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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la Agenesia de terceros molares con el apifiamiento

dental anterior en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico GRB, Cafiete 2021.

Material y métodos: Investigacidn basica, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
y de tipo retrospectivo. Se realizé el estudio en 169 radiografias panoramicas, con un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos, basados en la
observacion y aplicando el indice de irregularidad de Little. Se aplicé un analisis estadistico

descriptivo y se evalué la asociacion con el Chi cuadrado.

Resultados: De los participantes el 53,3% fueron de sexo femenino y 56,2% de 14 a 16
afos. La prevalencia de la agenesia de terceros molares superiores fue del 12,4% y de terceros
molares inferiores 6,1%; del apifiamiento dental anterosuperior 28,4% y apifiamiento dental
anteroinferior 26,6%. En los casos de apifiamiento dental anterosuperior, el 85,4% no presentaba
agenesia de tercera molar superior y el 14,6% si presentaba agenesia y en los casos de apifiamiento
dental anteroinferior, el 88,9% no presentaba agenesia de la molar y el 11,1% si presentaba esta

anomalia.

Conclusion: La agenesia de terceros molares no se encuentra asociada con el apifiamiento dental

anterior en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Cafiete 2021.

Palabras clave: Apifiamiento, agenesia, radiografia panoramica, molar.
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ABSTRACT.

Objective: To determine the association between the Agenesis of third molars with anterior dental

crowding in panoramic radiographs of the GRB Radiological Center, Cafiete 2021.

Material and methods: Basic research, with a quantitative approach, non-experimental design
and retrospective type. The study was carried out on 169 panoramic radiographs, with simple
random probabilistic sampling. A data collection sheet was used, based on observation and
applying Little's irregularity index. A descriptive statistical analysis was applied and the

association with the Chi square was evaluated.

Results: Of the participants 53.3% were female and 56.2% were between 14 and 16 years of age.
The prevalence of agenesis of upper third molars was 12.4% and of lower third molars 6.1%);
anterosuperior dental crowding 28.4% and anteroinferior dental crowding 26.6%; In the cases of
anterosuperior dental crowding, 85.4% did not present agenesis of the upper third molar and
14.6% did present agenesis, and in the cases of anteroinferior dental crowding, 88.9% did not

present agenesis of the molar and 11.1% did present this anomaly.

Conclusion: There was no association between the agenesis of third molars with anterior dental

crowding in panoramic radiographs of the GRB Radiological Center, Cafiete 2021.

Key words: Crowding, agenesis, panoramic radiography, molar.



INTRODUCCION

La formacién definitiva de la mordida oclusal se da mediante un desarrollo prolongado y
complejo que tiene como punto de partida la etapa intrauterina y durara de por vida. Se
complementa con el proceso de erupcién dentario, la maduracion del craneo en conjunto
con la zona neuromuscular, condicionado a factores que usualmente no se encuentran en

armonia. (1)

En el proceso de la odontogénesis pueden presentarse diversas irregularidades, como la
anodoncia o agenesia, que impactan en la configuracion, dimensiones y cantidad de dientes

en formacion.

Entre las cuales la agenesia dental es el trastorno del desarrollo oral mas frecuente, se
considera multifactorial, condicionado por factores genéticos, ambientales, patoldgicos y
evolutivos, provocando asi diferentes tipos de mal oclusiones, tales como apifiamiento

dental, diastemas y alteraciones en la mordida.

A lo largo del tiempo, ha habido una controversia en torno a la causa de esta maloclusién,
y especialmente se ha debatido el impacto de la erupcién de los terceros molares y la
presién ejercida por ellos en los segmentos posteriores. Sin embargo, parece mas razonable

considerar que el apifiamiento inferior puede ser resultado de varias causas.

Entre los factores posibles se incluyen la disminucién del tamafio de la mandibula con una
cantidad normal de dientes, asi como problemas como la macrodoncia, micrognatismo y
mesiogresion de los dientes posteriores, que son comunes en la atencidn clinica y pueden
dificultar la alineacién adecuada de los dientes. Ademas, la hipertonicidad del musculo
orbicular, los habitos y los cambios en la funcién también podrian tener un papel en el
apifiamiento de los dientes inferiores.
Respecto a la fuerza aplicada por los terceros molares, tanto en jévenes como en adultos,
podria tener un papel secundario en el desarrollo del apifiamiento antero-inferior tardio,
tanto en pacientes que han recibido tratamiento ortodontico como en aquellos con una
oclusion normal. Algunos sostienen que este fendmeno se debe al desplazamiento hacia
adelante de los segmentos posteriores del arco, mientras que otros lo vinculan con la
inclinacion hacia la lengua de los incisivos.
Es relevante destacar que, en numerosas personas, el crecimiento y la remodelacién de la
porcion posterior de la mandibula resultan insuficientes para permitir el adecuado
alojamiento del tercer molar, lo que da lugar a restricciones fisicas para su erupcion. Como
es natural, durante la erupcion, los dientes ejercen presion, por lo tanto, es comprensible
considerar que los terceros molares podrian ocasionar cambios en la posicién de los dientes

en la denticion.



El apifiamiento dental es una condiciéon en la cual los dientes estdn desalineados o
amontonados en el arco dental, lo que resulta en una falta de espacio suficiente para que
los dientes se acomoden correctamente. Se puede observar en la discrepancia 0 (es el
espacio disponible corresponde al espacio que necesitamos para que las piezas dentales se
acomoden de manera correcta). En los casos de denticion mixta donde encontramos

rotaciones de piezas posteriores, éstas pueden resolverse en el cambio dentario.

Cuando este espacio es negativo, significa que no existe espacio disponible suficiente para
la alineacién de piezas dentales, debido a diferentes causas (macrodoncia, micrognatismo,

0 ambos en algunos casos).

Esta situacion puede afectar tanto los dientes en la mandibula superior como en la inferior,
y puede presentarse en la denticion de leche o decidua, la denticion mixta y la denticion
adulta. Es en este punto cuando se manifiesta y define el nivel de apifiamiento dental, lo
gue puede impactar la apariencia facial y constituir una de las principales razones de

consulta odontolégica.

El apifiamiento dental puede tener varias causas, incluyendo factores genéticos,
hereditarios, ambientales, traumas, habitos. Las razones comunes que contribuyen a esto
incluyen la escasez de espacio en el arco dental, discrepancias entre el tamafio de los dientes
y el tamafio de la mandibula, asi como la pérdida prematura de dientes de leche y la
retencion de dientes de leche o la presion excesiva de los labios, mejillas o lengua sobre

los dientes, asi como factores dento-alveolares:

Tamafio dental: El amontonamiento de los dientes podria originarse debido a que estos son
de mayor tamafio de lo habitual y no cuentan con suficiente espacio en los maxilares.
Longitud de la base maxilar: Se ha notado que los huesos maxilares son mas reducidos en
personas que presentan apifiamiento dental. Ademas, con el paso del tiempo, hay una

reduccidn en la longitud del arco.

Ancho del arco dentario:
El tamafio de las arcadas dentales puede afectar el alineamiento dental; se ha planteado la
idea de que las arcadas mas cortas podrian tener mas problemas de apifiamiento en
comparacion con las més anchas. No obstante, algunos estudios sefialan que no hay una
relacion evidente entre el ancho del arco dentario y la presencia de apifiamiento en los

dientes inferiores.

Cambios en la forma del arco dental: Durante la adolescencia y la edad adulta, los arcos

dentales experimentan cambios en su forma, con grandes variaciones individuales y efectos



visibles a nivel clinico. En la mandibula, se ha observado que la forma del arco se vuelve
maés redondeada con la edad, lo cual esté estadisticamente significativamente relacionado

con un aumento en la distancia intermolar y una reduccion en la profundidad del arco.

La inclinacion de los incisivos ya sea hacia adelante (protrusién) o hacia atras (retrusion),
puede afectar el tamafio del arco dental y, en consecuencia, el espacio disponible para el
alineamiento de los dientes. Se ha encontrado que la protrusién dentoalveolar se asocia con
una mejor alineacién dental, mientras que la retrusion puede estar relacionada con el

apifiamiento.

Dientes supernumerarios: La existencia de dientes extras con frecuencia causa
apifiamiento, ya que aumenta la cantidad de material dental en un maxilar que se supone

tiene espacio suficiente para el nimero normal de piezas dentales. (2)

El origen de esta patologia segun muchos autores se categoriza como de multiples factores,
en los cuales también se han de considerar la genética, habitos, alimentacion, desarrollo,
dimensiones mandibulares, tamafio de los dientes, funcion bioldgica y ambiental; sumado
a esto hay estudios que mencionan que la presencia de los terceros molares llega a generar

fuerzas bioldgicas capaces de ser causantes de esta patologia. (3)

En un mismo individuo, es posible que se presenten varios factores que contribuyan a la
aparicion del problema. En algunos casos, esta condicion puede complicarse debido a

desequilibrios en la estructura ésea y/o problemas neuromusculares

También se conceptualiza como la diferencia que existe entre los tejidos 6seos y los dientes
— negativo — manifestando modificatorias entre la dimensién y lugar del maxilar superior e

inferior, del mismo modo en la denticién en su morfologia, cantidad y posicion. (4)

Siendo una de las principales alteraciones que se presentan dentro de los pacientes hoy en
dia, a su vez es un factor de mayor prevalencia en la consulta ortodédntica. Este tipo de
patologias son predecibles desde el momento de erupcionar las primeras piezas

permanentes.

El apifiamiento dental es mas prevalente en el sector anterior, comunmente en la zona de

incisivos, y en el maxilar inferior.

A nivel clinico el grado de apifiamiento se puede categorizar por su medicion en tres: leve

cuando es menos de 3 mm, moderado de 3 a5 mm y severo cuando sobrepasa los 5 mm.

®)

En 1974, Van der Linden propuso una clasificacién del apifiamiento dental basada en su

causa, dividiéndola en tres tipos: apifiamiento primario, secundario y terciario.



-Apifiamiento primario: Es una variacion especifica y hereditaria en la dimension de los

dientes y el hueso que los sostiene, que se encuentra a nivel local y es autonoma.

-Apifiamiento secundario: Esta variacion ocurre debido a influencias ambientales que
impactan en la formacion dental, en particular, la pérdida prematura de los dientes

temporales.

-Apifiamiento terciario o tardio: Esta relacionado con el crecimiento que ocurre después de
la adolescencia, como resultado de los Gltimos estadios de crecimiento y maduracion de la
estructura dental. Por lo general, ocurre principalmente en la regién anterior e inferior de

la boca.

Es importante destacar que estas tres formas de apifiamiento pueden presentarse de manera

combinada, es decir, pueden agregarse entre si.

La presencia de dientes apifiados dificulta la limpieza adecuada, lo que puede incrementar
la probabilidad de sufrir caries, enfermedades periodontales y otras afecciones dentales.
Ademas, el apifiamiento dental puede afectar la funcion masticatoria, el habla y la estética

facial.

El diagndstico de esta condicion es esencial y se lleva a cabo a través de diferentes métodos.
En primer lugar, se realiza un interrogatorio tanto al paciente como a sus familiares para
identificar posibles factores causantes. Luego, se realiza un examen clinico que abarca el
rostro, la boca y la funcionalidad, con un enfoque especifico en el andlisis funcional de la

oclusidn en la denticién permanente.

El uso de medios auxiliares de diagndstico varia segun la etapa de desarrollo de la denticion

del paciente.

El tratamiento del apifiamiento dental generalmente es realizado por un ortodoncista, un
especialista. El tratamiento puede variar dependiendo de la gravedad del apifiamiento, la

edad del paciente y otros factores. (6)

Puede incluir el uso de aparatos ortodonticos, como brackets o alineadores transparentes,
para mover los dientes a su posicion correcta, y en algunos casos puede requerir
extracciones dentales para crear espacio en el arco dental. Es importante buscar la
evaluacion y el tratamiento adecuado de un ortodoncista si se sospecha de apifiamiento

dental para prevenir complicaciones a largo plazo y lograr una sonrisa saludable y estética.

(7)



Con el pasar de los afios se agrandé lo controversial del origen de este tipo de maloclusion,
destacando dentro de estos el rol de la fuerza eruptiva del tercer molar y su empuje mesial

gue podria ocasionar en la zona posterior. (8)

Se cuenta con una solida base de pruebas que sustentan la teoria de la presion ejercida desde
la parte posterior, en la cual se sugiere que las muelas del juicio pueden generar fuerzas en
direccion anterior, lo que potencialmente puede causar el apifiamiento en el maxilar
inferior. A pesar de ello, diversos escritores sostienen que actualmente no se ha
comprobado de forma concluyente una conexion directa de causa y efecto entre la
existencia de las cordales inferiores y el desarrollo del apifiamiento en los incisivos

inferiores.

En diferentes personas el tamafio y el crecimiento hacia la parte posterior de la rama
mandibular. Al mencionar el momento de la erupcion podria ejercer una fuerza logica con

desplazamiento de dientes. (9)

La ausencia del germen dental constituye la anomalia del desarrollo méas comdn en los seres
humanos. De acuerdo con el Indice de Clasificacion de Enfermedades con fines
epidemioldgicos, la Organizacion Mundial de la Salud, la agenesia dental es identificada
como la falta de desarrollo de un germen dental, y se clasifica en diferentes categorias tales

como: hipodoncia, oligodoncia, anodoncia (anodoncia parcial y anodoncia total).

Puede afectar a varios dientes de la denticién permanente, es indiscutible que el diente del

juicio es el que muestra la mayor prevalencia de agenesia.

Es una condicion de origen complejo, debido a que surge de la combinacion de diferentes
factores como son genéticos, ambientales, patolégicos y evolutivos los cuales estan
involucrados en los procesos normales del desarrollo dental, conocidos como

odontogénesis. (9)

La agenesia dental, también conocida como hipodoncia, es una condicion en la cual uno o
varios dientes no se desarrollan o estan ausentes en la denticidn de una persona. Esto puede
ocurrir tanto en la denticién primaria (dientes temporales) como en la denticién permanente

(dientes adultos).

La falta de desarrollo dental puede impactar cualquier tipo de diente, pero es mas
frecuente encontrarla en los terceros molares (dientes del juicio), los segundos premolares

y los incisivos laterales superiores.



El tercer molar, también Illamado "dientes del juicio " o “cordales"”, se ubica en la zona
posterior de los maxilares. Su desarrollo inicia aproximadamente a los 3 afios de vida, y a
los 6, comienzan a formarse la papila y la pared folicular del germen del tercer molar o

cordal.

La calcificacion del germen dentario suele iniciarse alrededor de los 8-9 afios, y la

formacion completa de la raiz se alcanza entre los 16 y 25 afios de edad.

Segun el informe de Ramén Fuentes F., la erupcidn de los terceros molares normalmente
ocurre entre los 16 y 24 afios de edad, y durante este proceso, su inclinacion puede cambiar.
Para realizar diagnosticos y planificar la extraccién quirdrgica de los cordales, los
odontblogos y cirujanos orales utilizan la pantomografia, que es el examen auxiliar méas

comunmente empleado.

Puede tener causas genéticas, hereditarias 0 ambientales. A menudo se cree que existe una
predisposicion genética para la agenesia dental, lo que significa que puede haber
antecedentes familiares de la condicién. Sin embargo, también puede ocurrir de manera
esporédica sin una clara base genética.

Algunos factores ambientales, como infecciones, traumas o exposicion a radiacion también
pueden contribuir a la agenesia dental en algunos casos. (10)
La agenesia dental del tercer molar ha sido relacionada por algunos investigadores con la
presencia de diferentes genes que controlan los factores de crecimiento, los cuales
desempefian un papel crucial en la regulacion celular y en la determinacion del tamafio,
formay cantidad de dientes. Esta anomalia esta asociada con una perturbacidn en el proceso
de formacién del germen dental, que ocurre desde el mes 5 de gestacion hasta el

nacimiento.

Ademas, se ha notado que condiciones como raquitismo, carencias nutricionales,
tuberculosis, exposicion a radiacion y traumas también pueden desempefiar un papel en la

aparicion de la agenesia dental.

Diversas teorias han relacionado la ausencia del tercer molar con factores evolutivos. Por
ejemplo, en el caso de la teoria filogenética sugiere que, a lo largo de miles de afios, los
cambios en la denticion han ocurrido debido al desarrollo y la evolucion de la especie
humana.

Otra teoria, conocida como la teoria de la reduccién terminal dentaria de Adloff, sugiere
que, en el futuro, el tercer molar podria extinguirse en la especie humana debido a la
reduccién de la actividad masticatoria y a los cambios gradualmente adoptados en los
habitos alimenticios. Se ha observado que estos factores han contribuido al acortamiento

progresivo  del  espacio  retromolar, especialmente en la  mandibula.
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Los cambios en los habitos alimenticios a lo largo de la evolucion han contribuido a alterar
el tamafio de los maxilares, siendo este cambio mas evidente en la mandibula. Esto se
manifiesta en la progresiva reduccién del espacio retromolar, que se sitla entre el borde
anterior de la rama mandibular y la cara distal del tercer molar.
En nuestros dias, se usa la clasificacion de Pell & Gregory para determinar el espacio

existente entre el borde anterior de la rama mandibular y la cara posterior del segundo

molar, con el fin de evaluar la erupcién del tercer molar.

Sin embargo, algunos autores rechazan estas teorias y consideran la agenesia del tercer
molar como una anomalia del desarrollo ocasionada por procesos de mutacién y seleccién

hereditaria.

Existen dos teorias relacionadas con la influencia de los terceros molares en el apifiamiento
dental. Una de ellas sugiere que, durante la erupcion del tercer molar, este diente transmite
una fuerza hacia la parte anterior de la arcada, lo que puede ocasionar rotacién y mala
posicién de los dientes, especialmente los caninos e incisivos. Por otro lado, la otra teoria
plantea que la fuerza ejercida por los terceros molares durante su erupcion no es suficiente

para causar apifiamiento dental.

El tema de mantener o extraer los terceros molares es objeto de controversia. Algunos
expertos argumentan que los terceros molares pueden ser perjudiciales para la salud del
sistema estomatognatico, mientras que otros sostienen que, si los terceros molares no
causan molestias, pueden permanecer en la boca o en el hueso durante afios sin provocar
ninguna alteracion. En cualquier caso, es necesario seguir ciertos pardmetros para

determinar cuéndo se recomienda la extraccion de los terceros molares y cuando no.

Algunos autores se basan en la idea de que los maxilares han ido disminuyendo su tamafio
a lo largo de la evolucién humana, mientras que las dimensiones dentales se han mantenido
relativamente iguales a las de los ancestros, posiblemente debido a una reduccion evolutiva
en el tamafio corporal genéticamente determinado. Este concepto, sobre todo, justifica la

alta incidencia de agenesia (ausencia) de los terceros molares inferiores

La ausencia de dientes debido a la agenesia dental puede tener impactos significativos en
la salud oral, la funcion masticatoria, la estética facial y la autoestima del paciente.
La ausencia de dientes puede resultar en problemas de oclusién, que son dificultades en la

forma en que los dientes superiores e inferiores se ajustan entre si, migracion de los dientes



adyacentes hacia el espacio vacio, y dificultades en la pronunciacion y la masticacién de

los alimentos.

El enfoque del tratamiento para la agenesia dental se basa en el nimero y la posicion de los
dientes que faltan, ademas de las preferencias del paciente. Se pueden considerar diversas
opciones, como protesis dentales removibles, protesis dentales fijas (puentes dentales) o
implantes dentales, con el propoésito de reemplazar los dientes ausentes y restablecer tanto

la funcién como la estética oral.

El tratamiento ortoddntico también puede ser necesario en algunos casos para corregir

problemas de oclusion o de espacio causados por la agenesia dental. (11)

Como problema general se planteo:

¢Existe asociacion entre la agenesia de terceros molares con el apifiamiento dental anterior

en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Cafiete 2021?
Se formularon los siguientes problemas especificos:

e ;Cuadl es la asociacién entre la agenesia de terceros molares superiores con el
apifiamiento antero-superior en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico
GRB, Cariete 2021?

e ;Cudl es la asociacion entre la agenesia de terceros molares inferiores con el
apifiamiento antero-inferior en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico
GRB, Cafiete 2021?

Del mismo modo se encuentra investigadores que manifiestan su contradiccién a esta
teoria. La ausencia de mayores investigaciones en el tema ha sido el causante que hasta el

momento no se llegue a una conclusion.

Puesto que existe consignaciones cientificas donde se presentan resultados que relacionan
el apifiamiento dental anterior con la presencia de terceros molares; del mismo modo

existen otros que brindan como resultado la no existencia de relacién.
Antecedentes internacionales:

Gopalasamy K, et al. (2020) India. Este estudio evalu6 la prevalencia del apifiamiento
anterior inferior y su correlacion con terceros molares. Evaluaron a 537 pacientes con

apifiamiento anteroinferior y presencia de terceros molares impactacion. El estudio fue



capaz de evaluar y notar que los terceros molares eran uno de los factores predisponentes
mas importantes que conducian al apifiamiento anterior inferior. Se concluyd que en el
70,39% de los pacientes tenian menor apifiamiento anterior debido a la presencia de
terceros molares y su coronacion. Hubo una relacién estadisticamente significativa entre la

edad de los pacientes con apifiamiento anterior inferior y la presencia de este molar.

El sexo del paciente no influyd en la asociacion del apifiamiento anteroinferior con la

presencia de terceros molares. (12)

Cotrin P, et al (2020) Escandinavia. Evaluaron a 108 pacientes en base a la influencia de
terceros molares mandibulares de recidiva del apifiamiento anterior mandibular en

pacientes tratados con ortodoncia.

La muestra incluy6 registros de 108 pacientes: Grupo 1: 72 pacientes (39 mujeres; 33
hombres) con terceros molares presentes en etapa de evaluacion posretencion. Grupo 2: 36
pacientes (18 mujeres; 18 hombres) que no presentaron los terceros molares en la etapa de
evaluacion posretencién. Se evaluaron radiografias panordmicas donde se observo la
existencia o falta de terceros molares en los 3 estadios evaluados, teniendo como resultados
gue no hubo diferencia estadisticamente significativa en la recaida del apifiamiento anterior
mandibular entre los grupos con y sin terceros molares mandibulares en la etapa posterior
a laretencion. Llegando a la conclusion: La ausencia o no de terceros molares mandibulares
no influyd en la recidiva del apifiamiento anterior inferior en pacientes tratados con

ortodoncia. (13)

Esan T, et al (2017) Sudéafrica. Evaluaron la relacion entre impactacion, agenesia y
apifiamiento en 535 varones, utilizando el indice de irregularidad de Little, llegando a los
resultados que los individuos con impactacion mostraron méas apifiamiento de moderado a
extremo que aquellos con agenesia. La presencia de terceros molares bilaterales se asocio
maés frecuentemente con un apifiamiento ideal a minimo, llegando a la conclusion que los
individuos con impactacién mostraron mas apifiamiento de moderado a extremo que
aquellos con agenesia, la presencia de terceros molares no se asocio con apifiamiento

anterior, mientras que la agenesia no explico la ausencia de apifiamiento. (14)

Garcia GA. (2020) Ecuador. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia del
apifiamiento dental anteroinferior en relacion con la erupcion de los terceros molares
inferiores, teniendo como resultados Prevalencia de tercer molar superior 82.4% y agenesia
18.6%, para el maxilar inferior 91.2% presenta y 18.9% con agenesia. Concluyendo que
significativamente la erupcion de las terceras molares se relaciona con la generacion de un

apifiamiento tardio en el sextante anteroinferior. (15)



Bustillo JM. (2016) Colombia. Llevo a cabo una investigacion con el proposito de examinar
la conexion entre el apifiamiento anteroinferior y la existencia de terceros molares
inferiores en modelos de estudio y radiografias panordmicas de pacientes tratados en el
Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena,

asi como en clinicas dentales y centros de radiologia en la ciudad de Cartagena.

Este estudio tuvo un disefio de corte transversal y se analizaron un total de 366 modelos

de estudio y radiografias panoramicas de pacientes seleccionados.

Los hallazgos revelaron que el 70.2% de los pacientes presentaron apifiamiento
anteroinferior. Se observé una correlacion estadisticamente significativa entre la intensidad
del apifiamiento anteroinferior y el grado de desarrollo del tercer molar inferior izquierdo.
En resumen, se llegd a la conclusién de que la frecuencia de apifiamiento anteroinferior en
los individuos fue elevada, y que el grado de desarrollo del tercer molar es un factor

determinante en la manifestacion de dicho apifiamiento. (16)

San Romaén JV (2020) México. Se realizd un estudio comparativo de tipo transversal, con
el objetivo de analizar radiogréficamente la existencia o no de gérmenes de terceros
molares (G3M) en nifios mexicanos. Se examinaron un total de 513 radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron a la Universidad Auténoma de San Luis Potosi
entre los afios 2011 y 2017.Se tuvieron en cuenta diversos criterios, como la edad y el
género de la muestra. Se compararon las prevalencias de la ausencia de terceros molares,
tanto en su totalidad como por cuadrantes, y se realizaron comparaciones segun el sexo y

grupo de edad.

En el analisis, se identificaron 245 radiografias panoramicas correspondientes a pacientes
femeninos y 268 a pacientes masculinos. La prevalencia general de agenesia del germen
dentario del tercer molar fue cercana al 56%, siendo el grupo de edad de 7 a 8 afios el que
present6 el mayor porcentaje de casos. Sin embargo, al excluir este grupo de edad del
analisis, la prevalencia de agenesia se redujo al 27.3%. Los cuadrantes mandibulares
mostraron un porcentaje mas elevado de agenesia en comparacién con los maxilares. No

se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la comparacion por género.

Es importante destacar que la frecuencia total de la ausencia de las cordales reportada en
este estudio es mucho mayor que los parametros internacionales. Esto podria deberse a la
dificultad de visualizar radiograficamente la agenesia de terceros molares Debido a que es
comun no encontrar sefiales de calcificacion en este diente durante las etapas tempranas (7-
8 afios). (17)
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Garcia F (2008) Chile. La literatura existente aborda diversas variables estadisticas
relacionadas con la agenesia dental, como género, arcada dentaria, lado y tipo de diente,
sin embargo, hay pocos estudios que se centren en grupos originarios de Chile. La muestra
investigada en este estudio fue de 400 pacientes (200 de cada género) de entre 14 y 20 afios,
pacientes de una clinica de ortodoncia en la ciudad de Antofagasta. Todos los participantes
fueron seleccionados por estar en buen estado de salud general y maxilofacial, sin
malformaciones ni enfermedades infecciosas que pudieran afectar la formacion dental y el
proceso de erupcion. Ademas, se excluyeron aquellos que ya habian sido sometidos a
extraccion de terceros molares o habian recibido tratamiento ortodéncico previo al examen

radiografico panoramico.

Los resultados del estudio indican que un 24,75% de los casos presentaron agenesia dental,
representando un 12,63% de agenesia en relacion con el nimero total de terceros molares
y un 1,58% de agenesia respecto al total de dientes. Se observé que la agenesia fue mas
predominante en el género femenino, afectando principalmente a los terceros molares
mandibulares del lado derecho, y con mayor frecuencia en su forma doble. Sin embargo,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al 95% de confianza entre los

grupos estudiados. (18)

Herrera JR (2013) México. El propésito de esta investigacion fue determinar la frecuencia
y patron de la falta de terceros molares y su posible relacion con otras anomalias en la
cavidad oral en una poblacion sometida a tratamiento ortoddntico. La muestra incluy6 a
670 pacientes ortoddnticos con edades entre 9y 20 afios. Los participantes con tratamientos
ortodonticos anteriores y condiciones sindrémicas fueron excluidos del estudio. Se
determind la prevalencia de la agenesia de terceros molares y se realizé una comparacion
segun el género. Posteriormente, los participantes se separaron en dos grupos: uno que tenia
al menos un tercer molar faltante y otro que se utiliz6 como grupo de control. Se determiné
la frecuencia de 10 anomalias dentales en ambos grupos y se compararon los resultados

utilizando la prueba exacta de Fisher.

Los resultados arrojaron una prevalencia del 25,97% de ausencia de cordales, sin
diferencias significativas entre los géneros. Se observo que el porcentaje de los pacientes
del grupo con agenesia presentaba anomalias dentales asociadas fue de 41,95%, y en el
caso del grupo de control esta cifra fue menor. Se identificé una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos. Al examinar individualmente la frecuencia de cada
anomalia por grupo, se observd que la ausencia de terceros molares y los dientes retenidos

estaban notablemente reducidos en el grupo de control.
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En resumen, se determind una frecuencia del 25,97% de agenesia de terceros molares, sin
diferencias de género. Los pacientes que presentaron ausencia de cordales mostraron una
mayor frecuencia de otras anomalias dentales relacionadas, especialmente agenesia de

otros dientes y dientes retenidos. (19)

Hernandez G. (2016) Meéxico. El proposito de esta investigacion fue determinar la
asociacion entre la posicion del tercer molar y el grado de apifiamiento en la region
anteroinferior, mediante el analisis de casos de la Universidad Auténoma de Nayarit. Para
ello, se evaluaron modelos de estudio de 110 pacientes y se empled un calibrador digital
para evaluar el grado de apifiamiento dental, dividiéndolo en tres categorias: leve,
moderado y severo. Se analizaron radiografias panordmicas tomadas antes del tratamiento
y se aplicaron la clasificacion de Winter y Pell y Gregory para determinar la posicion de

las cordales.

Los resultados mostraron que el 48.18% de los casos tenia apifiamiento leve, el 30%
presentaba apifiamiento moderado y el 24.54% mostraba apifiamiento severo. En todos los
grados de severidad de apifiamiento, se encontrd un mayor porcentaje de terceros molares
en posicion mesio-angular (53.3-67.9%), y era mas comun que estuvieran impactados cerca

del apice del segundo molar
. (20)

En conclusidn, se observé una mayor prevalencia de la angulacién mesio-angular del tercer

molar en la zona del &pice del segundo molar en los tres niveles de apifiamiento estudiados.

Vergara P. (2012) Colombia. El propdsito de este estudio es investigar la posible relacion
entre el apifiamiento en la regidn anteroinferior y la presencia de terceros molares inferiores
en pacientes tratados en la Universidad de Cartagena en el postgrado de ortodoncia y en
centros de atencidn odontoldgica y radiografica en la ciudad de Cartagena. El periodo de

estudio abarco desde enero de 2011 hasta junio de 2012.

La metodologia utilizada es de tipo transversal y se seleccionaron 207 modelos y
radiografias panoramicas mediante un muestreo aleatorio simple. Se realizaron mediciones
en los modelos considerando el indice de discrepancia 6seo-dentaria. Ademas, se realizo
un analisis radiografico utilizando la clasificacion de Winter y el estadio de calcificacion

de la denticién permanente de Nolla.

Los hallazgos indican que en el 85.5% de los modelos y radiografias se observaron terceros
molares inferiores en ambos lados, siendo la posicién mesioangulada la mas comdn y la

posicién horizontal la menos comun. Ademas, en la mayoria de los casos, se encontrd una
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formacion radicular completa en los terceros molares. ElI 77.8% de la muestra presentd

algun grado de apifiamiento, siendo el 29% leve, el 17.9% moderado y el 30.9% severo.

A pesar de estos resultados, no se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre
la presencia de terceros molares inferiores y la presencia de apifiamiento en general. No
obstante, al examinar la relacion con la posicion del cordal inferior izquierdo, se encontro
una relacién significativa, con niveles mas altos de apifiamiento severo en las posiciones

horizontal y mesioangular. (21)

Vega CJ. (2019) Asuncion. El propdsito de este estudio es establecer una posible asociacion
entre el apifiamiento en la region antero inferior y la presencia de terceros molares
mandibulares en pacientes atendidos en el Policlinico Misién de Amistad en la ciudad de

Asuncidn, durante el periodo comprendido entre 2015 y 2019.

Para llevar a cabo el estudio, se utilizaron 55 modelos de estudio y radiografias
panordmicas de pacientes con edades entre 14 y 49 afios, seleccionados mediante criterios
de inclusion y exclusién. Se determind la posicidn de los terceros molares mediante la
clasificacion de Winter, mientras que la evaluacion del apifiamiento dental se realiz6
mediante mediciones del ancho mesio-distal de los dientes mesiales al primer molar
permanente para calcular el espacio requerido (ER) y la longitud de la arcada para obtener
el espacio disponible (ED). La diferencia entre el espacio disponible y el espacio requerido

(ED-ER=D) permitid identificar el tipo de apifiamiento dental.

Los resultados mostraron que el 87% de la poblacion presenté algun grado de apifiamiento,
siendo el moderado el de mayor frecuencia con un 45%, seguido del leve con un 35% vy el
severo con un 7%. Un 13% de la poblacion no presenté apifiamiento. Respecto a los
terceros molares, estuvieron presentes en un 80% de los casos de forma bilateral, en un
13% solo en el lado derecho y en un 7% solo en el lado izquierdo. La posicion predominante

de los terceros molares fue mesioangular en un 45% y vertical en un 45%.

En resumen, los resultados estadisticos indican que la presencia de terceros molares puede
tener un efecto en el apifiamiento anteroinferior debido a su ubicacién en el arco dental.
Por lo tanto, se sugiere realizar una evaluacion detallada y un diagnéstico preciso del
apifiamiento dental y la posicion de los terceros molares para determinar la necesidad de
extraccion y asegurar un tratamiento eficaz, evitando complicaciones futuras. Un

diagndstico preciso es fundamental para un tratamiento exitoso. (22)

Mirabal N. (2020) Cuba. EI propoésito de esta investigacion fue explorar una posible
relacion entre el apifiamiento en la region anteroinferior y la presencia del tercer molar

inferior. Se llevd a cabo un estudio descriptivo con 68 estudiantes de 20 afios de la facultad
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de Estomatologia en Camagliey, entre el periodo de tiempo que abarco desde noviembre
hasta febrero de 2020. Se evaluaron aspectos como la presencia de las cordales, el grado

de apifiamiento, la posicion del tercer molar y el espacio disponible en el maxilar.

Los resultados mostraron una predominancia de la presencia del tercer cordal inferior en
los pacientes estudiados, donde la mayoria presentaba apifiamiento en la region
anteroinferior. Se observd que la posicion no adecuada del tercer molar fue mas frecuente,
lo que concordé con una prevalencia mayor de apifiamiento. En cuanto al perimetro para
el tercer molar derecho, en general, fue suficiente, mientras que, para el cordal izquierdo,
en su mayoria no existio espacio. Curiosamente, el apifiamiento fue diagnosticado tanto en

casos con espacio basto como en aquellos donde el espacio era insuficiente o inexistente.

Se concluy6 que hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el apifiamiento
en la region anteroinferior y la posicién inadecuada del tercer molar inferior. Ademas, se
observé que la mayoria de los casos estudiados tenian terceros molares inferiores presentes,
lo que concordaba con la presencia de apifiamiento anteroinferior en la mayoria de los

pacientes. (23)

Al Balkhi (2004). Realiz6 un estudio piloto con sujetos que habian recibido tratamiento de
ortodoncia en el rango de edad de 14 a 19 afios, El objetivo de este estudio fue evaluar
coémo los terceros molares afectan el apifiamiento de los dientes frontales inferiores en
ausencia de contactos interproximales ajustados. Para lograrlo, se realizé un desgaste
proximal con el propoésito de disminuir el ajuste de los contactos interproximales entre los

incisivos inferiores.

Durante un periodo de un afio, se evaluaron los casos. Sin embargo, los hallazgos de este
estudio preliminar no revelaron ninguna relacion entre las diversas condiciones de los

terceros molares y el apifiamiento de los incisivos inferiores. (24)

Nieldzielska (2005). El objetivo del estudio fue evaluar los maxilares superior e inferior y
analizar cdmo los cordales influian en el apifiamiento anterior. Se encontrd una relacion
entre un mayor apifiamiento y la presencia de terceros molares retenidos. La conclusion
indico que si hay espacio adecuado en el arco dental para que el tercer molar se ubique
correctamente, no se producirdn cambios en los deméas dientes. Sin embargo, si no hay

suficiente espacio, los terceros molares podrian empeorar el apifiamiento anterior existente.

Asimismo, el estudio sefiala que el apifiamiento anterior no siempre se debe exclusivamente
a la presion de la erupcién del tercer molar, sino que mas bien se atribuye a la inclinacion

hacia atras de los dientes anteroinferiores que ocurre con el paso del tiempo. A esto se
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agrega la posible influencia de las fuerzas ejercidas por los muasculos de la lengua y los

labios sobre los dientes, lo que también podria influir en el desarrollo del apifiamiento. (25)

Investigaciones realizadas a nivel nacional:

Silva EP. (2021) Piura. El estudio buscé analizar la relacion entre el apifiamiento de
terceros molares inferiores impactados en pacientes atendidos en un centro odontoldgico
en Piura, obteniendo como resultados 57.0% apifiamiento anterior, tercer molar impactado
22.3%, edad 18 a 36 afios con 83.0%; 62% femenino y 38% masculino. La presencia de
ambas variables tanto apifiamiento e impactacién de tercer molar se dio en 38% de los
casos, concluyendo que estadisticamente no existe relacion significativa entre ambas
variables. (26)

Peche SA. (2018) Chiclayo. El objetivo del estudio fue examinar la relacion entre el
apifiamiento dental y la erupcion del tercer molar en 72 individuos. Los resultados
concluyeron que no existe una relacion entre la erupcién de los dientes del juicio y el
apifiamiento anterior en un 54.2% de los casos. Se encontrd una prevalencia del 45.8% de
erupcion de tercer molar en mujeres y la edad con mayor prevalencia fue a los 22 afios con
un 23.6%.(27)

Suarez M. (2018) Chiclayo. La investigacion busco determinar la frecuencia de agenesia
de las cordales en pacientes, obteniendo como resultados que existe agenesia en un 64.6%,

con significancia del género y la edad. (28)

Justificacion e importancia

El apifiamiento dental es considerado como una patologia muy recurrente, lo hace que
muchas personas acudan a una revision odontoldgica, mas aun para la especialidad de
ortodoncia, puesto que resulta un inconveniente para su funcionamiento normal (Problemas
de oclusion) y a su vez un problema en la estética del paciente el cual se puede ver afectado
su salud fisica y psicolégica (autoestima) acorde a lo grave que presente.
Dado que el apifiamiento en el sector anterior es el motivo mas frecuente de consulta, es de
vital importancia evaluar si la existencia de terceros molares es un factor que contribuye a
este problema.
El nimero de pacientes que buscan servicios profesionales de odont6logos esta en aumento
de manera constante, no solo para aliviar el dolor, sino también para mejorar la estética y

alcanzar una salud oral 6ptima. Es en este contexto donde la ortodoncia se vuelve esencial.
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Muchos pacientes acuden a las clinicas dentales debido a la insatisfaccion con la posicion
de sus dientes, aungue no sean expertos en la materia, pueden identificar lo que consideran

antiestético.

Ademas, existe una creencia popular de que los terceros molares son responsables del
apifiamiento dental, sin embargo, en la literatura especializada aun no se ha llegado a un

consenso definitivo sobre este tema.

Aungue se han realizado numerosas investigaciones para examinar la posible conexion
entre la existencia o0 no de dientes del juicio y el apifiamiento dental en la mandibula
inferior, hasta ahora, ningin autor ha establecido un protocolo especifico que aclare de

manera concluyente la relacion aparente entre ambos factores.

El propésito de este estudio es resaltar la importancia del tercer molar y su influencia en el
apifiamiento tardio en el sextante antero-inferior, un tema que ha sido objeto de discusion

durante varios afos.

El trabajo tiene como objetivo investigar si existe 0 no una relacion entre estas dos variables
dentro de la poblacién de estudio. Se busca abordar y dilucidar la posible conexién entre el

desarrollo del tercer molar y la aparicién del apifiamiento anterior de la mandibula.

Del mismo modo se encuentra investigadores que manifiestan su contradiccion a esta
teoria. La ausencia de mayores investigaciones en el tema ha sido el causante que hasta el

momento no se llegue a una conclusion final.

Puesto que existe consignaciones cientificas donde se presentan resultados que relacionan
el apifiamiento dental anterior con la presencia de dientes del juicio; del mismo modo

existen otros que brindan como resultado la no existencia de relacion.

Por lo antes expuesto se ejecuto el presente trabajo con la finalidad de ampliar la base de

datos bibliogréafica como aporte cientifico para consiguientes estudios.
Se planted como objetivos:
Objetivo general

Determinar la asociacion entre la agenesia de terceros molares con el apifiamiento dental

anterior en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Cafiete 2021.
Objetivos especificos

e Identificar la asociacion entre la agenesia de terceros molares superiores con el
apifiamiento dental antero-superior en radiografias panordmicas del Centro
Radioldgico GRB, Cafiete 2021
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e Identificar la asociacion entre la agenesia de terceros molares inferiores con el
apifiamiento dental antero-inferior en radiografias panoramicas del Centro
Radiol6gico GRB, Cafiete 2021.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipoy disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion llevado a cabo es béasico, con enfoque cuantitativo. Su
objetivo principal es proporcionar una solucién para un problema especifico,
centrdndose en comprender de manera profunda la realidad de la situacion

problematica con el proposito de buscar una solucién adecuada. (29)
2.1.2. Disefio de investigacion

No experimental, observacional, el enfoque del estudio fue observacional y
retrospectivo, ya que se analizaron Unicamente las radiografias panordmicas ya
existentes en el sistema, sin haber intervenido ni manipulado a los pacientes que se
sometieron a estos examenes. Se utilizé informacion previamente recopilada antes
de la planificacion de la investigacion, con el fin de realizar las evaluaciones

requeridas y alcanzar los objetivos de la investigacion.
Poblacion y muestra
2.1.3. Poblacion de estudio

El universo estuvo conformado por el total de radiografias panoramicas (298) de la
base del Centro Radiol6gico GRB, Cafiete 2021.

2.1.4. Tamafo de muestra

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e*2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamario de la poblacion
e Margen de error: 5%
e Nivel de confianza: 95% !
e Poblacion: 298 ortopantomografias

» Tamafio de muestra: 169 radiografias panoramica
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Muestreo

Se utilizo el tipo probabilistico aleatorio simple, condicionado a cumplir los criterios

de inclusién.

2.1.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Radiografias panoramicas tomadas durante el afio 2021.
- Radiografias de denticion permanente.
- Radiografias panoramicas que presenten todas las piezas dentarias.

Criterios de exclusion
- Radiografias panoramicas tomadas fuera del periodo de estudio.
- Radiografias de denticion temporal y mixta.
- Radiografias panoramicas que evidencien falta de piezas dentarias.
- Radiografias con presencia de piezas supernumerarias.

2.2. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica implementada es la revision documentaria (radiografias). Se incluye los

siguientes procesos:
e  Sesolicitd los permisos requeridos del Centro Radioldgico GRB, Cafiete.

o Se logré el apoyo y asesoria para el tratado de las imagenes radiogréficas por el
Doctor encargado del centro radiolégico quien tiene el titulo de especialista en el

area.

e Seleccidén de poblacion y muestra considerando los criterios de inclusion y exclusion

de la presente investigacion.

e Llenado de fichas de recoleccion de datos, iniciando con los datos generales

demogréficos de la historia clinica.
¢ Visualizacion y reconocimiento de la presencia o ausencia de las terceras molares.

e Visualizacion y reconocimiento de las alteraciones de apifiamiento dental anterior
mediante la aplicacion del indice de irregularidad de Little, aplicado a la radiografia,

donde se medir& una proyeccion vertical de los puntos de contactos anatémicos y la
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2.3.

proyeccion los puntos de contacto clinico. Resultados con los cuales se hallara una
diferencia, la cual serd categorizada dentro del rango de variable del indice de

irregularidad.
e Procesamiento de los datos recolectados para su estudio estadistico.
Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled una ficha de recoleccidén de datos como instrumento, mediante la cual se
obtuvieron los datos necesarios para la investigacion, incluyendo el Indice de

Irregularidad de Little y la presencia o ausencia de los terceros molares.

En 1975, Robert Little propuso el indice de Irregularidad de Little (IIL) con el objetivo
de proporcionar una medida cuantitativa del apifiamiento dental en cada persona. Little
demostrd la validez y precision de este indice al evaluar ortodoncistas en Seattle,
Washington, obteniendo resultados satisfactorios. Aunque esta técnica ha sido
ampliamente utilizada y considerada confiable en numerosos articulos publicados en

Estados Unidos, ha sido poco empleada en el Per.

El indice de Irregularidad de Little (11L) resulta util para determinar las prioridades del
tratamiento ortododntico, cuantificar resultados en estudios epidemioldgicos y evaluar la
estabilidad postratamiento, entre otros usos, ya que proporciona una medida cuantitativa

del apifiamiento dental.

Aunque se han llevado a cabo varios estudios en poblacién peruana para examinar las
alteraciones en la oclusion durante su crecimiento, el indice de Irregularidad de Little

(1L) ha sido poco utilizado, a pesar de ser ampliamente empleado en los Estados Unidos.

En la ficha de recoleccion de datos se sefiala la presencia o agenesia de dientes del juicio,
identificandolos por hemiarcada derecha e izquierda, tanto superior como inferior, del
mismo modo se identifica la presencia o no de apifiamiento con relacién a los dientes del

juicio superiores e inferiores.

El indice de irregularidad de Little consiste en la medicion de la distancia lineal entre la
proyeccion vertical de los puntos de contacto anatomico de cada uno de los dientes
anteroinferiores (se debe tener en cuenta que el punto de contacto anatémico es diferente
al punto de contacto clinico). La suma de estas 5 medidas representa el indice de

irregularidad. En caso de existir una alineacidn perfecta, el valor obtenido seria cero.(20)
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Irregularidad (mm.) Escala de Irregularidad

0 mm. Alineamiento perfecto
1-3 mm. Irregularidad minima
4-6 mm. Irregularidad moderada
7-9 mm. Irregularidad severa

10 mm. o mas Irregularidad muy severa

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion

Se recopilaron los datos y se procedio a ingresarlos digitalmente en una base de datos
creada en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version
24.0. Luego, los datos fueron analizados de acuerdo con la operacionalizacion de las

variables del estudio.

Aplicando como procedimiento estadistico para evaluar la asociacion la Prueba de Chi-
Cuadrado

Se realiz6 un analisis descriptivo de la variable, donde se examinaron la media y la
desviacion estandar para las variables cuantitativas, y se revisaron la frecuencia absoluta

y los porcentajes para las variables cualitativas.

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 y el programa SPSS para elaborar las tablas
y graficos pertinentes.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Sexo y edad de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 79 46.7

Femenino 90 53.3
Edad

11 — 13 afios 55 325

14 — 16 afios 95 56.2

17 — 19 afios 19 11.2

Total 169 100.0

Media (promedio) 14.44

Mediana 14.00

Moda 13.00

Desv. Desviacion 1.53

Minimo 12.00

Maximo 18.00

Gréafico 1. Sexo y edad de los participantes

Edad y Género de los participantes

17-19afios IS 11.2
14-16afios N 56.2
11-13 afios I 32.5

Grupo etario

Variables

Femenino I 53.3
Masculino I 46,7

Sexo

0 10 20 30 40 50 60

Frecuencia(%)

Las radiografias evaluadas segln género fueron de 53,3% femenino y 46,7% masculino.
En cuanto a la edad entre 11 a 13 afios fue de 32,8%; 56,2% de 14 a 16 afios y el 11,2%

de 17 a 19 afios. El promedio de edad fue 14 afios.
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Tabla 2. Agenesia de la tercera molar superior segin edad y sexo en radiografias panoramicas del
Centro Radiolégico GRB, Cariete 2021.

Variables Participantes Agenesia de la tercera molar superior
n=169 No Si Valor de
n | % n | % n | % p
Sexo
Masculino 79 46.7 65 82,3 14 17,7 0,219
Femenino 90 53.3 80 88,9 10 11,1
Edad
11-13afios 55 32.5 48 87,3 7 12,7 0,275
14-16afios 95 56.2 83 87,4 12 12,6
17-19afios 19 11.2 17 73,7 2 26,3
Total 169 100,0 148 87.6 21 12.4

Gréfico 2. Agenesia de la tercera molar superior segun edad y sexo de los participantes

Agenesia del tercer molar superior segun edad y género

17 —19 afios

14 - 16 afios

11-13 afios

Grupo etario

Variables

Femenino

Masculino

Sexo

26.3
T 73.7

12.6
A 7.4

12.7
T 83.7

11.1

T 82.9

h 82.3

0 10

20 30

40

50

Si(%) mNo (%)

60 70

80

90 100

La prevalencia de la agenesia de terceros molares superiores fue del 12,4%; se present6 en un

11,1% en el género femenino, y 17,7% masculino, con respecto a la edad, en el grupo de 11 a 13
afios en un 12,7%, 12,6% de 14 a 16 afios y un 26,3% de 17 a 19 afios. Al aplicar la prueba de
Chi cuadrado las diferencias estadisticas no fueron significativas tanto para la variable sexo y

edad. (p>0,05)
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Tabla 3. Agenesia de la tercera molar inferior seguin edad y sexo en radiografias panoramicas del
Centro Radiolégico GRB, Cariete 2021.

Variables Participantes Agenesia de la tercera molar inferior
n=169 No Si Valor de
n | % n | % n | % p

Sexo
Masculino 79 46.7 73 92,4 6 7,6 0,592
Femenino 90 53.3 85 94,4 10 5,6

Edad
11-13afios 55 325 51 92,7 4 7,3 0,948
14-16afos 95 56.2 89 93,7 6 6,3
17-19afos 19 11.2 18 94,7 1 53

Total 169 100,0 158 93,9 11 6,1

Grafico 3. Agenesia de la tercera molar inferior segin edad y sexo de los participantes

Agenesia del tercer molar inferior segun edad y sexo

17— 19 A0S | O} 7
14— 16 a0 e O3]
L — 13 00 e s O]
Grupo etario
Femening e ———————— 044
MascUling | ——— O/}

Sexo

variables

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Agenesia de tercer molar inferior

Si(%) ™ No (%)

La prevalencia de la agenesia de terceros molares inferiores fue del 6,1%; se present6 en un 5,6%
en el género femenino, y 7,6% masculino, con respecto a la edad, en el grupo de 11 a 13 afios se
identificé agenesia en un 7,3 %, 6,3 % de 14 a 16 afios y un 5,3 % de 17 a 19 afios. Al aplicar la
prueba de Chi cuadrado las diferencias estadisticas no fueron significativas tanto para la variable
sexo y edad. (p>0,05)
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Tabla 4. Apifiamiento dental antero-superior segun edad y sexo en radiografias panoramicas del
Centro Radiolégico GRB, Cariete 2021.

Variables Participantes Apifiamiento antero-superior
n=169 No Si Valor de
n | % n | % n | % p

Sexo
Masculino 79 46.7 59 74,7 20 25,3 0,405
Femenino 90 53.3 62 68,9 28 31,1
Edad
11-13afios 55 32.5 38 69,1 17 30,9 0,425
14-16afos 95 56.2 67 70,5 28 29,5
17-19afos 19 11.2 16 84,2 3 15,8

Total 169 100,0 121 71,6 48 28,4

Grafico 4. Apifiamiento dental antero-superior segin edad y sexo de los participantes

17 — 19 afios
14 - 16 afios
11-13 afios

Grupo etario

Variables

Masculino

Sexo

Apifiamiento dental antero-superior segun edad y género

b 84.2

* 70.5

* 69.1

R 68.9

# 74.7
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La prevalencia del apifiamiento dental anterosuperior fue del 28,4%; se present6 en un 31,1 % en

el género femenino, y 25,3% masculino, con respecto a la edad, el grupo de 11 a 13 afios se

identificé apifiamiento antero-superior en un 30,9%, 29,5 % de 14 a 16 afios y un 15,8 % de 17 a

19 afios. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado las diferencias estadisticas no fueron significativas

tanto para la variable sexo y edad. (p>0,05)
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Tabla 5. Apifiamiento dental antero-inferior segin edad y sexo en radiografias panoramicas del
Centro Radiolégico GRB, Cariete 2021.

Variables Participantes Apifiamiento antero-inferior
n=169 No Si Valor de
n | % n | % n | % p

Sexo
Masculino 79 46.7 60 75,9 19 24,1 0,478
Femenino 90 53.3 64 71,1 26 28,9
Edad
11-13afios 55 325 43 78,2 12 21,8 0,429
14-16afos 95 56.2 66 69,5 29 30,5
17-19afos 19 11.2 15 78,9 4 21,1

Total 169 100,0 124 73,4 45 26,6

Gréfico 5. Apifiamiento dental antero-inferior segun edad y sexo de los participantes

17 — 19 afios
14 — 16 afios
11-13 afios

Grupo etario

Variable

Femenino

Masculino

Sexo

Apifiamiento dental antero-inferior segin edad y sexo

h 78.9
* 69.5
h 78.2

* 71.1

b 75.9
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La prevalencia del apifiamiento dental anteroinferior fue del 26,6%; se present6 en un 28,9 % en

el género femenino, y 24,1% masculino, con respecto a la edad, el grupo de 11 a 13 afios se

identifico apifiamiento antero-inferior en un 21,8 %, 30,5 % de 14 a 16 afios y un 21,1 % de 17 a

19 afios. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado las diferencias estadisticas no fueron significativas

tanto para la variable sexo y edad. (p>0,05)
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Tabla 6. Agenesia de la tercera molar superior segun apifiamiento dental antero-superior en

radiografias panoramicas del Centro Radiolégico GRB, Carfiete 2021.

Apifiamiento dental antero-superior

Bl R i
P N % N % N %
No 104 86,0 41 854 145 858
Si 17 14,0 7 146 24 14,2
Total 121 1000 48 1000 169  100,0

Grafico 6. Agenesia de la tercera molar superior segun apifiamiento dental antero-superior

Agenesia del tercer molar superior segun apifiamiento
antero-superior

SI(%
%) 85.4

14.6
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Agenesia del tercer molar superior

Apifiamiento antero-superior

SI (%) mNO (%)

En latabla y grafico se observa en el grupo de radiografias con apifiamiento dental anterosuperior,
que en el 85,4% no presentaba agenesia de tercer molar superior y el 14,6% si presentaba
agenesia. En el grupo que no presentaba apifiamiento dental anterosuperior, en el 86% de los

casos la agenesia de la tercera molar superior no estuvo presente y en el 14% si estuvo presente.



Tabla 7. Agenesia de la tercera molar inferior segun apifiamiento dental antero-inferior en

radiografias panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Cafiete 2021.

Apifiamiento dental antero-inferior

S T —t ;
N % N % N %
No 118 95,2 40 88,9 158 93,5
Si 6 4,8 5 111 11 6,5
Total 124 100,0 45 100,0 169 100,0

Grafico 7. Agenesia de la tercera molar inferior segun apifiamiento dental antero-inferior

Agenesia del tercer molar inferior segun apifiamiento antero-
inferior
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En latablay grafico se observa en el grupo de radiografias con apifiamiento dental anteroinferior,
que en el 88,9% no presentaba agenesia de tercer molar superior y el 11,1% si presentaba
agenesia. En el grupo que no presentaba apifiamiento dental anterosuperior, en el 95,2% de los

casos la agenesia de la tercera molar superior no estuvo presente y en el 4,8% si estuvo presente.



Tabla 8. Agenesia de la tercera molar segun apifiamiento dental anterior en radiografias

panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Carfiete 2021.

Agenesia de la tercera

Apifiamiento dental anterior

molar No Si Total
N % N % N %
No 82 83,7 58 81,7 140 82,8
Si 16 16,3 13 18,3 29 17,2
Total 98 100,0 71 100,0 169 100,0

Tabla 8. Agenesia de la tercera molar segun apifiamiento dental anterior

Agenesia del tercer molar

Agenesia del tercer molar segun apifiamiento dental anterior

SI(%)

16.3
NO(%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Apifiamiento dental anterior

SI (%) mNO (%)

18.3

90

En la tabla y grafico se observa en el grupo de radiografias con apifiamiento dental anterior, que

en el 81,7% no presentaba agenesia de tercer molar superior y el 18,3% si presentaba agenesia.

En el grupo que no presentaba apifiamiento dental anterosuperior, en el 83,7% de los casos la

agenesia de la tercera molar superior no estuvo presente y en el 16,3% si estuvo presente.



CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis estadistica general.

Ho: No existe asociacion entre la agenesia de terceros molares con el apifiamiento dental

anterior en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Cafiete 2021.

Hai: Existe asociacion entre la agenesia de terceros molares con el apifiamiento dental

anterior en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Carfiete 2021.

Nivel de Significancia (alfa) @ = 5% = 0.05

Chi cuadrado: 0.114

P-valor = 0,736

Interpretacion

No existe asociacion entre la agenesia de terceros molares con el apifiamiento dental

anterior en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Cafiete 2021.

Leer el p-valor

Con una proporcion mayor al nivel de significancia planteado; no existe asociacion entre
la agenesia de terceros molares con el apifiamiento dental anterior en radiografias

panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Cariete 2021.
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Hipdtesis estadistica especifica 1.

Ho: No existe asociacion entre la agenesia de terceros molares superiores con el
apifiamiento dental antero-superior en radiografias panoramicas del Centro Radioldgico
GRB, Cafiete 2021.

H;: Existe asociacidn entre la agenesia de terceros molares superiores con el apifiamiento
dental antero-superior en radiografias panordmicas del Centro Radioldgico GRB, Cafiete
2021.

Nivel de Significancia (alfa) o = 5% = 0.05

Chi cuadrado: 0.008

P-valor = 0,929

Interpretacién

No existe asociacion entre la agenesia de terceros molares superiores con el apifiamiento
dental antero-superior en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Cafiete
2021.

Leer el p-valor

Con una proporcion mayor al nivel de significancia planteado; no existe asociacion entre
la agenesia de terceros molares superiores con el apifiamiento dental antero-superior en

radiografias panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Cariete 2021.
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Hipdtesis estadistica especifica 2.

Ho: No existe asociacion entre la agenesia de terceros molares inferiores con el apifiamiento
dental antero-inferior en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico GRB, Cafiete
2021.

H;: Existe asociacion entre la agenesia de terceros molares inferiores con el apifiamiento
dental antero-inferior en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico GRB, Cafiete
2021.

Nivel de Significancia (alfa) o = 5% = 0.05

Chi cuadrado: 2,135

P-valor = 0,144

Interpretacién

No existe asociacion entre la agenesia de terceros molares inferiores con el apifiamiento
dental antero-inferior en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico GRB, Cafiete
2021.

Leer el p-valor

Con una proporcion mayor al nivel de significancia planteado; no existe asociacion entre
la agenesia de terceros molares inferiores con el apifiamiento dental antero-inferior en

radiografias panoramicas del Centro Radioldgico GRB, Cariete 2021.
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\V2 DISCUSION

Se encontr6 en la muestra estudiada que la agenesia de terceros molares no se asocio con el
apifamiento dental anterior. Ademas, se comprobd que la frecuencia de la ausencia de terceros
molares superiores fue del 12,4% e inferiores del 6,1%. Por otro lado, la prevalencia del
apifamiento dental anterosuperior fue del 28,4% y anteroinferior del 26,6%. Por su parte,
Gopalasamy, et al; (12), en la India encontrd que las personas que presentaban apifiamiento

anterior y agenesia fueron del 29.61%.

Asimismo, Garcia, en Ecuador, reporto presencia de agenesia en el 18.6% de los casos(11), estos
hallazgos se corresponden con los demostrado en este trabajo de investigacion. Dado que el

apifiamiento es un trastorno muy frecuente en la poblacion como lo manifiesta Suarez.

Por otro lado, la agenesia de terceros molares superiores fue evidente en el grupo etario de 17 a
19 afios en un 26,3%. Y en el maxilar inferior en un 7,3% de 11 a 13 afios, datos contradictorios
a lo hallado por Gopalasamy, (12) en la India, donde manifiesta que los terceros molares suelen
erupcionar en edades similares tanto en hombres como en mujeres, alrededor de los 17 a 25 afios.
Sin embargo, algunos estudios han encontrado que, en algunas poblaciones, los cordales pueden
erupcionar ligeramente antes en mujeres que en hombres como lo manifiesta Cotrin en

Escandinavia (13).

Algunos estudios han encontrado que las mujeres tienden a tener una mandibula ligeramente mas
pequefia que los hombres, lo que puede generar menos espacio para la erupcion de los cordales.
Esto puede hacer que las mujeres tengan una mayor probabilidad de tener cordales impactados o

semi-impactados.

Es importante mencionar que estas diferencias pueden variar segin la poblacién y no
necesariamente se aplican a todas las personas. Ademas, la erupcion y el desarrollo de los cordales

pueden estar influenciados por factores genéticos y ambientales.

Siendo visible la continuidad de una pluralidad de resultados en las investigaciones, teniendo
una variedad de investigaciones que concluyen en la existencia de relacion como otras en las
que esta relacion no existe. Entendiendo asi que deben existir otros factores que no se estan

teniendo en cuenta.
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V. CONCLUSIONES.

No existe asociacion significativa entre la agenesia de terceros molares con el
apifiamiento dental anterior en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB,
Cariete 2021.

La agenesia de terceros molares superiores no se encuentra asociado al apifiamiento
dental antero-superior en radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Cafiete
2021.

La agenesia de terceros molares inferiores no se encuentra asociado al apifiamiento dental

antero-inferior en radiografias panoramicas del Centro Radiolégico GRB, Cariete 2021.
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VI. RECOMENDACIONES.

Se recomienda realizar charlas para el mayor conocimiento de la poblacion acerca de la
perdida dental y el apifiamiento, para de esta forma concientizar la prevencion y el correcto

cuidado dental.

Ampliar los conocimientos y estudios, ya que, aunque la prevalencia sea baja, debemos tener
los conocimientos necesarios para tratarla, focalizandonos en el grupo de edad que comprende

de 17 a 19 afios y en pacientes hombres.

Al no demostrarse la asociacion de apifiamiento dental inferior y superior, se deberian realizar
diferentes estudios para determinar otros factores que conlleven a la aparicion del

apifiamiento dental y asi poder realizar una buena evaluacion y posteriormente su tratamiento.

Hacer seguimiento sobre el desarrollo de la erupcion dentaria y las posibles alteraciones que
podrian conllevar a un apifiamiento, para con esto realizar procedimientos interoceptivos para

corregirlo.

Evaluaciones constantes para un correcto tratamiento, esto para ayudar a corregir el

apifiamiento dental que es mas frecuente en las mujeres.
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VIl ANEXOS.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION | NATURALEZA INDICADORES
DIMENSIONES

CONCEPTUAL

La falta de
) presencia en la
Agenesia de ) o 1. Presenta
cavidad oral de Cualitativa )
terceros molares ) 2. Ausencia
las piezas
cordales.
1. Ideal (Oa
0.9mm)
Es un problema .
2. Minimo (1a
de

o ) 3.9 mm)

posicionamiento o

) ) ) » Indice de 3. Moderado (4
Apifiamiento y alineacion de o )
Cuantitativa Irregularidad de a 6.9 mm)

dental anterior

los dientes
cuando no hay
suficiente

espacio.

Little

4. Severo(7a
9.9 mm)
5. Extremo (10

mm a mas)
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INSTRUMENTO

FICHA DE PRESENCIA DE TERCEROS MOLARES Y APINAMIENTO

Caodigo de Radiografia:

Edad:

Sexo: () Masculino

1. PRESENCIA DE TERCEROS MOLARES

() Femenino

Marque con una’’X’’ en el espacio correspondiente la presencia o no de terceros molares

superiores.

Presenta

Ausente
Agenesia Derecho
Extraccion Izquierda

Marque con una’’X’’ en el espacio correspondiente la presencia o no de terceros molares

inferiores.

Presenta

2. PRESENCIA DE APINAMIENTO

Ausente
Agenesia Derecho
Extraccion Izquierda

Marque con una’’X’’ en el espacio correspondiente a la presencia o no de apifiamiento

superior.

Sl

NO

Marque con una”’X’’ en el espacio correspondiente a la presencia o no de apifiamiento

inferior.

Sl

NO
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Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: “Agenesia de terceros molares asociado al apifiamiento dental anterior en radiografias panoramicas del Centro Radiologico Oral

y Maxilofacial GRB, Cariete 2021”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIO | INDICADORES
NES

General General General .

— — — Agenesia de

¢Existe asociacion entre la | Determinar la asociacion | Ho: No existe asociacion entre la - 1. Presenta

agenesia de  terceros | entre la agenesia de terceros | agenesia de terceros molares con el molares 2. Ausencia

molares con el | molares con el apifiamiento | apifiamiento dental anterior en

apifiamiento dental | dental anterior en | radiografias  panoramicas  del | APifiamiento

6. Ideal (0 a0.9mm)
7. Minimo (1a3.9

anterior en radiografias | radiografias  panoramicas | Centro Radiolégico GRB, Cariete | dental anterior

panoramicas del Centro | del Centro Radioldgico | 2021.

mm)
Radiologi RB, Caf RB, Cafete 2021 H1: Exi iacion entre |
adiologico GRB, Cariete | GRB, Cafiete 20 ste asociacion entre la o 8. Moderado (4 a 6.9
2021? agenesia de terceros molares con el Indice de mm)
ifiami | i Irregularidad
apiflamiento dental anterior en g _ 9. Severo (7299
radiografias  panoramicas  del de Little mm)

Centro Radiol6gico GRB, Cafiete
2021

10. Extremo ( 10 mm

a mas)
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Especificas

Especificas

iCual es la asociacion

entre la agenesia de

terceros molares
superiores con el
apifiamiento antero-

superior en radiografias
panordmicas del Centro
Radioldgico GRB, Cafiete
20217

Identificar la asociacion
entre la agenesia de terceros
molares superiores con el
apifiamiento dental antero-
superior en radiografias
panoramicas del Centro
Radiolégico GRB, Cariete
2021

¢Cual es la asociacion
entre la agenesia de
terceros molares inferiores
con el apifiamiento antero-
inferior en radiografias
panoramicas del Centro
Radioldgico GRB, Carfiete
20217

Identificar la asociacién
entre la agenesia de terceros
molares inferiores con el
apifiamiento dental antero-
inferior en radiografias
panoramicas del Centro
Radioldgico GRB, Cariete
2021.
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Constancia de trabajo de campo

" ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA

Yo, RUIZ BERROCAL, GIANCARLO identificado con N DNI: 45624212,
Director del Centro Radiolégico Oral y Maxilofacial GRB, ubicado en Av. Mariscal
Benavides 739- San Vicente, Canete.

Autorizo a Bachiller en Odontologia Claudia Orellana De La Cruz con DNI:
71080849 para realizar trabajo de campo sobre su proyecto de tesis: *
AGENESIA DE TERCEROS MOLARES ASOCIADO AL APINAMIENTO
DENTAL ANTERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL GRB 2021" para obtener el titulo de
Cirujano Dentista. Por lo cual dispongo materiales necesarios para sus fines de
pacientes atendidos en el afo 2021,

CANETE, 18 DE JUNIO 2022

ekl

GIANCARLO RUIZ BERROCAL
DNI: 45624212
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Validacion del instrumento
Juicio de experto 1
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Agenesia de terceros molares asociado al apifiamiento dental anterior en

radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Cariete 2021”

JUICIO DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Vilcas Lazo Alex Arturo

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis
Gonzaga.

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de
recoleccion de datos

1.4AUTOR DE INSTRUMENTO: Claudia Patricia, Orellana De La Cruz

Il ASPECTO DE VALIDACION:

1 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
buena

1.CLARIDAD Estd formulado con

lenguaje apropiado. X
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en

conductas observadas. X
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de

la ciencia y tecnologia. X
4.0RGANIZACION Existe una organizacion X

I6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos N

de cantidad y calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar

aspectos del sistema de

evaluacion y el

desarrollo de X

capacidades

cognoscitivas,
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7.CONSISTENCIA Basado en aspecto

tedricos-cientificos de la

Tecnologia Educativa.

8.COHERENCIA Entre los indices,

y las

indicadores

dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde

al proposito del

diagnostico.
10.PERTINENCIA El instrumento es

adecuado al tipo de

investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias A B C D
de la escala)
Coeficiente de Validez = (1XA) + (2XB)+(3XC)+(4X4) = 50 = 1
50 50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <[0,60-0,70]
Aprobado 1 >[0,70-1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

[*Aplicable *No aplicable]

Apellidos y Vilcas Lazo Alex Arturo
Nombres:

DNI 46088220

Grado Académico: Magister

COP: 30485
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Juicio de experto 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Agenesia de terceros molares asociado al apifiamiento dental anterior en

radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Cariete 2021”

JUICIO DE EXPERTO
V. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Candela Lévano Cecil Massiel

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis
Gonzaga.

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de
recolecciéon de datos

1.5AUTOR DE INSTRUMENTO: Claudia Patricia, Orellana De La Cruz

VI.  ASPECTO DE VALIDACION:

1 2 3 4
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente | Baja | Regular | Buena
buena
1.CLARIDAD Estda formulado con
lenguaje apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estda expresado en

conductas observadas.

3.ACTUALIZACION Adecuado al avance de

la ciencia y tecnologia.

4.0RGANIZACION Existe una organizacion
I6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos

de cantidad y calidad.

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos del sistema de
evaluacion y el
desarrollo de
capacidades

cognoscitivas,
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7.CONSISTENCIA Basado en aspecto
tedricos-cientificos de la

Tecnologia Educativa.

8.COHERENCIA Entre los indices,
indicadores y las

dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito del
diagnostico.

10.PERTINENCIA El instrumento es

adecuado al tipo de

investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias A B C D
de la escala)
Coeficiente de Validez = (1XA) + (2XB)+(3XC)+(4X4) = 50 = 1
50 50

VIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <[0,60-0,70]
Aprobado 1 > [0,70-1,00]

VIIl.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

[*Aplicable *No aplicable]

Apellidos y Candela Lévano
Nombres:

DNI 46475398
Grado Académico: Magister

COP: 30161

Candela Lévano Cecil Massiel
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Juicio de experto 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Agenesia de terceros molares asociado al apifiamiento dental anterior en

radiografias panoramicas del Centro Radiol6gico GRB, Cariete 2021”

JUICIO DE EXPERTO
IX. DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Gonzélez Aedo Oliver

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA: Universidad Nacional San Luis
Gonzaga.

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de
recolecciéon de datos

1.6 AUTOR DE INSTRUMENTO: Claudia Patricia, Orellana De La Cruz

X. ASPECTO DE VALIDACION:

1 2 3 4 5
CRITERIOS INDICACIONES Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
buena
1.CLARIDAD Estd formulado con X
lenguaje apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en X
conductas observadas.
3.ACTUALIZACION Adecuado al avance X
de la ciencia vy
tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una X
organizacion logica.
5.SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos de cantidad y
calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar X
aspectos del sistema
de evaluacion y el
desarrollo de
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capacidades

cognoscitivas,

7.CONSISTENCIA

Basado en aspecto

tedricos-cientificos de

la Tecnologia
Educativa.
8.COHERENCIA Entre los indices,

indicadores 'y las

dimensiones.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde
al préposito del

didgnostico.

10.PERTINENCIA

El instrumento es
adecuado al tipo de

investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(Realice el conteo en cada una de las categorias

de la escala)

Coeficiente de Validez = (1XA) + (2XB)+(3XC)+(4X4) =

XI. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado)

50

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado [0,00-0,60]
Observado <[0,60-0,70]
Aprobado 0.80 > [0,70-1,00]
Xll.  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]

Apellidos y Gonzélez Aedo Oliver
Nombres:

DNI 21780585

Grado Académico: Magister

COP: 6113

Gonzales Aedo N. Oliver
JURADO
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Evidencias Fotogréficas
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