J-30400858-9

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

PREVALENCIA DE LA AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ DURANTE EL PERIODO 2CR-

2023.

Autores (as):
Br. Carolyn M. Sanchez De O. C.I: VV-29.830.869
Br. Josnara N. Villamizar C. C.1: 28.195.923

Tutor (a): Od. Bricelys Pulgar

Urb. Yuma Il, calle N° 3. Municipio San Diego

Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

bd
LK |

VIGOR

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE LA AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ DURANTE EL PERIODO 2CR-

2023.

Trabajo de grado para optar al titulo de:

ODONTOLOGO

Autores (as):

Br. Carolyn M. Sanchez De O. C.I: V-29.830.869

Br. Josnara N. Villamizar C. C.I: 28.195.923

Tutor (a): Od. Bricelys Pulgar

San Diego, noviembre 2023



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE

ESCUELA DE

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mmhmwmwhhﬂodmaw*ﬁl&cm”
el(a), los ciudadano(a titular de la cédula de
identidad N° 2814 , para optar al gradoacadémico

declaro queacepto la tutorfa del mencionado Proyecto de Trabajo de Grado durante su etapa de
desarrollo hasta su presentacién y evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segin las
condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Piez.

ansuom.m_ﬁ_mﬁa _del ato dos mil_2OLD

“3%954? "

N'dollC&lhdtHnW




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA s’g
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
il ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo
de grado titulado “Prevalencia de la Agenesia de los Terceros Molares en Pacientes que
Acuden a Consulta Odontologica en la Universidad José Antonio Piez Durante el
Periodo 2CR-2023", realizado por las ciudadanas Carolyn Sinchez y Josnara
Villamizar, titulares de la cédula de identidad 29.830.869 y 28.195.923, respectivamente.
Cursantes de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar que después de analizar su
contenido y oida la exposicién oral, considera que reine los méritos suficientes para su
aprobacién.

En San Diego, a los 14 dias del mes de noviembre del afio dos mil veintitrés

A

Namy ; |
Jurado ;Y / urado
Nmmfbme{.a)o'?vray}e 2 p/ clorsl Nienarge - Henrverg «
Cl: Iq 22 QQb Cl: a1 g{%o)» @(i
L
Tutor Académ

R



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION
PUBLICA DEL TRABAJIO DE GRADO

Quien suscribe Od Bricelys Pulgar, portador de 1a cédula de iwdentsdad N9 567 948
.on mi caricter de tutor del trabajo de grado presentado por edilailos) ciudadanosias)
Carolyn Sanchez y Josnara Villamizar portadores de la cédula de identidad N° Ve
29.830.869 y V- 28.195.923, titulado Prevalencia de la Agenesia de los Terceros
Molares en Pacientes que acuden a la consalta Odontolégica en la UJAP durante
el periode 2CR 2023, presentado como requisito parcial para optar ol titulo de
Odontblogo, considero que dicho trabajo redine los requisitos y méritos suficicntes
para ser sometido o la presentacién piblica y evaluacion por parte del jurado
examinador que s¢ designe,

En San Diego, a los 11 dias del mes de Octubre del aiio dos mil 2023

CL: V-19.568 948



AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIAS

Finiquitando esta gran etapa de mi vida, no me queda méas que agradecer, a quienes
fueron parte de este proceso y me acompariaron en cada paso para lograr esta meta.
Primeramente a Dios padre por permitirme estudiar esta hermosa carrera que tanto me
apasiona, por permitirme vivir momentos inolvidables durante este proceso y darme la
valentia y claridad para lograr culminar mi carrera; por qué siempre dio valentia a mi
corazon para mantener mi enfoque muy claro.

A mis padres, Acasio Sanchez e Isabel De Ornelas, que siempre me han brindado su
apoyo de manera incondicional y han confiado en cada una de mis decisiones, para
poder cumplir todos mis objetivos no sélo académicos sino que también personales,
sin ustedes estar en esta etapa de la carrera seria imposible, gracias por su amor,
nobleza, comprension, pero sobre todo gracias por confiar en mi y en mis habilidades,
aun cuando yo misma dudaba de ellas, se quedan cortas las palabras para agradecer
tanto amor; son mi vida.

A mi hermana, Carolay Sanchez, gracias por demostrarme tu amor dia tras dia, por
recordarme cuanto me amas y lo orgullosa que estas de mi, gracias por ensefiarme que
sin esfuerzo no hay recompensa y que siempre tendré una amiga a quien acudir.

A mis amigas, Rudy Azocar y Kellin Bolivar, que se convirtieron en hermanas, gracias

Vi



por estar en cada momento importante de la carrera, por acompafiarme en este proceso
y hacerme parte del suyo, por hacer cada dia mas facil y feliz con su compafiia, ya
pronto aparte de ser mis amigas y hermanas, seremos colegas.
A la Dra. Bricelys Pulgar, por su dedicacion, paciencia pero sobre todo bondad y
humildad al compartir un poco de sus conocimientos para conmigo y mi compafiera;
gracias por su guia y todos sus concejos, que estaran siempre presentes en el desarrollo
de mi vida como profesional, ya que es digna de admirar.
Hago parte de esto a todos los docentes que fueron parte de este largo camino, quienes
me inculcaron no solo conocimientos sino el amor y la pasion por la carrera, gracias
por demostrarme que se puede ser cada dia mejor, me llevo un pedazo de cada uno de
ustedes en mi. Por ultimo agradezco a la universidad José Antonio Paez quien es y sera
mi alma mater, por abrirme sus puertas para realizarme en el &mbito profesional. Con
mucho amor:

Carolyn Sanchez
A través de estas lineas quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las
personas que me apoyaron, Primeramente Dios. Que estuvo escuchando cada noche
cuando perdia la esperanzay sentia que no lo lograria él estuvo ahi siempre iluminando
mi camino y colocando personitas que para mi fueron angeles en este trayecto.
Gracias madre, Narada Caceres. Que me guio, apoyo y aconsejo alrededor de toda mi
vida para nunca dejar de perseguir mis suefios y volverlos una realidad con dedicacion
y empefio.

Mi tia, Lourdes Caceres. Que ha sido una madre mas en mi vida. Me ensefiaste que con

vii



enfoque puedo lograr cualquier meta que me proponga.

Mi abuela, Lourdes Pérez. Mi mejor amiga, consejera de vida. Siempre tendié su
hombro para mi cuando crei que no lo lograria. Gracias a ti, que me ensefiaste la
perseveranciay paciencia.

Mi hermana Jayna Villamizar, que estuvo para mi cada vez que me senti mal, me
escuchd y apoyd cuando mas necesité a ti, gracias.

Y sin dejar atras a toda mi familia gracias infinitas por confiar en mi y por permitirme
ser parte de su orgullo.

Gracias a mi compafiera Carolyn S&nchez, que estuvo conmigo desde el principio
fuimos un apoyo mutuo, aprendi tanto de ti como ti de mi, gracias.

Mis amigos y hermanos, Rebeca Colmenares, Maria Bellido y Michelle Flores que
estuvieron conmigo cuando mas lo necesité dandome su apoyo en todas las maneras
inimaginables, son las personas que jamas olvidaré y de las que mas aprendi lecciones
de vida, se convirtieron en mis hermanas de vida.

Por supuesto agradecida con mi tutora de trabajo de grado la Dra. Bricelys Pulgar por
enriquecer mis conocimientos al compartir los suyos conmigo y ser el mejor apoyo y
la mejor tutora que pude tener.

Gracias a mi casa de estudio, la Universidad José Antonio Paez por haber permitido
hacer de mi una profesional de la Odontologia. Me llevo de ustedes demasiados
conocimientos y experiencia Unicas que jamas olvidaré.

Gracias a todos los profesores que estuvieron siempre demostrdndome que yo soy

mucho mas de lo que alguna vez llegue a imaginar.

viii



Agradezco, ser parte de los egresados de esta tan maravillosa universidad.
Josnara Villamizar

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Ehd g

K
MENS

é’ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
Autor (as): Carolyn M. Sanchez. Josnara N. Villamizar
Tutor (a): Od. Bricelys Pulgar.

Fecha: noviembre del 2023.

RESUMEN

Introduccion: La agenesia de los terceros molares, también conocida como falta de
desarrollo o ausencia congénita de las muelas del juicio, es un fenémeno comun en la
poblacion. Varia considerablemente en diferentes poblaciones y esta influenciada por
factores genéticos y ambientales. Objetivo: Describir la prevalencia de la agenesia de
los terceros molares en pacientes que asistieron a consulta en la Universidad José
Antonio Paez durante el periodo 2CR-2023. Metodologia: se llevd a cabo una
investigacion de campo, no experimental y transversal, seleccionado una muestra de
50 individuos a partir de una poblacion de 165 individuos, la encuesta fue el
instrumento de recoleccion de datos. Resultados: los resultados muestran que hay una
tendencia a la variabilidad en la prevalencia de la agenesia dental de terceros molares.
De los 50 sujetos encuestados s6lo 36 presentaron agenesia de los terceros molares
representando el 72% de la poblacion y el resto de los individuos que fueron 14, no
presentaron agenesia siendo un 28% de la poblacion muestreada. El cuadrante IV
muestra la mayor proporcion de agenesia, seguida por el cuadrante I1l, cuadrante 1l y
cuadrante 1. Se llevé a cabo una evaluacion de la agenesia de terceros molares en
términos de la edad y el sexo, el grupo de edad de 18 a 28 afios, representaron el mayor
numero de frecuencia absoluta, encontrdndose 7 pacientes femeninas con agenesia, lo
que representa un 19% del total de pacientes en este grupo. Los antecedentes familiares
no representaron asociacion con respecto al padecimiento de la agenesia de terceros
molares. Conclusiones: se sugiere llevar a cabo investigaciones futuras con un tamafo
de muestra mas amplio y un disefio de investigacion longitudinal para obtener una
comprension mas completa de la prevalencia de la agenesia de los terceros molares en



la poblacion estudiada para llegar a un resultado mas amplio.

Palabras clave: Agenesia, retencion dental, impactaciones.
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SUMARY

Introduction: Agenesis of the third molars, also known as lack of development or
congenital absence of wisdom teeth, is a common phenomenon in the population. It
varies considerably in different populations and is influenced by genetic and
environmental factors. Objective: To describe the prevalence of third molar agenesis
in patients who attended consultation at the José Antonio Paez University during the
period 2CR-2023. Methodology: A non-experimental and cross-sectional field
research was carried out, selecting a sample of 50 individuals from a population of 165
individuals, the survey was the data collection instrument. Results: The results show
that there is a tendency to variability in the prevalence of dental agenesis of third
molars. Of the 50 subjects surveyed, only 36 had agenesis of the third molars,
representing 72% of the population, and the rest of the individuals, who were 14, had
a total of 14 molars They did not present agenesis, being 28% of the sampled
population. Quadrant IV shows the highest proportion of agenesis, followed by
quadrant 111, quadrant I, and quadrant Il. An evaluation of third molar agenesis was
carried out in terms of age and sex, the age group of 40 to 79 years represented the
highest number of absolute frequency, finding 19 female patients with agenesis, which
represents 53% of the total number of patients in this group. Family history did not
represent any type of association with the suffering of third molar agenesis.
Conclusions: It is suggested to conduct future research with a larger sample size and



longitudinal research design to gain a more complete understanding of the prevalence
of third molar agenesis in the studied population in order to reach a broader result.

Key words: Agenesis, dental retention, impaction.
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INTRODUCCION

La agenesia es reconocida como la ausencia congénita de una pieza dentaria,
considerada una condicion de origen multifactorial tales como trastornos endocrinos,
asi como condiciones fisicas, mecanicas, infecciosas, farmaceuticas e intrauterinas y
deficiencias dietéticas en el mismo orden de ideas, la agenesia del tercer molar posee
una prevalencia que varia entre 9% y 37% de dicha pieza dental. Segln sefialan Figun
& Garino, la evolucion de los héabitos alimenticios ha contribuido a modificar
notoriamente el tamafio de ambos maxilares, siendo marcado este cambio a nivel
mandibular, aspecto evolutivo del Homo sapiens sapiens que se confirma por la
disminucion progresiva del espacio retromolar entre borde anterior de la rama y cara
distal del tercer molar, lo que actualmente se determina mediante la clasificacion de
Pell & Gregory. La mandibula ha tenido mayores repercusiones en su reduccion de
tamafio en relacion con los cambios de dieta y factores genéticos. Sin embargo, la
agenesia de los terceros molares mandibulares no es el resultado de un proceso
evolutivo solamente, sino que también se le atribuye a una manifestacion de
alteraciones genéticas del individuo. Todo esto sin dejar de lado que, el tercer molar es
el diente que mas patologias provoca por su presencia, tales como: retencién, erupcion,
variabilidad de posicion una vez que ha erupcionado, y cuyo principal sintoma es el
dolor que provoca, asi como los retos quirtrgicos que presenta durante su extraccion y
las complicaciones que conlleva tras la cirugia. Al momento de estudiar y reconocer el

nivel de prevalencia que poseen los terceros molares, la importancia y funcionalidad



de estos dentro de la cavidad bucal y las patologias asociadas a estos mismos, se da por
entendido que los terceros molares son piezas dentales en via de extension no solo por
el alto nivel de agenesia reconocido internacionalmente de dicho fendmeno patoldgico,
sino que también por el alto indice de porcentaje que se reconocen de cirugias
relacionadas con la extraccion o exodoncia de dichas unidades dentales. Con un rasgo
autosomico dominante o un rasgo recesivo vinculado a la herencia diagenica, la
herencia es un factor significativo; Segun Vastardis, los genes alterados son los
culpables de la ausencia de segundos premolares y terceros molares, ademas que,
cuando un tercer molar no esta presente, la agenesia de otras piezas dentales suele ser
mas usual. Es por esto que, se lleva a cabo la siguiente investigacion para describir el
nivel de prevalencia de los terceros molares en los pacientes que acuden a consulta
odontoldgica mas especificamente al area de cirugia en la universidad José Antonio
Paez durante el periodo 2CR del afio 2023. El Capitulo I, el Problema, se plantea y
formula el problema, los objetivos de la investigacion, también se justifica la
importancia del problema en el estudio. Luego, el Capitulo Il, comprende el marco
tedrico, en el que se realiza un analisis de los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas y legales que sustenta la presente investigacion, y los términos basicos. Por
otro lado, el Capitulo Ill, percibe el marco metodolégico de una investigacion
documental, donde se presencia el nivel, tipo y disefio de investigacion, poblacion y
muestras, técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos. El Capitulo 1V, se
presenta los resultados del trabajo de grado. Para finalizar, en el Capitulo V, se

presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

A lo largo del tiempo, la odontogénesis ha presentado diferencias en sus variaciones de
las etapas del desarrollo pudiendo provocar anomalias, afectando a los Grganos
dentarios en su tamafio, estructura, formay el nimero de dientes, viéndose afectada la
denticion decidua y permanente. Entre estas anomalias, se encuentran las agenesias
dentales o ausencia de uno o mas gérmenes dentarios (1). La agenesia dental se
considera como la anomalia del desarrollo oral y craneofacial mas comun del ser
humano. Su origen es multifactorial y se encuentra influenciado por factores genéticos,
ambientales, patologicos y evolutivos. La agenesia dental puede comprometer a varios
6rganos dentarios de la denticion humana. Sin embargo, es el tercer molar es el que
exhibe la mayor prevalencia de agenesia a nivel mundial (2). La agenesia dental es la
ausencia congeénita de uno o mas elementos dentales, es una anomalia de ndmero,
siendo comun en la denticion temporal y permanente y esta puede ser parcial o total.
La causa de esta patologia se debe a una alteracion durante el proceso de formacion de
la lamina dentaria, que comienza entre el quinto mes de vida intrauterina y el
nacimiento y esta afeccion puede presentarse como una condicion aislada o como parte

de un sindrome (3).



El tercer molar, también llamado “molar del juicio” o “molar cordal”, se localiza en la
parte mas distal o posterior de los maxilares. Su proceso de formacion comienza
aproximadamente a los 3 afios. A los 6 afios hace aparicion la papilay la pared folicular
del germen del tercer molar y la edad promedio de inicio de calcificacion del tercer
molar comienza a los 8-9 afios, completando la formacion radicular entre 16 y 25 afios
(4). Algunos autores han asociado a la agenesia dental del tercer molar con los
diferentes genes que se codifican los factores de crecimiento, y que estan encargados
de regular el funcionamiento celular y también de determinar la forma, el tamafio y el
numero de dientes. Esta anomalia también se asocia a enfermedades como raquitismo,
sifilis congeénita, deficiencias nutricionales, tuberculosis, escarlatina, rubéola,
radiaciones y traumas pueden ser igualmente responsables de la agenesia dental (5). De
acuerdo a varias teorias, la agenesia dental de este 6rgano dentario se ha atribuido
también a factores evolutivos; la teoria filogenética, menciona que el desarrollo y la
evolucion de la especie humana a lo largo de miles de afios ha producido diversos
cambios en la denticion o la teoria de la reduccién terminal dentaria de Adloff, que
teoriza la futura desaparicion del tercer molar en la especie humana, como
consecuencia de la disminucion de la actividad masticatoria y también la modificacion
gradual de los habitos alimenticios (6). Se ha comprobado que estos factores han
contribuido a la disminucion progresiva de la longitud del espacio retromolar,
particularmente en la mandibula. Sin embargo, otros autores descartan estas teorias
consideran a la agenesia del tercer molar como una anomalia del desarrollo causado

por un proceso de mutacién y seleccion basado en la herencia (7,8).



Formulacién del problema

Por lo tanto, nace la inquietud de saber la prevalencia sobre la agenesia de los terceros
molares en pacientes que asisten a consulta en la universidad José Antonio Paez desde
el 2020- 2023 y poder comparar con las otras investigaciones realizadas, ya que
enfrentamos en nuestra consulta diaria que la presencia de esta piezas dentarias trae
consigo diferentes complicaciones como, dolor al erupcionar, retencion,
impactaciones, infecciones, entre otros, necesitando un diagnostico oportuno y de esta
forma planear un tratamiento eficaz que el mismo no afecte en el futuro al paciente y
necesite nuevamente de tratamientos estomatolégicos por causa de la presencia de los
terceros molares. Tomando en consideracion el planteamiento anterior, surge la
siguiente interrogante, respondida a traves de una investigacion de campo: ¢Cual es la
prevalencia de la agenesia de los terceros molares en pacientes que asisten a consulta

en la Universidad José Antonio Paez desde el afio 2020-20237?

Objetivos de la investigacion

1.1.1. Objetivo general

Describir la prevalencia de la agenesia de los terceros molares en pacientes que asisten



a consulta en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2CR-2023.

1.1.2. Objetivos especificos

e Estimar la frecuencia de agenesia de terceros molares por cuadrante.
e Determinar la frecuencia por género y edad de agenesia de terceros molares.

¢ Identificar antecedentes familiares de agenesia dental.

1.2 Justificacion

La presente investigacion es un estudio de relevancia debido a que este trabajo de
investigacion permite dar a conocer la prevalencia de los terceros molares en la
actualidad, permitiendo determinar y medir la prevalencia de la ausencia de los terceros
molares y la frecuencia con la que la misma se esta presentando. La agenesia dental es
un tema poco conocido por la poblacion estudiantil, esta investigacion permitira
ampliar el conocimiento a los estudiantes de odontologia y la importancia de tener
presente este tema durante una consulta dental. Es importante resaltar que el desarrollo
de los dientes es un proceso minucioso, que da comienzo con la colocacion de estos de
manera individual y con formas y tamafios especificos en el interior de los maxilares.
Con la presente investigacion se conocera la frecuencia de agenesia de terceros molares

en nuestra poblacion ademas de dar paso a una linea de investigacion sobre teorias



evolutivas. Se realiza esta investigacion para ampliar nuestros conocimientos y permitir
ser un aporte actualizado sobre el tema de la agenesia y su prevalencia, contribuyendo
a nuevas teorias sobre esta anomalia dental. Los resultados de este estudio nos permiten
conocer la prevalencia de la agenesia molar terciaria en la poblacion. Con esta
investigacion proporcionard datos referentes a la agenesia dental que pueden
encontrarse en la radiografia, lo que permitird determinar la prevalencia exacta de la
anormalidad, que sera de importancia cientifica para el campo de la odontologia. El
trabajo de investigacion permite aportar informacidn estadistica sobre la agenesia de
los terceros molares, proveyendo conocimientos validos que puedan ser consultados y
utilizados de forma sencilla por profesionales de la salud bucodental. Sin dejar de lado
que, el sentido de dicha investigacion es puesto en analisis debido a que a nivel nacional
existen pocos documentos cientificos investigativos con respecto a la agenesia de los
terceros molares, a diferencia de los antecedentes internacionales recientes con los que
se cuentan que especifican porcentajes de agenesia y sus principales objetivos de
estudio (edad, género y cuadrante donde se presenta), como la Frecuencia de agenesia
de terceros molares con relacion al tamafio mandibular por Botina. J. Cepeda E. y

Zabala F. en el pais de Colombia en el afio 2022.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Se presentan los antecedentes internacionales previos a la investigacion sobre la
prevalencia de la retencion de los terceros molares, que se han llevado a cabo en los
altimos afos. A través de la revision de estos antecedentes, se puede identificar el
estado actual del conocimiento sobre el tema de investigacion y las brechas que adn
existen en la literatura. Con esta informacion, se busca contribuir al avance en la
comprension del tema y establecer una base solida para la investigacion actual. El
objetivo de los antecedentes se centra en la revision de los antecedentes que permite
conocer las teorias, los enfoques y las metodologias utilizadas en investigaciones

previas, siendo Util para disefiar una investigacion mas adecuada y eficiente.

1.1. Antecedentes de la investigacion

Se presentaran los antecedentes de esta investigacion en orden cronoldgico del méas

actual al mas antiguo.

Pulgar et al (2017), realizaron una investigacion titulada “Teorias de la Disminucion
de las Arcadas Dentarias por Hipofuncion Masticatoria”, Kruger, sefiala que una dieta

mas refinada, que requiere menos masticacion, ocasiona esta tendencia, haciendo



menos necesario un aparato masticatorio potente. Por estas y otras razones, un nimero
cada vez mayor de personas presenta inclusiones dentarias y agenesias. Para Figin y
Garino, la evolucion de los habitos alimenticios ha contribuido a modificar el tamafio
de los maxilares, siendo marcado este cambio a nivel mandibular, este aspecto
evolutivo del Homo sapiens se confirma por la disminucion progresiva del espacio
retromolar entre borde anterior de la rama y cara distal de los terceros molares
inferiores. También argumentan que la funcién actual estd disminuida sobre todo en
los inferiores- por cuanto erupcionan frecuentemente en forma tal que no llegan a
establecer una correcta oclusion, ya que muchas veces quedan retenidos en el interior
de la mandibula y aun porque no existen. Es comun entre los odontologos afirmar que
los cambios graduales del sistema estomatognatico- y por lo tanto la cara- se deben a
la alimentacion blanda; con ello se simplifica una historia evolutiva de millones de
afios. La evolucion de las estructuras como consecuencia del cambio en el volumen del
maxilar y mandibula y dientes, se debe a numerosas causas ademéas del factor
alimenticio, como lo son: - Cambios producidos por la posicion erecta lo cual ocasiona
nueva adaptacion del equilibrio de la cara y craneo, con relacion a la columna vertebral.
- Disminucion de la importancia de la boca para tomar y desgarrar objetos, por la
aparicion de la mano liberada de la macha cuadripeda y con el pulgar oponible. -
Debido a la nueva posicion y por una fuerza de gravedad que atrae a la cara hacia abajo,
por lo tanto predomina la atraccion vertical y disminuye la horizontal de los
cuadripedos del maxilar y mandibula apuntando hacia el piso. - La aparicion del

lenguaje de recientes adquisicion evolutiva, aumenta la importancia del movimiento de



apertura y cierre, en detrimento del diametro transversal del maxilar y mandibula,
estimulado en el hombre primitivo por los movimientos de lateralidad. La
contradiccion entre el comportamiento individual y el colectivo genera un creciente
estrés integracionista, que puede resultar en transformaciones morfofisioldgicas. El
estres conduce al incremento de las mutaciones y de la variabilidad morfologica,
retrasando el crecimiento y descubriendo genes ocultos con nuevas caracteristicas.
Hattab y Alhaija sefialan que la menor exigencia masticatoria a consecuencia de los
habitos alimenticios actuales disminuye el tamafio del maxilar y mandibula y dificulta
la erupcidn de los terceros molares, favoreciendo su retencion. Explica Proffit, citado
por Arboleda et al., que las tendencias evolutivas han influido en la denticion actual y
en la dimension de los maxilares. *Influencia de los Alimentos en los Antepasados*
Jerome Rose de la Universidad de Arkansas explica que la dieta fibrosa de los antiguos
egipcios; tenia un impacto positivo en el desarrollo de la mandibula. Los esfuerzos al
masticar estimulaban el crecimiento del hueso alveolar, lo que causa que las
mandibulas de los nifios se desarrollen mas robustas y largas, con poca sobremordida
o maloclusion. Los antiguos egipcios presentaban una oclusion borde a borde, y los
incisivos superiores e inferiores se encontraban en contacto. Progresivamente ha
modificado sus habitos hacia dietas mas blandas, donde las unidades dentarias tienen
los maximos contactos dentarios en posicion de cierre, y los incisivos superiores
sobresalen sobre los inferiores cuando ocluyen y es lo que se conoce como
normoclusién. Los estudios dentales indican que la dieta blanda pudo incidir en la

seleccion de dientes pequenos. El crecimiento del maxilar y mandibula depende de la
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estimulacion biomecanica asociada a las fuerzas masticatorias. Por lo tanto, bajo
condiciones de fuerte atricion, los dientes se acortan en sentido mesodistal por el
desgaste interproximal26. Con una dieta suave, los efectos interactivos de la reduccién
en el crecimiento mandibular por el menor estimulo muscular y la minima atricion,
redundan en un mayor apifiamiento. Asi lo han demostrado numerosos estudios que
correlacionan el incremento de la frecuencia de apifiamiento con maloclusiones y el
cambio hacia una dieta suave. En consecuencia, si una dieta suave es mas cariogénica,
la seleccién de dientes pequefios podria decrecer la susceptibilidad a la caries, en
comparacion con los dientes grandes con superficies oclusales complejas. En efecto,
los dientes pequefios, particularmente los molares, con morfologias oclusales simples
presentar mayor resistencia a la caries. Pero, por otro lado, si son demasiado pequefios
no satisfacen las presiones ambientales y pueden afectar la salud, pues al desgastarse
rapidamente, mas que los dientes grandes, exponen la cavidad pulpar a una edad
temprana, con el respectivo riesgo de pulpitis y sus consecuencias. En el transcurso del
tiempo, las poblaciones se ubicaron entre ambos extremos, entre los dientes grandes
para soportar el desgaste y suficientemente pequefios para reducir el riesgo del 27. Con
respecto a los esquimales, hay interrogantes acerca de si su dieta de comida congelada,
cocida o no, es realmente tan dura como se pudiera suponer. Algunas investigadores27,
28, afirman que la carne congelada tiene una consistencia poco mas dura que el salmon
enlatado y congelado, donde el proceso de congelacion tiene una especie de efecto de
maceracion. También se argumenta que el habito esquimal de masticar pieles para

suavizarlas a fin de usarlas para vestimenta estd limitado a las mujeres, cuya
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modificacion facial es menos pronunciada que en el caso de la poblacién masculina.
Sin embargo, al verse una cara esquimal masculina caracteristica, con el bosquejo de
la forma del craneo que indica que el mayor grosor aparece en el tercio inferior de la
cara y no en la region de las sienes. En cambio, la cabeza del Nifio Azul de
Gainsborough, muestra como una dieta refinada tiende a producir una forma de cabeza
diferente, con la mayor amplitud en la region temporal. Los articulos escritos por el
doctor Erwin H. Ackerknecht28, menciona que: Los huesos malares y las mandibulas
de los esquimales son de gran tamafio, quiza sea bajo la influencia de la intensa
masticacion que practicaban, lo que tambien resulta en un gran desarrollo de los
musculos de la masticacion. Los dientes de los esquimales quedan a menudo
desgastados hasta las encias, como los dientes de los animales, debido a su empleo
excesivo. Si se somete al hombre a alimentos sin cocinar y se le obliga en ausencia de
cuchillos a arrancar la carne del hueso, los musculos, en su desarrollo, encontraran la
forma de fortalecer su anclaje a lo largo de estas arcadas 6seas. Ademas, si no aparece
en la dieta un factor que endurezca el hueso en los primeros afios de la vida cuando se
encuentran estas tensiones al principio, es inevitable que el craneo se deprima mientras
esta todavia en un estado relativamente moldeable, y la parte frontal del craneo sera
baja y en pendiente de modo que carecera de la elevada bdveda que solemos asociar
con el hombre. Asi, las grandes arcadas superciliares del Sinanthropus, tan semejantes
a las del Pithecanthropus, son, como escribié Ales Hrdlicka, un rasgo que se debe
correlacionar con un poderoso mecanismo mandibular. (9).

Hernandez et al. (2020), realizaron un trabajo de investigacion titulado: Evaluacion

12



radiografica de la presencia/agenesia de terceros molares en una poblacién infantil
Mexicana. El objetivo principal de este trabajo de investigacion transversal
comparativa fue evaluar radiogréficamente la presencia o ausencia de gérmenes de
terceros molares en pacientes pediatricos de origen mexicano. Para ello, se analizaron
513 radiografias panoramicas de pacientes que asistieron al Posgrado en Estomatologia
Pediatrica de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi. La prevalencia total de
agenesia del tercer molar fue estimada en casi el 56%, y se encontré que el grupo de
edad de 7-8 afios mostré el mayor porcentaje. Sin embargo, cuando se excluyo este
grupo de edad del andlisis, dicha prevalencia disminuy6 a 27,3%. Asimismo, se
observo que los cuadrantes mandibulares presentaron un mayor porcentaje de agenesia
del tercer molar. No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la
comparacion por sexo. La prevalencia total de agenesia del tercer molar reportada en
este estudio se encuentra muy por encima de los parametros internacionales. (10).

Alvarez et al. (2022), realizaron un trabajo que se titul6: Asociacion entre agenesia del
tercer molar y otras anomalias dentarias en radiografias panoramicas de pacientes de
un centro radioldgico. El objetivo de esta investigacion de tipo bésica, con disefio no
experimental, descriptivo, prospectivo y transversal, fue determinar la asociacion entre
la agenesia del tercer molar y otras anomalias dentarias en radiografias panoramicas de
pacientes de un centro radiolégico. Se evaluaron 580 radiografias panoramicas de
pacientes con edades comprendidas entre los 14 y 24 afios, utilizando la técnica de
observacion directa. La herramienta de recoleccion de datos fue una ficha disefiada

para este estudio. Los resultados obtenidos indican que no se encontr asociacion entre
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la agenesia del tercer molar y otras anomalias dentales. La prevalencia de la agenesia
del tercer molar fue del 13,28%. Asimismo, se observd que la prevalencia de la
agenesia de otros dientes fue del 0,17%, la prevalencia de dientes supernumerarios fue
del 0,86% y la prevalencia de dientes impactados fue del 1,03%. La frecuencia mas
alta de agenesia del tercer molar se encontrd en el maxilar superior, con un 65,31%. En
cuanto al lado, se observé que la frecuencia mas alta de agenesia del tercer molar se
presento en el lado derecho, con un 56,46%. En relacion al género, se encontré que la
frecuencia de agenesia del tercer molar fue mayor en hombres, con un 51,70%
(p=0,955). En conclusidn, no se encontrd asociacion entre la agenesia del tercer molar
y otras anomalias dentales en esta investigacion. (11).

Profiao et al. (2022), realizaron una investigacion titulada: Agenesia de terceros
molares en pacientes atendidos en el quiréfano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, en edades de entre 14 y 30 afos. El objetivo principal
de este estudio observacional, analitico y transversal fue determinar la agenesia de
terceros molares a través de radiografias panoramicas. Se analizaron 550 radiografias
panoramicas de pacientes para determinar la presencia y localizacion de agenesias de
terceros molares. La agenesia de terceros molares se registro en el 16,5% de la muestra.
Se observo que el 22,9% de las agenesias se encontraron en el cuadrante superior
derecho, el 20,0% en el cuadrante superior izquierdo, el 30,5% en el cuadrante inferior
derecho y el 26,7% en el cuadrante inferior izquierdo. Se concluy6 que la prevalencia
de agenesia de terceros molares fue del 16,5%, sin diferencias significativas en cuanto

a la localizacion considerando el lado y la arcada. Asimismo, se observd que la
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prevalencia fue menor en el género femenino (16,5%) frente al masculino (16,6%), sin
diferencias estadisticamente significativa (12). Los antecedentes presentados en esta
seccion han demostrado que la prevalencia de los terceros molares retenidos es un area
de gran importancia y complejidad en la prevalencia de terceros molares retenidos. Se
espera que los resultados obtenidos a través de esta investigacion contribuyan a la
comprension del tema de investigacion y proporcionen informacion valiosa para
futuras investigaciones y préacticas en la prevalencia de los terceros molares retenidos.
Los estudios presentados proporcionan informacion relevante sobre la prevalencia de
agenesia de terceros molares en diferentes poblaciones y contextos. Los resultados
obtenidos varian entre los diferentes estudios, destacando la prevalencia de agenesia
del tercer molar, estos estudios guardan relacion con la investigacion presente

permitiendo ser un aval para la misma.

Bases teoricas

La evolucion de la morfologia dental ha sido critica en la clasificacion en la historia
evolutiva, los primeros en poseer una pequefia fila de tubérculos denominados
odontodes, formados por un tipo de hueso acelular y cubiertos por un tejido dentinario
fueron los vertebrados primarios. Estos odontodes fueron denominados dientes
dermales o denticulos. A medida que se fue evolucionando estos odontodes también lo
hicieron en la cavidad oral, al mismo tiempo que se desarrollaban los maxilares, dando

lugar asi a los dientes (13,14).
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Odontogénesis

La denticion en el ser humano esta dividida en dos, una denticion decidua que se
encuentra compuesta por 20 dientes y una denticidn permanente compuesta por 32
dientes. El proceso de formacion de los dientes ocurre en la vida intrauterina entre la
sexta y la octava semana ya se pueden ver los esbozos de los dientes primarios, luego
al cuarto mes, ya podemaos ver el primer diente permanente, el primer molar, y le siguen
incisivos y caninos durante el transcurso del quinto mes. A los 10 meses de vida
untraterina ya es posible observar prolongaciones de la 10 ldmina dental que daran
origen al segundo molar permanente, y el Gltimo diente en aparecer es el tercer molar
permanente, que se esboza a los 5 afios. La odontogénesis es un proceso secuencial y
reciproco que esta mediado por las interacciones entre el ectodermo y el tejido
mesenquimatico, lo que permitira el desarrollo 6ptimo del diente (14,15). Este proceso
esta dirigido por una serie de sefiales moleculares y factores de crecimiento, e
influenciado por muchos genes. La odontogénesis esta comprendida en tres etapas;

iniciacion, morfogénesis y diferenciacion (15).

Iniciacion

Comienza con la formacion en maxilares y mandibula de la banda epitelial primaria
que se encuentra rodeada de tejido mesenquimatico no diferenciado cuyas células

provienen de la cresta neural. Luego, esta banda epitelial se va a dividir en una lamina
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vestibular, que originara el vestibulo oral, y una lamina dentaria, que dara origen a los
distintos dientes a través de la odontogénesis. La formacion de bolsas o “placodas”
dentro de la banda epitelial dar& paso a la iniciacion. Estas placas estan unidas por la
lamina dentaria y existe un tipo para cada tipo de diente; la placoda incisal para los
incisivos, la placoda canina para los caninos y la placoda molar para los molares (15).
Los sitios para cada placa son determinados por sefiales estimulantes factor de
crecimiento de fibroblastos, y sefiales Wnt, y sefiales inhibitorias (BMPs). El tamafio
de las placas puede afectar el nimero y el tamafio de los dientes: placas méas grandes
pueden derivar en dientes supernumerarios o dientes mas grandes, y por el contrario,
placas méas pequefias pueden derivar en agenesias 0 dientes mas pequefios. Durante la
séptima semana de vida intrauterina, la ldmina dentaria continGa proliferando, y
comienza a condensarse formando los esbozos de los primeros veinte dientes

primarios, comenzando la etapa de yema o brote (15).

Morfogénesis

En la novena semana de vida intrauterina se produce la transicion de los dientes
primarios a la etapa de copa, en este proceso se diferencian los distintos tipos de dientes
molares, caninos e incisivos. Durante el inicio de esta etapa, se produce una
prolongacion lateral de la lamina dentaria, llamada ldmina lateral. Los dientes
permanentes provienen de cada lamina lateral del diente primario predecesor (15, 16).

El epitelio crece, y rodeado de ectomesénquima condensado se le conoce como érgano
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dentario. El ectomesénquima que ahora comenzaréa a llamarse papila dental, a través de
la formacién de odontoblastos, daréd origen a la formacion de la pulpa y dentina. La
ldmina dental daré paso a la formacion del 6rgano del esmalte, que se compone de tres
partes: epitelio dental externo, epitelio dental interno y el reticulo estrellado. La
formacion de los ameloblastos, y por ende del esmalte de los dientes, esta encargado
del epitelio interno del esmalte. En los gérmenes de dientes molares se forma una
estructura llamada nodulo del esmalte, que cumple con el rol de organizacién y
formacion de cuspides, ademas de entregar informacion de la posicion de los molares

(15, 16).

Diferenciacion

En esta etapa la corona se diferencia segun el tipo de diente y adquiere su forma final.
Primero ocurre el cambio de estado de copa a campana temprana, las células del
epitelio interno con actividad mitdtica se multiplican y se diferencian en
preameloblastos, lo que hace crecer la corona; el cese de esta actividad determina la
forma de la corona. Por otra parte, las células mesenquimaticas que estan en contacto
con el 6rgano del esmalte se diferencian en los odontoblastos. El epitelio dental externo
e interno se unen en el borde del 6rgano del esmalte, formando una estructura conocida
como loop cervical o vaina radicular de Hertwig. Esta estructura formara la futura raiz
de cada diente (15, 16). Entre el reticulo estrellado y el epitelio dental interno se forma

una capa de celulas llamadas estrato intermedio, cuyas celulas son secretoras de
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esmalte. Luego viene una etapa de “‘campana avanzada” en donde se produce primero
formacion de esmalte y dentina, y luego su posterior mineralizacion. Con esto termina
la formacion de dientes primarios. La formacion de los dientes permanentes es similar
a la de los dientes primarios, pero su inicio depende de éstos Ultimos. Los incisivos,
caninos y premolares, dependen de una prolongacion lingual de la lamina dental del
diente antecesor durante su etapa de copa temprana y crece verticalmente en lo que se

Ilama lamina sucesiva (15, 16).

Agenesia

La agenesia dental aun es causa de investigacion a nivel mundial, se ha descrito a la
agenesia como un rasgo poligénico, pero también se ha estudiado mucho el rol del
ambiente sobre la condicion. Los comienzos de la investigacion de la agenesia dentaria
fueron en 1939 por Percy Butler, su teoria es que son drganos repetidos en distintas
posiciones dentro de un campo morfogenético, que las diferencias del tamafio de los
dientes parecen ser independientes de la forma del diente, y que los dientes dentro de
su campo morfogenético se van diferenciando mas a medida que se alejan del “centro”
del campo (17). También, describié también que los dientes mas distales dentro de cada
grupo (incisivo, canino, premolar, molar) eran los mas propensos a ser agenésicos y
que tendrian poco valor para el hombre moderno e incluso se podrian considerar
organos vestigiales (17). El incisivo lateral superior se encuentra en el area de union de

los procesos maxilar y nasal medio, el incisivo central inferior se encuentra en la zona
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de fusion del cuerpo de la mandibula bilateralmente, y el segundo premolar se
encuentra en la prolongacion distal de la lamina dental en la zona de premolares. Los
estudios mas contundentes en lo que se refiere a la etiologia de la agenesia, son los
estudios génicos, ya que buscan encontrar la causa especifica de agenesia de cada
diente, determinaron que la agenesia tiene un componente genético importante, con
una herencia. (17). Los dientes poseen una heredabilidad incluso mayor a la
mencionada anteriormente, especificamente en cuanto al tamafio de la corona se
refiere, con una heredabilidad de 50 a 90% dependiendo del diente analizado, sugiere
que la agenesia podria estar asociada a un gen de caracter autosémico dominante,
autosomico recesivo e incluso asociado al sexo, 0 16 como un modelo poligénico de
herencia y, en casos severos de hipodoncia, en el que se ven involucrados varios
dientes, podria estar ligado a un patron de herencia autosémico dominante. En cambio,
patrones de herencia recesiva se asocian a agenesias ligadas a sindromes. Para
agenesias de uno o dos dientes, como los terceros molares, no hay una explicacion
precisa, los principales genes que participaran en la agenesia de un diente serian genes
involucrados en la relacion epitelio mesenquima durante la odontogénesis (18) EI gen
responsable de la presentacion de agenesia del tercer molar, que corresponde al gen
MSX1, que pertenece a la familia homeobox y es de caracter autosémico dominante.
Este gen define la posicion y forma de los dientes. Sin embargo, los autores comentan
que es s6lo un gen y que probablemente existen muchos otros genes y procesos
involucrados, los genes que podrian participar en la aparicion aislada de agenesias, no

asociadas a sindromes, entre los cuales los principales serian los siguientes: WNT10A,
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MSX1, PAX9, WNT10B (19). Los genes BMP2, BMP4, BMP7, DLX5, FGF1, FGF2,
FGF4, FGF8, FGF9, GLI2 y GLI3 cuyas proteinas se expresan en el epitelio dental
durante la etapa de iniciacion, podrian participar en la agenesia dental. De los
mencionados, los genes MSX1 y PAX9 serian los mas relacionados con agenesias
dentales. Las proteinas de estos genes (Msx1y Pax9), influyen sobre la proteina Bmp4:
esta proteina participa en el cambio de fase de yema a fase de copa, por lo tanto, si se
afecta incluso un solo alelo del gen (haploinsuficiencia), ya seria incapaz de actuar de
forma correcta. Cuando se afecta MSX1 se ven casos de hipodoncia mas severa, al
contrario de PAX1 que cuando se ve afectado, se observan mas agenesias de los
molares. Sin embargo, los mecanismos moleculares por los que ocurre la agenesia aun
no se han descrito y deben ser mas estudiados (20). Las consecuencias de la agenesia
dental a nivel de morfologia dental y 6sea han sido poco estudiadas, en general la
agenesia se estudia como un caso aislado o incluido dentro de un sindrome, pero si se
han hecho algunos estudios sobre la agenesia dental como hecho aislado, y los cambios
a nivel morfoldgico que genera en su entorno (20). El papel que desempefian las
alteraciones genéticas en el desarrollo dental es fundamental. Se ha descubierto que, si
no existe una correcta expresion del gen o se da una mutacion de este, el individuo
podria presentar ausencias 0 malformaciones de estructuras en la cavidad bucal. Entre
los genes involucrados se encuentran el PAX9 y el MSX1, que segun recientes
investigaciones son los implicados en las ausencias congénitas de estructuras dentarias
0 sus posibles alteraciones, teniendo en cuenta que la delacion de estos genes o su

mutacién son factores hereditarios. Los genes odontogénicos PAX9 y MSX1, son
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genes homeoticos (homebox) que codifican para factores de transcripcién y son
responsables, durante la odontogénesis, de la expresion de genes asociados con la
regulacion espacial y temporal dentro del primer arco braquial (21).

Prevalencia de la agenesia de los terceros molares La agenesia dental constituye la
anomalia dental mas comun de la denticion permanente y su prevalencia ha sido
informada en varias poblaciones (Ota S, Hirakata C, Endo T, 2019). Segun estudios,
aproximadamente una cuarta parte de los humanos de todo el mundo han nacido sin
uno 0 mas de estos dientes y en otros individuos pueden estar presentes pero reducidos
en tamafio o complejidad morfoldgica (21).

La agenesia también parece estar asociada con un retraso en el desarrollo dental, los
avances recientes han sugerido que genes especificos, como PAX9, MSX1 y AXIN2,
estan asociados con la agenesia dental, y que estos factores genéticos también podrian
causar un retraso en el desarrollo dental de los dientes restantes. Sin embargo, no existe

consenso en la literatura sobre esta afirmacion (21).

1.2.Bases legales

Las bases legales son las leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del trabajo de
investigacion explicando que las bases legales “son leyes, reglamentos y normas
necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite”.

En Venezuela hay maltiples leyes que brindan proteccion al personal de la salud, en

primer lugar, se menciona la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
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(2000), en la cual se establecen una serie de derechos y deberes en materia de salud:

Ley de la constitucion

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. El articulo
mencionado anteriormente d escribe que la salud es un derecho fundamental para el ser
humano y que es obligacion del estado custodiar porque todos los individuos puedan
gozar de la misma (21).

Por otro lado, se hace mencién al cédigo de Deontologia Odontoldgica (1992) en sus

articulos:

Ley del odontblogo

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud

contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
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atencion en salud integral requerida.

Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a) Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. B) Asegurarle al
mismo todos los cuidados profesionales. C) Actuar con la serenidad y la delicadeza a

que obliga la dignidad profesional (24).

Ley del autor:
Articulo 1: Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de carécter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o

artistica, cualquiera que sea su género, forma de expresion, mérito o destino (25).

1.3.Definicion de términos

Prevalencia: se le define como el nimero de casos de enfermedad que comienzan o de
personas que se enferman durante un periodo dado en una poblacion determinada.
Agenesia: se define como un desorden heterogéneo determinado genéticamente que se
manifiesta como la ausencia congénita de uno 0 mas dientes.

Terceros molares: son los Ultimos 6rganos dentarios en erupcionar y, por lo tanto, los
mayores en frecuencia de retencion.

Odontogénesis: los gérmenes dentarios siguen su evolucién en una serie de etapas o
estadios denominados: brote macizo o yema, de casquete, de campana y de foliculo

dentario.
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Cuadro de operacionalizacion

Objetivo general: Describir la prevalencia de la agenesia de los terceros molares en pacientes que asisten a consulta en la

Universidad José Antonio Péez durante el periodo 2CR-2023.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
Prevalencia Es la falta o ausencia de Cuadrante | Presente
desarrollo de una pieza dentaria
. . Cuadrante 11 Ausente
que est4 diagnosticada por una
0 més piezas tanto en dientes
Cuadrante 111
temporales como en
permanentes Cuadrante IV
Género: Género:  Clasificacion  dell Masculino.
género.
Condicion Femenino.
biolégica que
. . . 12-16 afios.
distingue al varon y la mujer.
17-32 afios.
Pacientes Edad:
Tiempo de existencia que hal Edad: Afios
transcurrido desde transcurridos desde
el nacimiento de un ser[ el nacimiento.
Vivo.
Registro de enfermedades y Tipo enfermedades Congénita
afecciones de salud de una
Antecedentes -
persona y los familiares
familiares

biolégicos de la persona, tanto

Vivos como muertos
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Naturaleza o tipo y nivel de la Investigacion

La naturaleza de la investigacion fue de campo Esta metodologia se seleccion6 debido
a que se basé en el analisis e interpretacién de datos conforme a la naturaleza,
trabajando sobre realidades de hecho y presentando interpretaciones precisas. En este
tipo de estudio, se valoré la frecuencia y distribucion de enfermedades en las
poblaciones, en el que fueron considerados variables como persona, lugar y tiempo
(26). Una vez determinado y planteado el problema ademas de todas las explicaciones
que dan razon para realizar la investigacion de campo que consiste en explicar el grado
de importancia de proveer informacion sobre la retencion de terceros molares, se
continud con la metodologia que se aplicd en el trabajo, explicando que el nivel de
investigacién que se planted es cuantitativo y disefio de campo por su enfoque
metodoldgico y el fundamento que fue adaptado a la investigacion mediante la

recoleccion de la informacion por medio historias clinicas (27).

3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion se defini6 como campo transversal no experimental, el

cual se define porque no construye ninguna situacion si no que se observa las
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situaciones que se encuentran ya existentes. Se tomaron datos cualitativos y
cuantitativos en que el investigador no afectd los fendmenos observados y siguié un
conjunto de pasos organizados en forma sistematica para garantizar la validez y

confiabilidad de los resultados obtenidos (28).

Poblacién

Segun Gomez, una poblacion es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible,
que formara el referente para la eleccién de la muestra que cumple con una serie de
criterios predeterminados (29), es decir, la poblacion es el conjunto total de elementos
que se desea estudiar y sobre los que se van a realizar inferencias o generalizaciones.
En el presente estudio, la poblacion correspondio a los pacientes con y sin agenesia de
terceros molares de la clinica de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez durante
el periodo 2CR del 2023 y hasta septiembre. La poblacion correspondié a un total de

165 individuos.

Muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, la muestra es un subgrupo de la poblacién de
interés del cual se recopilaran datos (27). Es importante definir y delimitar con
precision la muestra, la cual debe ser representativa de la poblacion. El objetivo del

investigador es lograr que los resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse
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a la poblacion en su totalidad. La muestra correspondio a un total de 50 pacientes que

corresponda al 30% de la poblacion.

3.3. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de los datos se utiliz6 la técnica de observacion y el instrumento
fueron las historias clinicas del area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez.
Estas historias clinicas contienen registros detallados de los pacientes que han sido
sometidos a procedimientos quirargicos relacionados con la extraccién de los terceros
molares, sin dejar de lado que, posee dentro de sus anexos la panoramica del paciente,
la cual juega un papel fundamental en reconocer si existe agenesia 0 no. La informacion
relevante se extrajo de manera sistematica y se registré en un formato previamente
disefiado para este estudio. Para recoger la informacion necesaria, los pacientes fueron
interrogados durante su asistencia en el area clinica de cirugia. Ademas de las historias
se utilizé una ficha para interrogar a los pacientes de estudio y de esta forma recoger

datos importantes para la investigacion (anexo 1).

Validacion del instrumento

La encuesta (anexo A) fue validada través del juicio de dos (3) expertos en el area de
Clinica de Cirugia (anexo B) pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad José Antonio Paez, quiénes se encargaron de evaluar la correspondencia
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de los objetivos con las técnicas e instrumentos a utilizar para la ejecucion de la
investigacion asi como también de evaluar y corrobar el respective analisis e

interpretacion de los resultados resultados obtenidos.

3.4. Anadlisis de los datos

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, la cual permitié
distribuir las frecuencias absolutas y relativas en tablas y graficos. Ademas, se calculd
las medidas de tendencia central con el objetivo de obtener una vision general de la

distribucion de los datos en la poblacion estudiada.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Frecuencia de agenesia de terceros molares

La estadistica descriptiva se basa en los 50 sujetos que fueron muestreados cuya
poblacion se encuentra constituida por individuos que presentaron agenesia e
individuos que no presentaron agenesia de los terceros molares, ademas la division por
cuadrantes permite analizar y comparar la presencia o ausencia de los terceros molares
en cada cuadrante de la boca: superior derecho, superior izquierdo, inferior derecho e
inferior izquierdo. El célculo de la frecuencia se realiz6 en funcién del namero de
individuos que manifestaron la agenesia en funcion del total de la muestra. Dando
continuidad al estudio a continuacidn se presentan los siguientes resultados:

En el estudio realizado con una muestra de 50 pacientes, se observo que 36 presentaron
agenesia de terceros molares, lo que representa un 72% de la poblacion estudiada 'y 14
pacientes no presentaron agenesia, lo que equivale al 28% restante de la muestra.

La estimacion de la frecuencia de agenesia de terceros molares por cuadrante es
importante para comprender la distribucién y la prevalencia de esta condicidn en una

muestra especifica de la poblacion.
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Grafico N°1. Frecuencia de la agenesia de terceros molares por cuadrante.

Segun el grafico N°1, se visualiza agenesia del cuadrante I, con 5 individuos
representados en un 14% de la poblacidn que presenta agenesia de terceros molares, en
el cuadrante 11, el 22% de los pacientes, es decir, 8 individuos, presentaron agenesia en
el cuadrante Il. El cuadrante 3 se presenta el 25% de los pacientes, lo cual equivale a 9
de la muestra que presentaron agenesia en la unidad dental 38. Y el cuadrante 1V el
39% de los pacientes presentd agenesia en el cuadrante 1V. Estos resultados indican
que hay una tendencia a la variabilidad en la prevalencia de la agenesia dental en
diferentes unidades dentales dentro de la muestra. El cuadrante 1V muestra la mayor

proporcién de agenesia, seguida por el cuadrante 11, cuadrante Il y cuadrante I.
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4.2. Frecuencia por género y edad de agenesia de terceros molares

Se llevé a cabo una evaluacion de la agenesia de terceros molares en términos de la
edad y el sexo con el propdsito de visualizar si a nivel descriptivo se observan
tendencias a diferenciarse los pacientes con agenesia de terceros molares en cuanto a
la edad y el sexo. La muestra se dividié en cinco grupos de edad: el primero abarcd
pacientes de 18 a 28 afios; el segundo grupo incluyo pacientes de 29 a 39 afios, el tercer
grupo de 40 a 50 afios; el cuarto grupo de 51 a 61 afios y el ultimo grupo de 62 a 79
afios. Ademas, se recopild informacion sobre el sexo de cada paciente para analizar
posibles disparidades entre hombres y mujeres. A través de este analisis, se espera
obtener conocimientos méas precisos sobre la prevalencia y distribucion de la agenesia

dental en relacion con la edad y el sexo.

Tabla N°1. Frecuencia por género y edad de agenesia de terceros molares.

Frecuencia por géneroy edad FEMENINO MASCULINO

de agenesia de terceros Fa F% Fa F%
molares.

18-28 afios 7 19% 1 3%

29-39 afios 6 17% 4 11%
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40-50 afios 4 11% 1 3%

51-61 afios 5 14% 1 3%
62-79 afios 6 17% 1 3%
TOTAL 28 78% 8 22%

F%: Frecuencia relativa

En base a los 36 pacientes que presentaron agenesia, al observar la tabla N°1 se
visualiza la agenesia segun el sexo y la edad, para el grupo de edad de 18 a 29 afios, en
el sexo femenino se encontrd que 7 individuos presentaron agenesia de los terceros
molares, lo cual representa un 19% del total de pacientes en este grupo. En cambio, en
el sexo masculino de igual rango de edad, solo 1 paciente presentd agenesia de los
terceros molares. Para el grupo de edad de 29 a 39 afios, en el sexo femenino se
encontraron 6 pacientes con agenesia, lo que representa un 17% y el sexo masculino 4
pacientes presentaron agenesia representando el 11% de la poblacidn total y siendo este
la mayor frecuencia de agenesia presentada por el sexo masculino, el resto de los
grupos de edades de 40 a 50, de 51 a 61 afios y 62 a 79 afios sélo un individuo presento
agenesia. Por su parte el sexo femenino en los rangos de edad de 40 a 50 afios, 4
pacientes presentaron agenesia, en el grupo de edad de 51 a 61 afios, 5 pacientes
presentaron agenesiay de 62 a 79 afios, 6 pacientes presentaron agenesia siendo el sexo

femenino con mayor frecuencia de agenesia de los terceros molares.
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4.3. Identificar antecedentes familiares de agenesia dental.

Los antecedentes familiares de agenesia dental pueden jugar un papel crucial en la
predisposicion de un individuo a desarrollar esta condicién. En este estudio, se llevé a
cabo una evaluacion de la agenesia dental en relacion con los antecedentes familiares
en una muestra de pacientes. Sin embargo, se muestran los resultados pocos certeros
de la informacién recibida de los pacientes podemos decir que de la muestra total s6lo
12 individuos expresaron antecedentes familiares de agenesia de los terceros molares,
permitiendo visualizar que los antecedentes familiares no representan algun tipo de

relevancia con respecto al padecimiento de la agenesia de terceros molares.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio sobre la prevalencia de la agenesia de los terceros molares en pacientes que

asistieron a consulta en la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2CR-2023, se han

obtenido los siguientes hallazgos:

Prevalencia de la agenesia dental: Los resultados indican que existe una variabilidad
en la prevalencia de la agenesia dental en diferentes unidades dentales dentro de la
muestra estudiada. Se observa una mayor proporcién de agenesia en el cuadrante 1V,

seguido por el cuadrante 11, cuadrante | y cuadrante II.

NUmero de sujetos con agenesia dental: De los 50 individuos de la muestra, se encontro
gue solo 36 sujetos presentaron agenesia de los terceros molares. Esto representa una

prevalencia del 72% en la muestra estudiada.

Antecedentes familiares: Solo 12 individuos de la muestra informaron tener
antecedentes familiares de agenesia de los terceros molares. Sin embargo, se observa
que estos antecedentes familiares no muestran una asociacién significativa con el

padecimiento de la agenesia de terceros molares en los sujetos estudiados.

Estos hallazgos proporcionan una vision general de la prevalencia de la agenesia de
los terceros molares en los pacientes que asistieron a la consulta en la Universidad José
Antonio Péez durante el periodo 2CR-2023. Sin embargo, es importante tener en
cuenta las limitaciones del estudio, como el tamafio de la muestra y la naturaleza

transversal no experimental.
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Recomendaciones

Basandonos en los resultados obtenidos, se pueden hacer las siguientes recomendaciones:

e Realizar estudios adicionales: Se sugiere llevar a cabo investigaciones futuras con un
tamafio de muestra mas amplio y un disefio de investigacion longitudinal para obtener
una comprension mas completa de la prevalencia de la agenesia de los terceros molares

en la poblacion estudiada.

e Investigar factores causales: Seria beneficioso investigar los factores genéticos y
ambientales que podrian estar asociados con la agenesia de los terceros molares. Esto
podria ayudar a comprender mejor los mecanismos subyacentes y proporcionar

informacién relevante para la prevencion y el manejo de esta condicién.

e Considerar evaluaciones tempranas: Dado que la agenesia de los terceros molares
puede afectar la salud bucal y la calidad de vida de los individuos, se recomienda que
los profesionales de la salud dental realicen evaluaciones tempranas para detectar y

abordar esta condicion en etapas tempranas.

e Educacion y concientizacion: Es importante educar a los pacientes y a la comunidad
en general sobre la agenesia de los terceros molares, sus implicaciones y opciones de
tratamiento disponibles. Esto puede ayudar a promover una mayor conciencia y
comprension de la condicion. Estas recomendaciones buscan contribuir al
conocimiento y la atencion de la agenesia de los terceros molares, promoviendo asi
una mejor salud bucal y bienestar en la poblaciéon estudiada y en futuras

investigaciones.
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ANEXOS

Anexo A. Ficha de interrogatorio para pacientes que acuden a la clinica de cirugia de

Ficha de interrogatorio a pacientes que presentan agenesia dental en la consulta
odontologica del area de cirugia durante el periodo 2CE-2023.

1. Nombre v apellido del paciente:
2. Género:[ JF[]M 3.Edad:

4. Antecedentes personales:
Agenesia dental: Si [ |No [ ]
18: Si[ |No [ |28:Si[ |No[ ]
48: 8i [ |No []38: Si[|No []
5. Antecedentes familiares:
Agenesia dental: Si[_ | No[]
Parentesco:

18: Si [ No []28: Si[_|No[ ]
48: Si[_|No []38: Si[No[]

6. Observaciones:

CONSENTIMINETO INFORMADO

Yo, . mayor de edad, Cédula de identidad ke side informado y
aceptado voluntariamente a participar en el proyecto de investigacion, el cudl, Heva
por titulo; PREVALENCIA DE LA AGENESIA DE TERCEROS MOLARES EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTNIO PAEZ DURANTE EL PERIODO 2CR-2023.
28.105.923. TUTORIADO POR: Bricelys Pulgar. Hago constar que acepto ser
participante de estudio v utilizar informacion personal suministrada para dicho
fin; siendo informado que puedo retirar mi consentimiento en cualguier etapa o
fase de la investigacion.

Firma del paciente - Huella

la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2CR- 2023.
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Anexo B. Validez del instrumento de recoleccion de datos
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