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Resumen 

La agenesia del tercer molar podría mostrarse como un indicador prematuro de 

defectos del desarrollo de los maxilares. Algunas investigaciones sugieren un 

posible vínculo entre el tamaño de la mandíbula y la agenesia de terceros molares. 

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre la agenesia del tercer molar 

y la morfología craneofacial en el centro radiológico privado en la ciudad de Tumbes 

2019-2021. El diseño del estudio fue no experimental, descriptivo correlacional, 

transversal y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 169 radiografías 

laterales de cráneo. Los resultados revelan que la prevalencia de agenesia es del 

30,2%, es más frecuente en mujeres y la distribución mayor es de ambos maxilares; 

asimismo, los ángulos craneomandibulares SNA, SNB y ANB son inferiores en los 

individuos con agenesia del tercer molar en comparación a los que no poseen la 

condición. El estudio concluye que existe una correlación positiva muy baja no 

significativa entre la agenesia del tercer molar y la morfología craneofacial en el 

centro radiológico privado de Tumbes. 

Palabras claves: Agenesia dental, desarrollo craneofacial, morfología 

craneofacial



vii 

Abstract 

Third molar agenesis may be shown to be an early indicator of developmental 

defects of the jaws. Some research suggests a possible link between jaw size and 

third molar agenesis. The aim of the study was to determine the relationship 

between third molar agenesis and craniofacial morphology in the private radiology 

center in the city of Tumbes 2019-2021. The study design was non-experimental, 

descriptive correlational, cross-sectional and retrospective. The sample consisted 

of 169 lateral skull radiographs. The results reveal that the prevalence of agenesis 

is 30.2%, it is more frequent in women and the major distribution is in both jaws; 

also, the craniomandibular angles SNA, SNB and ANB are lower in individuals with 

third molar agenesis compared to those without the condition. The study concludes 

that there is a very low, non-significant positive correlation between third molar 

agenesis and craniofacial morphology in the private radiology center of Tumbes. 

Keywords: hypodontia, craniofacial development, craniofacial morphology 
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I. INTRODUCCIÓN

La agenesia dental es la ausencia congénita de una o más piezas dentarias ya sean 

deciduas o permanentes, a esta condición se le considera como la anomalía más 

común presente durante el desarrollo humano.1 

La prevalencia de agenesia del tercer molar es significativamente mayor que la 

agenesia de otros dientes que varía del 10% al 40%,1 esta anomalía se  encuentra 

ligada a factores genéticos, como síndromes hereditarios debido a que se realizaron  

estudios moleculares que tuvieron como resultado defectos en los genes como 

polimorfismos de genes específicos Msx 1,Pax 9, TGFA, los cuales se encuentran 

asociados con esta condición.1  A la agenesia dental se le conoce también como 

hipodoncia,1,2,3 que se presenta con mucha frecuencia en estos órganos dentales, 

que no llegaron a consolidarse en su formación total dentro de la estructura y 

parámetros fisiológicos.2 

La agenesia llega a afectar no solo las estructuras dentofaciales sino también 

craneofaciales, son limitados los estudios que evaluaron esta relación con lo cual 

solo se obtuvieron resultados contradictorios.2 Ciertos estudios sugieren la 

inexistente relación entre la agenesia y la estructura craneofacial; 4,5 a diferencia de 

otros investigadores que sugieren un posible vínculo entre el tamaño de la 

mandíbula y la agenesia.2 La agenesia del tercer molar podría mostrarse como un 

indicador prematuro de defectos del desarrollo de los maxilares.5,6 Se llegó a 

determinar que la agenesia del tercer molar se asocia a una reducción del ángulo 

gonial total y superior cuyas características se relacionan a pacientes con un patrón 

braquifacial, además que a mayor presencia de agenesia existe una reducción del 

plano mandibular  superior e inferior.5 

A lo largo de la evolución, las medidas tanto del cerebro y del cráneo, han ido 

aumentado al pasar de los años debido a elementos relacionados a la dieta o a 

factores sociales. Actualmente estas estructuras faciales se han convertido en 

estructuras más pequeñas y la cantidad de piezas dentarias presentes en boca han 

disminuido.7 

Se cree que al reducirse el tamaño de las estructuras de soporte de las piezas 

dentarias generará una disminución en el número y tamaño de los dientes, esto lo 

podemos verificar en nuestra misma especie humana ya que presentan una 
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incidencia muy significativa de agenesia dental a diferencia de otros primates.7 Son 

diversos los estudios recientes que demuestran que los humanos contemporáneos 

con agenesia dental presentan dimensiones faciales mucho más pequeñas.7 Por 

ende mientras menor sea el número de dientes, la configuración facial también 

podría disminuir.7 

Se considera que la agenesia es la anomalía dental más común que se puede 

encontrar, hasta el día de hoy, aproximadamente cerca del 50% de los terceros 

molares llegan a presentar algún tipo de anomalía, erupciones inexistentes o piezas 

parcialmente erupcionadas o sino simplemente se encuentran ausentes en la 

cavidad oral.8 

Actualmente son pocos los estudios que han evaluado la relación que puede existir 

entre morfología craneofacial y los diferentes tipos de agenesia, algunos de estos 

estudios realizados determinaron que serían los genes quienes regulan la 

morfogénesis craneal y dental, determinando que la hipodoncia influye 

limitadamente en la morfología craneofacial siendo más afectado el maxilar superior 

que el inferior.9 

La mayoría de los autores concluyen que los pacientes con esta anomalía congénita 

tienen como características específicas en la morfología craneofacial la reducción 

en el ángulo del plano mandibular, una retroinclinación de los incisivos superiores e 

inferiores, el retrognatismo mandibular y prognatismo maxilar; estas anomalías 

dentales según diversos autores sería un factor importante en la relación con la 

morfología craneofacial.10

En base a la falta de conocimiento acerca de la agenesia del tercer molar y la 

relación existente con la morfología craneofacial surge la siguiente pregunta: ¿Cuál 

es la asociación entre agenesia de tercer molar y la morfología craneofacial en el 

centro radiológico privado Tumbes 2019-2021? 

Existen pocos estudios acerca de la relación de la morfología craneofacial y la 

agenesia dental  sin embargo esta anomalía se ha venido presentando con mucha 

frecuencia durante el desarrollo dental del ser humano y con ello una serie de 

alteraciones en la morfología craneofacial, lo cual afecta en gran proporción al 

campo ortodóntico, para el planteamiento de sus diagnósticos y futuros 

tratamientos, es por ello que el presente trabajo buscó evidencia de la relación ligada 
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entre la agenesia dental y la morfología craneofacial y para ello utilizó como 

herramientas metodológicas: la ortopantomografía, que permitió evaluar la agenesia 

dental del tercer molar y su posterior identificación según ubicación; la radiografía 

cefalométrica que permitió evaluar las medidas angulares a través de los puntos 

anatómicos cefalométricos; y el análisis esqueletal de Steiner, que proporcionó las 

medidas angulares de acuerdo a los parámetros establecidos. Los resultados y 

conclusiones de la investigación son de importancia para la comunidad 

odontológica, puesto que fortalecen la toma de decisiones y planeamiento 

ortodóntico en los pacientes con maloclusiones. 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo general determinar la 

relación entre la agenesia del tercer molar y la morfología craneofacial en el centro 

radiológico privado en la ciudad de Tumbes 2019-2021. Dentro de los objetivos 

específicos se consideró determinar la prevalencia de agenesia del tercer molar 

según la distribución; determinar la prevalencia de agenesia del tercer molar según 

sexo; determinar la morfología craneofacial de los pacientes con agenesia de 

acuerdo al ángulo SNA y SNB de las radiografías cefalométricas; determinar la 

morfología craneofacial de los pacientes con agenesia de acuerdo al ángulo ANB 

de las radiografías cefalométricas, según sexo; y comparar la prevalencia de 

agenesia del tercer molar de acuerdo a los ángulos SNA, SNB y ANB. 
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II. MARCO TEÓRICO

Chugh A et al11 (2021) en India, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de

agenesia del tercer molar y características asociadas, mediante un estudio

retrospectivo utilizando como instrumento de evaluación radiografías panorámicas

digitales de buena calidad, desarrollaron la investigación accediendo a un total de

2374 radiografías panorámicas de los archivos radiológicos a lo que se incluyeron

en el estudio 2000 radiografías panorámicas de pacientes entre 12 y 18 años, de

las cuales 1004 eran mujeres (50,2%) y 996 eran hombres (49,8%), dando como

resultado que la incidencia de agenesia del tercer molar fue de 486 pacientes

(24,3%), los terceros molares superiores mostraron una mayor prevalencia de

agenesia (28,8%) que los terceros molares inferiores (16,4%). Un total de 1514

pacientes (75,7%) tenían terceros molares en los cuatro cuadrantes y los 486

pacientes restantes (24,3%) tenían agenesia del tercer molar en al menos uno de

los cuadrantes. Se observó agenesia de un solo diente en 219 (11%) pacientes,

agenesia de dos dientes en 172 (8,6%) pacientes, agenesia de tres dientes en 39

(2%) pacientes y agenesia de cuatro dientes en 56 (2,8%) pacientes, los autores

concluyeron que la agenesia del tercer molar superior es mayor que el tercer molar

mandibular y el lado derecho es mayor que el lado izquierdo y es más frecuente en

los hombres que en las mujeres.

Gkantidis N et al7 (2021) en Suiza, tiene como objetivo evaluar el efecto de la

agenesia del tercer molar sobre el tamaño de las estructuras craneofaciales en

humanos, mediante un estudio retrospectivo, utilizando  como instrumento de

evaluación radiografías panorámicas y cefalométricas, desarrollaron la

investigación realizando búsquedas en los archivos de 470 sujetos de los cuales

310 no tenían agenesia, mientras que 160 presentaban un número variable de

terceras molas faltantes  entre 9 y 50 años, dando como resultado que los terceros

molares faltantes se asocian negativamente con el tamaño del maxilar, la

mandíbula y la configuración facial completa, lo que significa que cuanto menos

terceras molares estaban presentes, más pequeños era el tamaño del esqueleto,

los autores concluyeron que la agenesia aislada del tercer molar es parte de un

mecanismo de desarrollo relacionado con la reducción del tamaño craneofacial.
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Uozu M et al12 (2020) en Japón, cuyo objetivo fue revelar las correlaciones entre la 

agenesia bilateral de terceros molares  y la morfología esquelética mediante un 

estudio retrospectivo utilizando como instrumento de evaluación radiografías 

panorámicas y cefalométricas evaluando a 60 pacientes (30 varones, 30 mujeres), 

con agenesia bilateral de M3 maxilares y sin agenesia de M3 mandibulares (grupo 

U), 60 pacientes (30 varones, 30 mujeres), con agenesia bilateral de M3 

mandibulares y sin agenesia de M3 maxilares (grupo L), estos  fueron 

seleccionados como grupos de agenesia y por otro lado  60 pacientes (30 hombres, 

30 mujeres) con los cuatro M3 como grupo de control (grupo C)  con rango de edad 

entre 14 a 29 años , dando como resultado que las mujeres tenían ángulos ANB 

significativamente más grandes y ángulos SNB más pequeños que los machos. A 

diferencia de sexo en el ángulo SNB fue significativa, mientras que la diferencia en 

el ángulo ANB entre sexos no alcanzó significación, los autores concluyeron que 

estos pacientes con agenesia bilateral de M3 maxilares o mandibulares exhibieron 

longitudes y áreas maxilares significativamente pequeñas además de una altura 

facial significativamente menor. 

Moghadam M et al2 (2018) Irán, cuyo objetivo fue la asociación entre la agenesia 

del tercer molar y la morfología craneofacial en un grupo de pacientes de ortodoncia 

mediante un estudio transversal utilizando como instrumento de evaluación 

radiografías panorámicas y cefalométricas de alta calidad evaluando un total de 164 

pacientes, 82 de los cuales tenían agenesia del tercer molar con una edad media 

de 24,9 ± 5,4 años  (grupo de agenesia) y otros 82 tenían cuatro terceros molares 

presentes ( grupo de control) y para el análisis cefalométrico se utilizó mediciones 

de Steiner (SNA, SNB y ANB ) dando como resultado que el ángulo SNA  fue 

significativamente menor en comparación con el grupo de control, del mismo modo 

este ángulo y el  ANB fueron significativamente más bajos en el grupo de agenesia, 

los autores concluyeron que la agenesia del tercer molar se asoció con un ángulo 

del SNA reducido, es decir todos estos ángulos eran más pequeños en el grupo de 

agenesia lo que sugiere un desarrollo maxilar deficiente y un patrón esquelético 

braquifacial e hipodivergente. 

Sugiki Y et al13 ( 2018) en Japón , cuyo objetivo fue aclarar las diferencias en las 

morfologías esqueléticas entre los pacientes de ortodoncia masculinos y femeninos 
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con y sin agenesia de los cuatro terceros molares mediante un estudio retrospectivo 

utilizando como instrumento de evaluación radiografías panorámicas y 

cefalométricas evaluando un total de 64 pacientes (32 hombres y 32 mujeres) con 

agenesia de los cuatro terceros molares sin agenesia de otros dientes fueron 

seleccionados como el grupo de agenesia de terceros molares (grupo 1). Además, 

se seleccionaron como controles 64 pacientes (32 hombres y 32 mujeres) con todos 

estos dientes (grupo 2) con rango de edad entre 14 y 30 años, dando como 

resultado que no se observaron diferencias significativas en el ángulo SNA, el 

ángulo SNB y el ángulo ANB entre grupos y entre sexos, los autores concluyeron 

que estos pacientes  japoneses con agenesia de los cuatro terceros molares tenían 

una longitud maxilar, una altura facial más baja, un ángulo gonial y un ángulo del 

plano mandibular significativamente pequeños.  

Ikoma M et al14 (2018) Japón, cuyo objetivo evaluar la morfología craneofacial en 

mujeres con oclusión Clase I y apiñamiento anterior maxilar (MxAC) con 

desplazamiento palatino bilateral de los incisivos laterales y desplazamiento facial 

de los caninos mediante un estudio transversal retrospectivo utilizando como 

instrumento de evaluación análisis cefalométrico evaluando 33 mujeres con 

oclusión normal (edad media, 20,7 6 2,3 años) como grupo de control, y 33 mujeres 

con MxAC grave (edad media, 23,36 3.8 años) con desplazamiento bilateral 

palatino y facial de los incisivos laterales y caninos, además se realizaron catorce 

medidas cefalométricas esqueléticas y 10 dentales, dando como resultado que los 

ángulos SNA y SNB fueron significativamente menores en el grupo MxAC en 

comparación con el grupo de control, los autores concluyeron que las mujeres con 

oclusión de Clase I y MxAC grave exhibieron un ángulo significativamente más 

amplio y una longitud más corta en la base del cráneo, una base maxilar sagital 

más pequeña y un patrón esquelético hiperdivergente. 

Huang Y et al4 (2017) China, el objetivo fue examinar la relación entre la agenesia 

del tercer molar y la morfología craneofacial mediante un estudio retrospectivo 

utilizando como instrumento de evaluación radiografías panorámicas y 

cefalogramas analizando un total  de 1043 registros de pacientes (586 mujeres con 

una edad promedio de 13.00 ± 1,34 años y 457 varones con una edad media de 

13.06 ± 1,40 años) en la cual se dividieron en cuatro grupos: Primero, grupo de 



7 

agenesia del tercer molar maxilar; segundo, grupo de agenesia del tercer molar 

mandibular; tercero, grupo de agenesia del tercer molar tanto maxilar como 

mandibular; y cuarto, grupo sin hipodoncia (control). Las distinciones de las 

mediciones cefalométricas en cada grupo de hipodoncia y de control se analizaron 

mediante ANOVA dando como resultado que la prevalencia global de agenesia del 

tercer molar fue 28,7% y la falta de terceros molares fue más común en el maxilar 

y en el lado derecho y que en ambos maxilares tenía SNA y Wits más pequeños, 

los autores concluyeron que la prevalencia de agenesia del tercer molar fue menor 

en las maloclusiones Clase II que en las maloclusiones Clase I y Clase III y fue 

mayor en un patrón de crecimiento hipodivergente indicando una asociación entre 

agenesia del tercer molar y la morfología tanto vertical como sagital. 

Ramiro-Verdugo J et al5 (2015) España ,cuyo objetivo fue evaluar  la relación entre 

la agenesia del tercer molar incluyendo el número de agenesias y crecimiento de la 

estructura craneofacial, mediante un estudio retrospectivo , utilizando  como 

instrumento de evaluación  registros radiográficos de alta calidad, desarrollaron la 

investigación evaluando 305 historias clínicas de pacientes , 40 pacientes con 

agenesia de al menos 1 tercer  molar con una edad promedio de 18,1años, otros 

40 presentaba los 4 terceros molares con una edad de 16,4 años  estos sirvieron 

como grupo de control  y para el análisis cefalométrico se realizó con el software 

Nemo para evaluar  el desarrollo de la estructura craneofacial tomando en cuenta 

la medición de  Steiner (SNA,SNB y ANB), dando como resultado que estos ángulos 

son significativamente menores en comparación con el grupo de control, los autores 

concluyeron que la prevalencia de agenesia del tercer molar en este estudio fue del 

13,1%,además  fue mayor en el maxilar (56,6%) que en la mandíbula (43,4%). 

Burcu A et al9 (2015) Turquía, cuyo objetivo fue determinar si la agenesia bilateral 

de los terceros molares superiores, mandibulares y las dimensiones 

anteroposteriores de los maxilares y el patrón de crecimiento vertical estaban 

relacionados o no ,mediante un estudio retrospectivo utilizando como instrumento 

de evaluación radiografías panorámicas y cefalométricas evaluando 68 sujetos 

entre 13 y 17 años con agenesia bilateral de terceros molares superiores (grupo I, 

n = 37), agenesia bilateral de terceros molares mandibulares (grupo II, n = 19) o 

agenesia de todos los terceros molares ( grupo III, n = 12) y 33 sujetos sin agenesia 
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del tercer molar (grupo IV) y para las radiografías cefalométricas se midieron varios 

parámetros angulares y lineales que representan las dimensiones 

anteroposteriores y el patrón de crecimiento vertical de los maxilares, dando como 

resultados que el ángulo ANB fue significativamente menor en la agenesia bilateral 

de ambos terceros molares mandibulares, los autores concluyeron que la agenesia 

del tercer molar bilateral o total, las dimensiones anteroposteriores de ambos 

maxilares fueron menores en comparación con sujetos sin agenesia dentaria y que 

el patrón de crecimiento vertical de las mandíbulas no difirió entre los grupos. 

Sood P et al15 (2015) India, el objetivo fue evaluar una descripción cefalométrica de 

la morfología craneofacial de los tejidos duros y blandos , mediante un estudio 

cefalométrico  utilizando como instrumento de evaluación radiografías 

cefalométricas  laterales evaluando un total de 60 sujetos (30 hombres y 30 mujeres 

,edad media de 20,6 y 19,6 años ) con relación molar Clase I de Angle, arcos 

alineados y complemento completo de dientes excepto terceros molares dando 

como resultado que la muestra femenina presentó una base craneal anterior y 

posterior más corta, mandíbula más corta, menor altura total de la cara anterior y 

posterior y una reducción de altura de la cara anterior inferior mientras que la 

muestra masculina tenían incisivos superiores protrusivos y ángulo interincisal 

agudo, los autores concluyeron que para evaluar cualquier paciente de ortodoncia 

de la población de Upper Shimla Hill con causico, la norma debe utilizarse como 

criterio. 

La agenesia dentaria es una anomalía que se presenta como la falta de formación 

de una pieza dental debido a que se produce una alteración en la lámina dental y a 

consecuencia de ello, impide la formación del germen dentario. Se produce muy a 

menudo durante el desarrollo del ser humano y se define como un desorden 

heterogéneo de origen genético, esta anomalía es considerada una condición de 

origen multifactorial en las cuales tiene mucha influencia los factores genéticos, 

patológicos, ambientales y evolutivos que involucra los mecanismos normales del 

proceso de odontogénesis.16 

La etiología de la agenesia dental ha sido descrita parcialmente pero a lo largo se 

han planteado diversas hipótesis para poder explicar su causa de las cuales una 

de ellas propone que la agenesia dental se debe a la modificación en  la 
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alimentación del ser humano a lo largo de la historia, esta hipótesis considera a 

estas piezas dentales como vestigiales, otra de las hipótesis que manejan la 

etiología de la agenesia, es que se debe al aumento del tamaño del cerebro y la 

reducción facial , pero la hipótesis más aceptada es que la agenesia está asociada 

a factores genéticos.17 

El gen MSX1 es uno de los primeros genes que guarda una asociación relacionada 

a esta anomalía dental, este gen pertenece a la familia HOMEOBOX. El gen PAX9, 

pertenece a la familia de las cajas emparejadas y es el principal involucrado en el 

desarrollo de las piezas dentarias,MSX1 y PAX9 son factores de transcripción los 

cuales se expresan en el mesénquima dental como respuesta a las señales 

epiteliales y desempeñan un papel importante durante la progresión desde la etapa 

de yema hasta la etapa en el proceso de la odontogénesis.18 En cuanto al gen 

WNT10A se ha determinado como un gen que forma parte de la etiología 

representado en un 50% de los casos de agenesia dental.19 La agenesia dental  en 

la tercera molar se puede diagnosticar mediante una examen radiográfico a partir 

de los 14 años de edad, debido a que se considera una edad crítica para el 

desarrollo del germen de la tercera molar.17 

La agenesia  dentaria es conceptualizada como una deficiencia del desarrollo, la 

cual impide la formación total de la yema dental, presentándose de manera más 

común en los terceros molares seguido de  los premolares mandibulares y los 

incisivos laterales.20  Dentro de estas terminologías encontramos la hipodoncia, 

generalmente es llamada también agenesia dental, ésta  se presenta a menudo 

durante el desarrollo de la dentadura humana, se presenta de una forma compleja, 

debido a su  etiología multifactorial y genética, el término hipodoncia  se utiliza para 

describir la ausencia de 1 a 6 gérmenes dentarios, viene acompañada con la 

microdoncia característica específica de la hipodoncia, y suele presentarse 

generalmente en los incisivos laterales superiores o en los segundos premolares 

inferiores.21 La agenesia dental presenta además  una subdivisión las cuales son 

la oligodoncia y anodoncia, estas subdivisiones son utilizadas para referirnos a  

agenesias graves. La agenesia dental y la hipodoncia son términos comúnmente 

utilizados para describir en primera instancia las afecciones en el maxilar y el 

tamaño dental. La primera no parece afectar el maxilar y la mandíbula de manera 
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diferente, pero la segunda se asocia típicamente con una serie de características 

clásicas, incluido el sitio de la agenesia y el tamaño de los dientes adyacentes.22 

Dentro de las subdivisiones de la agenesia dental aparte de la hipodoncia 

encontramos la oligodoncia la cual nos indica la ausencia de seis a más piezas 

dentales, a diferencia de la anodoncia la cual nos hace referencia a la ausencia 

total del desarrollo de toda la dentición.20 Una característica que diferencia la 

oligodoncia de los diagnósticos diferenciales de la agenesia antes mencionados es 

que esta se encuentra asociada a dientes perdidos y a síndromes genéticos como 

el síndrome de Asperger, incontinencia pigmentaria, como también se puede 

presentar como una condición no sindrómica aislada llamada oligodoncia no 

sindrómica, algunos estudios muestran que la oligodoncia tiene una prevalencia 

que oscila entre 0.08 % y 0.16% en la población en general.3 Las piezas dentales 

forman un papel importante para el ser humano, debido a que se desempeñan en 

diferentes funciones como: la masticación, el habla, la estética y preservan la 

integridad  del tejido periodontal, estas piezas se mantienen en armonía y equilibrio 

con las arcadas dentarias. El tercer molar cumple todas las funciones antes 

mencionadas, sin embargo presenta características específicas el tercer molar 

empieza su calcificación en la edad de 9 años del ser humano y comienza a 

erupcionar en la edad de promedio de 18 y 25 años.23  

Una de las anomalías que padece la tercera molar, es la retención de las terceras 

molares, es decir que no suelen erupcionar por completo en la cavidad oral, varios 

estudios han determinado que una posible causa es el cambio de alimentación en 

el ser humano lo que conlleva a que no ejerzan una función dentro de la cavidad 

oral y así mismo produzca una reducción de tamaño de los maxilares tanto superior 

como inferior.24 

El tercer molar o también conocida como “muela de juicio” o “cordal”, se encuentra 

localizado en la parte posterior y más distal de los maxilares. El proceso de 

formación del tercer molar comienza aproximadamente a la edad de los 3 años, 

luego a los 6 años comienza la aparición de la papila y la pared folicular que forman 

el germen dentario, a una edad promedio de 8 a 9 años comienza su calcificación 

y entre los 16 y 25 años finaliza con la formación radicular.25 
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La evolución humana ha ido de la mano junto al aumento de agenesia de terceras 

molares, los estudios antropológicos afirman que el crecimiento constante del 

cerebro produce un aumento en la cavidad craneana que presenta un desmedro en 

los maxilares esto contribuye a que aumente la presencia de alteración en la 

erupción normal del tercer molar.26 El tercer molar presenta un patrón inusual de 

erupción, en algunos la erupción de los terceros molares ocasiona complicaciones 

como pericoronaritis, quistes, y patologías a dientes adyacentes.27 

Las células ectomesenquimales y las células de la cresta neural son las encargadas 

del desarrollo de la estructura facial, la cual se produce a los veintiocho días de 

gestación, algunos estudios indican que la variabilidad de los parámetros 

craneofaciales se encuentra ligados fuertemente a la genética. El desarrollo del 

complejo craneofacial juega un papel muy importante para establecer un equilibrio 

entre las piezas dentarias, estructuras maxilares y otras estructuras faciales. La 

velocidad del desarrollo de la dentición juega un papel importante en el desarrollo 

de los tejidos de la estructura facial.28 

En un estudio realizado en una población china, se determinó que la frecuencia de 

agenesia del tercer molar con maloclusión clase II fue significativamente menor que 

en otros tipos de maloclusiones y la incidencia de la agenesia del tercer molar; en 

cuanto al patrón de crecimiento, el hipodivergente fue mayor que otros patrones de 

crecimiento, estos resultados demuestran que existiría una asociación de la 

agenesia del tercer molar con la morfología craneofacial, tanto sagital como 

vertical.4 la agenesia dental de piezas dentarias posteriores influye en diversos 

aspectos, tales como: el patrón esquelético, la función masticatoria y como soporte 

para tratamientos ortodóncicos.3 Sanpei et al 6 afirman que la agenesia del tercer 

molar tiene una ligera influencia en las estructuras craneofaciales, y en las 

dimensiones anteroposteriores de los maxilares, es decir que la agenesia del tercer 

molar podría mostrarse como un indicador prematuro de defectos del desarrollo de 

los maxilares. Ramiro-Verdugo et al 5 afirman que la agenesia del tercer molar se 

asocia a una reducción del ángulo gonial total y superior, características de los 

pacientes con un patrón braquifacial, además que, a mayor presencia de agenesia, 

existe una reducción del ángulo gonial superior y total. 
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Sujón et al 8 sugieren que la base craneal se analiza en función del ángulo de la 

base de cráneo; llamada también ángulo de la silla; la longitud de la base de cráneo 

anterior; y la longitud total de la base del cráneo. 

La radiografía dental es un examen que complementa significativamente el 

diagnóstico de lesiones que se puedan presentar en el complejo bucomaxilofacial. 

Las radiografías están divididas en dos categorías: intraorales hace referencia a 

que es tomada dentro de la cavidad oral y las extraorales son tomadas fuera de la 

cavidad oral. La radiografía dental nos permite visualizar: caries dental y su 

extensión, presencia de dientes incluidos, agenesias, cronología de erupción en 

pacientes con dentición decidua o mixta.29 La radiografía panorámica o también 

conocida como ortopantomografía, es un método de diagnóstico utilizado 

frecuentemente por los odontólogos, debido a que permite visualizar la mayor parte 

de la estructura maxilofacial en una sola placa, una de las ventajas de esta técnica 

es su bajo costo, lo cual permite el uso masivo de esta herramienta de diagnóstico. 

Mediante esta técnica se pueden detectar alteraciones en la morfología de la 

estructura maxilar, mandibular y dental.30 

La cefalometría es una de las herramientas utilizadas para estudiar las 

discrepancias esqueléticas y maloclusiones dentales, este examen se realiza 

convencionalmente de forma manual, tomando como referencia los puntos 

anatómicos, esto predispone a errores en los resultados y además demanda tiempo 

en su elaboración.31 Con el avance de la tecnología se vienen utilizando softwares 

para obtener resultados con mayor exactitud y prontitud.32 La radiografía 

cefalométrica es de suma importancia para el tratamiento, diagnóstico de las 

maloclusiones dentales y discrepancias esqueléticas. Los cefalogramas se 

analizan trazando puntos de referencia radiográficos y planos anatómicos utilizando 

papeles de acetato, estudiando entre sí medidas angulares y lineales; sin embargo, 

en la actualidad, muchos softwares vienen evolucionando de manera que 

proporcionan mayor exactitud en sus medidas a diferencia del método manual, 

estos softwares funcionan cambiando las propiedades de imagen proporcionando 

mayor brillo, zoom contraste, etc. lo que permite identificar automáticamente los 

puntos de referencia.33 
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El análisis cefalométrico es un medio de diagnóstico utilizado para el estudio de 

crecimiento craneofacial, su desarrollo, función y características relacionadas con 

la etnia. Actualmente los métodos de medición se han estandarizado, estos 

métodos permiten evaluar características morfológicas en la zona maxilofacial, 

patrones de desarrollo y la relación entre las arcadas dentarias y la zona 

maxilofacial, entre ellos encontramos el análisis de Steiner.34 

El análisis cefalométrico de Steiner es el más utilizado en el campo ortodóntico, 

esta herramienta de diagnóstico permite comparar la posición, orientación de los 

maxilares y piezas dentarias de un grupo determinado. El plano Sella - Nasion (S-

N) es una guía que se traza de forma horizontal en la base craneal y relaciona los 

maxilares por medio de los ángulos SNA y SNB con la base craneana, el resultado 

de la resta de estos dos ángulos nos brinda la medida del (ANB) la cual nos brinda 

la discrepancia de la mandíbula esquelética.35 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: El presente estudio se enmarca dentro del tipo de 

investigación básica, puesto que se planteó incrementar el conocimiento 

respecto de la asociación entre la agenesia del tercer molar y la 

morfología craneofacial, sin la necesidad de ser comparados con algún 

aspecto práctico.  

3.1.2. Diseño de investigación: El presente estudio presentó un diseño de 

investigación no experimental correlacional transversal; no experimental, 

debido a que las variables no fueron manipuladas, sólo se observó y midió 

el desarrollo de las variables en su ambiente natural; además 

correlacional, puesto que buscó vincular la relación entre la agenesia del 

tercer molar y la morfología craneofacial en el centro de diagnóstico 

maxilofacial Cosmedent de la ciudad de Tumbes 2019-2021; por otro lado 

es transversal, dado que la observación de las variables se realizará en 

un tiempo específico, en el periodo 2019-2021, y cada una de las variables 

en cada unidad muestral fue medida en un único momento. 

3.2. Variables y operacionalización 

Como primera variable tenemos a la prevalencia de agenesia del tercer molar, en 

función de la variable dependiente y por naturaleza cualitativa.  

Como siguiente variable tenemos a la morfología craneofacial, en función de la 

variable independiente y de naturaleza cuantitativa. 

Covariables: 

Distribución de agenesia del tercer molar, en función de la variable dependiente – 

cualitativa. 

El cuadro de operacionalización de variables se podrá observar en el Anexo 1. 



15 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: La población estuvo conformada por 1550 radiografías 

clínicas de pacientes del centro de diagnóstico maxilofacial Cosmedent 

de la ciudad de Tumbes 2019-2021. 

Criterios de inclusión: Ortopantomografía y radiografía lateral de cráneo 

de pacientes cuyas edades oscilan entre los 13 y 35 años. 

Criterios de Exclusión: Ortopantomografía y radiografía lateral de cráneo 

que evidenciaban lesiones o trastornos de desarrollo, congénitos y/o con 

deformidades dento-máxilo-faciales. También se excluyeron los 

pacientes que no posean el paquete completo de dos radiografías. 

3.3.2 Muestra: Para el tamaño de la muestra se utilizó la fórmula para 

proporciones en poblaciones finitas, puesto que ambas variables de 

estudio fueron cualitativas (Anexo 3). El tamaño muestral obtenido fue de 

169 unidades muestrales. 

3.3.3 Muestreo: El muestreo que se aplicó en el presente estudio fue no 

probabilístico por conveniencia ya que se basó exclusivamente en el 

cumplimiento de los criterios de selección, los primeros 169 paquetes de 

radiografías completos (panorámicas y telerradiografías) que cumplieron 

los criterios fueron incluidos en el estudio. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la técnica observacional, en la cual se observaron las radiografías 

panorámicas y telerradiografías de un mismo paciente, verificando en la 

panorámica la presencia o no de agenesia y en la telerradiografía la clase 

esquelética según el análisis de Steiner. Los hallazgos fueron registrados en 

una ficha de recolección de datos elaborada por los autores (Anexo 2). 

Se realizó la calibración inter examinador que se llevó a cabo con el Mg. CD. 

Giancarlo Becerra Atoche COP. 31493, para la prueba piloto se tomó una 

muestra de 25 radiografías de un centro radiológico privado de Tumbes en el 
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periodo 2019-2021. Las radiografías se evaluaron en dos tiempos, primero 

evaluó el especialista donde codificó el resultado en fichas de recolección de 

datos, posteriormente evaluó el investigador que a su vez codificó en su ficha 

de recolección de datos, el proceso se realizó de forma virtual. 

Una vez terminada la sesión de evaluación se derivó los resultados al 

estadístico para determinar el índice de concordancia, el coeficiente KAPPA fue 

de 0.905 para la investigadora, lo que indicó una concordancia muy satisfactoria 

según la escala de Fleis (0.80 – 1.00, acuerdo muy satisfactorio). 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó una carta de presentación a la facultad de estomatología de la 

universidad César Vallejo, a fin de ser presentada en el centro radiológico y 

obtener el permiso correspondiente para ejecutar la investigación (Anexo 5). En 

seguida se procedió a la calibración de la investigadora y a agendar las fechas 

y el horario en el que la investigadora se presentaría en el centro radiográfico. 

Fueron 9 sesiones, de 4 horas cada una, las necesarias para la recolección de 

los datos. La investigadora se presentó en las instalaciones del centro 

radiológico siguiendo estrictamente las recomendaciones de bioseguridad 

frente a la pandemia por la COVID-19, lo que incluye lavado de manos, 

desinfección con alcohol, uso de equipo de protección personal (mandilón 

descartable, lentes, respirador N95 y cofia). 

En la evaluación de las radiografías panorámicas se contempló la agenesia del 

tercer molar, se consideró varios aspectos, tales como: tomar como referencia 

la presencia del segundo molar y que este se encuentre como mínimo en el 

estadio 7 de Nolla; además de ello para certificar la agenesia del tercer molar, 

no debió existir evidencia del germen dentario de esta pieza. Para evaluar la 

morfología craneofacial se tomó como base el análisis de Steiner mediante el 

documento generado por el software Nemoceph Studio (Nemotec Dental 

System) observando las medidas de los ángulos SNA, SNB y ANB, tomando 

en cuenta los parámetros que el sistema brinda. 
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3.6. Método de análisis de datos 

En lo que respecta al análisis de los datos de la investigación, para tabular los 

datos se realizó la digitación de la información recolectada en una plantilla de 

cálculo de Excel donde los datos fueron depurados, para luego ser procesados 

en el paquete estadístico SPSS vs. 27.0. 

Se realizó estadística descriptiva, considerando el análisis de frecuencias; los 

resultados se presentaron en tablas y el análisis de significancia se realizó 

mediante la prueba Rho de Spearman para conocer si existe relación entre la 

agenesia del tercer molar y la morfología craneofacial. Para establecer la 

normalidad de los datos numéricos de SNA, SNB y ANB se utilizó la prueba de 

Shapiro Wilk (Anexo 6). Para la comparación de frecuencias de acuerdo a las 

covariables se utilizó la prueba chi cuadrado. Finalmente, para la diferencia de 

medias de los valores angulares se utilizó la U de Mann Whitney, dado que las 

variables no se ajustaban a la distribución normal. 

3.7. Aspectos éticos 

La investigación se basó en los principios de Oyarzún 36 que indican que la 

información obtenida de forma anónima de registros previos, prescinde de 

consentimiento informado, siempre que se cumplan ciertas características: 

confidencialidad de la información, anonimato de las unidades de muestra 

versus datos encriptados, responsabilidad, validez científica y justificación de 

la investigación. 

La presente investigación tuvo confidencialidad, en vista de que la información 

obtenida se mantuvo en reserva y solamente fue revelada como resultados sin 

mencionar casos particulares; adicional a ello la investigación presenta 

credibilidad, puesto que se presenta la ficha de recolección de datos a fin que 

cualquier investigador verifique los mismos. Por otro lado, las conclusiones y 

resultados pueden ser confirmados por cualquier investigador que trabaje con 

la misma matriz de datos; finalmente, los resultados de la investigación se 

adaptaron a lo encontrado en las radiografías sin ningún tipo de sesgo por parte 

de los investigadores 40. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relación entre la agenesia del tercer molar y la morfología craneofacial en 

el centro radiológico privado en la ciudad de Tumbes 2019-2021. 

MORFOLOGIA CRANEOFACIAL 
Total 

Rho 
Spearman III I II 

AGENESIA 

3M 

PRESENTA 
9 28 14 51 

Rho= 0,086 32,14% 34,15% 23,73% 30,20% 

NO PRESENTA 
19 54 45 118 

67,86% 65,85% 76,27% 69,80% 

Sig= 0,266 

Total 
28 (16,6%) 82 (48,5%) 59 (34,9%) 169 (100%) 

100% 100% 100% 100,00% 

Fuente. Matriz de datos. 

En la tabla 1 se puede apreciar que el 48,5% de las unidades muestrales presenta 

relación esquelética clase I, el 34,9% clase II y el 16,6% restante clase III. 

Asimismo, la prevalencia de agenesia dental del tercer molar fue de 30,2%. El 

32,1% de los pacientes con clase III presentaron agenesia, al igual que el 34,2% 

de los pacientes con clase I; en los pacientes de clase II sólo el 23,73% presentaron 

la condición. De acuerdo a la prueba Rho de Spearman (Rho = 0,086) existe una 

correlación positiva muy baja no significativa (p>0,05) entre la agenesia del tercer 

molar y la morfología craneofacial. 
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Tabla 2. Prevalencia de agenesia del tercer molar según la distribución. 

Fuente. Matriz de datos. 

En la tabla 2 se aprecia que del total de agenesias de tercer molar el 37,25% se 

presentaron de manera exclusiva en la mandíbula y el 17,65% en el maxilar. En el 

45,1% de los casos la agenesia se presentó en ambos maxilares. 

PREVALENCIA AGENESIA N % 

MAXILAR 9 17,65 

MANDÍBULA 19 37,25 

AMBOS 23 45,10 

TOTAL 51 100 
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Tabla 3. Prevalencia de agenesia del tercer molar según sexo. 

SEXO 
Total Chi cuadrado 

MASCULINO FEMENINO 

AGENESIA 

PRESENTA 
21 30 51 

chi2 = 3,866 23,60% 37,50% 30,20% 

NO 
PRESENTA 

68 50 118 

76,40% 62,50% 69,80% 

sig. 0,049 
Total 

89 80 169 

100,00% 100,00% 100,00% 

Fuente. Matriz de datos. 

En la tabla 3 se aprecia que el 23,6% de las radiografías de pacientes de sexo 

masculino presentan agenesia del tercer molar; por otro lado, el 37,5% de las 

radiografías de pacientes de sexo femenino acusaron la agenesia de por lo menos 

un tercer molar. Hubo diferencias estadísticamente significativas de la prevalencia 

de agenesia según el sexo (p<0,05). 
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Tabla 4. Morfología craneofacial de los pacientes con agenesia de acuerdo al ángulo 

SNA y SNB. 

 MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR 

RETRUSIÓN ADECUADO PROTRUSIÓN RETRUSIÓN ADECUADO PROTRUSIÓN 

MORFOLOGÍA 

III 
12 13 3 5 8 15 

40,00% 13,50% 7,00% 10,00% 8,80% 53,60% 

I 
13 51 18 16 58 8 

43,30% 53,10% 41,90% 32,00% 63,70% 28,60% 

II 
5 32 22 29 25 5 

16,70% 33,30% 51,20% 58,00% 27,50% 17,90% 

Total 
30 96 43 50 91 28 

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

Chi cuadrado Chi 2 = 20,021   Sig. = 0,000 
Chi 2 = 48,625   Sig. = 0,000 

Fuente. Matriz de datos. 

En la tabla 4 se aprecia en el maxilar superior que del total de pacientes que 

presentaron retrusión el 40% es de clase III y el 16,7% es de clase II; por el contrario, 

del total de pacientes que presentaron protrusión el 51,2% pertenece a la clase II y 

solo el 7% a la clase III. Las diferencias fueron altamente significativas (p<0,05). 

En el maxilar inferior se aprecia que del total de pacientes que presentaron retrusión 

el 58% es de clase II y el 10% es de clase III; por el contrario, del total de pacientes 

que presentaron protrusión el 53,6% pertenece a la clase III y solo el 17,9% a la 

clase II. Las diferencias fueron altamente significativas (p<0,05). 
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Tabla 5. Morfología craneofacial de los pacientes con agenesia de acuerdo al ángulo 

ANB de las radiografías cefalométricas, según sexo. 

Fuente. Matriz de datos. 

En la tabla 5 se aprecia que de acuerdo al ángulo ANB de Steiner el 15,7% de los 

varones y el 17,5% de las mujeres son de clase III; por otro lado, el 37,1% de 

varones y el 32,5% de mujeres pertenecen a la clase II. No hubo diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto al sexo (p>0,05). 

SEXO 
Total 

Chi 
cuadrado MASCULINO FEMENINO 

MORFOLOGIA 
CRANEOFACIAL 

III 
14 14 28 

Chi 2 = 0,401 
15,70% 17,50% 16,60% 

I 
42 40 82 

47,20% 50,00% 48,50% 

II 
33 26 59 

Sig. 0,818 
37,10% 32,50% 34,90% 

Total 
89 80 169 

100,00% 100,00% 100,00% 
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Tabla 6. Comparación de la prevalencia de agenesia del tercer molar de acuerdo a 

los ángulos SNA, SNB y ANB. 

 

PREV_AGENESIA N Media 
U de Mann 

Whitney 

SNA 

PRESENTA 51 81,8686 

0,484 
NO PRESENTA 118 88,8839 

SNB 

PRESENTA 51 78,9531 

0,996 
NO PRESENTA 118 79,0434 

ANB 

PRESENTA 51 2,9155 

0,39 
NO PRESENTA 118 3,3524 

 

En la tabla 6 se aprecia que la media del ángulo SNA en los pacientes que 

presentan agenesia de tercer molar fue de 81,87° y en los pacientes que no 

presentan de 88,88°. Asimismo, en los pacientes sin agenesia el ángulo SNB fue 

de 79,04° y en los que sí poseen dicha condición el ángulo alcanzó un promedio de 

78,95. Finalmente, en el ángulo ANB, los promedios presentados fueron de 2,92° y 

de 3,35° para los que poseen agenesia y los que no la poseen, respectivamente. 
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V. DISCUSIÓN 

 

El desarrollo craneofacial es extremadamente complejo e implica diversas 

estructuras anatómicas y procesos moleculares. Las alteraciones que se presentan 

durante este periodo pueden dar lugar a varias anomalías. La agenesia dental (o 

ausencia congénita de un diente) es una de las anomalías congénitas más 

comunes en los seres humanos; se caracteriza por la ausencia de desarrollo de 

uno o más dientes, por ello el objetivo del presente estudio fue determinar la 

relación entre la agenesia del tercer molar y la morfología craneofacial en el centro 

radiológico privado en la ciudad de Tumbes 2019-2021. Luego de la ejecución del 

estudio, la hipótesis nula de investigación fue verificada dado que no hubo 

asociación significativa entre la presencia de agenesia y la relación esquelética; 

dado que, no hubo predilección de la agenesia de tercer molar por ninguno de los 

patrones faciales. 

Los antecedentes en la literatura muestran variaciones en la prevalencia de 

agenesia en las distintas muestras; esto se debería a las diferencias en la edad 

mínima de la muestra estudiada, ya que en edades muy bajas puede aún no haber 

comenzado la formación del tercer molar. El presente estudio reportó una 

prevalencia de 30,2%, cifra superior a lo encontrado por Chugh et al 11 en La India 

y a Ramiro-Verdugo 5 en España, esto demostraría la importancia de estudiar este 

fenómeno en este lugar del planeta; sin embargo, también podría estar relacionado 

a la edad mínima de la muestra, en el presente estudio se incluyeron pacientes a 

partir de los 13 años, puesto que es la edad en la que en se encontró el inicio del 

desarrollo del tercer molar, según el estudio de Peck et al 37 difiriendo de Bartolomé 

38 quien en su estudio establece como edad mínima los 10 años. 

Algunos estudios anteriores han demostrado que la agenesia dental tiene una 

predilección en las mujeres. Amini et al 41 reporta una proporción de 1 hombre por 

cada 4 mujeres (1:4). En la evaluación por tipo de diente, Küchler et al 42 mostraron 

una proporción (mujeres:varones) de 1,4:1. Nuestros resultados fueron algo 

mayores a las proporciones resumidas en las revisiones de la literatura (1,6:1) La 

mayor tasa observada en las mujeres podría estar asociada con las diferencias 

biológicas, así como probablemente con la presencia de una mayor necesidad de 
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tratamiento de ortodoncia en las mujeres con hipodoncia, debido a sus 

preocupaciones estéticas más evidentes. En contraste con estos resultados, Uozu 

et al 12 en Japón no reporta diferencias y Chugh et al 11 en China manifiesta una 

mayor tasa en hombres, sin embargo, este resultado podría tener un sesgo, puesto 

que hubo mayor proporción de hombres entre las edades de 10 a 13 años, quienes 

de manera equivocada podrían haber sido catalogados con el diagnóstico de 

agenesia. 

Respecto de la distribución de la agenesia del tercer molar, Chugh et al 11 y Ramiro 

-Verdugo 5 encontraron una mayor frecuencia en el maxilar superior, este dato no 

pudo ser corroborado es el presente estudio, puesto que la ocurrencia mayor fue 

en ambos maxilares, sin embargo, en los casos particulares, la distribución fue 

mayor en la mandíbula. Esto se explicaría por los valores bajos del ángulo SNB los 

cuales se encuentran muy por debajo de la media. 

La formación y el crecimiento facial abarcan el maxilar y la mandíbula y son 

responsable de determinar el patrón del esqueleto facial. El patrón es un conjunto 

de reglas limitantes, cuantitativas o geométricas. El análisis del rostro permite 

establecer la relación anteroposterior del maxilar y la mandíbula con la base craneal 

clasificándolos en 3 patrones diferentes: Clase I, Clase II y Clase III. Un dato 

interesante del presente estudio es que la clase III esquelética se encuentra 

asociado a retrognatismo maxilar y prognatismo mandibular y la clase II se asocia 

con prognatismo maxilar y retrognatismo mandibular. Huang et al 4 han observado 

que la agenesia dental se asocia o presenta una tendencia al patrón esquelético de 

clase I y clase III; en el presente estudio si bien es cierto que en los pacientes de 

clase I y de clase III hubo mayor frecuencia de agenesia dental, dicha diferencia no 

alcanzó a ser estadísticamente significativa.   

Por otro lado, la mayoría de autores 2, 5, 9, 12-13 informan de una disminución de las 

medidas de los ángulos SNA, SNB y ANB en los pacientes que presentan agenesia 

dental, esta afirmación estaría acorde con la teoría de la reducción terminal 

dentaria, la cual señala la futura desaparición del tercer molar en la especie 

humana, aspecto evolutivo consecuencia de la disminución de la actividad 

masticatoria, como una línea evolutiva hacia un número menor de dientes. 

Posteriormente se indica que las tendencias evolutivas han influido en la dentición 
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actual y en la dimensión de los maxilares y que la evolución de los hábitos 

alimenticios ha contribuido a modificar el tamaño de los maxilares, siendo marcado 

este cambio a nivel mandibular, aspecto evolutivo del Homo sapiens sapiens que 

se confirma por la disminución progresiva del espacio retromolar entre borde 

anterior de la rama y cara distal del tercer molar.  

En el presente estudio al igual que en los estudios mencionados de Moghadam et 

al 2, Burcu et al 9, y Ramiro-Verdugo 5, se halló medidas inferiores de los ángulos 

SNA, SNB y ANB en los pacientes que presentaban agenesia dental del tercer 

molar; sin embargo, dichas diferencias no fueron estadísticamente significativas. 

Por otro lado, es claro a raíz de las investigaciones mencionadas, que la reducción 

del tamaño mandibular y maxilar sería un condicionante importante para el 

desarrollo de la agenesia del tercer molar no sindrómica. La misma línea de ideas 

es compartida por Gkantidis et al 7 y Uozu et al 12 quienes concluyen en sus estudios 

que la agenesia de tercer molar está relacionada con el menor tamaño de los 

maxilares. 

El presente estudio optó por un diseño retrospectivo en vista que no sería ético 

irradiar a los pacientes sólo con fines de investigación. El hecho que se haya 

tomado radiografías de un centro radiológico implica que los usuarios padecían de 

alguna condición que obligara a la toma correspondiente, en su mayoría pacientes 

de la especialidad de ortodoncia, por lo que no puede considerarse una muestra 

representativa de Tumbes por este motivo, ya que no es un estudio dirigido a 

pacientes con maloclusión, ni el porcentaje medio de estos pacientes es 

representativo a nivel nacional. Una de las principales limitaciones en la ejecución 

de la investigación fue el contexto epidemiológico mundial de la pandemia por 

COVID-19, ello obligó a extremar las medidas de bioseguridad al momento de 

ingresar al centro radiológico, asimismo implicó una mayor inversión económica 

para la adquisición de los EPP y demás barreras de seguridad.  

En el análisis final, son necesarios futuros estudios para obtener respuestas 

concluyentes sobre la evolución de las arcadas dentales en las poblaciones 

actuales y el posible aumento de la agenesia de los terceros molares. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Existe una correlación positiva muy baja no significativa entre la agenesia 

del tercer molar y la morfología craneofacial en el centro radiológico privado 

de Tumbes. Los casos de agenesia dental se presentan mayormente en la 

clase I y III esquelética, sin establecer diferencias significativas con los 

pacientes de Clase II. 

 

2. La agenesia del tercer molar se presenta con mayor frecuencia en ambos 

maxilares, en los casos particulares el maxilar superior posee mayor número 

de ocurrencias que el maxilar inferior. 

 

3. La agenesia del tercer molar es más frecuente en el sexo femenino. 

 

4. Los individuos con relación esquelética de clase II están asociados a 

prognatismo maxilar y retrognatismo mandibular; asimismo los individuos 

con relación clase III esquelética se relacionan con retrognatismo maxilar y 

prognatismo mandibular. 

 

5. No existen diferencias en cuanto a la distribución de la morfología 

craneofacial por sexo de los individuos. 

 

6. Los ángulos craneomandibulares SNA, SNB y ANB son inferiores en los 

individuos con agenesia del tercer molar en comparación a los que no 

poseen la condición; lo que indica que el tamaño de los maxilares influye en 

la prevalencia de agenesia; sin embargo, dichas diferencias no son 

estadísticamente significativas. 

 

 

 

 



28 

VII. RECOMENDACIONES

1. A los investigadores, se recomienda plantear y ejecutar estudios analíticos

prospectivos para establecer la etiología de la agenesia del tercer molar.

Asimismo, contemplar en dichos estudios muestras representativas del lugar

de ejecución.

2. En vista que se estableció que la dimensión mandibular podría ser un causal

de la agenesia del tercer molar, se recomienda realizar estudios utilizando el

análisis de McNamara para longitud maxilar y mandibular.

3. A los profesionales, se recomienda tener en consideración las conclusiones

del presente estudio al establecer los diagnósticos y plan de tratamiento en

los pacientes ortodónticos.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables de 

estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 

Escala de 

Medición 

PREVALENCIA DE 

AGENESIA DEL 

TERCER MOLAR  

Proporción de individuos que 

presenta la ausencia de dientes 

por alteraciones genéticas 

aisladas o sindrómica. 38

Se determina mediante 

la observación de la 

radiografía panorámica 

1: Presenta. 

2. No presenta.

Nominal 

MORFOLOGÍA 

CRANEOFACIAL 

Configuración del macizo 

craneofacial, la cual es 

considerada ahora 

multifactorial, porque es 

influenciada por un número de 

Se mide mediante 

análisis cefalométrico de 

Steiner 

Ángulo SNA 

1. SNA=82°

desviación:  + -3° 

Retrusión maxilar 

Adecuado 

Protrusión 

maxilar 

Ordinal 
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genes y por diversos factores 

medioambientales.39  

Ángulo SNB 

2. SNB=80°

desviación: +- 3° 

Retrognatismo 

mandibular 

Adecuado 

Prognatismo 

mandibular 

Ángulo ANB 
3. ANB=2° +- 3°

  I,II, III 

DISTRIBUCIÓN DE 

AGENESIA DEL 

TERCER MOLAR  

Repartir un determinado 

elemento fraccionado 

Se determina de 

acuerdo a la ficha del 

centro Radiológico 

1.Maxilar

2.Mandibular

3.Maxilar y

mandibular 

Ordinal 
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Género 

Condición orgánica de 

nacimiento femenino o 

masculino 

Se determina de 

acuerdo a la ficha del 

centro radiológico 

1. femenino

2. masculino
Nominal 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° Sexo 

Agenesia 

Morfología 

Craneofacial 

Presencia Distribución SNA SNB ANB 

01 

02 

03 

… 

… 

168 

169 



ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

MUESTRA  

Mediante la siguiente fórmula probabilística. 

Dónde: 

N=Tamaño de la población 

Z_∞^2=Nivel de confianza (correspondiente con los valores de la tabla Z) 

p=porcentaje de la población que tiene el atributo deseado 

q=porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado 

e=error de muestreo 

Datos: 

N= 1550 radiografías 

Z_∞^2=1. 645.correspondiente a un nivel de confianza del 90%. 

p= q =Se asume que la proporción es del 50% (0.5). Bajo el criterio de máxima 

heterogeneidad. 

e=6%=0.06 (error asumido por el investigador) 

Por tanto, el tamaño de la muestra es de 169 radiografías. 



ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

Yo, Becerra Atoche Eric Giancarlo con DNI N.º 70563588 Magister en 

Estomatología N.º ANR/COP 31493, de profesión Cirujano Dentista 

desempeñándome actualmente como docente tiempo completo en Universidad 

Cesar Vallejo filial Piura. 

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a la estudiante: 

Yoselyn Neyra Mauriola, con la finalidad de Validar el procedimiento de recolección 

de datos del Proyecto de Investigación titulado: 

Asociación entre la agenesia del tercer molar y la morfología craneofacial en un 

centro radiológico privado tumbes 2019-2021 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 15 días del 

mes de noviembre de Dos mil veintiuno. 

Mgtr. : Estomatología 

DNI 70563588 

Especialidad: Radiología Oral y maxilofacial 

E-mail : ericgiancarlo14@gmail.com 





 

 

 



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

  “Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 

                                                                             Piura, 12 de noviembre de 2021 

CARTA DE PRESENTACIÓN Nº 529-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA 

Dr. Gianmarco Pella Ato 

Jefe de Centro radiológico privado de Tumbes-Tumbes.  

De mi especial consideración 

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a 

las alumnas Neyra Mauriola Yoselyn identificada con DNI 73331042 y 

Uscocovich Valdiviezo Astrid Daniell identificada con DNI 48670148, quienes 

son alumnas del IX ciclo de la Escuela de Estomatología de la Universidad César 

Vallejo – Piura, y están realizando su Proyecto titulado “Asociación entre 

agenesia del tercer molar y la morfología craneofacial  en un centro de 

diagnóstico maxilofacial Cosmedent de la ciudad de Tumbes ”. 

Por lo tanto, solicito a usted permitir que las alumnas puedan ejecutar su trabajo de 

investigación en la institución que usted dirige. 

Sin otro particular, me despido de Ud. 

Atentamente, 

 

 

 

 

g. Eric Giancarlo Becerra Atoche 

      Director Escuela de Estomatología 

 

 



 

 

 

 

 

“AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANÍA NACIONAL” 

 

 
Piura, 16 de mayo del 2022 

 

 
Asunto: CONSTANCIA DE ACCESO A BASE DE DATOS COSMEDENT – TUMBES 

 

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes y expresarles mis saludos y a la vez 

informar lo siguiente: 

A las alumnas USCOCOVICH VALDIVIEZO, ASTRID DANIELL y NEYRA 

MAURIOLA, YOSELYN se le ha brindado acceso a la base de datos de 

COSMEDENT – FILIAL TUMBES y así poder colaborar con la ejecución de su 

proyecto de investigación titulado “ASOCIACION ENTRE AGENESIA DEL 

TERCER MOLAR Y LA MORFOLOGIA CRANEOFACIAL EN EL CENTRO DE 

DIAGNOSTICO MAXILO FACIAL COSMEDENT – FILIAL TUMBES 2019- 2021” 

Se expide el siguiente documento para los fines del interesado. 

 
 

Atentamente 
 

 

 

 

 

 



ANEXO 6 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

SNA ,468 169 ,000 ,083 169 ,000 

SNB ,089 169 ,002 ,977 169 ,007 

ANB ,135 169 ,000 ,933 169 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors



PRUEBA PILOTO 





ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 







FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, TERRONES CAMPOS WILFREDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Asociación entre la agenesia del tercer

molar y la morfología craneofacial en un centro radiólogico privado de Tumbes 2019-2021"

, cuyos autores son USCOCOVICH VALDIVIEZO ASTRID DANIELL, NEYRA MAURIOLA

YOSELYN, constato que la investigación cumple con el índice de similitud establecido, y

verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin

filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 03 de Agosto del 2022
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