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RESUMEN

Objetivo: Determinar la forma del condilo mandibular con la agenesia
del tercer molar inferior observado radiograficamente en el Centro
Especializado de Radiologia Odontolégica CERO, Huanuco 2021.
Metodologia: El estudio fue de tipo basica, con un enfoque cuantitativo, de
nivel correlacional, de corte transversal retrospectivo, donde se trabajé con
una muestra de 183 radiografias panoramicas. Resultados: Se observo que
la agenesia del tercer molar inferior se encontré con mayor frecuencia en 58
pacientes con un 68.2% en una dimension de la unidad condilar derecho
promedio (42.06mm — 44.43mm) al igual que en la dimension de la unidad
condilar izquierdo con una frecuencia de 55 pacientes con un 64.7%, las
edades de 18 a 26 afios presentaron una dimension de la unidad condilar
derecho con mayor frecuencia de tipo promedio con el 62.7%, mientras que
en la dimensién condilar del lado izquierdo se encontré que las edades del8
a 26 afios presentaron una dimension de la unidad condilar de tipo promedio
con mayor frecuencia con el 72.3%, se evidencio que la dimension de la
unidad condilar derecho minimo fue mas frecuente en el sexo femenino con
el 44% (48), Mientras que en la dimension de la unidad condilar del lado
izquierdo se observé una dimensién del condilo de tipo minimo més frecuente
en el sexo masculino con el 40.5% (30). Conclusién: La forma del céndilo
mandibular se encuentra asociado a la agenesia del tercer molar inferior
observado radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia
Odontolégica — CERO, Huanuco 2021, datos que fueron corroborados
mediante una significancia asintética bilateral del valor p = 0.001, menor al
valor p = 0.05

Palabras claves: Unidad condilar, Agenesia, tercer molar, rama

mandibular, salud oral.



ABSTRACT

Objective: To determine the shape of the mandibular condyle with the
agenesis of the lower third molar observed radiographically at the CERO
Specialized Center for Dental Radiology, Huanuco 2021. Methodology: The
study was of a basic type, with a quantitative approach, correlational level,
retrospective cross-section, where we worked with a sample of 183 panoramic
radiographs. Results: It was observed that the agenesis of the lower third
molar was found more frequently in 58 patients with 68.2% in an average right
condylar unit dimension (42.06mm - 44.43mm) as well as in the left condylar
unit dimension with a frequency of 55 patients with 64.7%, ages 18 to 26 years
presented a right condylar unit dimension more frequently of average type with
62. 7%, while in the condylar dimension of the left side it was found that the
ages of 18 to 26 years presented a dimension of the condylar unit of the
average type more frequently with 72.3%, it was evidenced that the dimension
of the minimum right condylar unit was more frequent in the female sex with
44% (48), while in the dimension of the condylar unit of the left side a
dimension of the condyle of the minimum type was observed more frequent in
the male sex with 40.5 % (30). Conclusion: The shape of the mandibular
condyle is associated with the agenesis of the lower third molar observed
radiographically at the Specialized Center for Dental Radiology - CERO,
Huanuco 2021, data that were corroborated by a bilateral asymptotic

significance of p value = 0.001, less than p value = 0.05.

Key words: Condylar unit, Agenesis, third molar, mandibular ramus, oral
health.



INTRODUCCION

El impacto de la agenesia dental en las personas puede manifestarse de
varias maneras. Particularmente notables son los problemas estéticos y
funcionales que surgen cuando los dientes frontales se ven afectados, lo que
tiene un impacto negativo en la confianza en uno mismo, las habilidades de
comunicacion y la calidad de vida en general. Por otro lado, las consecuencias
de la agenesia de los terceros molares son menos claras y es posible que los
meédicos no las detecten. Sin embargo, la pregunta sobre los origenes de esta
condicion persiste, no solo en el campo de la odontologia sino también en los
ambitos de la biologia evolutiva y la antropologia biolégica. Ademas, ciertos
cambios morfoldgicos se han relacionado con la ausencia congénita de
dientes, como la reduccion del tamafio de los maxilares superior e inferior,
disminucién de la longitud mandibular, disminucién de la altura facial,

disminucion del angulo del plano mandibular y disminucion del angulo gonial
)

Los estudios antes mencionados indican un vinculo potencial entre la
agenesia y el desarrollo de las estructuras 6seas maxilomandibulares. Sin
embargo, parece haber una falta de consenso entre los autores con respecto
a este tema. Si bien algunos autores han notado una correlacion entre el
tamafio del condilo mandibular y la agenesia del tercer molar, es importante
reconocer que el crecimiento y desarrollo de la mandibula estan influenciados
principalmente por el crecimiento del céndilo mandibular. En consecuencia, el
condilo se considera el principal centro de crecimiento de este hueso. Por lo
tanto, una medicién vertical de la altura del céndilo puede ofrecer informacion

mas precisa sobre las variaciones en las dimensiones mandibulares @,

Dada la falta de investigaciones que exploren la conexién entre la altura
y/o el desarrollo condilar y la ausencia de terceros molares, se hace necesario
investigar mas este tema. De esta forma, el objetivo de este trabajo sera
determinar la asociacion entre el condilo mandibular con la agenesia del tercer

molar inferior.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el proceso y desarrollo de la pieza dental, pueden producirse
diferentes alteraciones en el crecimiento embrionario dentario, afectando al
organo dentario; alterando su forma y estructura. Debido a esta alteracion del
desarrollo se generara distintas excepciones. Entre los cuales tenemos a las
anormalidades que afectan la cantidad de los 6rganos dentales. Puede haber
sucedido al comienzo del desarrollo de la denticién, afectando los tipos de

denticion @,

La agenesia o ausencia del tercer molar es un fenédmeno que se presenta
con mayor frecuencia en las personas; este fendmeno es causado por
diversos factores entre ellos encontramos al factor ambiental el cual causa
una alteracion en el desarrollo de la formacién de la ldmina dentaria; otros
factores que causan la agencia dental son la deficiencia nutricional,

alteraciones por farmacos, alteraciones fisica y quimicas ©.

La alteracion del crecimiento y desarrollo del condilo mandibular y las
dimensiones de la unidad condilar se ven afectados por la falta de las piezas
dentales. Como consecuencia de la agenesia dental se producen varios
fendémenos en el crecimiento craneo facial, entre las mas importantes tenemos

la disminucion de los maxilares probablemente por la ausencia de las piezas
©)

En ese sentido, la presente investigacion tuvo como propdsito
determinar la asociacion entre el condilo mandibular con la agenesia del tercer
molar inferior observado radiograficamente en el Centro Especializado de
Radiologia Odontolégica - CERO en la ciudad de Huanuco durante el afio
2021.

12



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como se asocia la forma del condilo mandibular con la agenesia
del tercer molar inferior observado radiograficamente en el Centro

Especializado de Radiologia Odontol6gica CERO, Huanuco 20217
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. O1.

¢, Como se asocia la dimensioén de la unidad condilar izquierdo con
la frecuencia de la agenesia del tercer molar inferior observado
radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia
Odontolégica CERO, Huanuco 2021?

Pe. 02.

¢, Cbmo se asocia la dimension de la unidad condilar derecho con
la frecuencia de agenesia del tercer molar inferior observado
radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia
Odontolégica CERO, Huanuco 20217?

Pe. 03.

., Cobmo se asocia la forma del céndilo mandibular con la edad
observado radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia
Odontolégica CERO, Huanuco 20217?

Pe. 04.

¢, Como se asocia la forma del céndilo mandibular con el sexo
observado radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia
Odontolégica CERO, Huanuco 2021?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar como la forma del condilo mandibular se asocia con la

agenesia del tercer molar inferior observado radiograficamente en el

13



1.4.

Centro Especializado de Radiologia Odontolégica CERO, Huanuco
2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01.

Identificar como la dimension de la unidad condilar izquierdo se
asocia con la frecuencia de la agenesia del tercer molar inferior
observado radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia
Odontoldégica CERO, Huanuco 2021.

Oe. 02.

Identificar como la dimension de la unidad condilar derecho se
asocia con la frecuencia de agenesia del tercer molar inferior observado
radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia
Odontolégica CERO, Huanuco 2021.

Oe. 03.

Identificar como la forma del céndilo mandibular se asocia con la
edad observado radiograficamente en el Centro Especializado de
Radiologia Odontol6gica CERO, Huanuco 2021.

Oe. 04.

Identificar como la forma del céndilo mandibular se asocia con el
sexo observado radiograficamente en el Centro Especializado de
Radiologia Odontol6gica CERO, Huanuco 2021.

JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion presento justificacion tedrica
porque nos permitiéo ampliar los conocimientos ya existentes con relacion
a la evaluacion radiografica del condilo mandibular asociado a la
agenesia del tercer molar inferior, aportando nuevas teorias a esta

alteracion dentaria.

14



1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados del estudio, permitié conocer la incidencia de la
evaluacion radiografica del céndilo mandibular asociado a la agenesia

del tercer molar inferior, que actualmente se presenta en la poblacion.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Presente justificacibn metodoldgica ya que los resultados de los
instrumentos sirvieron para aportar datos actualizados de la evaluacion
radiogréafica del condilo mandibular asociado a la agenesia del tercer
molar inferior asimismo los resultados podran ser utilizados como

antecedentes de investigaciones.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Alguna de las limitaciones que se encontro fue la falta de informacion
tedrico de la evaluacién radiogréfica del condilo mandibular asociado a la

agenesia del tercer molar inferior,
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con los recursos humanos necesarios para la ejecucién de esta
investigacion, asi como los recursos econodmicos para llevarla a cabo, siendo

financiado en su totalidad por la investigadora.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Olivares J. Chile, 2019. “Agenesia del tercer molar inferior y su
relacion con la dimension de la unidad condilar”
Objetivos: Determinar si existe alguna asociacién entre el tamafio de la
unidad condilar y la agenesia de tercer molar inferior. Metodologia: Se
analizaron 100 radiografias panoramicas digitalizadas usando el
software AutoCAD ®, registrando: altura de la unidad condilar del lado
derecho del paciente. Resultados: se encontraron ademas valores
significativamente menores en la dimension de tamafio condilar de las
mujeres en comparacion con la de los hombres (t=3.7575, p=0.00029).
A este respecto, tanto en hombres como en mujeres, se observaron mas
casos de agenesia de tercer molar mandibular en condilos clasificados
como pequefios y medianos comparados con aquellos clasificados como
grandes, se establece que no existe asociacién entre tamafio de la
unidad condilar y agenesia de tercer molar mandibular (Chi-
cuadrado=2.5, p=0.29 en mujeres; Chi-cuadrado=0.53, p=0.77 en
hombres). Conclusiones: Existe dimorfismo sexual en el tamafo
condilar, obteniéndose valores significativamente mayores para
hombres. La asociacidén observada entre agenesia y tamario de la unidad

condilar no tiene significancia estadistica ©).

Moreno T, et al. Chile, 2019. La agenesia del tercer molar es
una anomalia o solo un signo de variacion. Objetivo: Determinar la
prevalencia de agenesia de la tercera molar y caracterizar su
presentacion en una muestra de Santiago, la mas grande hasta la fecha
en un estudio de prevalencia de agenesia de la tercera molar en Chile.
Metodologia: Un total de 535 radiografias y la historia clinica del
paciente. La Universidad de Chile evalud la incidencia y manifestaciones

de los terceros molares. Resultados: La prevalencia de agenesia por
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sexo. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion entre mujeres y hombres (x2 = 2,371, p = 0,123). Dentro de
las mujeres, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los
dientes afectados (x2 = 0,703, p = 0,521); lo mismo sucedidé con los
hombres (x2 = 0,173, p = 0,758). Con la muestra total para ambos sexos,
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los huesos
(maxilar o mandibula) y los lados (derecho o izquierdo) (x2 = 0,874, p =
0,349). Conclusién: Hay un dimorfismo de acuerdo al sexo en el tamafio
del condilo. valores significativamente mas altos para los hombres. La
agenesia de la tercera molar debe considerarse una variacion anatomica

en lugar de una anomalia del desarrollo .

Mahdjoube M, et al. Iran, 2018. “Relacion entre la agenesia del
tercer molar y la morfologia craneofacial en pacientes de
ortodoncia” Objetivo: Investigar la relacion entre la agenesia del tercer
molar y la morfologia craneofacial en un grupo de pacientes de
ortodoncia iranies. Metodologia: El estudio comprendi6 un total de 164
fotografias e imagenes panoramicas de alta calidad. 82 radiografias sin
la presencia de al menos un tercio de los molares se asignaron al grupo
de apariencia no invasiva, y otras 82 radiografias sirvieron como grupo
de control. Se realiz6 un analisis de mediciébn de la cabeza y se
compararon los resultados de dos muestras independientes utilizando la
prueba t de Student. Resultados: La edad media de los pacientes fue
de 24,9 + 5,4 afos en el grupo de agenesia y de 24,9 + 5,2 afios en el
grupo de control (p = 0,98, t = 0,02). Los resultados de la prueba t
mostraron diferencias insignificantes en la edad media entre los grupos
de estudio. Segun los datos de este estudio, no hubo diferencias
significativas en la frecuencia de sexo entre los dos grupos (P = 0,14).
La media de los angulos ANS y ANB en el grupo de control fue
significativamente mayor que en el grupo de agenesia (P = 0,02). Existe
una diferencia significativa en la suma de los angulos posteriores vy el
angulo gonial mas bajo entre los grupos de agenesia y control. Una
comparacion de otras medidas reveld una diferencia insignificante entre

los dos grupos. Conclusion: La agenesia del tercer molar en este grupo
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de personas iranies se relaciona con un desarrollo maxilar deficiente y

un patrén esquelético braquifacial e hipo divergente ©.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Untiveros SI. Lima, 2018. “Frecuencia de agenesia del tercer
molar en pacientes de 14 a 19 afios de edad atendidos en Cedident
digital, Lima 2016.”. Objetivo: Determinar la frecuencia de agenesia
del tercer molar en pacientes de 14 a 19 afios de edad atendidos en
Cedident Digital, Lima 2016. Metodologia: El estudio fue observacional,
retrospectivo y descriptivo Trabajamos con una seleccion de 256 placas
radiograficas donde 144 eran mujeres y 112 hombres. Resultado: Se
demostré que la frecuencia de agenesia del tercer molar fue del 21,88%.
El sexo femenino tuvo un porcentaje mayor de 64.29%, el sexo
masculino alcanz6 el 35.71%. Se observd una mayor frecuencia en
pacientes con agenesia en 2 terceros molares, y especificamente en
pacientes con agenesia en sus 4 terceros molares (dientes 18, 28, 38 y
48), en los dos ultimos hubo un estadisticamente significativo. diferencia
del 95% en la proporcién de agenesia donde p = 0,002. Conclusion: Se
concluy6 que en los ultimos 10 afios la tasa de agenesia del tercer molar

es variable, pero se mantiene en el rango de 13.0% a 30.0% ©).

Herrera CE. Cusco, 2018. “Frecuencia de erupcion, retencién y
agenesia de los terceros molares en pacientes de 16 a 24 afios del
Centro Radiol6gico Ceradent del afio 2016.”. Objetivo: Determinar
la frecuencia de erupcion, retencidn y agenesia de terceros molares en
el centro radiolégico Ceradent Cusco en pacientes de 16 a 24 afios en
2016. Metodologia: La muestra lo conformaron los 1152 pacientes.
Resultado: Los resultados obtenidos muestran que la mayor frecuencia
es la retencion secundaria cuando 36.7%, pieza dominante 4.8, seguida
de erupcion con 34.2% piezas dominantes 1.8 - 2.8, la agenesia logra
17.2% dominante parrafo 1.8 y detencién primaria definitiva con un
11,9% dominante en el parrafo 3.8. Segun la edad, se administraron 3
grupos de edad de 16 a 18, de 19 a 21 y de 22 a 24 afios. El brote se

presentd con mayor frecuencia de 22 a 24 afios en retencion primaria de
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2.2.

16 a 18 afios, en retencion secundaria de 16 a 18 afios y en agenesia de
22 a 24 afos. Por género, se encontré que el grupo femenino tuvo la
mayor frecuencia en todos los casos. Conclusiones: La retencion
secundaria es mas frecuente, la erupcion del tercer molar aun ocurre,
mientras que la agenesia no alcanzo un porcentaje. muy alto en relacion

a retencion y erupcion (9,
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local no se encontré antecedentes relacionados al tema de

estudio.

BASES TEORICAS

2.2.1. AGENESIA DENTAL
2.2.1.1. DEFINICION

La agenesia o0 anodoncia parcial es la ausencia congénita de
dientes asociada a sindromes, enfermedades genéticas Unicas o
aisladas sin componente genético, en las que faltan uno o mas
dientes en la denticién. El término hipodoncia corresponde a la
ausencia congénita de menos de 6 dientes, que es mas complejo
e incluye cambios en la forma, namero, posicion y tiempo de
erupcion, mientras que oligodoncia establece la ausencia de 6 o

mas dientes aparte de los terceros molares 1),
2.2.1.2. CLASIFICACION
» Anodoncia

La anodoncia es la falta de uno o méas dientes como resultado
de la ausencia congénita de los gérmenes. También se le conoce
como agenesia dental, anodontismo, hipodoncia u oligodoncia. La
anodoncia es una anomalia rara y cuando esto ocurre,
generalmente es asociado con un trastorno mas generalizado,

como la displasia ectodérmico hereditario (12,
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- Anodoncia Verdadera: Viene hacer la ausencia de todas
las piezas dentarias.

- Anodoncia Falsa: Viene hacer la ausencia clinica de todos

los dientes como resultado de su extraccion.

- Se subdivide: Agenodoncia: Es la ausencia de todos los
dientes deciduos. Y Ablastodoncia: Es la ausencia de todos

los dientes permanentes (12,
» Oligodoncia

Es la ausencia de seis a mas dientes, en otras ocasiones. La
oligodoncia puede estar asociada a algunas alteraciones como en
los ojos, oidos, piel y esqueleto que también conocido como

agenesia dental selectiva (3,

- Se clasifica en: Verdadera o absoluta: Se da cuando no
hay formacién de ninguno de los gérmenes dentarios. Y
Falsa o relativa: Se da cuando clinicamente no se observan

los dientes y con la radiografia se comprueba su presencia
(13),

» Hipodoncia

La hipodoncia viene hacer la ausencia de uno a seis dientes
permanentes, siendo los dientes mas afectados: los segundos
premolares inferiores, los incisivos laterales superiores, los

premolares superiores y los incisivos centrales inferiores 4,

Euler divide la hipodoncia en base a su etiologia en tres

grupos:

- Hipodoncia filogénetica: Se caracteriza por la ausencia de los
gérmenes dentarios, especialmente los mas distales de cada

serie, y especialmente en maxilar superior.
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- Hipodoncia ectodérmica: Es poco frecuente, son
malformaciones por inhibicion del ectodermo, acompafiadas

siempre por otras caracteristicas 4,
2.2.1.3. DIAGNOSTICO
» Examen Clinico

Es importante observar y registrar todos los signos y sintomas
gue llevan a pensar en la posible agenesia de uno o mas dientes:
presencia prolongada de dientes temporales, diastema central,
partes faltantes, espacio entre los dientes, reduccion morfolégica
de coronas dientes, anquilosis, disminucién del ancho de bicanina,
inclinacién de los dientes adyacentes, taurodontismos, desviacion
de la linea media, reabsorcién lenta de los dientes temporales, sin

deteccion de bacterias para palpacion (5,
» Examen Radiografico

Las radiografias panoramicas son cruciales para el

diagndstico definitivo.

La radiografia nos permite contar el niumero de piezas
presentes y evaluar el grado de madurez del diente para determinar

si el desarrollo del diente es normal, temprano o retrasado (19,

Este detalle no debe subestimarse, porque podemos clasificar
un diente que esta ausente o envejecido cuando en realidad solo

presenta un retraso en la calcificacion.

Esta prueba es importante en diagnostico de premolares y
terceros; la posible agenesia de segundos, los premolares no
deben diagnosticarse antes de los 9 afos y el tercer afio molar
antes de los 8 a 10 afos, porque puede presentar una

mineralizacion tardia %),
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2.2.2. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
2.2.2.1. DEFINICION

Es la articulacion que se forma entre el condilo mandibular y
el condilo temporal que permite abrir y cerrar la boca; esta
localizada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza. Se utiliza
para hablar, masticar, tragar, bostezar y en diversas expresiones

faciales (16),
2.2.2.2. ANATOMIA DE LA ATM

La articulacion temporomandibular va forman una articulacion
funcional multilateral, unidos por la mandibula. Desde el punto de
vista funcional, existen dos articulaciones dentro de cada
articulacion temporomandibular; una superior y otra inferior,
divididas por un menisco interpuesto entre ambas. La ATM superior
se lleva a cabo entre la cavidad glenoidea del hueso temporal, la
eminencia articular y el menisco. Es una articulacion de
deslizamiento, en la que sélo existe movimiento translatorio de la
misma. La ATM inferior es una articulacion giratoria, con

movimientos de rotacion (19,

El céndilo mandibular tiene cabeza y cuello. La cabeza es
convexa en todos sentidos, especialmente en sentido
anteroposterior. Su superficie superior es la que articula con el

temporal. Su eje longitudinal es perpendicular a la rama mandibular
(16)

2.2.2.3. MEDIDAS EN EL PLANO SAGITAL

> Distancia medial-lateral: es la Imagen coronal obtenida del
punto mas ancho del condilo y su imagen inmediatamente
posterior e inmediatamente anterior (cortes de 1mm). La
medicidbn se obtuvo a partir de una linea longitudinal,
perpendicular al eje axial del céndilo, que inicia y termina en el

punto cortical mas medial y mas lateral del condilo. De las tres
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mediciones realizadas se obtuvo un promedio que resulto ser

el nimero final para el condilo medido *7).

Distancia superior-inferior: Es la imagen coronal obtenida
del punto més alto del condilo y su imagen inmediatamente
posterior e inmediatamente anterior (cortes de 1mm). La
medicion se obtuvo a partir de una linea longitudinal,
perpendicular al eje medio-lateral, que inicia en el punto cortical
mas superior y termina el punto inferior de la cabeza condilar.
De las tres mediciones realizadas se obtuvo un promedio que

resulto ser el nimero final para el condilo medido @7,

Distancia posterior-anterior: Es la imagen sagital obtenida
del punto mas ancho del céndilo y su imagen inmediatamente
posterior e inmediatamente anterior (cortes de 1mm). La
medicion se obtuvo a partir de una linea longitudinal,
perpendicular al eje axial del condilo, que inicia y termina en el
punto cortical mas posterior y mas anterior del céndilo. De las
tres mediciones realizadas se obtuvo un promedio que resulto

ser el nimero final para el condilo medido 7).

Linea mediana de la mandibula: Viene hacer el punto central
donde se encuentra la sinfisis mandibular en relacion lateral
derecha o izquierda a la linea mediana facial obtenida de la
union de los puntos glabela y espina nasal anterior (7,

Linea mediana dentaria inferior: Viene hacer el punto
ubicado entre los dos incisivos centrales inferiores en relacion
lateral derecha o izquierda a la linea mediana facial obtenida

de la unién de los puntos glabela y espina nasal anterior 7).

La distancia entre el centro geométrico del condilo y el
plano medio sagital: Viene hacer el punto medido con una
linea que pasa a través del centro geométrico del proceso
condilar y la perpendicular al plano medio sagital evaluado en

la imagen axial 7).

23



2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Agenesia: La agenesia dental es una de las anomalias craneofaciales
mas comunes en el crecimiento de la persona. Se considera una condicion
de origen multifactorial que esta influenciada por los factores genéticos,
ambientales, patolégicos y evolutivos involucrados en los mecanismos

normales de la odontogénesis (18,

e Condilo mandibular: Es una Eminencia elipsoidea situada en el borde
superior de la rama ascendente de la mandibula, a la que esta unida por
un segmento llamado cuello del céndilo. La superficie articular tiene dos
vertientes: Una anterior, convexa, que mira arriba y adelante y otra

posterior, plana y vertical 19,

e Radiografias panoramicas: Las radiografias panordmicas son un tipo
de imagen de los dientes y la boca. Los rayos X son una forma de
radiacion electromagnética de alta energia y penetran en el cuerpo para
formar una imagen en una pelicula o pantalla. Las radiografias se pueden

tomar digitalmente o en pelicula 9,
2.4, HIPOTESIS

HI: La forma del condilo mandibular se encuentra asociado a la agenesia
del tercer molar inferior observado radiograficamente en el Centro

Especializado de Radiologia Odontolégica — CERO, Huanuco 2021.

HO: La forma del condilo mandibular no se encuentra asociado a la
agenesia del tercer molar inferior observado radiograficamente en el Centro

Especializado de Radiologia Odontolégica — CERO, Huanuco 2021.
2.5. VARIABLE
2.5.1. VARIABLE DE DEPENDIENTE:
e Condilo mandibular.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Agenesia del tercer molar
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2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Tipos De Escala De Fuente
Independiente Variables Medicion
AGENESIA DEL . . Frecuencia - Presenta .
Es la ausencia de las piezas Nominal .
TERCER . . - No presenta . P Ficha de
dentarias ocasionado por Cualitativo Dicotomica i
MOLAR factores etiolégicos observacion
INFERIOR gicos.
Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Tipos De Escala De Fuente
Dependiente Variables Medicion
Céndilo derecho
Minimo (36.4mm — 38.8mm)
Promedio (42.06mm — 44.43mm)
CONDILO Parte de la mandibula que Dimension de la Maximo (44.8mm -49.7mm) o . Ficha de
MANDIBULAR  se articula con el crdneo unidad condilar AT . Cuantitativa Razon observacion
- Condilo izquierdo
Minimo (36.4mm — 38.8mm)
Promedio (42.06mm — 44.43mm)
Maximo (44.8mm -49.7mm)
Variable Dimension Indicadores Tipos De Escala De Fuente
Interviniente Variables Medicion
EDAD La edad es el periodo en el DNI 18 — 26 afios
que transcurre la vida de un 27 — 35 afos
ser vivo. Cada ser viviente 36 — 44 afnos .
> o Ficha de
tiene, de manera Cuantitativo Intervalo o
- observacion
aproximada, una edad
maxima que puede
alcanzar.
Condicién orgéanica que . . .
SEXO distingue a los varones de DNI Mascul!no Cualitativo ’.\'0”1'”"?" Ficha d?,
Femenino Dicotémica observacion

las mujeres
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto de estudio fue de tipo basica porque buscdé aumentar la
teoria, acerca de la asociacion entre el condilo mandibular y la agenesia del

tercer molar inferior.
3.1.1. ENFOQUE

Presenta un enfoque cuantitativo por que busc6 probar la
frecuencia de la asociacion entre el condilo mandibular y la agenesia del
tercer molar inferior analizados en las radiograficas panoramicas
mediante resultados estadisticos que nos permiti6 dar a conocer la

asociacion en las dos variables en estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Porque se busco ver la correlacion que pueda
presentar entre el condilo mandibular y la agenesia del tercer molar

inferior.
3.1.3. DISENO

Correlacional: Porque se midi6é la asociacidbn que existe entre
ambas variables, si coincide con un aumento o disminucién en la otra

variable.

Transversal: Porque la informacion fue recolectada en un solo

periodo de tiempo.

Retrospectivo: Porque se trabajé con radiografias panoramicas

que fueron tomadas en el afio 2021.
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Formula del disefio correlacional

(0).4

o
\Oy

Donde:

M: Muestra de estudio.
Ox: Agenesia del tercer molar inferior.
Oy: Dimensién unidad condilar.

R: Relaciéon de datos de ambas variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Conformada por 350 imagenes radiografias panoramicas de
pacientes con agenesia dental que se encontraron en la base de datos
del centro especializado de radiologia odontolégica CERO en el periodo

de los ultimos 5 afnos.
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue de 183 radiografias panoramicas que acuden al
centro especializado de radiologia odontolégica CERO, el cual fue
seleccionada mediante un muestreo probabilistico y de acuerdo a los

criterios de inclusiéon y exclusién donde se empleé la siguiente formula.

B NxZ*xpxq
S e2x(N—-1)+Z%2xpxq

n

Leyenda:

n = Tamafio de muestra buscada

N = Tamafo de la poblacion o universo
Z? = Nivel de confianza del 99 % (1.96)
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p = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5
g = Probabilidad de que no ocurra el evento 1 — p.
e? = Error maximo aceptado de 5 %.
Reemplazando:
n= 350 (1.96)2 (0.5) (0.5) (1-0.5)
(0.05) 2 (350-1) + (1.96) 2 (0.5) (1-0.5)

n=183.142
> Criterios de inclusioén

e Radiografias panordmicas digitales de pacientes que
presentaron agenesia del tercer molar inferior.
e Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos
sexos tomadas en el centro radiolégico CERO el afio 2021.
e Radiografias panoramicas digitales con buena contrastaciéon y
nitidez.
» Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que no
presentaron agenesia del tercer molar inferior.

¢ Radiografias panoramicas digitales de pacientes que se hayan
tomado en otro centro radioldgico.

e Radiografias panoramicas que presentaron distorsion o una

mala calidad de imagen.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

e Para esta investigacion se utilizé la técnica de observacién donde
se evaluaron en las radiografias panordmicas las variables de

estudio el condilo mandibular asociado a la agenesia dental.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Para la recoleccién de datos se utilizé una ficha de observacion

donde se describié la frecuencia de la agenesia dental, en que
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cuadrante se presenté con mayor frecuencia, a su vez se observo
la frecuencia de la dimension del condilo mandibular y cuales son

sus cambios de dimensiones a causa de la agenesia dentaria.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO

Se inici6 este procesamiento de datos enviando una solicitud al
centro especializado de radiologia odontolégica CERO para poder
realizar el trabajo de investigacion con las radiografias
panoramicas digitales de su base de datos de dicho centro
radiolégico, una vez aceptado la solicitud de permiso se hizo las
coordinaciones respectivas para dar inicio a la recoleccién de
datos, luego se valid6 el instrumento por tres docentes
especialistas en el tema.

Se seleccionaron la imagenes radiograficas digitales de acuerdo a
los criterios de inclusién y exclusién, se utilizé una laptop para su
visualizacion de las radiografias, luego de haber ya seleccionado la
muestra de la investigacion se procedié a evaluar las radiografias
de acuerdo a nuestro instrumento ya elaborado donde se tuvo en
cuenta cual es la frecuencia de la agenesia dental y en que
cuadrante se presenta con mayor frecuencia a su vez se observo
la frecuencia de la dimensién de la unidad condilar y cuédles son sus

dimensiones a causa de la agenesia dentaria.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Tabulacién de datos

Se digitalizaron los datos obtenidos en el software estadistico Spps 25

donde los resultados se analizaron en Tablas de frecuencia, Tablas de

correlacion y gréaficos de cada variable.
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e Anédlisis de lainformacién de datos

Para el analisis de la informacion se uso la estadistica descriptiva
donde se dio a conocer los resultados mediante Tablas de frecuencia y
graficos.

Y el andlisis inferencial, mediante la prueba no paramétrica del chi

cuadrado para la contratacion de la hipotesis en estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Asociacion de la dimensién de la unidad condilar derecho con la frecuencia de

agenesia del tercer molar inferior

Frecuencia de agencia del
tercer molar Total

Si No
fi % fi % fi %
Dimensién  Minimo (36.4mm — 38.8mm) 18 21.2% 58 59.2% 76  41.5%
de la

unidad Promedio (42.06mm — 58 68.2% 35 357% 93 50.8%
condilar 44.43mm)

derecho Méximo (44.8mm -49.7mm) 9 10.6% 5 5.1% 14 7.7%
Total 85 100.0% 98 100.0% 183 100.0%

()
10,6% 5,1%

Minimo (36.4mm — Promedio (42.06mm — Maximo (44.8mm -
38.8mm) 44.43mm) 49.7mm)

Dimension de la unidad condilar derecho

Frecuencia de agenecia del tercer molar Si

M Frecuencia de agenecia del tercer molar No

Figura 1. Asociacién de la dimensién de la unidad condilar derecho con la frecuencia de

agenesia del tercer molar inferior
Interpretacion

En la Tabla y Figura 1, se pudo observar que 18 pacientes con un 21%
presentaron frecuencia de agenesia del tercer molar inferior con una
dimensién de la unidad condilar derecho minimo (36.4mm — 38.8mm), 58
pacientes con un 68.2% presentaron frecuencia de agenesia del tercer molar
inferior con una dimension de la unidad condilar derecho promedio (42.06mm
—44.43mm) y 9 pacientes con un 10.6% presentaron frecuencia de agenesia
del tercer molar inferior con una dimension de la unidad condilar derecho

méaximo ((44.8mm -49.7mm).
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Tabla 2. Asociacion la dimension de la unidad condilar izquierdo con la frecuencia de

agenesia del tercer molar inferior

Frecuencia de agencia del tercer

molar
Si No Total
fi % fi % fi %
Dimensién  Minimo (36.4mm — 23 27.1% 34 347% 57 31.1%
de la 38.8mm)
unidad Promedio (42.06mm — 55 64.7% 58 59.2% 113 61.7%
condilar 44.43mm)
Izquierdo Méaximo (44.8mm - 7 8.2% 6 6.1% 13 7.1%
49.7mm)
Total 85 100.0% 98 100.0% 183 100.0%

34,7%
271%

B 61%

Minimo (36.4mm — Promedio (42.06mm — Maximo (44.8mm -
38.8mm) 44.43mm) 49.7mm)

Dimencion de la unidad condilar Izquierdo

Frecuencia de agenecia del tercer molar Si

B Frecuencia de agenecia del tercer molar No

Figura 2. Asociacion la dimension de la unidad condilar izquierdo con la frecuencia de

agenesia del tercer molar inferior

Interpretacion

En la Tabla y Figura 2, se pudo observar que 23 pacientes con un 27.1%
presentaron frecuencia de agenesia del tercer molar inferior con una
dimensién de la unidad condilar izquierdo minimo (36.4mm — 38.8mm), 55
pacientes con un 64.7% presentaron frecuencia de agenesia del tercer molar
inferior con una dimension de la unidad condilar izquierdo promedio (42.06mm
— 44.43mm) y 7 pacientes con un 8.2% presentaron frecuencia de agenesia
del tercer molar inferior con una dimension de la unidad condilar izquierdo

maximo (44.8mm -49.7mm).
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Tabla 3. Distribucion de la asociacién de la forma del céndilo mandibular con la edad

Edad
18-26 27-35 36—44 Total
fi % fi % fi % fi %
Dimensién Minimo (36.4mm - 27 325% 34 486% 15 50.0% 76 41.5%
de la 38.8mm)
unidad Promedio 52 62.7% 31 443% 10 33.3% 93 50.8%
condilar (42.06mm —

derecho 44.43mm)
Maximo (44.8mm - 4 48% 5 71% 5 16.7% 14 7.7%

49.7mm)
Dimensi6on Minimo (36.4mm - 17 205% 31 443% 9 30.0% 57 31.1%
de la 38.8mm)
unidad Promedio 60 723% 36 514% 17 56.7% 113 61.7%
condilar (42.06mm —

lzquierdo  44.43mm)
Méximo (44.8mm - 6 72% 3 43% 4 133% 13 7.1%
49.7mm)

Total 183 100.0% 70 100.0% 30 100.0% 183 100.0%

Promedio Maximo Minimo Promedio Maximo

(42.06mm— (44.8mm- | (36.4mm— (42.06mm— (44.8mm -
44.43mm)  49.7mm) 38.8mm)  44.43mm)  49.7mm)

Dimencion de la unidad condilar
Izquierdo

Edad 18 -26 mEdad27-35 m™Edad36-44

Figura 3. Distribuciéon de la asociacion de la forma del céndilo mandibular con la edad
Interpretacion

En la Tabla y Figura 3, se tuvo como resultado que las edades de 18 a
26 afios presentaron una dimension de la unidad condilar derecho con mayor
frecuencia de tipo promedio con el 62.7%, mientras que las edades de 27 a
35 afios presento una dimension condilar derecho de tipo minimo con el
48.6%, y las edades de 36 a 44 afios presento una dimension condilar derecho
con mayor frecuencia de tipo minimo con el 50.0%, mientras que en la
dimensién condilar del lado izquierdo se encontré que las edades del8 a 26
afnos presentaron una dimension de la unidad condilar de tipo promedio con
mayor frecuencia con el 72.3%, las edades de 27 a 35 afios presento una
dimensién condilar izquierdo de tipo promedio con el 51.4%, y las edades de
36 a 44 afos presento una dimension condilar derecho con mayor frecuencia

de tipo promedio con el 56.7%.
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Tabla 4. Distribucion de la asociacién de la forma del condilo mandibular con el sexo

Sexo

Femenino Masculino Total

fi % fi % fi %
Dimensién  Minimo (36.4mm —38.8mm) 48 44.0% 28 378% 76 41.5%
de la Promedio (42.06mm — 57 523% 36 486% 93 50.8%
unidad
condilar 44:43mm)
derecho Maximo (44.8mm -49.7mm) 4 3.7% 10 135% 14 7.7%
Dimensién  Minimo (36.4mm —38.8mm) 27 248% 30 405% 57 31.1%
de la Promedio (42.06mm — 76 69.7% 37 50.0% 113 61.7%
unidad 44.43mm)
condilar Maximo (44.8mm -49.7mm) 6  55% 7 95% 13 7.1%
Izquierdo
Total 109 100.0% 74 100.0% 183 100.0%

Minimo  Promedio Maximo Minimo  Promedio Maximo
(36.4mm — (42.06mm — (44.8mm - | (36.4mm — (42.06mm — (44.8mm -
38.8mm) 44.43mm) 49.7mm) | 38.8mm) 44.43mm) 49.7mm)

Dimension de la unidad condilar Dimencion de la unidad condilar
derecho Izquierdo

Sexo Femenino M Sexo Masculino

Figura 4. Distribucién de la asociacion de la forma del condilo mandibular con el sexo

Interpretacion

En la Tabla y Figura 4, se evidencio que la dimension de la unidad

condilar derecho minimo fue mas frecuente en el sexo femenino con el 44%

(48), al igual que las medidas promedio con el 52.3% (57) a diferencia de la

dimensién del condilo maximo que fue mas frecuente en el sexo masculino

con el 13.5% (10). Mientras que en la dimension de la unidad condilar del

lado izquierdo se observd una dimension del condilo de tipo minimo mas

frecuente en el sexo masculino con el 40.5% (30), en la dimension condilar

promedio el sexo femenino con el 69.7% (76) y para la dimension condilar

maxima el sexo masculino con el 9.5% (7).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Asociacion de la forma del céndilo mandibular con la agenesia del tercer molar
inferior observado radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia Odontoldgica
CERO, Huanuco 2021

Agencia del tercer molar
Si No Total
fi % fi % fi %
Minimo (36.4mm —38.8mm) 18 212% 58 59.2% 76 41.5%
Dimension
de la Promedio (42.06mm — 58 682% 35 357% 93 50.8%
unidad 44.43mm)

condilar  Maximo (44.8mm -49.7mm) 9  10.6% 5 51% 14 7.7%

Total 85 100.0% 98 100.0% 183 100.0%

Interpretacion

De acuerdo al andlisis de los resultados, un promedio general de 76
pacientes present6 una dimension de la unidad condilar minimo (36.4mm —
38.8mm), 93 pacientes presentaron una dimension de la unidad condilar
promedio (42.06mm — 44.43mm), y 14 pacientes presentaron una dimension
de la unidad condilar maximo (44.8mm -49.7mm), de los cuales 85 pacientes
presentaron agenesia del tercer molar inferior, mientras que 98 pacientes no

presentaron agenesia del tercer molar inferior.

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 27,0972 2 0.001
Razo6n de verosimilitud 28.134 2 0.001
Asociacion lineal por 22.714 1 0.001
lineal
N de casos validos 183

Interpretacion

De acuerdo a la evaluacion de la prueba no paramétrica del chi cuadrado
y obteniendo como resultado una significancia asistontica de 27,097a y un
valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05, se pudo aceptar la hipotesis de
investigacion que la forma del condilo mandibular se encuentra asociado a la
agenesia del tercer molar inferior observado radiograficamente en el Centro

Especializado de Radiologia Odontolégica — CERO, Huanuco 2021.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

La alteracion del crecimiento y desarrollo del condilo mandibular y las
dimensiones de la unidad condilar se ven afectados por la falta de las piezas
dentales. Como consecuencia de la agenesia dental se producen varios
fendmenos en el crecimiento craneo facial, entre las mas importantes tenemos
la disminucién de los maxilares probablemente por la ausencia de las piezas.
En ese sentido, la presente investigacion dio a conocer mediante los
resultados que se mostrara a continuacion la asociacion entre el céndilo
mandibular con la agenesia del tercer molar inferior observado
radiograficamente en el Centro Especializado de Radiologia Odontoldgica -
CERO en la ciudad de Huanuco durante el afio 2021, mediante la evaluacion
de la prueba no paramétrica del chi cuadrado y obteniendo como resultado
una significancia asisténtica de 27,097ay un valor p = 0.001, menor al valor p
= 0.05.

Resultados que mostro similitud con el estudio de Mahdjoube et al ® y
Untiveros ©, quienes tuvieron como resultado que la media de los angulos
ANS y ANB en el grupo de control fue significativamente mayor que en el
grupo de agenesia con una significancia del valor (P = 0,02), mostrando una
relacion entre la dimension de la unidad condilar mandibular y la presencia de

agenesia del tercer molar inferior.

De acuerdo a los resultados se observo a 18 pacientes que presentaron
frecuencia de agenesia del tercer molar inferior con una dimensién de la
unidad condilar derecho minimo (36.4mm — 38.8mm), mientras que 58
pacientes presentaron frecuencia de agenesia del tercer molar inferior con una
dimensién de la unidad condilar derecho promedio (42.06mm —44.43mm)y 9
pacientes con un 10.6% presentaron frecuencia de agenesia del tercer molar
inferior con una dimension de la unidad condilar derecho maximo (44.8mm -
49.7mm), resultados que al ser contrastados con el estudio de moreno quien
sefialo que la ausencia del tercer molar se debe considerar como una

diferencia anatémica de la dimensién condilar mandibular.
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Mientras que en la dimension de la unidad condilar izquierdo se encontro
a 23 pacientes con un 27.1% que presentaron frecuencia de agenesia del
tercer molar inferior con una dimension de la unidad condilar izquierdo minimo
(36.4mm — 38.8mm), 55 pacientes con un 64.7% presentaron frecuencia de
agenesia del tercer molar inferior con una dimension de la unidad condilar
izquierdo promedio (42.06mm — 44.43mm) y 7 pacientes con un 8.2%
presentaron frecuencia de agenesia del tercer molar inferior con una
dimensién de la unidad condilar izquierdo maximo (44.8mm -49.7mm)
resultados que al ser analizados y comparados con el estudio realizado por
Olivares ® y Herrera 9 encontraron diferencias significativas Segin los
resultados obtenidos, donde se establece que no existe asociacién entre
tamafio de la unidad condilar y agenesia de tercer molar mandibular, a
diferencia de los resultados del trabajo de investigacién donde se encontré la
existencia de asociacion entre la agenesia del tercer molar inferior y la

dimensién de la unidad condilar mandibular de los pacientes en estudio.

En relacion de la dimension de la unidad condilar con la edad del
paciente se encontré que las edades de 18 a 26 afios presentaron una
dimension de la unidad condilar derecho con mayor frecuencia de tipo
promedio con el 62.7%, mientras que las edades de 27 a 35 afios presento
una dimensién condilar derecho de tipo minimo con el 48.6%, y las edades de
36 a 44 afos presento una dimension condilar derecho con mayor frecuencia
de tipo minimo con el 50.0%, mientras que en la dimensién condilar del lado
izquierdo se encontré6 que las edades del8 a 26 afios presentaron una
dimensién de la unidad condilar de tipo promedio con mayor frecuencia con el
72.3%, las edades de 27 a 35 afios presento una dimension condilar izquierdo
de tipo promedio con el 51.4%, y las edades de 36 a 44 afios presento una
dimensién condilar derecho con mayor frecuencia de tipo promedio con el
56.7%. Con relacién a las variables, los resultados obtenidos de la dimension
de la dimension de la unidad condilar mandibular asociados a la edad no se
pudo hacer el analisis con el estudio de otros autores debido a que no se

encontr6 estudio realizados con la dimensién mencionada en el estudio.

En relacion de la dimension de la unidad condilar con sexo del paciente

se evidencio que la dimensién de la unidad condilar derecho minimo fue mas
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frecuente en el sexo femenino con el 44%, al igual que las medidas promedio
con el 52.3% a diferencia de la dimension del condilo méximo que fue mas
frecuente en el sexo masculino con el 13.5%. Mientras que en la dimensién
de la unidad condilar del lado izquierdo se observé una dimension del céndilo
de tipo minimo mas frecuente en el sexo masculino con el 40.5%, en la
dimension condilar promedio el sexo femenino con el 69.7% y para la
dimensién condilar maxima el sexo masculino con el 9.5%, resultados que al
ser comparados con el estudio de Olivares ®), no se encontré similitud en
relacion con los resultados de la dimensién de la unidad condilar mandibular
frente a la agenesia del tercer molar mandibular, debido a que el autor sefialo
que existe dimorfismo sexual en el tamafio condilar, obteniéndose valores
significativamente mayores para hombres y menores para las mujeres,
mientras que los resultados del estudio dio a conocer que el sexo femenino
fue el sexo que presento mayor frecuencia de la asociacién de la dimension

de la unidad condilar mandibular y la agenesia del tercer molar inferior.
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CONCLUSIONES

Los pacientes presentaron mayor incidencia de agenesia del tercer molar
inferior, en una dimension de la unidad condilar derecho minimo, a
diferencia de la unidad condilar mandibular promedio y maximo que no
presentaron mucha incidencia de la presencia de agenesia del tercer

molar inferior.

Mientras que en la dimensién de la unidad condilar izquierdo se encontrd
que la dimension promedio del condilo mandibular presenté mayor

frecuencia de agenesias del tercer molar inferior.

Las edades de 18 a 26 afios presentaron una dimensién de la unidad
condilar derecho con mayor frecuencia de tipo promedio al igual que la
dimension condilar del lado izquierdo que tambien presento mayor
frecuencia de agenesia del tercer molar en la dimensién condilar

promedio.

Se encontré que el sexo femenino presento cambios de la dimensién de
la unidad condilar de lado derecho con mayor frecuencia a diferencia del

lado izquierdo donde se encontré mayor frecuencia en el sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios de la agenesia del tercer molar inferior relacionados a la
dimension de la unidad condilar mandibular en tomografias, para un

estudio tridimensional de las estructuras anatdbmicas.

Realizar el estudio con una poblacibn mas extensa y de diferentes

regiones que permita tener resultados mas concluyentes.

Para obtener una comprensién integral de la aparicion de la agenesia
dental, es recomendable realizar un estudio que examine la frecuencia de
los dientes perdidos. Este estudio no debe centrarse Unicamente en la
ausencia de terceros molares, sino que también debe incluir la posibilidad

de agenesia en otros dientes.

Se recomienda al director de la Escuela Profesional de Odontologia que
organice congresos estudiantiles para mejorar la comprension de los
estudiantes sobre la agenesia dental. Se sugiere que se incluyan
conferencias centradas especificamente en este tema como parte de

estos congresos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipdétesis Variables e Metodologia Poblacién y Fuente
Investigacion Indicadores muestra (instrumento
recoleccion de
datos)
1.1.1. General 1.2. Obijetivo general HI: La forma del condilo Variable Tipo de investigacion Poblacion Técnicade
Determinar cémo la forma del mandibular se encuentra independiente: sera basico, de corte Conformada por recoleccion de
¢, Coémo se asocia la forma céndilo mandibular se asocia asociado a la agenesia transversal, El enfoque 350 imagenes datos

del céndilo mandibular con
la agenesia del tercer molar
inferior observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia  Odontoldgica
CERO, Huanuco 2021?
1.2.2. Especifico

Pe. 01.

,Como se asocia la
dimensién de la unidad
condilar izquierdo con la
frecuencia de la agenesia
del tercer molar inferior
observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia  Odontoldgica
CERO, Huanuco 2021?

Pe. 02.
JComo  se
dimensién de

asocia la
la unidad

con la agenesia del tercer
molar inferior observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia Odontoldgica
CERO, Huanuco 2021.

1.4. Objetivo especifico
Oe. 01.

Identificar cémo la dimension
de la unidad condilar
izquierdo se asocia con la
frecuencia de la agenesia del
tercer molar inferior
observado radiograficamente
en el Centro Especializado de

Radiologia Odontolégica
CERO, Huanuco 2021.
Oe. 02.

Identificar como la dimensién
de la unidad condilar derecho
se asocia con la frecuencia
de agenesia del tercer molar

del tercer molar inferior
observado

radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia Odontolégica
— CERO, Huéanuco 2021.

HO: La forma del condilo
mandibular no se
encuentra asociado a la
agenesia del tercer
molar inferior observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia Odontolégica
— CERO, Huanuco 2021.

* Agenesia del
tercer molar

variable
dependiente:

« Coéndilo
mandibular

variable
interviniente:

» Edad.
* Sexo.

del presente estudio
sera cuantitativo,
retrospectivo de nivel
de investigacion
Descriptivo, Disefio
Correlacional

()4

o
\Oy

Donde:

M: muestra de estudio.
Ox: Agenesia del tercer
molar.

Oy: Dimensién unidad
condilar.

R: Relacion de datos de
ambas variables.

radiografias
panoramicas de

pacientes  con
agenesia dental
Muestra

La muestra sera
de 183
radiografias
panoramicas
que acuden al

del centro
especializado de
radiologia
odontoldgica
CERO de
acuerdo a los
criterios de
inclusion y
exclusion.

Observacion

Instrumento de
recoleccién de
datos

Ficha de
observacion.
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condilar derecho con la
frecuencia de agenesia del
tercer molar inferior
observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia  Odontol6gica
CERO, Huanuco 20217

Pe. 03.

¢,Cémo se asocia la forma
del céndilo mandibular con
la edad observado
radiogradficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia  Odontologica
CERO, Huanuco 2021?

Pe. 04.

¢, Cémo se asocia la forma
del céndilo mandibular con
el sexo observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia Odontoldgica
CERO, Huanuco 2021?

inferior observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de

Radiologia Odontoldgica
CERO, Huanuco 2021.
Oe. 03.

Identificar cémo la forma del
condilo mandibular se asocia
con la edad observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de

Radiologia Odontolégica
CERO, Huanuco 2021.
Oe. 04.

Identificar como la forma del
condilo mandibular se asocia
con el sexo observado
radiograficamente en el
Centro Especializado de
Radiologia Odontoldgica
CERO, Huanuco 2021.
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ANEXO 2

[SCOELA ACADEMICO PROFESIONAL

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

DE ODONTOLOGIA

“EVALUACION RADIOGRAFICA DEL CONDILO MANDIBULAR
ASOCIADO A LA AGENESIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR DEL
CENTRO ESPECIALIZADO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA - CERO
HUANUCO, 2021”

I. DATOS GENERALES
Numero de radiografia Edad: Sexo:

FICHA DE OBSERVACION

Frecuencia de agenesia dental

a) Presenta

Cuadrante que presenta la agenesia dental

a) Cuadrante Il

b) Cuadrante IV

Frecuencia de dimension condilar

a) Presenta

DIMENSIONES E INDICADORES MEDIDAS

Milimetros

a) Medidas de condilo derecho

e Minimo (36.4mm — 38.8mm)

49



e Promedio (42.06mm — 44.43mm)

e Maximo (44.8mm -49.7mm)

b) Medidas de condilo Izquierdo

e Minimo (36.4mm — 38.8mm)

e Promedio (42.06mm — 44.43mm)

e Maximo (44.8mm -49.7mm)
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
GLm FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 5
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “EVALUACION RADIOGRAFICA DEL CONDILO
MANDIBULAR ASOCIADO A LA AGENESIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR
DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA - CERO
HUANUCO, 2021"

I.  DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Preciado Lara, Maria Luz

Cargo o Institucion donde labora : Docente de la Universidad de Huanuco
Nombre del instrumento de evaluacién : Ficha de Observacion

Teléfono : 9629598845

Lugar y fecha : Huanuco - 12/07/2023

Autor del instrumento : Arrambide Minaya, Rosemary Yliana

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

3 " Valoracion
Indicadores Criterios S NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de |a ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientifico.
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de X
la investigacion.
Oportunidad El instrumento ser3 aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

Il.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV. RECOMENDACIONES

Huanuco,(12 déylio del 2023
DU b
QG

o
k'

P adlen s’
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD \

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién: “EVALUACION RADIOGRAFICA DEL CONDILO
MANDIBULAR ASOCIADO A LA AGENESIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR
DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA - CERO
HUANUCO, 2021"

I.  DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Cavallé Martel, Paola

Cargo o Institucion donde labora : Docente de la Universidad de Huanuco
Nombre del instrumento de evaluacién  : Ficha de Observacion

Teléfono 1962 077 706

Lugar y fecha : Huanuco - 12/07/2023

Autor del instrumento : Arrambide Minaya, Rosemary Yliana

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

" Valoracion
Indicadores Criterios Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de |a ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientifico. X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de X
la investigacion.
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

Ill.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV.  RECOMENDACIONES

Husnuco, 12'de julio del 2023

-
ifn del expmrto ™~
O PaoaCavaléMarte

0% 248
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
G Ln" FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: “EVALUACION RADIOGRAFICA DEL CONDILO
MANDIBULAR ASOCIADO A LA AGENESIA DEL TERCER MOLAR INFERIOR
DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA - CERO
HUANUCO, 2021"

I.  DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres : Torres Chavez, Jubert Guillermo
Cargo o Instituciéon donde labora : Docente de la Universidad de Huanuco
Nombre del instrumento de evaluacién  : Ficha de Observacion

Teléfono : 968612878

Lugar y fecha : Huanuco - 12/07/2023

Autor del instrumento : Arrambide Minaya, Rosemary Yliana

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

s . Valoracion
Indicadores Criterios ) NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance X
de |a ciencia y |a tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad. X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias.
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientifico.
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de X
la investigacion.
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

Ill.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV.  RECOMENDACIONES
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ANEXO 4

PERMISO DEL CENTRO RADIOLOGICO CERO

Solicito autorizacion para
C R O ceder a las historias clinicas
y/o informes radiograficos

e S S del afio 2021

SENORA: Mg. CD. Saldi Rosario Castro Martinez.
Directora del centro radiolégico CERO - Huanuco

Presente. -

Yo, Arrambide Minaya, Rosemary Yliana, Bachiller de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad de
Huanuco, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo:
que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “EVALUACION
RADIOGRAFICA DEL CONDILO MANDIBULAR ASOCIADO A LA AGENESIA
DEL TERCER MOLAR INFERIOR DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA - CERO HUANUCO, 2021", solicito la
autorizacion correspondiente para acceder a las historias clinicas y/o informes
radiograficos de los pacientes atendidos durante el afio 2021 en el centro radiologico
CERO - Huanuco y poder recopilar la informacion necesaria.

Conocedora de su gran colaboracion, comprension y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco — Peru, 13 de julio, del 2023
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ANEXO 5

IMAGENES RADIOGRAFICAS PANORAMICAS

PaX-i CERO HUANUCO

-

Paciente de sexo femenino, de 23 afios de edad con agenesia de la
pieza 3.8, 4.8.
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Paciente de sexo masculino, de 24 afios de edad con agenesia de la
pieza 3.8, 4.8.
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PaX-i CERO HUANUCO

o)

Paciente de sexo femenino, de 24 afios de edad con agenesia de la
pieza 3.8, 4.8.
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Paciente de sexo femenino, de 26 afios de edad con agenesia de la
pieza 4.8.
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