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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre agenesia del tercer
molar (AD3M) con otras anomalias dentales en radiografias panoramicas de
pacientes de un centro radiol6gico, Lima 2020 -2022. Investigacién de tipo basica,
con diseflo no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Se evaluaron
580 radiografias panoramicas de pacientes de 14 aflos a 24 afios, Dos
investigadores se calibraron (Kappa =0.906), para recolectar la informacion se
utilizo la técnica de observacion directa, el instrumento de recoleccion de datos fue
una ficha disefiada para este estudio. Los resultados indicaron que no se encontré
asociacion entre AD3M con otras anomalias dentales, la prevalencia de AD3M fue
del 13,28%, La prevalencia de para agenesia de otros dientes fue de 0,17%; para
dientes supernumerarios de 0,86%; y para dientes impactados de 1,03%. La
frecuencia del numero de AD3M fue 1 >2 >4 > 3, la AD3M se encontré con mayor
frecuencia en maxilar superior con un 65,31% (p=0.000), segun lado; se encontro
con mayor frecuencia en el derecho con un 56,46% (p=0.000), y segun género fue
mayor en hombres con un 51,70% (p=0.955). Se concluye que no existe asociacion

entre agenesia del tercer molar con otras anomalias dentales.

Palabras clave: Agenesia dental, tercer molar, anomalia dental.
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Abstract

The aim of this study was to determine the association between third molar agenesis
(AD3M) with other dental anomalies in panoramic radiographs of patients from a
radiological center, Lima 2020 -2022. This was a basic type study, and a non-
experimental design, descriptive, prospective and cross-sectional. 580 panoramic
radiographs of patients aged 14 to 24 years were evaluated. Two researchers were
calibrated (Kappa =0.906), to collect the information the direct observation
technique was used, the data collection instrument was a observation file designed
for this study. The results indicated that no association was found between AD3M
with other dental anomalies, the prevalence of AD3M was 13.28%, the prevalence
of para agenesis of other teeth was 0.17%; for supernumerary teeth 0.86%; and for
impacted teeth 1.03%. The frequency of the AD3M number was 1 > 2 >4 > 3, the
AD3M was found more frequently in the upper jaw with 65.31% (p=0.000), according
to the side; it was found more frequently in the right with 56.46% (p=0.000), and
according to gender it was higher in men with 51.70% (p=0.955). This study
demonstrate that there is no association between agenesis of the third molar with

other dental anomalies.

Keywords: Dental agenesis, third molar, tooth abnormalities.
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I. INTRODUCCION

Las anomalias dentales mas frecuentes se identifican en los terceros molares,
estos dientes, de acuerdo a la cronologia de la erupcion, son los ultimos dientes
permanentes en erupcionar, y de acuerdo a los estudios, presentan alguna
condiciéon anémala en su morfologia®, alteraciones de erupciéon,>* ausencia
congénita 0 agenesia®® y en un menor porcentaje patologias asociadas como
reabsorcion 6sea, reabsorcién radicular, caries dental del segundo molar adyacente

y presencia de quistes.” 1!

Dentro de estas condiciones, la agenesia del tercer molar (AD3M) se considera
como una anomalia de etiologia multifactorial y con un componente genético; a
menudo es un rasgo fenotipico de los sindromes craneofaciales, pero también
puede presentarse como una entidad separada, es decir, como una agenesia dental
(AD) no sindromica. La ausencia de terceros molares por si sola es mucho mas
frecuente y ocurre en aproximadamente en el 10 a 38% de la poblacion a nivel
mundial y en el Pera se reportdé una prevalencia del 20.71%. Por lo tanto, en los
casos en que todos los demas dientes permanentes estan presentes, la AD3M se
considera en gran medida como un fenotipo normal. Sin embargo, estudios previos
han demostrado que existe una fuerte asociacion entre la ausencia de terceros
molares y la agenesia de otros dientes, con este ultimo aumentando la posibilidad
de AD3M en aproximadamente un 40%. Los estudios no han confirmado si la
presencia de terceros molares esta controlada por los mismos mecanismos
genéticos que otros dientes permanentes, o si su formacion sigue un patréon de

desarrollo separado.'?19

Las diferentes cifras de la prevalencia de AD3M, podrian atribuirse a las variaciones
en las muestras, los detalles demogréficos, los antecedentes étnicos y el haber sido
realizados en diferentes paises. La AD3M también se ha asociado con otras
anomalias dentales estructurales y del desarrollo. Algunos estudios concluyen que
la agenesia de otros dientes se presenta con mayor frecuencia cuando uno o mas
de los terceros molares estdn congénitamente ausentes, y también indican que
puede ser considerada como una expresion sintomatica de un campo que afecta

también a los incisivos laterales y segundos premolares. Es asi que, al estudiar esta



alteracion del tercer molar, también se debe considerar las alteraciones en otros

dientes.12-19

Esta informacién permite plantearse el siguiente problema de investigacion: ¢ Cual
es la asociacién entre agenesia del tercer molar con otras anomalias dentales en

radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiolégico, Lima,2020 - 20227

La justificacién tedrica de la presente investigacion se basa en que generara aporte
cientifico a la comunidad odontolégica al ayudar a esclarecer si existe asociaciéon
entre la agenesia del tercer molar y otras anomalias dentales, ya que existen
estudios contradictorios, ademas, los resultados de esta investigacion aportaran
nuevos datos locales, que serviran como base para comparar y analizar con los de
otras investigaciones nacionales e internacionales, teniendo en cuenta que el
diagnostico se realizara en una muestra grande de radiografias panoramicas, sin

tener contacto con pacientes, dada la coyuntura actual de la pandemia.

En respuesta al problema de investigacion, se plantea el objetivo general:
determinar la asociacion entre agenesia del tercer molar con otras anomalias
dentales en radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiologico, Lima
2020 -2022, y como objetivos especificos: determinar la prevalencia de agenesia
del tercer molar en radiografias panoramicas de pacientes de un centro radioldgico,
Lima 2020 - 2022; determinar la prevalencia de las anomalias dentales en
radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiologico, Lima 2020 -2022;
determinar la frecuencia del nimero de agenesias del tercer molar en radiografias
panoramicas de pacientes de un centro radiologico, Lima 2020 - 2022; determinar
la frecuencia de agenesia del tercer molar en radiografias panoramicas segun
maxilar de pacientes de un centro radioldgico privado, Lima 2020 - 2022; determinar
la frecuencia de agenesia del tercer molar en radiografias panoramicas segun lado
de pacientes de un centro radioldgico, Lima 2020 — 2022; determinar la frecuencia
de agenesia del tercer molar en radiografias panoramicas segun el género de

pacientes de un centro radioldgico, Lima 2020 — 2022.



MARCO TEORICO

Ercal P y Taysi A.*? en el 2020 en Turquia, realizaron una investigacion basica,
correlacional, transversal y retrospectiva cuyo objetivo fue investigar la prevalencia
de AD3M y su asociacién con la AD de otros dientes de los maxilares. Evaluaron
594 radiografias panoramicas de 242 hombres y 352 mujeres desde los 11 hasta
los 24 afios. Sus resultados muestran que 171 personas presentaron al menos AD
de un tercer molar, cuya prevalencia fue del 28.7%. La frecuencia del nUmero de
AD3M fue en el siguiente orden: 1 >2 >4 > 3. La agenesia se encontr6 con mayor
frecuencia en mujeres (36.9%) que en hombres (31.4%); sin embargo, no hubo
diferencia significativa, tampoco se encontr6 diferencias significativas de agenesia
por maxilar, ni por lado. No hubo una correlacion significativa entre la AD3M con la
agenesia de otros dientes. Mostraron que la agenesia mas frecuente fue en orden
decreciente de los incisivos laterales maxilares, segundos premolares
mandibulares y segundos premolares maxilares para ambos sexos. Concluyeron
gue la prevalencia de AD3M es del 28.7% en radiografias de los pacientes
evaluados. No encontraron asociacion significativa entre la AD3M con la ausencia
de un diente sin predileccion significativa por el lado, maxilar o género. La
prevalencia de agenesia de otros dientes no aumenta significativamente en

pacientes con agenesia de terceros molares.

Tekbas M, et al.'® en el 2020 en Turquia, realizaron una investigaciéon basica,
correlacional, transversal y retrospectiva cuyo objetivo se basé en evaluar la
asociacion entre la AD3M con la hipodoncia y oligodoncia en pacientes pediatricos.
Evaluaron 1471 ortopantomografias de pacientes de 9 a 15 afios de edad (899
mujeres; 572 hombres) y 5884 dientes. Sus resultados muestran que el 10.3%
presentaron agenesia de al menos un tercer molar. La frecuencia del nimero de
AD3M fue 4>1>2>3, no hubo diferencia significativa entre géneros, edad, sexo,
tercer molar, maxilar, ni por lado. Se detecté hipodoncia en 24.3% casos y
oligodoncia en 2%. No se encontro relacion significativa entre la oligodoncia y la
agenesia. pero se encontr6 que la hipodoncia fue significativamente mayor en
pacientes con agenesia de dientes mandibulares. Concluyeron que Unicamente se

encontrd asociacion entre AD3M mandibular con la hipodoncia.



Scheiwiller M, et al.'* en el 2020 en Suiza, en su estudio basico, correlacional,
comparativo transversal y retrospectivo, tuvieron como objetivo estudiar la
formacion de terceros molares en una muestra de individuos con agenesia de
dientes distintos a los terceros molares (grupo de agenesia) y se compard con un
grupo de control sin agenesia de otros dientes y de terceros molares. Evaluaron
303 radiografias panordmicas por cada grupo de pacientes de 12.5 a 40 afios. Sus
resultados mostraron que la prevalencia de AD3M en el grupo de agenesia fue del
50.8%, la cual es significativamente superior al 20.5% del grupo control. La
probabilidad de que falte un tercer molar en el grupo de agenesia aumentd en un
38.3 %. Al considerar la cantidad de terceros molares faltantes por individuo, se
evidencié una clara tendencia hacia mas terceros molares faltantes en el grupo de
agenesia en comparacion con el grupo de control. La frecuencia de AD3M bilateral
en el grupo de agenesia fue del 29% en el maxilar superior, asi como en la
mandibula, que es aproximadamente tres veces mayor que la frecuencia de
terceros molares ausentes unilateralmente. Concluyeron que los terceros molares
son mas vulnerables a los factores que intervienen en la agenesia de otros dientes

y se ven afectados con mayor frecuencia en su conjunto.

Kumaresan R, et al.'® en el 2020 en Malasia, en su estudio basico, correlacional,
comparativo transversal y retrospectivo, tuvieron como objetivo establecer la
prevalencia y distribucién de la AD3M entre las tres principales etnias de la
poblacién de Malasia y evaluar su asociacion con la hipodoncia de otros dientes.
Evaluaron radiografias panoramicas de 1514 nifios entre 13 a 18 afios. 728 (48%)
hombres y 786 (52%). Sus resultados muestran que, el 20.1% de radiografias
mostraron la falta congénita de uno o mas tercer molar. No se observaron
diferencias significativas en la prevalencia de una o mas AD3M entre los géneros;
sin embargo, en una situacion en la que faltaban los cuatro terceros molares, la
frecuencia fue significativamente mayor en las mujeres que en los hombres (2.7%
y 1.9% respectivamente). La prevalencia de AD3M fue mas alta entre los malayos
de Malasia (22.6%) en comparacién con los chinos (21.3 %) y los indios (17.2%).
La AD3M mostr6 una mayor predileccion general por el arco maxilar (21%) que por
el arco mandibular (17.1%), Se encontré asociacion significativa de la AD3M con la
hipodoncia de otros dientes, Los pacientes con AD3M eran cuatro veces mas

propensos a tener hipodoncia de otros dientes (15.36 %) en comparacion con los
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pacientes que tenian terceros molares (4.06%). Las hipodoncias del segundo
premolar mandibular (27.37%) se asociaron con mayor frecuencia a la AD3M
seguida de los segundos premolares maxilares (18.95%). Mientras que los primeros
premolares maxilares cominmente estan ausentes en pacientes que tenian
terceros molares. Concluyeron que los malasios y los chinos tenian una mayor
prevalencia de AD3M que los indios malayos. La hipodoncia de otros dientes fue
mas prevalente en pacientes con AD3M.

Miranda A.%*® en el 2020 en Per(, en su estudio basico, correlacional, transversal y
retrospectivo, tuvieron como objetivo identificar la asociacion entre AD3M con otras
anomalia dental, para ello evalué radiografias panoramicas de 367 personas cuyas
edades estuvieron comprendidas entre 14 y 20 afios. (226 mujeres y 141 hombres).
Sus resultados reportaron casos de AD3M con una prevalencia de 20.71%,
presentaba otra anomalia dentaria el 48.69% de los casos con agenesia y el
21.31% del grupo sin agenesia. Se evidencio una asociacion altamente significativa
entre AD3M y presencia de otras anomalias dentarias, la anomalia dental
encontrada con mas frecuencia es la inclusion dentaria con 20.44% del total de la
poblacién estudiada; seguido de la AD de otros dientes con 7.90% y finalmente la
presencia de dientes supernumerarios con 1.63%. Concluy6 que existe asociacion
entre la AD3M y otras anomalias dentarias, existiendo una mayor prevalencia de

anomalias dentales en pacientes con AD3M.

Gulati S, et al.l” en el 2019 en India, en su estudio basico, correlacional,
comparativo transversal y retrospectivo, tuvieron como objetivo encontrar en AD3M
la prevalencia de anomalias dentales. Evaluaron 472 radiografias y modelos de
pacientes de 13 a 28 afios. Con un grupo de agenesia y otro de control. Sus
resultados indicaron una prevalencia de AD3M de 19.2%, ademas se encontro que
la prevalencia de otras anomalias dentales fue del 39.5% en la muestra de AD3M,
mientras que era del 14% para la muestra de control, se encontré diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. Se encontré que los caninos
impactados tenian una tasa de prevalencia mas alta (22%) en el grupo de AD3M
gue en el grupo de control (6.6%), con diferencia estadistica significativa. La
presencia de dientes supernumerarios y la ausencia de otros dientes también

tuvieron una tasa de prevalencia mas alta en el grupo de AD3M que en el control,



pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. No se encontraron
diferencias en la tasa de prevalencia de los incisivos laterales en forma de clavija
entre los dos grupos. Concluyeron que la prevalencia de AD3M fue del 19.2% y que
los caninos impactados se asocian con AD3M.

Sujon MK, et al.'® en el 2016 en Bangladesh, en su estudio basico, correlacional,
comparativo transversal y retrospectivo, tuvieron como objetivo investigar la AD3M
y otras anomalias dentales asociadas. Evaluaron 5923 radiografias panoramicas
de pacientes, con edades comprendidas entre 10 a 50 afios. Sus resultados
indicaron que la prevalencia de AD3M fue del 38.4%. La frecuencia del nimero de
AD3M fue 1 > 2 > 4 > 3. La prevalencia de AD3M para mujeres y hombres fue de
40.1% y 36.8% respectivamente, encontrandose diferencia significativa. La AD3M
tuvo una mayor predileccién por el arco maxilar que en el mandibular, con diferencia
estadisticamente significativa, la frecuencia de AD3M segun la afectacion lateral no
fue estadisticamente significativa. Pero en el caso del maxilar superior, es mayor
en el lado derecho que en el izquierdo. La prevalencia de otras anomalias dentales
fue de 6.5% en total, para la hipodoncia del 3.1 %, hiperdoncia del 0.7%, canino
impactado del 1.6 %, incisivos laterales en forma de clavija del 0.1%, microdoncia
del 0.7 % y dilaceracion del 0.3 %. Se encontré asociacion significativa entre
caninos impactados en pacientes sin agenesia. Ademas, la hipodoncia fue
significativamente mayor en pacientes con AD3M. Los investigadores concluyeron
un 38.4% de AD3M. Entre otras anomalias dentales, la hipodoncia tuvo mayor

prevalencia.

Herrera J, et al.’® en el 2013 en México, en su estudio basico, correlacional,
comparativo transversal, y retrospectivo, tuvieron como objetivo identificar la
prevalencia de AD3M vy su distribucién, asi como encontrar su asociacioén con otras
anomalias dentales en pacientes de ortodoncia. Se examinaron 690
ortopantomografias de pacientes con edades entre 9 a 20 afos. Sus resultados
indican que 25.97% tuvo ausencia de al menos un tercer molar, de ellos el 70.11%
correspondian a mujeres y el 29.89% a hombres, no encontrando diferencia
significativa entre géneros; la frecuencia del numero de AD3M fue 2>1>4> 3. No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre el lado afectado, sin embargo,

en cuanto a los maxilares, en el maxilar superior se presentaron el 57.49% de los



casos, mientras que el 42.51% estaban en la mandibula; el 41.95% de casos con
agenesia de la menos un tercer molar presentaban alguna anomalia dental
asociada, mientras que en el grupo control el 23.59% de los casos presentaron otra
anomalia dental. Al comparar la prevalencia de las anomalias dentales entre ambos
grupos, se encontré diferencia estadistica significativa para el grupo con AD3M, en
tanto que la prevalencia para el grupo control fue menor. Concluyeron que existe
una prevalencia de 25.97% para la AD3M, con mayor frecuencia en el maxilar
superior, sin encontrarse asociada al lado evaluado o al género. Los casos de

AD3M presentaron también otras anomalias dentales asociadas.

En el desarrollo dental intervienen diferentes tipos celulares, produciéndose una
serie de sucesos de forma secuencial, al interactuar el epitelio y el mesénquima, lo
cual es mediado por el patron genético o por moléculas de sefializacion; cualquier
alteracion en una o varias de esas etapas, da como resultado las anomalias
dentales, que pueden afectar el nimero, forma y tamafo de los dientes, asi como

la estructura de los tejidos mineralizados y la erupcién.?°

Las anomalias dentales de numero, conocidas como agenesia dental, incluyen
entre ellas a la anodoncia, oligodoncia e hipodoncia, son descritas como el déficit
de desarrollo de una cantidad variable de dientes. La AD es la falta de desarrollo
de un diente, la anodoncia se refiere a la ausencia total de piezas dentales, la
oligodoncia a la ausencia de mas de seis dientes sin incluir al tercer molar y la

hipodoncia a la falta de una a seis piezas dentales sin incluir al tercer molar.?*

La AD es la ausencia dental congénita,?? se evidencia por la falta de erupcién del
diente en la cavidad oral y la ausencia de mineralizacion visible radiograficamente,??
se asocia con la reduccion del tamario de los dientes presentes en boca.?? Puede
manifestarse tanto en denticion decidua como en denticibn permanente; ocurre
cuando se produce una alteracion durante el desarrollo embrioldgico, en la etapa
de formacion del germen dental,?* como resultado de una mutacién genética que
altera el desarrollo de los dientes generando no solo la ausencia del germen, sino
produciendo también cambios morfoldgicos y de citodiferenciacién, teniendo como

resultado alteraciones en nimero, tamafio y forma.?3

Entre las teorias que explican la AD esté la de la evolucion, que sostiene que los

arcos dentales se acortan con el tiempo y como consecuencia se reduce el nimero



de dientes, siendo més afectadas las piezas que se encuentran alejadas de la linea
media; la teoria del principio anatémico sostiene que la lamina dental sufre
alteraciones por cambios ambientales durante la maduracién dental, produciendo
la falta de desarrollo del germen en las zonas donde se fusionan los procesos
maxilares comprometiendo a los incisivos laterales.?®> La agenesia de piezas
anteriores, ocasiona problemas estéticos daflando la autoestima, la interrelacion
con otros individuos y la calidad de vida,?® afecta ademas la capacidad masticatoria,
el habla y la parte emocional de las personas.?

Se describen como causas raras de AD a los traumatismos, quimioterapia y
anomalias vasculares;?’ las teorias actuales sefalan la naturaleza compleja de
estas anomalias, reconociendo la interaccion entre los factores genéticos y
ambientales,?® la causa principal son las mutaciones genéticas, pudiendo ocurrir de
forma aislada o como parte de un sindrome.?’” Se describen 300 genes que
intervienen en el proceso de morfogénesis dental, y al menos 4 de ellos se han
asociado a la AD no sindrémica.?® La prevalencia de AD va del 2.6% al 11.3%, en
Estados Unidos es de 4.6% en hombres y 3.2% en mujeres,?! en Europa es de
5.5%.27

Entre los factores ambientales que se atribuyen a esta anomalia estan algunas
enfermedades sistémicas como la sifilis, escarlatina y raquitismo durante la
gestacion o la nifiez, consumo de tabaco por parte de la futura madre, exposicion
de los nifios a la radiacion o quimioterapia, sin embargo, la infeccién del germen
dental, traumatismo y exodoncia traumatica de los dientes deciduos son

considerados como los principales factores en este grupo.?®

Cuando la AD no se encuentra asociado a un sindrome, los dientes ausentes
pueden ser identificados como un hallazgo clinico, el profesional sospecha de
agenesia cuando en el examen de la cavidad oral se observa espacio inusual en la
denticion decidua,?® lo cual debe ser confirmado con el examen radiogréafico de la
zona afectada, para determinar si esto se debe a impactacién dental, trauma o
caries dental.®® Los casos no sindromicos pueden presentarse de manera
esporadica en el individuo o como expresion genética en la familia.?® El 80% de

personas que padecen de AD les falta uno o dos dientes.?’



Las piezas dentales frecuentemente afectadas son las premolares mandibulares,
seguidas de las piezas maxilares incisivos laterales y segundos premolares, muy
rara vez se produce la ausencia de los dientes maxilares incisivos centrales,
caninos y primeros molares. La AD se asocia a otras anomalias dentales como
reduccion de la forma o tamafio de los dientes, taurodontismo, hipoplasia del
esmalte, erupcidn ectdpica de los caninos y retraso del desarrollo dental, lo cual es

producido por los genes que causan la agenesia.3!

La agenesia del tercer molar (3M) es considerada un signo de la evolucion de la
especie humana.®? La reduccién de la altura facial, el acortamiento de los maxilares
y la disminucion del tamafio de los dientes se asocian a la agenesia de esta pieza,
gue tiene mayor prevalencia que la de otros dientes, presentandose en el 20% a
30% de la poblacion,®3 la prevalencia en América del Norte es 17.88%, en América
del Sur 18.19%, en Colombia llega al 21%, en México 26% y en Cuba a 29.3%.2°
La literatura menciona una fuerte asociacion entre la agenesia del 3M con la

agenesia de otras piezas.*

Los maxilares, tienen gran capacidad de evolucionar de acuerdo a los cambios en
la dieta, reduciendo su tamarfo y dejando menos espacio para el desarrollo dental
de estas molares.3* La Ultima pieza en erupcionar en la cavidad oral es el 3M, la
formacion de su foliculo se da alrededor de los 7 afios y dependiendo de la etnia
su erupcién puede fluctuar entre los 17 a 24 afos, la influencia de esta pieza en la
denticion es ampliamente discutida, desde su formacion, desarrollo, retencion,
efecto en el apifiamiento dental,® su relacién con el segundo molar, pericoronaritis,
enfermedad periodontal, caries dental, ademas de tumores y quistes odontogénicos

asociados al 3M.%°

Esta pieza dental se ubica en la parte mas distal de cada cuadrante de la denticion
permanente, no encontrdndose en la denticion decidua; el tercer molar superior
tiene cercania al piso del seno maxilar, dependiendo de la longitud radicular y de la
neumatizacion del seno, en el caso de las inferiores son las mas préximas al
conducto mandibular, lo que aumenta el riesgo de desarrollar sinusitis
odontogénica, fistula oroantral o dafio del nervio dentario cuando se realiza la

extraccion de estas piezas.3¢



. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo: La investigacion corresponde al tipo basico, porque los hallazgos
contribuyen a incrementar la informacidn existente concerniente a la agenesia del

tercer molar y su asociacion con otras anomalias dentales.®’

Disefio: Fue de disefio no experimental, debido a que se recogi6 informacion de
las variables de estudio sin intervenir sobre ellas, fue transversal porque los datos
fueron obtenidos y registrados en un solo momento, correlacional porque

determind la asociacion entre dos variables de estudio.38

3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables estudiadas fueron:

Agenesia del tercer molar, de naturaleza cualitativa.
Género, de naturaleza cualitativa.

Lado, de naturaleza cualitativa.

Maxilar, de naturaleza cualitativa.

Anomalias dentales de naturaleza cualitativa.
Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).

3.3 Poblacién, muestray muestreo
Poblacion:

La poblacion del estudio estuvo conformada por 580 radiografias panoramicas de
pacientes que acudieron a un centro radiolégico privado de la ciudad de Lima desde
el afio 2020 al 2022.

Criterios de inclusion:

Ortopatomografias de pacientes de 14 afios a 24 afios, sin distorsién en el area de

estudio, con buen contraste y nitidez.
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Criterios de exclusion:

Se excluyeron ortopatomografias de pacientes edéntulos, de pacientes con

exodoncia de los terceros molares.

3.4 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de observacion directa, enfocada en el registro y visualizacion
de la agenesia del tercer molar y otras anomalias dentarias para luego ser
colocadas en la ficha de recoleccion de datos teniendo en consideracion el tipo, la
naturaleza, el lado afectado y el género. Las radiografias panoramicas digitales
fueron tomadas con el equipo panoramico del centro radioldgico, visualizadas a

través del software Plan Meca Romerix.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha (Anexo 2). Antes de la
recoleccion de los datos, los investigadores recibieron una capacitacion fueron
calibrados con 35 radiografias por un especialista en radiologia oral y maxilofacial
en una prueba piloto, al analizar los datos se obtuvo un indice Kappa de 0,90 para
cada autor, lo que indica una fuerza de concordancia inter-examinador muy buena

(Anexos 3y 4).

3.5 Procedimientos

Se realiz6 la solicitud de una carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo y fue dirigido al director del centro
radiolégico, para acceder a la base de datos de las radiografias panoramicas de la

instituciéon que dirige.

Después de obtener la autorizacion del centro radiolégico (Anexo 5), se realizaron
las coordinaciones sobre horarios disponibles para realizar el estudio que se dio de
las 18:00 hasta las 19:00 horas, pudiendo acceder al centro a realizar el andlisis de
las ortopantomografias, para lo cual se respetaron y cumplieron con las
indicaciones con respecto a uso de equipo de proteccion personal, medidas de
bioseguridad y disposiciones a seguir dentro de las instalaciones. Se reviso

retrospectivamente un total de 580 pacientes (264 hombres y 316 mujeres) con
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edades comprendidas entre los 14 hasta 24 afios de los archivos de pacientes y
radiografias panordmicas. Todas las radiografias panordmicas fueron se
adquirieron con Plan Meca Promax y se revisaron con software radiogréafico Plan
Meca Romerix. Se considerd que un diente faltaba durante el desarrollo cuando no
habia evidencia de extraccién quirtrgica del diente en los registros, cuando no
habia signos de mineralizacién de la corona del diente o desarrollo de criptas con
radiotransparencias en las radiografias que muestren patologias como quistes o
tumores. También se excluyeron del estudio las imagenes panoramicas que
reflejaban cualquier artefacto de movimiento y la evidencia de cirugia o tratamiento

de ortodoncia en el pasado.

3.6 Meétodo de analisis de datos

El procesamiento de informacion se realizé mediante el programa Microsoft Office
Excel 2018, a través del cual se ordeno la informacion obtenida en una base de
datos (Anexo 6). Luego se procedio a obtener los resultados mediante el programa
SPSS version 25, aplicando la estadistica descriptiva presentando tablas de
frecuencia e inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado para asociar la variable
agenesia del tercer molar y anomalias dentales, con un nivel de significancia de
0.05.

3.7 Aspectos éticos

Se cumplieron con los principios de ética establecidos en el Codigo de ética de la
Universidad César Vallejo, de acuerdo a la competencia profesional y cientifica, los
investigadores fueron calibrados y contaron con la informacion necesaria para
realizar la presente investigacion; por el principio de probidad, los resultados fueron
presentados conforme se obtuvieron en la recoleccidén de datos realizada, sin que
influya ningan tipo de interés en ello o manipulacién de la informacién; en el respeto
a la propiedad intelectual, los investigadores realizaron las citas de la informacién
tomada de otros autores, lo cual siguid el estilo Vancouver siendo referenciados
adecuadamente; con respecto a la publicacion de la investigacion, los
investigadores dieron su consentimiento para ello al terminar la investigacion; asi
mismo, se mantuvo de forma andnima los datos personales que se encontraron en

el registro de la base de datos del centro radioldgico, para lo cual se asigné un
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namero de identificacion a cada radiografia evaluada; cabe resaltar que los
investigadores asumen cualquier acto que infrinja la mala conducta cientifica

durante el desarrollo de la investigacion.38
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacidon entre agenesia del tercer molar con otras anomalias dentales

en radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiolégico, Lima 2020 -

2022.
AGENESIA TIPO DE ANOMALIA
TERCER MOLAR Nopresenta  Agenesia  Supernumerari  Impactacion Total p*
(o]
n % n % n % n % N %
Presencia 73 12,59 0 0,00 2 0,34 2 034 77 13,28
Ausencia 495 85,34 1 0,17 3 0,52 4 0,69 503 86,72 0.142
Total 568 97,93 1 0,17 5 0,86 6 1,03 580 100

Fuente: Base propia del autor. * Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 1, se observa que el 12.59% de pacientes tuvo agenesia del 3M, pero

ninguna anomalia dentaria, ningun paciente tuvo agenesia del 3M y agenesia de

otro diente, el 0.34% tuvo agenesia del 3M y algun otro diente supernumerario y el

0.34 % tuvo agenesia del 3M e impactacion de otro diente.

Al evaluar la asociacion entre la agenesia de terceros molares con las anomalias

mediante la prueba de chi cuadrado se encontr6é un p=0.142; por lo tanto; no existe

asociacion entre las variables mencionadas.
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Tabla 2. Prevalencia de agenesia del tercer molar en radiografias panordmicas de

pacientes de un centro radiologico, Lima 2020 — 2022.

AGENESIA DE TERCER MOLAR N %
Presencia 77 13,28
Ausencia 503 86,72

Total 580 100

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 2, se aprecia que, de los 580 pacientes, la prevalencia de agenesia del

tercer molar fue del 13.28%
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Tabla 3. Prevalencia de las anomalias dentales en radiografias panoramicas de

pacientes de un centro radiologico, Lima 2020 -2022.

ANOMALIA N %
No presenta 568 97,93
Agenesia 1 0,17
Supernumerarios 5 0,86
Impactacion 6 1,03
Total 580 100

Fuente: Base propia del autor

En la tabla 3, se observa que el 97.93% de pacientes no presentd anomalias
dentales; el 0.17% presentd agenesia de otras piezas dentarias; el 0.86% presento

algun diente supernumerario y el 1.03% presento algun diente impactado.

16



Tabla 4. Frecuencia del numero de agenesias del tercer molar en radiografias

panoramicas de pacientes de un centro radioldgico, Lima 2020 — 2022.

NUMERO DE AGENESIA TERCER N %
MOLAR
0 503 86,72
1 34 5,86
2 26 4,48
3 7 1,21
4 10 1,72
Total 580 100

Fuente: Base propia del autor.

La tabla 4, se puede observar que el 86.72% de pacientes no presento agenesia,
el 5.86% presentd solo un tercer molar ausente; el 4.48% presentd 2 terceros

molares; el 1.21% 3 terceros ausentes y 1.72% los 4 terceros molares ausentes.
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Tabla 5. Frecuencia de agenesia del tercer molar en radiografias panoramicas

segun maxilar de pacientes de un centro radioldgico privado, Lima 2020 — 2022.

MAXILAR AGENESIA TERCER MOLAR
N % p*
Superior 96 65,31
Inferior 51 34,69 0.000
Total 147 100

Fuente: Base propia del autor. * Test de proporciones. Nivel de significancia 5%

La tabla 5, presenta la frecuencia de agenesia del tercer molar por maxilar, en el
superior fue de 65.31% y en el inferior 34.69%, se encontr0 diferencia

estadisticamente significativa.
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Tabla 6. Frecuencia de agenesia del tercer molar en radiografias panoramicas

segun lado de pacientes de un centro radioldgico, Lima 2020 - 2022.

LADO AGENESIA TERCER MOLAR
N % p*
Derecho 83 56,46
Izquierdo 64 43,54 0.000
Total 147 100

Fuente: Base propia del autor. * Test de proporciones. Nivel de significancia 5%

La tabla 6, presenta la frecuencia de agenesia del tercer molar segun lado, en el
derecho predomind la agenesia con un 56.46% y en el lado izquierdo 43.54%, se

encontré diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 7. Frecuencia de agenesia del tercer molar en radiografias panoramicas

segun el género de pacientes de un centro radiolégico, Lima 2020 — 2022.

SEXO AGENESIA TERCER MOLAR
N % p*
Femenino 71 48,30
Masculino 76 51,70 0.955
Total 147 100

Fuente: Base propia del autor. * Test de proporciones. Nivel de significancia 5%

La tabla 7, muestra la frecuencia de agenesia del tercer molar evaluada en

radiografias panoramicas segun el género; en el masculino predominé con un

51.70%, y en el femenino 48.30%, no se encontrd diferencia estadisticamente

significativa.
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V.

DISCUSION

El presente estudio descriptivo transversal tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre agenesia del tercer molar con otras anomalias dentales en radiografias
panoramicas de pacientes de un centro radiolégico durante los afios 2020 y 2022,
se analizaron 580 radiografias panoramicas de pacientes (264 hombres y 316
mujeres) de 14 afios a 24 afos de edad. Para la recoleccion de la informacion se
usé un instrumento disefiado para esta investigacion y fue realizada por dos

investigadores capacitados y calibrados por un especialista en radiologia oral.

Los resultados de la investigacion muestran que no existe asociacién entre
agenesia de terceros molares y otras anomalias dentarias, estos datos coinciden
con los encontrados por Ercal P, Taysi A, 12 Sujon MK et al,'® pero difieren con los
estudios de los autores Tekbas M, et al.*®* Scheiwiller M, et al.** Kumaresan R, et
al.’> Herrera J, et al.’® Sujon MK, et al.'® quienes encontraron asociacion entre
AD3M con la agenesia de otros dientes. Teniendo en cuenta estos datos, los
resultados son contradictorios sobre la asociacion entre AD3M y otras anomalias
dentarias, para explicar la ausencia congénita de diferentes grupos de dientes, se
han propuesto varias hipétesis durante muchos afios, Sin embargo, en la etiologia
de la ausencia dental congénita, los factores ambientales, locales, sistémicos y
genéticos pueden ser eficientes. Se han hecho reportes sobre mutaciones en
algunos genes gue son efectivos en el proceso de crecimiento y desarrollo; también
se han hecho reportes sobre casos no sindrémicos o familiares de agenesia dental

congénita.3%41

Al analizar la prevalencia de AD de por lo menos un 3M, en este estudio los
resultados mostraron una prevalencia de 13,28%, otros autores como Ercal P, Taysi
A.1228.7%, Tekbas M, et al.'®10.3%, Scheiwiller M, et al.* 20.5%, Kumaresan R,
et al.'® 20.1%, Miranda A.'® 20.71%, todos los resultados de estos estudios son
similares debido a que se mantienen en una prevalencia no mayor al 30% ni menor
al 10%, estos porcentajes se parecen a los resultados de una revision sistematica
y metandlisis realizada por Carter y Worthington*?> donde encontraron que la tasa
mundial de agenesia era del 22.63 % de 63 314 personas. Estos datos indican que,

a pesar de las diferencias geograficas, étnicas, del tamafio de la muestra y otros
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factores, la prevalencia de la poblacion peruana estudiada es parecida a los otros

resultados.

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de las anomalias dentales, fueron
muy bajos, de 580 personas, se encontr6 que solamente el 0.17% presentd
agenesia de otros dientes, 0.86% dientes supernumerarios y 1.03% dientes
impactados, al comparar estos resultados con los de otros estudios , Tekbas M, et
al.®® detectaron hipodoncia en 24.3% casos y oligodoncia en 2%, Gulati S, et al.’
encontré6 una prevalencia de caninos impactados de 6.6%, Sujon MK, et al.*®
encontro las siguientes prevalencias: para la hipodoncia del 3.1 %, hiperdoncia del
0.7%, canino impactado del 1.6 %, incisivos laterales en forma de clavija del 0.1%,
microdoncia del 0.7 % y dilaceracion del 0.3 %. Estos resultados coinciden todos

muestran datos muy bajos de prevalencia de otras anomalias dentarias.

Al analizar los resultados sobre prevalencia del numero de AD3M, en este estudio
se encontro 5.86%, 4,48%, 1.72% y 1.21% que corresponde al esquema 1> 2 > 4
> 3 respectivamente, asi Ercal P, Taysi A.1?Y Sujon MK et al,'® también reportaron
el mismo esquema. Por otro lado, Tekbas M, et al.*3reportaron 4>1>2>3, y Herrera
J, et al.®® reportaron 2>1> 4 > 3. No existe una explicacion exacta de esta diferencia,
pero Gkantidis et al.*®* sugieren que en los casos en los que faltan uno o mas
terceros molares, existe una disminucion significativa en el tamafio del maxilar, la
mandibula y toda la configuracién facial. Ademas, cuantos mas terceros molares
falten, mas pequefios son los maxilares y la cara. Estos hallazgos sugieren que la
agenesia aislada del tercer molar es parte de un mecanismo de desarrollo
relacionado con la reduccion del tamafio craneofacial. Queda por ver si este

mecanismo es parte de un proceso evolutivo en los humanos.

Al analizar la frecuencia de AD3M por maxilar, este estudio reporta que el maxilar
superior fue el mas afectado con un 65.31% vy el inferior con un 34.69%, vy se
encontré diferencia significativa, estos resultados concuerdan con los de Ercal P,
Taysi A*? Sujon MK, et al.®* Kumaresan R, et al.'®> Herrera J, et al.'® Esta
distribucion de acuerdo a los cuadrantes indica que los 3M con mayor prevalencia
de agenesia son los 18 y 28, por el contrario Tekbas M, et al.'® encontré mayor
frecuencia de AD3M en la mandibula. La explicacién a la mayor prevalencia de

AD3M en el maxilar que en la mandibula lo postulan Takashi et al 44, quienes
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concluyen que La frecuencia de AD3M maxilar aumenté significativamente con la
disminucién de las dimensiones sagitales del hueso basal maxilar. La frecuencia de
AD3M mandibular también aumenté con la disminucion de las dimensiones
sagitales del hueso basal maxilar. Por otro lado, no hubo asociaciones significativas
entre las dimensiones sagitales del hueso basal mandibular y la agenesia del tercer
molar mandibular. Estos resultados sugieren que la agenesia de los gérmenes del
tercer molar no depende de las dimensiones anteroposteriores de la mandibula sino

de las dimensiones anteroposteriores del maxilar superior.

Al analizar la frecuencia de agenesia del tercer molar segun lado, se encontré que
en el lado derecho predominé la AD 56.46% y en el lado izquierdo 43.54%, con una
diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados difieren con los
resultados de los autores Ercal P, Taysi A.'? Tekbas M, et al.*®* Sujon MK, et al.*®
Herrera J, et al.'® pero no se ha encontrado alguna respuesta en los estudios

cientificos que expliquen esta diferencia.

Por ultimo, al analizar la frecuencia de agenesia del tercer molar de pacientes segun
el género, en el femenino fue del 48,30% y en el masculino 51,70%, no se encontro
diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados coinciden con los de
Ercal P, Taysi A.2?> Tekbas M, et al.*Herrera J, et al.*® sin embargo Kumaresan R,
et al.!® Sujon MK, et al.'® encontraron mayor frecuencia en mujeres con una
diferencia significativa. Al comparar estos resultados con los de una revision
sistematica y metaanalisis realizada por Carter y Worthington4?> al analizar los
subgrupos revelaron que las mujeres tienen un 14 % mas de probabilidades que
los hombres de tener agenesia de = 1 tercer molar y que la agenesia maxilar fue un
36 % mas probable que la agenesia mandibular en ambos sexos. Es dificil explicar
la causa de las tasas mas altas de ADM3 en las mujeres. Si bien esto posiblemente
se explica por las mandibulas mas pequefas y graciles de las mujeres que
conducen a la agenesia, existe evidencia contradictoria de que los individuos y las
poblaciones con mandibulas mas pequefias muestran tasas mas altas de agenesia.
Ademas, algunos de estos estudios no han tenido en cuenta las diferencias en el
tamafio de los dientes entre hombres y mujeres, lo que puede anular cualquier

efecto del tamafio de la mandibula.*34°
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En el presente estudio se hizo el diagnostico de AD3M y de otras anomalias
dentarias en la radiografia panordmica, la cual puede mostrar no solo los dientes
perdidos e impactados, sino también los cambios de tamafio y morfolégicos y otras
anomalias de los dientes. La radiografia panoramica es importante para el
diagnéstico de en las evaluaciones de los dientes 3M, por ejemplo, para evaluar su
desarrollo, la relacion de éste con el canal mandibular, el tipo de impactacion y la
relacién con otras estructuras vecinas. Es por ello que se prefiri6 este examen
auxiliar porque proporciona resultados mas precisos que el examen clinico y podria
ser suficiente por si mismo. En este estudio, se analizaron las radiografias
panoramicas de pacientes que fueron indicadas por sus respectivos odontdlogos y
en ningun caso se indicé a algun paciente de la muestra con el objetivo de evitar

gue recibieran dosis extra de radiacion.

Por dltimo, se podria afiadir que los resultados de este estudio como los que
informan prevalencias de enfermedades oral realizadas en centros odontologicos u
hospitalarios, se explicaria debido a que las muestras no son aleatorias; ya que las
personas que buscan un examen o tratamiento dental pueden ser sistematicamente

diferentes de las que no lo hacen.
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VI.

CONCLUSIONES

. En el presente estudio no se encontrd asociacion entre agenesia del tercer

molar con otras anomalias dentales evaluada en radiografias panoradmicas

de pacientes de un centro radiolégico, Lima 2020 -2022.

. La prevalencia de agenesia del tercer molar en evaluada en radiografias

panoramicas de pacientes de un centro radiologico, Lima 2020 — 2022 fue
del 13.28%.

. Las prevalencias de las anomalias dentales evaluada en radiografias

panoramicas de pacientes de un centro radiol6gico, Lima 2020 -2022; se
distribuyo de la siguiente manera: el 0.17% para agenesia de otros dientes;
el 0,86% para dientes supernumerarios; y el 1.03% para dientes impactados.

. Las prevalencias del nimero de agenesias del tercer molar evaluadas en

radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiolégico, Lima 2020
- 2022; fue 5.86%, 4.48%, 1.72% y 1.21% que corresponde al esquema 1 >
2>4>3.

. La frecuencia de agenesia del tercer molar evaluada en radiografias

panoramicas segun maxilar de pacientes de un centro radiologico privado,
Lima 2020 — 2022, en el maxilar superior fue de 65.31% y en el inferior

34.69%, se encontro diferencia estadisticamente significativa.

. La frecuencia de agenesia del tercer molar en evaluada en radiografias

panoramicas de pacientes de un centro radioldgico, Lima 2020 - 2022; segun
lado, en el derecho predominé la agenesia con un 56,46% y en el lado

izquierdo 43.54%, se encontro diferencia estadisticamente significativa.

. La frecuencia de agenesia del tercer molar evaluada en radiografias

panoramicas segun el género de pacientes de un centro radiolégico, Lima
2020 - 2022; en el masculino predominé con un 51.70%, y en el femenino

48.30%, no se encontré diferencia estadisticamente significativa.

25



VII.

RECOMENDACIONES

A pesar de que en esta investigacion no se encontré asociacion entre agenesia del
tercer molar con otras anomalias dentarias, se recomienda a los odont6logos

analizar las radiografias panoramicas en busca de una probable asociacion.

Se recomienda investigar la relacion de la agenesia del tercer molar con otras
anomalias dentarias, pero usando como método de diagndstico las tomografias

computarizadas.

Se recomienda realizar investigaciones en otras poblaciones del Peru y asi poder

comparar los resultados encontrados.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
) Ausencia dental Ausencia del tercer molar | ------mmemeeee- .
Agenesia del g . ] 3 . Presencia .
tercer molar congerzuta del tercer ewden'cm.lda en la radiografia Ausencia Nominal
molar. panordmica
Sa?ggtgtr?sctjii as biolégicas Parala presente investigacion | ~
. . se determinara mediante el Masculino .
Género gtéehﬂﬁ:!negsagoe;gectro dato registrado en la Femenino Nominal
masculino y femenino.* radiografia panoramica.
Para la presente investigacion | ----------------
Ciggeatsugseies Igs dos se considerara que las
Eartila inosas que forman imagenes de los dientes en la
. 9 q radiografia 18 y 28 se Superior .
Maxilar la boca de los . - Nominal
vertebrados, y en las encugntran en el maxilar Inferior
cuales estér’I encaiados superior y las imagenes de los
los dientes.4° | dientes de 38y 48 se
) encuentran en maxilar inferior.
Para la presente investigacion | ---------=--me-eeen
se considerara que las
Parte o 4rea del cuerno imagenes de los dientes en la
P P radiografia 18 y 48 se Derecho )
Lado gue estéa dividido por el ; Nominal
lano sagital encut_ant[an en el lado dferecho Izquierdo
p ' y las imagenes de los dientes
de 28 y 38 se encuentran en el
lado izquierdo.
Diente
supernumerario
Anomalias ﬁ‘gg:g?:lsage :‘g;r:sa y Alteraciones evidenciadas en la| Presencia Nominal
dentales dentales. 5 P radiografia panoramica Ausencia
entales. Agenesia dental
Diente impactado
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Asociacion entre agenesia del tercer molar con otras anomalias dentales
evaluadas en ortopantomografias de pacientes de un centro radioldgico privado,
Lima, 2020 - 2022.

I. DATOS GENERALES

N° de radiografia:.

EDAD.: ...........
GENERO: M - F
Il. Presenta agenesia de algun tercer molar: SI - NO

Tercer molar con agenesia:

18 Sl NO
28 Sl NO
38 Sl NO
48 Sl NO

Cantidad de terceros molares ausentes: 1- 2- 3- 4

Anomalias dentales:

1 Agenesia de otro diente: SI = NO. Indicar: .....................

2 Impactacion/inclusion de otro diente: SI = NO. Indicar: .....................
3 Diente supernumerario: SI— NO. Indicar: .....................

4 Otra anomalia: SI - NO Indicar:.........ccceevviinenennnns

Maxilar afectado por agenesia de tercer molar: SUP - INF - AMBOS

Lado afectado: DER - 1ZQ - AMBOS
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ANEXO 3

DE DATOS
;ﬁ reeas Eres e FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE ARE& DE .
LOS EVALUADORES INVESTIGACIOMN
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1, ESTUDIANTES . Alverer soldevillz, Mario

Lopez Rics, Pamela Bianca

1.2, TITULO DE PROYECTO DE ssu-:l_e:cmn Entl:rI!a age;esm del tperc.er rn::_lar ¥ _ntras a;u:mallas
INVESTIGACIGN - entales en radicgrafias panoramicas pacientes de un
centro radickogico, Lima 2020 - 2022
1.3, ESCUELA PROFESIONAL - EEtnma‘tI:lhgia

1.4, TIPQ DE INSTRUMENTO Ficha d |eccisn de dat
[Edjlll'ltil' . ICNz@ O reddielClon oe a5

1.5, COEFICIEMTE DE INDICE DE KAFFA )
CONFIABILIDAD EMPLEADO

- COEFRCIENTE INTERCLASE [ X)

COEFICIENTE INTRACLASE (|}

1.6. FECHA DE APLICACION - 17/05/2022
. 35
1.7. MUESTRA APLICADA :
Il. CONFIABILIDAD
090

iMDICE DE CONFIABILIDAD ALCAMZADO:

Iif. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD (itemes inicinles, fiames mejorodos, efiminodes,  etc)

Los examinzdores evaluaron 35 dientes del mismo modo |o realizd el especialista a los mismos
dientes, svidencidndoss que hay una muy busna concordancia con un nivel de confiznza al
5%, por lo gue se muestra en el informe técnico v tablas adjuntzs.

DIRIS - LIMA SUR
CMI - 'MK’NUEL BARRETO"

erssnsens PETEE SRR L O

Mg. Sara Aquino oloner
RLSPONSABLE D ESTADISTICA ADNISION

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

36



RESULTADOS DE ANALISIS DE CONCORDANCIA

ANALISIS INTER-EXAMINADOR

Analisis de concordancia entre el especialista e investigador 1

Agenesia-investigador 1

Valor

Total < 0,05
. No Kappa
Si presenta
presenta
: n° 6 1 7 ,906 0,000
i Si presenta
Agenesia- % 17,1% 2,9% 20,0%
especialista No n° 0 28 28
presenta 9% 0,0% 80,0% 80,0%
n° 6 29 35
Total
% 17,1% 82,9%  100,0%
Andlisis de concordancia entre el especialista e investigador 2
Agenesia-investigador 2
Valor
Total p< 0,05
. No Kappa
Si presenta
presenta
: n° 6 1 7 ,906 0,000
) Si presenta
Agenesia- % 17,1% 2,9% 20,0%
especialista No n° 0 28 28
presenta % 0,0% 80,0% 80,0%
n° 6 29 35
Total
% 17,1% 82,9%  100,0%

En la tabla N°10 se muestra que el valor de Kappa es igual a 0.906, por lo que
podemos decir que el investigador 2 tuvo muy buena concordancia con el

especialista, con un nivel de significancia menor a 0.05
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Luis Alejandro Diaz Alvarado. con DNl N°. 07764872 Magister
en..._..._. Radiologia Bucal ¥ Maxilofacial . N®* ANR/COP 13883 de
profesion..... .CIRUJANO DENTISTA...... desempenandome actualmente como.
Docente y gerente general ... en . Asesoria Diagnoéstica 301 SAC.

For medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s) Mario Alvarez Soldevilla, con DNI: 48025975 v Pamela Bianca Lopez
Rios, con DNI: 47644286, con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion
de datos del Proyecto de Investigacion titulado: Asociacidon entre agenesia del
tercer molar con otras anomalias dentarias, evaluadas en ortopantomografias

con pacientes de un centro radiografico, Lima 2020 - 2022

En sefial de conformidad firo la presente en la ciudad de Piura a los 04 dias del mes
de abnl de Dos mil veintidos.

E-mail - asesordiagnostico@gmail.com
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Ceantre Radiclagica Digital

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional ™

Lima, 1 de abril del 2022

AUTORIZACION

Mg Eric Giancarlo Becema Atoche
Director de la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo

Por medio de la presente se autoriza a los Bachilleres en Estomatologia, Mario
Alvarez Soldevilla, con DNI: 48025975 y Pamela Bianca Lopez Rios, con DNI:
47644286, alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo, a emplear las imagenes radiograficas panoramicas digitales del Centro
Radiologico Digital — CRD para la realizacion especifica del proyecio de tesis:
“Asociacion entre agenesia del tercer molar con otras anomalias dentarias,
evaluadas en ortopantomografias con pacientes de un centre radiografice,
Lima 2020 - 20227,

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

/ 1
AL
i

/
m./ Luis’féaz Alvarado

COP 138383 RNE 0099
Gerente general
Asesoria Diagndstica 3D SAC
Responsable del area de Radiologia
Centro Radiologico Digital. CRD

Atentamente,
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ANEXO 7

FOTOGRAFIA 1. Presentacion del radiélogo a cargo del centro de radiologia.
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FOTOGRAFIA 2. Marca y modelo del equipo radiografico.

reMaxa 20
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FOTOGRAFIA 3. Investigador 1 analizando radiografia panoramica.

FOTOGRAFIA 4. Investigador 2 analizando radiografia panoramica.
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FOTOGRAFIA 5. Radiografia que formo parte de la muestra

FOTOGRAFIA 6. Radiografia que formo parte de la muestra
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FOTOGRAFIA 8. Radiografia que formo parte de la muestra

FOTOGRAFIA 9. Radiografia que formo parte de la muestra
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