y 11.76% equivalente a 36 personas tienen 11 afios.

El 50% de los pacientes de radiografias panoramicas se encuentran en el rango de edad de

12 a 14 afios. La mediana de las edades de |os pacientes de radiografias panoramicas es 13
anos.
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TablaN°3. Frecuencias absolutas y relativas de Presencia de Agenesia en |os pacientes de

radiografias panoramicas segin edad

Presencia Agenesia
Edad Ausencia Presencia Total
10 37 2 39
94.87 513
11 30 6 36
83.33 16.67
12 35 10 45
77.78 22.22
13 44 6 50
88.00 12.00
14 59 10 69
85.51 14.49
15 50 17 67
74.63 25.37
Totd 255 51 306
83.33 16.67

Fuente: Elaboracién propia de |la ficha de recoleccién de datos -2022

Gréfico N°3. Gréfico de presencia de agenesia en la poblacion segiin edad.
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Fuente. Datos de la tabla N°3
| nterpretaci on:
Delatablay € grafico N° 3 seinterpreta que el 83.33% de las radiografias indican ausencia
de agenesia, mientras que el 16.67% de las radiografias indican presencia de agenesia. En la
edad de 15 afios es donde se presentd mayor porcentaje de agenesia, siendo esta identificada
en 17 personas (25.37%). Por otro lado, en la edad de 10 afios se presentd menor porcentgje
de agenesia, siendo estaidentificada en 2 personas (5.13%).

Tabla N°4. Frecuencias absolutas y relativas de Presencia de Agenesia en |os pacientes de

radiografias panoramicas segin sexo

Presencia Agenesia

Sexo Ausencia Presencia Tota

Masculino 100 24 124
80.65 19.35

Femenino 155 27 182
85.16 14.84

Total 255 51 306
83.33 16.67

Fuente: Elaboracion propia de laficha de recoleccion de datos -2022

Gréfico N°4. Gréfico de presencia de agenesia en la poblacion segin sexo
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Fuente. Datos de la tabla N°4
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I nterpretacion:

Delatablay e grafico N° 4 se observa que en e caso del sexo masculino la ausencia de
agenesia representa el 80.65% equivalente a 100 personas y la presencia de agenesia €l
19.35% equivalente a 24 personas. Con respecto a sexo femenino, la ausencia de agenesia

representa el 85.16% equivalente a 155 personas y la presencia de agenesia e 14.84%

Cuadrantel Cuadrantell Cuadrantelll Cuadrante |V
Sexo Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia
Masculino 110 14 106 18 121 3 119 5
Femenino 170 12 167 15 170 12 172 10
Total 280 26 273 33 291 15 291 15

equivalente a 27 personas.

TablaN°5. Presenciade Agenesiaen los Cuadrantes |, I1, 11 e IV
Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos -2022
Interpretacion:

De la tabla se interpreta que en el Cuadrante Il es donde se presenta mayor agenesia (33
piezas dentarias) y los Cuadrantes Ill e IV donde se presenta menor agenesia (15 piezas

dentarias).
Cuadrantel Cuadrantell Cuadrantelll CuadrantelV TOTAL

Edad Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia

10 37 2 37 2 37 2 37 2 156
11 32 4 33 3 35 1 35 1 144
12 39 6 38 7 43 2 43 2 180
13 46 4 45 5 49 1 49 1 200
14 66 3 64 5 63 6 65 4 276
15 60 7 56 11 64 3 62 5 268
Total 280 26 273 33 291 15 291 15 1224

TablaN°6. Presenciade Agenesiaen los Cuadrantes |, 11, 11 y IV segln Sexo
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Fuente: Elaboracion propia de laficha de recoleccién de datos -2022

Gréafico N°5. Presenciade Agenesiaen los Cuadrantes |, 11, 11 y 1V segiin Sexo

200
180

160
140
120
100
80
60
40
20
o -1 HE — o

Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia Ausencia Presencia

Cuadrante | Cuadrante Il Cuadrante lll Cuadrante IV

B Masculino ® Femenino

Fuente. Datos de latabla N°6
| nterpretacion:

Latablay el gréafico sefialan que respecto a Cuadrante | y I1, el sexo masculino presenta
mayor agenesia, con 14 y 18 piezas dentarias respectivamente. En cuanto al Cuadrante I1l e
IV, el sexo femenino presenta mayor agenesia, con 12 y 10 piezas dentarias.



V. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de | os resultados,
describir algunos elementos tedricos sobre la temética abordada. En este sentido se
comprende que la agenesia dentaria, es un término que se opta para describir las alteraciones
genéticas con relacion con los dientes, la agenesia seria por lo tanto la ausencia de un diente
definitivo, los dientes permanentes tienen otros trastornos sistémicos que no se utilizan en la
expresion (15). Esimportante mencionar que en € recién nacido laagenesiaes unacondicion
gue presenta diversos factores como genéticos ambientales o de evolucién que esta suele
estar acompafada por diversas anomalias tales como otras piezas dentarias (15). En este
contexto, € sentido investigativo del estudio se fundamentd en la prevalencia de las
agenesias, verificando las placas radiogréficas y evaluando segun los indicadores ya que en
la poblacion peruana existe un retardo en laformacién del germen de la tercera molar, pues
segun la literatura e investigaciones mundiales mencionan que se da e inicio de la
calcificacion a los 8 -9 afios de edad pues a través de la revision de placas radiogréficas
panoramicas nos muestra que lacalcificacion iniciaentre los 10 a 13 afos de edad en € Per,
y ello puede llegar a confundir en el diagnostico de laagenesiay de la calcificacion de estas
terceras molares (5). Por todo |o mencionado a este enunciado |a presente investigacion fue
denominada: Prevalencia de Agenesia de Terceros Molares en un Centro Radiologico
Maxilofacial de Huancayo — 2020, € cual fue sistematizado segiin su rango metodol dgico,

atendiendo a siguiente orden:

Respecto a objetivo genera de la investigacion, € cua fue determinar la Prevalencia de
agenesia de terceros molares en radiografias panoramicas de adol escentes de 10 a 15 afios de
un centro radioldgico Maxilofacial de Huancayo — 2020; se encontré que e 83.33% de las
muestras radiogréaficas indican “ausencia” de agenesia y el 16.67% indican “presencia” de

agenesia de terceros molares.

En torno a ello, se encontraron hallazgos similares tales como Linares K. y Perez V.
(2021) (8). Quienes presentaron €l trabgo de investigacion denominado Frecuencia de
Agenesiadel Tercer Molar en Clinicas Dentales de la Ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020 cuyo
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objetivo fue determinar |a frecuencia de agenesia del tercer molar en clinicas dentales de la
ciudad de Chiclayo, 2018 — 2020. Respecto alos resultados mostraron que €l 36,7% presento
agenesiadel tercer molar, € 63,3% no la presentd, segun lo indicado por € sexo laagenesia
del tercer molar gané maés en & sexo masculino (90,0%), segun la edad fue méas notable entre
los 14 - 20 afios (77,5). Concluyendo que la frecuencia de la agenesia del tercer molar fue

minima. (8)

Asimismo, Miranda A. (2018) (9). Desarrolld la investigacion titulada prevalencia
delaAgenesiade Terceros Molaresy su Relacion con otras Anomalias Dental es en Pacientes
de 14 A 20 afos en € Centro de imagenes de la Universidad Catélica De Santa Maria,
Arequipa 2015-2016 El cua tuvo como objetivo determinar la correlacion que existe entre
laagenesiadel tercer molar y otras anomalias dentarias. Respecto alos resultados se reporto

una prevalencia de 20,71% de casos de agenesia de terceros molares. (9)

Deigua forma Benito V. (2018) (10). En su tesis titulada Frecuencia de Agenesia
de Terceros Molares en Pacientes de 11 A 18 afios de edad en Consulta Privada, Juliaca —
2018 €l cua tuvo por objetivo determinar |a frecuencia de agenesia de terceros molares en
pacientes de 11 a 18 afios de edad en consulta privada, Juliaca— 2018. Respecto alamuestra
se analizaron un total de 120 radiografias panoramicas digitales en busca de agenesia de
terceros molares. Se obtuvieron los resultados siguientes: de 120 radiografias panoramicas
digitales evaluadas, 103 no presentaron agenesia de terceros molares 85.80 %, mientras que

17 radiografias digitales si presentaron agenesia de terceros molares 14.2 %. (10)

A partir delos hallazgos encontrados, esimportante sefidar que preval ecelaausencia
de agenesia en terceros morales en un rango de edad de 14 a 25 afios, segun Linares K. y
Perez V. (2021) concluye que la frecuencia de agenesiafue minimaal igual que Miranda A.
(2018) quien obtuvo casi €l 80% de ausencia de agenesia es su muestray Benito V. (2018)
también obtiene como resultado casi €l 85% de ausencia. Dichos hallazgos refuerzan lo
encontrado en |la presente investigacion, cabe mencionar que este resultado ocurre porgue la
presenciade agenesia puede ser por causa hereditaria, haciendo ello que no todas | as personas

lo presenten.
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En relacion a objetivo especifico 1, caracterizar la muestra de acuerdo al sexo y edad, se
evidencio que respecto del total de radiografias panoramicas eval uadas a adol escentes de 10
a 15 anos correspondientes a afio 2020 se identificd que segiin € sexo e 59.48% pertenecen

alas mujeresy respecto alaedad € 22.55% tienen 14 afios.

Respecto a las investigaciones que difieren se cita a Benito V. (2018) (10). Quien
desarrollo latesis titulada Frecuencia de Agenesia de Terceros Molares en Pacientesde 11 A
18 afnos de edad en Consulta Privada, Juliaca— 2018 €l cual tuvo por objetivo determinar la
frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 11 a 18 afios de edad en consulta
privada, Juliaca — 2018. Respecto a la muestra se analizaron un total de 120 radiografias
panoramicas digital es en busca de agenesia de terceros molares. Se obtuvieron los resultados
siguientes: de 120 radiografias panoramicas digitales evaluadas, un total de 57 radiografias
eran del género masculino, de los cuales 48 no presentaron agenesia 84.2 % y 09 s
presentaron 15.8% de éste género; mientras que 63 radiografias pertenecian a género
femenino, de los cuales 55 no presentaron agenesia 87.3 % y 08 si presentaron 12.7 % de
éste género. (10)

A partir de lo mencionado se puede deducir que Benito V. (2018) para el desarrollo
de su investigacion tuvo como muestra mayor cantidad de radiografias del género masculino
adiferencia de la presente investigacion donde género femenino tuvo mayor presencia, ello

difiere debido a que ambas investigaciones se g ecutaron en diferentes centros radiogréaficos.

En relacion al objetivo especifico 2, identificar la presencia de agenesia de terceros
molares segiin edad en un centro radiol 6gico Maxilofacial de Huancayo — 2020, se evidencio
gue la prevalencia de agenesia segun edad, son la poblacion de 15 afios quienes presentan
mayor porcentaje de “presencia” de agenesia (25,37%). Asimismo, respecto a la poblacién

de 10 afos presentan menor porcentaje de “presencia” de agenesia (5,13%).

Entre los hallazgos que difieren se cuenta con lainvestigacion de Barreno K. (2018)

(19) denominada, Prevaencia de asimetria mandibulares en radiografias panorémicas de
pacientes atendidos en el centro quirdrgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las asimetrias verticales
mandibulares en radiografias panoramicas convencional es de pacientes mayores de 15 afios,
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en cuanto a los resultados obtenidos, ladistribucion segin e sexo muestra que 45.4% son
del sexo masculino, 54.6% femenino, entre las edades promedio es de 15 a 19 afios 30.3%,
20 a 24 afos 48.5%, de los 25 0 més afios 21.2%. (19)

Por lo mencionado es importante sefidlar que Barreno K. (2018) concluye en su
investigacion que la poblacion con mayor presencia de agenesia pertenece ala edad de 20 a
24 aios. Sin embargo, segun |los resultados de la presente investigacion la edad con mayor
agenesia es la de 15 anos. Ello puede ser causado por la genética de ambas culturas tanto

Ecuador como Peru.

En relacion a objetivo especifico 3, identificar la presencia de agenesia de terceros
molares seglin sexo en un centro radiol 6gico Maxilofacial de Huancayo — 2020, se evidencio
gue la prevalencia de agenesia seglin sexo, son la poblacién masculina quienes presentan
“presencia” de agenesia (19,35%). Asimismo, respecto a la poblacion femenina presentan

“presencia” de agenesia (14,84%).

Referente alos hallazgos similares podemos citar aVésgquez A. y Armando B. (2016)
(16). Presentaron lainvestigacion Prevalenciade Agenesiade Terceras Molares de un Centro
Radiol6gico de Trujillo en los afios 2011 a 2015. Asimismo, la poblacién estuvo conformada
por todas las radiografias panoramicas de pacientes de 15 y 16 afios de edad de ambos sexos
atendidos durante los afios 2011 a 2015. Respecto alos resultados muestran que la agenesia
de terceros molares se presenta en un 18.70%. En mujeres un 16,97% y en hombres un
21.65%, en primer cuadrante un 13.36%, en € segundo cuadrante un 11.45%, en € tercer
cuadrante un 9.26% y en el cuarto cuadrante un 8.2%. También se encontré un 9.83% en

donde existe una agenesia cuadruple o total. (16)

Referente alos hallazgos que difieren de nuestrainvestigacion podemos citar aReyes
C. (2017) (15) quien aportd con una investigacion denominada, prevalencia de agenesia de
terceras molares en pacientes adolescentes atendidos en e centro radiolégico
dentomaxilofacial Hanny - Lima 2016, el cual tuvo como objetivo, estimar la prevalenciade
laagencia de terceros molares en | os pacientes adol escentes que acuden al centro radiol 6gico
Lima 2016, teniendo como muestra 520 radiografias de pacientes de 11 a 19 afios

considerando criterios de inclusién y exclusién los resultados obtenidos es de un total 520
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con el 61.5% son del sexo femenino, y € restante es de 38% es decir que 200 pacientes son
de sexo masculino compatibles con agenesia de terceros molares que equivale a 28.8% delas
terceras molares (15)

De igual forma a Herrera J., Colomé G. y Escoffié M. (2013) (22) desarrollaron la
investigacion titulada Agenesiade Terceros Molares, Prevalencia, Distribucion y Asociacion
con otras Anomalias Dentales. Teniendo como objetivo principal determinar la prevalencia
y distribucion de agenesia de terceros molares. A fin de lograr ello se tuvo una muestra de
670 pacientes ortodonticos de 9 a 20 afos de edad. Asimismo, se calculé la prevalencia de
agenesia de terceros molares y se comparG por sexo. Teniendo como resultados los
siguientes. la prevalencia fue del 25,97%, no hubo diferencia estadistica entre géneros
(p=0,139). El 41,95% de los pacientes del grupo de agenesia presentd anomalias asociadas,
mientras que en el control fueron el 23,59%. De igua forma se encontré una diferencia
significativa entre ambos grupos (p=0,0001). Al comparar individuamente laprevaenciade
cada anomalia por grupo, se encontré gue la agenesia (p=0,0001) y los dientes retenidos
(p=0,015) estaban disminuidos significativamente en el grupo control. Finalmente, en
conclusion, se encontrd una prevalencia del 25,97%, sin preferencia de sexo. Los pacientes
con agenesia de terceros molares presentan mayor prevalencia de anomalias dentales
asociadas, particularmente agenesia de otros dientes y dientes retenidos. (22)

Finalmente tenemos a Lloret M. (2016) (21) en su trabajo titulado Influencia de la
Agenesia dental en el desarrollo de la denticion tuvo como objetivo observar si e desarrollo
dentario esta afectado por la agenesia dental en € sentido de retraso 0 adelanto, teniendo
como muestra en total de 166 radiografias panoramicas dividiéndose en dos grupos, los
resultados obtenidos en la investigacion nos muestra que la distribucion de grupos de
agenesia, 1os incisivos presentan un n = 21, premolares n= 36, multiples n= 26 donde la
muestra no fue mayor debido a la circunstancias de emparegjamiento de los casos,
concluyendo que los sujetos con agenesia en €l desarrollo dental muestran un retraso frente

al grupo control alavez no se establece una influenciaentre el sexo y laedad. (21)

En referencia a lo mencionado, cabe precisar que para este objetivo se encontraron

hallazgos similares como Vésquez A. y Armando B. (2016), quienes concuerdan que la
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prevalenciade agenesiase daen e sexo masculino. Sin embargo, hay a gunasinvestigaciones
gue difieren totalmente como Reyes C. (2017) que menciona gue la presencia de agenesiaes
mayor en el sexo femenino y otras investigaciones que difieren parcialmente como Herrera
J., Colomé G. y Escoffié M. (2013) y Lloret M. (2016), quienes mencionan que el sexo no es
un determinante para la presencia de agenesia. En tal sentido ello se puede deber a que la
diferencia de porcentaje encontrada en ambos sexos es minima, tal como se muestra en los
resultados.

Respecto al objetivo especifico 4, referido a identificar la presencia de agenesia de
terceros molares en cada uno de los cuadrantes, se encontré que, €l Cuadrante Il es donde se
presenta mayor agenesia (33 piezas dentarias) y los Cuadrantes 111 e IV donde se presenta

menor agenesia (15 piezas dentarias)

En cuanto a los hallazgos similares encontrados podemos citar a Colorado M. y
Huitzil E. (2020) (18) quienes realizaron lainvestigacion titulada A genesia e impactacion de
terceros molares en pacientes del centro del Estado de Puebla, el cual tuvo como objetivo €
siguiente: Determinar la prevalencia de agenesia e impactacion de terceros molares en €
centro del Estado de Puebla. Paratal fin se tuvo 236 expedientes para revision. Asimismo,
se revisaron las radiografias panoramicas en donde se observo € estado de los terceros
molares. Respecto |os resultados encontrados se encontré una agenesia del 28%, siendo mas
predominante en mujeres con un 66% que en hombres donde solo se obtuvo un 34%,
encontrando asi mayor agenesia en los cuadrantes 1y 2 con un 14% en ambos y con un 60%
en pacientes de 15 a 20 afios, finalmente respecto alaimpactacién se encontrdé un 52%, con

mayor prevalenciaen laclase Il de laclasificacion de Pell y Gregory. (18)

Referente a hallazgo encontrado de Colorado M. y Huitzil E. (2020), donde
menciona que |os cuadrantes predominantes de laagenesiason el | y 11, y teniendo en cuenta
los resultados de nuestrainvestigacion que refiere que el cuadrante 11 es el predominante. Se

puede resaltar que esta condicidn se presente con mayor frecuencia en este cuadrante.

En torno al objetivo especifico 5, referido a identificar la presencia de agenesia de terceros
molares en |os cuadrantes segun €l sexo, se encontro que, en el sexo femenino predominala
“ausencia” de agenesia en cada uno de los cuadrantes. Respecto a los cuadrantes | y 11 el sexo
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masculino presenta “mayor” agenesia (14 y 18 piezas dentarias) respectivamente y en los
cuadrantes 111 y 1V €& sexo femenino presenta “mayor” agenesia (12 y 10 piezas dentarias)
respectivamente.

Entre los hallazgos similares se puede citar aVasquez A. y Armando B. (2016) (16).
Quienes presentaron la investigacion Prevalencia de Agenesia de Terceras Molares de un
Centro Radiol6gico de Trujillo en los afios 2011 a 2015. Respecto a los resultados muestran
que la agenesia de terceros molares se presenta en un 18.70%. En mujeres un 16,97% y en
hombres un 21.65%, en primer cuadrante un 13.36%, en € segundo cuadrante un 11.45%,
en €l tercer cuadrante un 9.26% y en @ cuarto cuadrante un 8.2%. También se encontré un
9.83% en donde existe una agenesia cuadruple o total. Finalmente se concluy6 que existe
prevalencia de un 18.70% de agenesia de terceras molares sin encontrar una diferencia

estadisticamente significativaa 5% segun género y cuadrante. (16)

Con lo mencionado respecto alainvestigacion realizada por Vasguez A. y Armando
B. (2016), se puede mencionar que la agenesia predominaen & sexo masculino en particular
en los cuadrantes | y 11, ello puede ser producto de la diferencia que existe entre los
organismos de ambos sexos.
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V. CONCLUSIONES

La prevadencia de agenesia de terceros molares evaluadas en radiografias
panoramicas de adolescentes de 10 a 15 afios correspondientes al afio 2020, fue de
16.67%, en un Centro Radiol6gico Maxilofacia de ciudad de Huancayo.

Respecto del total de radiografias panoramicas evaluadas a adolescentes de 10 a 15
anos correspondientes al afno 2020 se identificd que segun e sexo & 59.48%
pertenecen alas mujeresy respecto ala edad e 22.55% tienen 14 afios.

. Segun laedad, 1a prevalencia de agenesia de terceros molares se presenta en “mayor”
nivel en la edad de 15 afios (25.37%), en un Centro Radiolégico Maxilofacial de
ciudad de Huancayo.

. Segun € sexo, la prevalencia de agenesia de terceros molares fue de 19.35% en €
sexo masculino y respecto a sexo femenino fue de 14.8%, en un centro radiol 6gico
Maxilofacial de ciudad de Huancayo.

La presencia de agenesia de terceros molares se presenta en “mayor” nivel en €
cuadrante 11 (33 piezas dentarias), en un Centro Radiol 6gico Maxilofacia de ciudad
de Huancayo.

. Segun el sexo, la presencia de agenesia de terceros molares presenta un “mayor” nivel
el sexo masculino en el cuadrante | y |1 (14 y 18 piezas dentarias) respectivamente y
el sexo femenino en e cuadrante l1l y 1V (12 y 10 piezas dentarias) respectivamente,

en un centro radiologico Maxilofacial de ciudad de Huancayo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A la Direccion Regional de Salud de Junin, se recomienda redizar la
implementacion y promocion de servicios de prevencion odontoldgica en cada
centro de educacion basicaregular afin de brindar una atencion oportunaen lasalud
oral redlizando evaluaciones radiogréficas para diagnosticar la agenesia en los

adol escentes.

2. A las Universidad de Junin, se recomienda implementar sus centros médicos
referente atemas odontol 6gicos afin de brindar una atencién oportunaalosjovenes
referente ala salud oral, realizando evaluaciones radiograficas para diagnosticar la
agenesiaen |los adolescentes, y contribuir de esamaneraaunamejor calidad devida
de los adolescentes y futuros adultos.

3. A las Facultades y Escuelas de Estomatologia y Odontologia de las universidades
de Junin se recomienda que, a partir de la redlizacion de las actividades de
Proyeccion Social, se puedabrindar informacion alapoblacion y promover acciones
de carécter preventivo 'y promocional en colegios y universidades, a través de
charlas informativas y sesiones demostrativas dirigida a toda la comunidad

educativa en principal alos adolescentesy jovenes.

4. A laDIRESA Junin conjuntamente con las universidades que tiene a su cargo con
estudiantes de estomatologia u odontologia, respecto a elaborar un plan de
contingencia donde se realicen peridédicamente charlas informativas para la
poblacion, acerca de la agenesia, con lafinalidad de informar y mejorar através de

tratami entos oportunos la calidad de vida de la poblacion.

5. A los investigadores y a toda la comunidad cientifica de odontdlogos y
estomatologos, para que puedan utilizar como antecedentes |os resultados de este
trabgjo de investigacion con € fin de desarrollar y ampliar este temaen el futuro,

principalmente en la region de Junin.
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Anexo N° 1: Instrumento derecoleccion de datos.

Ficha decotgo pararegistrar agenesia detercer os molares

Ficha de

recoleccion

de datos

Cédigo de la rx

edad

sexo

Agenesia de terceros

molares

Observaciones/hallazgo

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Titulo: Prevalencia de agenesia de ter cer os molar es en un centro radioldgico M axilofacial de Huancayo — 2020

¢Cudl eslapresenciade
agenesia de terceros molares
en cadauno delos
cuadrantes?

¢Cudl eslapresenciade
agenesia de terceros molares
en los cuadrantes segin €
Sexo?

Huancayo — 2020

Identificar la presencia de
agenesiadeterceros molaresen
cada uno de los cuadrantes.

Identificar la presenciade
agenesia de terceros molares
en los cuadrantes segun el
SEXO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis General: VARIABLE: M étodo: Método Cientifico
¢Cud esPrevalenciade Determinar la Prevalenciade _ Tipoy nivel de
agenesia de terceros molares | agenesiade terceros molares No aplica por ser de _ _ investigacion.
en un centro radiol gico en un centro radiol 6gico carécter descriptivo. Agenesiade laterceramolar Rl ezals8 - Tipo dellpvestlgau on:
Maxilofacial de Huancayo - | Maxilofacia de Huancayo — Pieza2.8 A. Intencion con lacual la
20207 2020 Pieza 3.8 investigacion va a

Pieza4.8 realizarse: Basica

Problemas especificos: Obj etivos especificos: B. Secuencia en e tiempo:
¢Cud eslamuestrade Transversal .
acuerdo al sexo y edad? Caracterizar la muestra de gétcr:(;s(:)r]ezlt?\?(lna del estudio:

acuerdo al sexo y edad i
¢Cuél eslapresenciade y Covariables D. Control en laasignacién
agenesiadeterceros molares | Identificar la presencia de en losfactores de estudio:
segUin edad en un centro agenesia de terceros molares Observaciond '
radiol6gico Maxilofacial de | segin edad en un centro Edad - Nivel deinvestigacion:
Huancayo — 20207 radiolégico Maxilofacial de Descriptivo L

Huancayo — 2020 Dlsenp d_e la |_nvest|gaC|on.
¢Cud eslapresenciade 10 - 15 afios Descriptivo simple
agenesiadeterceros molares | Identificar la presencia de Sexo .
seglin Sexo en un centro agenesia de terceros molares ] Poblacion: 1500 placas
radiol6gico Maxilofacial de | segin sexo en un centro Femenino radiogréficas panoramices.
Huancayo — 20207 radiolégico Maxilofacial de masculino

Muestra: 306 placas
radiogréficas panoramicas.

Instrumento: fichade
recoleccion de datos.

Plan de andlisis:
Descriptivo, mostrando
tablas o graficos con €
nimero y porcentaje.
Inferencial:
Seredizard el andlisis
bivariado utilizando las
pruebas de chi? utilizando
pruebas paramétricas y no
paramétricas con €l programa
de SPSSversiéon 23 en

espariol.
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Anexo N° 3: Solicitud permiso o autorizacion pararecolectar lainformacion en e
centro radioldgico

SOLICITUD DE PERMISO

Se acepla la solicitud pedids por Dach, Luisa Flores Bchavaudes, eon ndimero de

DNT 47543398 y Bach Judith Milda Cardenas Paitan con mimero de DN 20078034

. de la “Universidad Roosevelt™ para acceder a 1a hase de datos del Centro Radioldgico
Maxilofacial MAYHUASCA',

La razén de este pedido obedece al desarrollo del sigwiente proyecto de investigacidn
“Prevalencia de agenesia de tereeros molares en un centro radioldgico maxilofacial de

Huancayo — 2020” que se desarrollara en el drea de radiologia de nuestra institucidn,
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Anexo N° 4: Compromiso de confiabilidad

COMPROMISO DE CONFIABILIDA D

Yo Luisa Flores Echavaudes, identificada con DN 47543398 v Judith Nilda Chrdenas
Paitan con [INT 20078034 bachilleres en odontologin de fa “Universidad Roosevelt” nos
comprometemos a mantener la confidencinlidad de los registros obtenidos dirrante ln
presente investigacion “Prevalencia de agenesta de leroeros molares eh un centro

radiolégico maxiloficinl de Huancayo - 20207 A saber

= No compartir ningan tipo de imformaceon o mstituciones o personas ajenas a la
investigacion

= Respeton o priviaeidod de fn investigacion de estudio

» Losestudios radiogrificos en formato digital no deben salir def centro mdiologico

maxilofacial “MAYHUASCA"
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Anexo N° 5: Validacién de expertos
Validacién deinstrumento por € primer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicidn: Ficha de cotejo sobre agenesia de terceros molares, a
utilizar en la investigacidn titulada, "PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN UN
CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL DE HUANCAYO — 20207

A continuacian, sirvase identificar el criterio v margue con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones,
Agradecemos de antemano sus aportes gue permitiran validar el instrumento para asl recolectar
informacian veraz.

Apreciacion | Observaciones
Criterios 5l | NO l
1. Elinstrumento responde al planteamiento def problema x
2. Elnstrumento responde a los objetivos de la investigacion X
3. Elinstrumento responde a la Operaclonalizacion de variables X
4. Los ltems responden a las hipdtesis de estudio X
5. Laestruchoa que presanta el instrumento es sacuencial X
6. Los items estin redactados en forma clara y precica X
7. Elndmera de items &5 adecuado X
8. Los tems del instrumento son valides X
8. ,Se debe de incrementar &l nimero de items? X
10, S debe de sliminar algun ftem -

Sugerencias para mejorar el msmunento: NINGUNA. es por consecuencia APLICARIE

] I
Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO. CUEVA BUENDIA PN | 20049226

Titulo profesional | CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Menclén | EN ADMINISTRACION

Flrma:
Lugar v fecha:

Huancayo, 15 de agosto del 2021
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Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacién; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicion: Ficha de colejo sobre agenesia de terceros molares, a
utilizar en la investigacion titulada: "“PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN UN

Validacién deinstrumento segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL DE HUANCAYO - 2020"

A continuacion, sirvase identificar e criterio y margue con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna ofra apreciacion en la columna de observaciones,
Agradecemos de antemanc sus aportes gue permitiran validar el instrumento para asi recolectar

infarmacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios S8l | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X
2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacién X
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X
4 Los ltems responden a las hipdtesis de estudio X
5. Laestructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estén redactados en forma ciara y precisa X
7. El nimero de (tems es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ;Se debe deincrementar el nimero de Items? X
10. Se debe de eliminar aigin item X

Sugerencias para mejorar el instumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

| Nombres y apellidos | JUAN JESUS, BUENDIA SUAZO

19991941

| Titulo profesional CIRUJANG DENTISTA

; Grado académico | MAESTRO

Mencion EN ESTOMATOLOGIA

Lugar v fecha:

Huancavo, 15 de agosto del 2021




Validacién deinstrumento tercer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumenio
de investigacién; el presente formato serviré para que Ud. pueda hacemos legar sus apreciaciones
respectivas sobre &l instrumento de medician: Ficha da colejo sobre agenesia de lerceros molares, a
ublizar en la investigacidn tulada "PREVALENCIA DE AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN UN
CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL DE HUANCAYO - 2020°

A continuacion, sirvase identificar el critero y marque con un aspa en la casilla que usted considers
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de cbservaciones

: Critwios 5 [N |
1. El mstrumento responde & plantsamiento del problema | X = 1
|

2 Ei instrumento responde a Ios objetivos de ia investigacion X
"3 E iInstrumento responde a @ Operacionalizacion Oe variabes | X |

"4, Lot flems responden a 185 hipotesss de estudio X

5 L3 5v0chira qUe presenta & nEinumento & secencll | X

B Los e estan redaciados en forma clara y precss % 1 ]
7. El numero de items es adecuado X | . i
8 Los items del instrumento son viskios X ' |
9. .56 debe de incrementar ef numero de ilems? % | —
10. Se debe de sliminar algn ftem BEa =

Sugerencias parn meornr el mstrumento: NINGLUNA, e por consecuencio APLICABLE

Nombres y apeliidos [RODRIGO ELIAS SALAZAR LAZO DMN | 20056807
Titulo profesional | CIRUIANO DENTISTA
Crado académico MAGISTER

Mencidn | RADIOLOGEA BUCAL ¥ MAXILOFACTAL |

Lugar v fecha:
Hunncayo, 15 de agosto del 2021
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Anexo N° 7: Base de datos

PREVALENCIADE AGENESIADE TERCEROS MOLARES EN UN CENTRO

RADIOLOGICO MAXILOFACIAL DE HUANCAYO - 2021

Ficha

Cdédigo de

Agenesia de terceros molares

Obseraciones

recoleccion Edad Sexo
de datos la rx 1 n [1T] v /hallazgo
1 00679 13 M 1 2 a
2 0001160 15 E
3 0001159 15 M
4 001129 13 F
5 001126 14 M
6 001114 15 (=
7 001079 10 M
8 001075 10 M
) 001073 15 =
10 001038 10 M
e 0010023 13 M
12 001020 14 M
13 001016 14 M
14 001001 14 =
is 000978 13 |
16 000933 15 [
17 000874 10 M
18 000869 i3 M 2
19 000866 14 E
20 000845 15 | =
21 000836 14 E 2 3 a
22 000833 15 F
23 000831 12 | =
24 000825 14 | =
25 000822 12 F
26 000815 15 [
27 000790 13 M 1 2
28 000789 12 F
29 000767 15 E
30 000763 14 | =
31 000762 14 =
32 000761 13 M
33 000752 10 M
34 000732 12 F 3
35 000730 15 F
36 000729 15 E 1
37 000722 14 | =
38 000720 15 M
39 000714 14 E 3 a
40 000712 11 [
a1 000709 11 | =
a2 000705 15 M 1 2
a3 000698 12 M 1
a4 000693 13 M
a5 000629 11 M
46 000687 15 M a
a7 016423 12 (=
a8 00666 i5 = a
49 000663 11 | 1
50 000658 11 =
51 000656 10 | = 1 2 3 a
52 000646 12 F 1 2
53 000632 15 [
54 000625 15 M
55 000621 12 =
56 000619 10 |
57 000612 14 [ 1 2
58 000602 12 F
59 000598 11 F
60 000585 14 E 2
61 000584 14 M
62 000583 13 E
63 000578 11 M
64 000576 12 M 1 2
65 00575 12 | =
66 00560 12 F
67 000543 15 [ 2 a
68 000539 10 | =
69 000538 14 F
70 000537 15 M
71 000534 14 (=
72 000530 14 =
73 000529 12 M
74 00520 15 (=
75 000516 11 F
76 000491 i3 M
77 000490 14 M
78 000483 10 | =
79 000475 15 M
80 000473 11 E 3

56



81 000470 15 =
82 00469 12 ™M
83 000452 14 ™M
84 000450 14 =
85 000448 13 =
86 000444 13 =
87 000438 10 ™M
88 000436 12 =
89 000433 10 ™M
90 000426 11 =
o1 000410 11 =
o2 000406 11 =
o3 000402 15 ™M
94 000390 1a =
95 00039 1a ™M
96 00386 1a ™M
97 000385 11 ™M
o8 000372 14 =
99 000369 15 ™M

100 000353 11 =

101 000331 12 ™M

102 000329 15 =

103 000323 13 ™M

104 000321 14 =

105 000320 12 ™M

106 000317 11 ™M

107 000314 1a ™M

108 000302 15 =

109 000296 10 =

110 000268 1a =

111 000266 15 =

112 000263 13 =

113 000262 10 =

114 000249 15 F

115 000228 11 =

116 000212 13 =

117 000207 1a ™M

118 000190 15 =

119 000176 13 =

120 000175 15 =

121 000162 13 ™M

122 000160 13 =

123 000155 11 ™M

124 000152 1a ™M

125 000148 14 =

126 000145 15 ™M

127 000136 15 =

128 000134 13 =

129 000121 13 =

130 000118 11 ™M

131 000116 10 =

132 000109 10 ™M

133 000098 15 =

134 000075 14 =

135 000064 13 =

136 000048 12 =

137 000047 1a ™M

138 000046 15 =

139 000043 12 ™M

140 000033 10 =

141 000026 13 =

142 000025 15 ™M

143 000019 13 ™M

1aa 000013 1a =

145 00008 15 ™M

146 016422 15 ™M

147 016402 15 ™M

148 016395 11 ™M

149 016389 10 ™M

150 016386 12 =

151 016380 1a ™M

152 016369 12 ™M

153 016364 11 =

154 016363 13 =

155 016351 13 =

156 016348 1a =

157 016340 1a =

158 016339 10 ™M

159 016337 1a =

160 016336 14 =

161 016334 11 ™M

162 016333 12 ™M

163 016331 1a ™M

164 016328 13 =

165 016326 12 =

166 016325 12 =

167 016313 14 =

168 016311 15 ™M

169 016309 12 ™M

170 016307 10 ™M
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171 016305 10 M
172 016300 15 M
173 016292 14 F
174 016290 12 M
175 016275 14 M
176 016250 14 F
177 016244 10 F
178 016232 12 F
179 016229 14 M
180 016221 15 M
181 016218 11 F
182 016217 13 F
183 016214 14 F
184 016213 15 M
185 016210 14 M
186 016204 14 F
187 016193 13 F
188 016192 13 M
189 016180 10 F
190 016173 10 F
191 016168 14 M
192 016164 13 F
193 016163 12 F
194 016159 11 M
195 016158 12 F
196 015458 15 M
197 015512 13 M
198 015513 15 M
199 015518 14 F
200 015519 12 M
201 015539 13 M
202 015548 15 M
203 015553 12 F
204 015581 15 M
205 015584 11 F
206 15589 10 F
207 003822 14 M
208 003823 11 M
209 004292 14 M
210 004426 13 M
211 004592 13 F
212 004767 13 F
213 005562 13 M
214 006670 10 F
215 007197 10 M
216 007371 14 F
217 006396 10 F
218 0006848 11 F
219 0009294 12 M
220 0001317 10 F
221 0000112 10 M
222 0000496 10 F
223 0000475 11 M
224 0007032 13 M
225 0003373 12 M
226 0007607 11 M
227 0001592 13 F
228 0003384 14 F
229 0001317 10 F
230 0007387 12 F
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231 0007378 14 M
232 0007363 12 ™

233 0003762 15 F

234 0009957 12 F

235 0008144 14 F 3
236 013155 1z ™

237 0038829 10 M

238 012002 15 F

239 003716 14 F 3 a
240 003882 15 S 3 a
241 004891 13 F

242 004604 15 F >
243 004779 15 ™ 2
244 005074 14 F

245 005435 15 F

246 005525 i3 =

247 006078 15 F

248 066150 14 F

249 006669 12 F

250 006842 15 ™

251 007064 14 F

252 007100 13 ™

253 007220 15 F

254 007497 14 F

255 008145 13 F

256 008203 12 =

257 008289 11 ™

258 008375 15 ™M

259 008524 14 ™

260 008597 15 F

261 004044 13 F

262 003924 12 ™ >
263 004329 14 ™ >
264 004427 11 ™M

265 004546 10 ™M

266 004671 1z =

267 004672 i5 F

268 0046700 12 F

269 004787 14 ™

270 004891 11 F >
271 004935 13 F

272 004983 15 F

273 005076 1z F

274 005153 11 F

275 005283 10 ™M

276 005355 i3 ™

277 005356 12 F Z 3 P
278 005399 11 F

279 0005461 15 F

280 006077 13 ™

281 006102 14 F

282 006149 10 F

283 006403 15 F

284 006466 14 F

285 006604 15 F

286 006687 i3 =

287 006741 11 ™ Z
288 006843 15 ™M

289 006964 14 ™

290 006968 13 ™M

291 007357 11 ™M

292 007825 10 F

293 007902 14 ™

294 008202 13 F

295 008654 14 F

296 007538 15 = Z
297 007155 15 F

298 006717 11 ™M

299 005434 12 F

300 005398 10 F

301 005295 10 F

302 004603 13 ™ Z
303 004145 14 F

304 006534 15 F

305 006941 10 F

306 007035 15 = >
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Anexo N° 8: Evidencias fotograficas dela recolecciéon de datos

VISITA AL CENTRO RADIOLOGICO MAXI LOF-ACIAL MAYHUASCA
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RECOGIENDO INFORMACION (IMAGENES RADIOGRAFICAS) MEDIANTE
EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

S

2

RECOGIENDO INFORMACION (IMAGENES RADIOGRAFICAS) MEDIANTE
EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RECOGIENDO INFORMACION (IMAGENES RAD[OGRAFICAS) MEDIANTE
EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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RADIOGRAFIAS PANORAMICAS MAXILOFACIALES
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