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RESUMEN

Obijetivo: La presente investigacion tiene por objetivo determinar la prevalencia y
factores asociados de agenesia de los terceros molares mediante una revision de
literatura.

Métodos: Se tuvo por aspectos metodologicos la utilizacion de tener un tipo basico,
nivel descriptivo, y disefio no experimental — transversal debido que se realizé una
revision de literatura para conocer el comportamiento de las variables.

Resultados: Se obtuvo como resultado el anélisis de 12 articulos que se evaluaron en
la revision de literatura determinaron que la etiologia de la agenesia en terceros
molares es provocada por diversos factores entre ellos problemas dentales como es el
caso del desarrollo de un germen, por la edad, sexo, y por las deformaciones del hueso.
También, se indica que la agenesia por ubicacion geografica dice que los paises con
mayor prevalencia es en América latina a diferencia del continente europeo.
Conclusiones: Se concluye que el cuadrante con mayor indice de la prevalencia de
agenesia es el cuadrante superior izquierdo.

Palabras claves: Prevalencia, factores, agenesia y terceros molares.
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ABSTRAC

Objective: The present research aims to determine the prevalence and associated factors

of third molar agenesis through a literature review.

Method: Likewise, methodological aspects were the use of having a basic type,
descriptive level, and non-experimental-cross-sectional design because a literature review

was carried out to know the behavior of the variables.

Results: The analysis of 12 articles that were evaluated in the literature review
determined that the etiology of agenesis in third molars is caused by various factors,
including dental problems, such as the development of a germ, due to age, sex, and by
deformities of the bone. Also, it is indicated that agenesis by geographical location says
that the countries with the highest prevalence are in Latin America as opposed to the

European continent.

Conclusions: It is concluded that the quadrant with the highest rate of agenesis

prevalence is the upper left quadrant.

Keywords: Prevalence, factors, agenesis and third molars.
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1.

Introduccién

1.1. Realidad problematica

La agenesia dental es la ausencia de uno o mas dientes en la denticion temporal o
permanente; esta alteracion es una ausencia congénita de dientes asociada a sindromes,
desordenes genéticos Unicos o aislada sin componente genético, donde falta uno 0 mas
dientes de la denticion.(1)

Las posibles causas que pueden originar estas alteraciones, encontramos la herencia,
trastornos endocrinos y del desarrollo (sindromes), patologias sistémicas, y factores
locales como infecciones localizadas, traumatismos severos en la denticion primaria e
infecciones localizadas. (2)

Se considera que la presente investigacion es importante al dar a conocer al lector que,
desde hace algunos afios, se ha ido dando ausencias dentales (cuartas molares), y que
en la actualidad siguen presentandose con las terceras molares.

En el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia
y factores asociados de la agenesia de las terceras molares o cordales, ademas ampliar
los conocimientos ya existentes con relacion a las agenesias dentarias, aportando

nuevas teorias a esta alteracion dentaria.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la prevalencia y factores asociados de agenesia de los terceros molares?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la prevalencia y factores asociados de agenesia de los terceros molares

mediante una revision de literatura.



Objetivos especificos
Determinar la etiologia de la agenesia de terceras molares.
Determinar la agenesia por ubicacién geogréfica.

Determinar la agenesia por cuadrantes

1.4. Hipotesis

La HipoOtesis de esta investigacion es Implicita.

2. Marco teorico
2.1 Antecedentes

A nivel internacional

» Hernandez Jade V. et al (2018); Evaluacion radiografica de la presencia/agenesia
de terceros molares en una poblacién infantil mexicana:

En el cuerpo humano, el tercer molar es el 6rgano dentario que mas variaciones el cual
se inicia durante su desarrollo embriologico, y es causa de diversas alteraciones y
malestares durante su proceso de erupcion. Se ha sefialado que la agenesia del tercer
molar tiene una prevalencia entre 9y 37%. El objetivo del presente estudio transversal
comparativo fue evaluar radiograficamente la presencia/ ausencia de gérmenes de
terceros molares (G3M) en pacientes pediatricos de origen mexicano. Se analizaron
513 radiografias panoramicas de pacientes que asistieron al Posgrado en
Estomatologia Pediatrica de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi (México),
durante los afios 2011 a 2017. Se tomaron como criterios de inclusidn, pacientes entre
los 7 y 18 afios de edad, sexo indistinto; se excluyeron pacientes con antecedentes de
extraccion de alguno de los terceros molares, tratamiento ortoddntico previo,
enfermedades congénitas y/o sindromes asociados. Se compararon las frecuencias y
prevalencias de agenesia de terceros molares, en total y por cuadrantes, comparando

por sexo y grupo de edad. 245 radiografias panoramicas correspondieron al sexo
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femenino y 268 al masculino. La prevalencia total de agenesia del G3M fue estimada
en casi 56%, y el grupo de edad de 7-8 afios mostrd el mayor porcentaje; sin embargo,
cuando este grupo de edad se excluy6 del anélisis, dicha prevalencia disminuy6 a
27.3%. Los cuadrantes mandibulares mostraron mayor porcentaje de agenesia. No
hubo diferencia estadistica significativa en la comparacion por sexo. La prevalencia
total de agenesia del G3M reportada en el presente estudio se encuentra muy por
encima de los parametros internacionales. Es muy posible que la falta de visualizacion
radiografica de agenesia de los terceros molares haya sido errénea en algunos casos
debido a la ausencia frecuente de indicios de calcificacion de este diente durante las
edades tempranas (7-8 afnos). El analisis ajustado proporciond un valor de prevalencia
maés acorde con los estandares reconocidos por la literatura dental. (6)

» Herrera-Atoche J. et al, (2013). Agenesia de Terceros Molares, Prevalencia,
Distribucién y Asociacién con otras Anomalias:

Se tuvo como resultado que la agenesia de terceros molares se reporta en
aproximadamente 24% de mexicanos. La agenesia dental se asocia a diferentes
anomalias dado el origen genético que tiene. La investigacion tuvo como objetivo
analizar el nivel de prevalencia y distribucion de agenesia de terceros molares,
asimismo, determinar su relacion con distintas anomalias dentales para una muestra
poblacional ortoddntica. Se obtuvo como muestra censal a 670 personas con problemas
ortodonticos que oscilan entre las edades de 9 — 20 afios, no obstante, se excluyeron a
distintos pacientes con tratamientos ortoddnticos previos y con condicién sindromica.
Se logr6 calcular el nivel de prevalencia de agenesia de terceros molares
comparandolas por género. Seguido la muestra de estudio se dividié en dos grupos, el
primero con agenesia de un tercer molar y un grupo control, teniendo en ambos la

prevalencia de al menos 10 anomalias dentarias. Los resultados se compararon por



medio de la prueba exacta de Fisher (p<0,05). La prevalencia fue del 25,97%, no hubo
diferencia estadistica entre géneros (p=0,139). El 41,95% de los pacientes del grupo
de agenesia presentd anomalias asociadas, mientras que en el control fueron el 23,59%.
Se encontrd una diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,0001). Al comparar
individualmente la prevalencia de cada anomalia por grupo, se encontré que la
agenesia (p=0,0001) y los dientes retenidos (p=0,015) estaban disminuidos
significativamente en el grupo control. En conclusion, se encontr6 una prevalencia del
25,97%, sin preferencia de sexo. Los pacientes con agenesia de terceros molares
presentan mayor prevalencia de anomalias dentales asociadas, particularmente
agenesia de otros dientes y dientes retenidos. (4)

» Botina Cristian J. et al, (2012). Frecuencia de agenesias de terceros molares:

Relacion con el tamafio mandibular:

Es un articulo cientifico sobre la “Agenesia de terceros molares en los pacientes de las
clinicas del Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Antonio Narifio, 20117, del
grupo “Investigacion en Salud Oral”. Algunos autores consideran que la agenesia de
terceros molares puede ser una evidencia de tendencias evolutivas, en la que se observa
una disminucion en el tamafio de los maxilares y el nimero de dientes; sin embargo,
en algunos estudios esto ha sido cuestionado. Teniendo como objetivo la
determinacion de la frecuencia de agenesias de terceros molares y su relacién con la
longitud y el ancho mandibular. Materiales y método: se realiz6 un estudio de tipo
basico — no experimental con corte transversal; se revisaron 220 historias clinicas de
pacientes entre 14 y 20 afios que tuvieran radiografias panoramica y lateral. Se registrd
la agenesia de los terceros molares; se tomo la longitud mandibular sobre el calco
cefalométrico de la radiografia de perfil y el ancho mandibular sobre los modelos de

estudio. Resultados: se encontré agenesia de los terceros molares en el 24,1%. Se



presenta mayor frecuencia de agenesias de un solo tercer molar (10,9%). El cuadrante
con mayor frecuencia de agenesia fue el cuadrante inferior derecho; la longitud
mandibular y la longitud transversal mandibular no difieren en los individuos con
agenesia de terceros molares, o sin ella. Conclusiones: los resultados muestran que la
frecuencia de agenesia de terceros molares esta dentro de los porcentajes reportados.
No hay una relacién estadistica significativa entre el tamafio mandibular y la agenesia

de terceros molares.(5)

» Diaz Pérez R. et al, (2008) demuestran una frecuencia de agenesia de terceros
molares del 20% siendo independiente del sexo. Investigacion realizada en la Facultas

de Odontologia de La UNAM.(3)

A nivel Nacional

» Miranda A.; Agenesia de terceros molares y su asociacién con otras anomalias
dentales en una poblacion peruana: Objetivo: La presente investigacion tuvo como
finalidad determinar la asociacion que existe entre la agenesia del tercer molar y otras
anomalias dentarias. Material y Métodos: El estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. La muestra que incluy6 367 pacientes de 14 a 20 afios de edad
con radiografia panoramica digital con parametros adecuados. Se excluyeron pacientes
con algun tipo de condicién sindrémica, con exodoncias de algun tercer molar y con
tratamiento ortodontico previo al examen radiografico panoramico. Para la recoleccién
de datos, cada radiografia fue registrada con codigo de paciente, sexo, edad. Resultado:
Se reportd una prevalencia de 20,71% de casos con agenesia de terceros molares. Los
pacientes fueron divididos en 2 grupos, con agenesia de al menos un tercer molar y un
grupo control, en ambos se calculd la prevalencia las otras anomalias dentarias, la cual
fue de 48.69% de los pacientes que presentan agenesia de tercer molar tienen otra

anomalia dentaria y 21.31% del grupo control tienen otra anomalia dentaria. Se



encontrd una asociacion altamente significativa entre la presencia de agenesia de tercer
molar y presencia de otras anomalias dentales (p=0.0000; coeficiente de
contingencia=0.2425). La anomalia dental encontrada con mas frecuencia es la
inclusién dentaria con 20,44% del total de la poblacion estudiada; seguido de la
agenesia de otros dientes con 7,90% y finalmente la presencia de dientes
supernumerarios con 1,63%. Conclusion: Este estudio demuestra que existe asociacion
entre la agenesia de tercer molar y otras anomalias dentarias, existiendo una mayor

prevalencia de anomalias dentales en pacientes con agenesia del tercer molar.(7)

2.2. Bases teoricas

» La hipodoncia hace referencia a la ausencia congénita de por lo menos seis
dientes, de forma compleja incluyendo distintas alteraciones en numero, formas,
posiciones y periodos eruptivos, no obstante, la oligodoncia establece la ausencia de
seis a mas dientes aparte de los terceros molares (Vastardis, 2000; Klein et al, 2005).
Diversos investigadores sefialan que la ausencia de terceros molares no se debe
considerar como agenesia, mas bien, como parte del proceso de evolucion del ser
humano. (8)

» Laagenesia o anodoncia parcial viene a ser la ausencia congénita de uno o varios
dientes, asociados a diferentes sindromes, mutacion genética o aislada, sin componente

genético.(9)
2.2.1. Clasificacion de Agenesia Dental
Se dividen o clasifican en lo siguiente:

» Hipodoncia: de uno a seis dientes perdidos. (Excluyéndose a los terceros molares).



» Oligodoncia: cuando existe mas de 6 dientes perdidos. (Excluyendo terceros
molares).

» Anodoncia: viene a ser la ausencia total de dientes. (10)

2.2.2. Embriologia Dentaria (odontogénesis)

El ectodermo o estomodeo se encuentra formada por una capa de células prismaticas
que descansa sobre la mesénquima. Se encuentran separados por la membrana basal.
Aproximadamente en el dia 44 del desarrollo embrionario inicia una biestratificacion
del epitelio oral del estomodeo. Encontrdndose un estrato de células cubicas y un
estrato de células aplanadas que se ubican por encima del anterior. Asimismo, por
debajo de las células cubicas se ubican las membranas basales y la mesénquima.
Produciéndose el grosor del epitelio. En el inicio se produce de manera aislada en
distintas partes, luego se unen formando un arco con la porcion superior e inferior
formando asi el maxilar superior y mandibula. A los dos tipos de grosor del epitelio se
le conoce como banda epitelial primaria, epitelio odontogénico o placa dental. Es un
epitelio pluriestratificado conformado por estratos de células cubico-prismaticas
(prisméticas bajas) y estratos de células aplanadas superficiales. Por debajo se
encuentra la membrana basal y la mesénquima. Se encuentra muy notoria la
celularidad de la mesénquima subyacente: el mesénquima es mas rico en células en la

zona del engrosamiento.(11)

La odontogénesis tiene 4 etapas fundamentales: ldmina dentaria, yema dentaria,

casquete y campana.

e Lamina dentaria
A partir de la sexta semana de gestacion se generan cambios morfolégicos oportunos

para formar la ldmina dental la cual inicia el proceso de odontogénesis que luego crea



el germen dentario. La lamina o liston dentario, en la cual se crea el 6rgano dental
epitelial u 6rgano del esmalte, es la estructura que originaré células que ayudaran en
la formacion del esmalte de los dientes, es la primera estructura que se diferencia
durante el desarrollo de los dientes. Dicha ldmina dental cuenta con una funcion mas
hacia vestibular en el maxilar que en la mandibula, por lo que a una temprana edad del
desarrollo embrionario queda establecido el resalte que existira entre los arcos
dentarios. Desde el 4to mes de vida prenatal hasta el 4to afio de vida, se produce un
crecimiento distal de la lamina dental que dara origen a los gérmenes dentarios de los
molares permanentes. Las etapas de formacion iguales a la de los dientes temporales,
aunque escalonadamente, la del 1er molar, a los 4 meses; la de 2do molar al ler afio

de vida posnatal y el 3er molar entre los 4 a 5 afios de edad. (12)

e Estadio de yema o botdn dentario

Cuando se inicia con la octava semana, por el incremento de la lamina dental en las
zonas correspondientes a los futuros dientes, se muestran estructuras ovoides llamadas
“brotes” o “yemas dentales”, teniendo un efecto inductor en el ectomesénquima
subyacente el cual provoca un incremento y condensacion celular del mismo, teniendo
como finalidad a la formacion de los componentes del germen. Es por ello, se afirma
que los botones también conocidos como yemas, se puede percibir entre la 8va a 11va
semana la cual tiene una presencia durante la vida intrauterina la cual aparece salen
los dientes temporales. Donde, se puede visualizar que en el quinto mes se puede dar
a notar que se genera un brote durante la vida extrauterina, la cual en muchas ocasiones
generan una campana del germen temporal. Sin embargo, se puede afirmar que la etapa

de yema puede ser considerada como una etapa fugaz, la cual se puede apreciar con



mayor acentuacion en la ldmina dental de cada diente, en la cual otra de las

manifestaciones son abultamiento que se realizan en las yemas epiteliales. (12)

e Estadio de casquete

En la presente etapa, se puede percibir que el diente temporal puede presentar una
concavidad en el epitelio, la cual en diversas ocasiones se genera un esmalte.

Donde, se puede indicar que el epitelio interno del 6rgano del esmalte: es aquel 6rgano
que sefiala la presencia de una concavidad y el epitelio externo. La mesénquima se
Ilama en esta etapa papila dental, de donde se genera la pulpa y la dentina. Esto ocurre
ya que el crecimiento de las yemas dentarias es méas activo en los bordes de manera
que se forma un reborde saliente hacia los lados que va profundizandose hacia la
mesénquima subyacente lo cual le confiere al 6rgano dental forma de un casquete.
También, se puede afirmar que la mesénquima que rodea el 6rgano del esmalte y a la
papila dentaria se condensa y forma una estructura fibrosa a su alrededor denominada
Saco dental. Por tanto, en etapa de casquete se identifican los componentes del germen
dentario: El 6rgano epitelial o del Esmalte, la papila dentaria y el saco dentario de los
cuales se originaran los tejidos del diente. Es cuando comienzan los procesos de

histodiferenciacion del érgano dental epitelial (del esmalte) de la siguiente forma:

-Las células epiteliales de la parte concava del casquete forman al Epitelio dental o

adamantino interno (EDI).

-Las celulas periféricas de la porcion convexa del casquete epitelial forman el Epitelio

dental o adamantino externo (EDE).

-Ambos epitelios se ponen en contacto en los bordes del casquete denominandose
Curva Cervical la cual delimita a la abertura cervical, que marca la regién del futuro

cuello del diente.



-En la zona central de la cara concava del 6rgano del esmalte aparece una masa celular
epitelial que se denomina Nudo o del Esmalte, es una estructura temporal y es posible
que su proliferacion origine al cordon del esmalte, estructura que aparece en la etapa

de campana que marca la posicion de los bordes incisales y cuspideos.

-En la zona central del casquete las células epiteliales comienzan a segregar
glucosaminoglicanos, adquieren forma estrellada, que forma el Reticulo estrellado
(RE) que tiene funcion nutritiva en el proceso de formacion del esmalte y mecanica
pues provee espacio para la formacién de la corona del diente, protege al diente en el
desarrollo contra disturbios mecéanicos, y contribuye mediante su presion interna a

mantener la forma esférica del germen dentario. (12)

e Estadio de campana

Por otra parte, la ldmina dentaria en este proceso de estadio de campana se puede
ocasionar debido que en algunas ocasiones se reduce, llegando hasta el punto de
desintegrandose. Es por ello, se afirma que el casquete a presenciado una serie de
cambios debido a la proliferacion celular en cada una de las células epiteliales, sobre
todo en los bordes de aquellos casquetes la cual este adopta la forma de una campana.
Asimismo, se encuentra el esmalte donde se puede percibir la presencia de la papila
dental en la cual se afirma, que se desarrolla una etapa la cual es intensa por la
proliferacién, donde en muchas veces puede surgir la presencia de un germen dentario
la cual se da la manifestacion de una serie de eventos, entre ellos los que se muestran
a continuacion:

1.Formacidn del estrato intermedio entre el epitelio adamantino interno y el reticulo
estrellado como una capa de células aplanadas esenciales en la formacién del esmalte

(amelogénesis -calcificacion). (12)
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2.Histodiferenciacion de las células del epitelio adamantino interno transformandose
en preameloblastos, que posteriormente se alargan y establecen contacto con las
células superficiales de la papila dental sobre las cuales ejercen un efecto inductor para
su diferenciacion en preodontoblastos, los cuales se disponen formando una capa de
células cilindricas al largo de la Iamina basal ameloblastica. Este contacto permite que
se establezca el futuro limite amelodentinario y los patrones coronarios: bordes
incisales, cuspides y fisuras y el 6rgano dental va tomando paulatinamente la forma de

la corona del futuro diente. (12)

Ademas, se forma el septum o cordon del Esmalte, que marca la posicién donde se
desarrollara la primera cuspide y los brotes de los dientes permanentes. Ahora se va a
iniciar la formacion de un diente en términos de tejidos duros. Al final de esta etapa el
epitelio adamantino externo se dispone en pliegues en los que penetran proyecciones
del saco dental que proporcionan vasos capilares al 6rgano del esmalte durante la
amelogénesis. Se produce la diferenciacion de los ameloblastos y de los odontoblastos.
La papila dental en su evolucion posterior formara la dentina y la pulpa. El saco dental
adopta forma circular y formara al cemento, al ligamento periodontal y al hueso
alveolar propio. En el tltimo estadio se pierde la continuacién del 6rgano dental donde

la ldmina y el saco dental rodearan completamente al germen dentario. (12)

e Estadio de aposicion o de foliculo dentario

En el presente fendmeno, se percibe la presencia de la diferenciacion de aquellos
tejidos del germen, la cual en muchas ocasiones alcanza su nivel maximo. Donde dicho
estadio de aposicion inicia con una formacion de los tejidos mineralizados, formacion
del esmalte, dentina, cemento y pulpa dentaria, o sea ocurren los procesos de

mineralizacion de la corona y toda la formacién de la pulpa dentaria. Esta nueva etapa
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se reconoce por humerosos autores como etapa de foliculo dentario, aunque otros solo
la consideran como una etapa avanzada de la campana. De los tejidos duros o
mineralizados del diente que son: el esmalte, la dentina y el cemento, el primer tejido
que se forma es la dentina, luego el esmalte y por Gltimo el cemento que se forma
durante la erupcién del diente. Estos procesos se inician en los bordes incisales y
cuspides de los dientes a partir de la linea amelodentinal y que luego se prolonga hacia
la cara lateral de los dientes y requieren de: una célula formadora, la produccion de la
matriz orgénica y su mineralizacion. Durante la formacion de la dentina y del cemento
hay formacion de tejido preformado (predentina y cementoide) que posteriormente se
mineraliza, no ocurre asi durante la formacion del esmalte donde no hay formacion de
tejido preformado pues el proceso de mineralizacidn es casi simultdneo al deposito. Es
por ello, se puede sefialar que estos procesos se realizan con mayor frecuencia en zonas

vascularizadas excepto la del esmalte cuyo tejido es a vascular.(12)

e Calcificacion

Este proceso se inicia aproximadamente entre los siete a nueve afios de edad, sobre
todo en el Maxilar; no obstante, en la mandibula se efectda su crecimiento en otro

tiempo, es decir entre los ocho a diez afios.(13)

2.2.3. Erupcion dentaria
Este fendmeno se produce por los cambios que genera la denticién temporal, debido
que el diente temporal produce una reabsorcion y también produce una erupcién que
se efectlia en diferente lugar, en donde no es comin o también puede ser considerado
anormal, debido que se realiza en diversos tiempos. Asimismo, se puede sefialar la

existencia de diversas causas fisiologicas la cual general algunos cambios en la
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denticion temporal por una permanente, ocasionando una armonia entre los dientes de
las arcadas.(14)

Por otro lado, se afirma que la erupcion dental, es aquel proceso que se produce una
migracion del 6rgano dentario; esto se debe porque desde el inicio de la salida de la
formacion del diente hasta el punto de oclusion.(15)

e Mecanismos de la erupcion dentaria:

El presente fendmeno de la erupcién dentaria, no esta totalmente explicado debido a
la presencia de diversos de cuatro aproximadamente factores que no son excluyentes,

entre ellos tenemos los siguientes:

a. Crecimiento radicular.

b. Presion hidrostatica.

c. Deposito y reabsorcion selectiva de hueso.

d. Traccion de la membrana periodontal.

Donde, para mayor informacion el primer factor sefiala que no es de gran influencia
debido que se observa la presencia de una erupcion de dientes, la cual poseen muy
poco desarrollo radicular y esto se puede generar por la longitud al final de la raiz. Sin
embargo, cuando se habla del segundo factor de la presion hidrostatica, es aquel
mecanismo que se genera cambios en los vasculares como es el caso de la formacion
del hueso debido a los movimientos eruptivos producidos la cual lo hace crecer en un
mismo nivel. Asimismo, se puede hacer mencion que el presente factor es vinculado
con la actividad metabdlica, donde en esta fase eruptiva pre funcional en la que se
percibe que la presencia de la hormona de crecimiento puede llegar afectar la erupcion
pre funcional; esto se debe porque el ligamento periodontal influenciado por el ritmo

circadiano. Por tanto, es alli cuando la corona lograr emerger a un ritmo de 1 a 2mm
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mensuales sobre todo en la etapa funcional. También, se puede afirmar que en la
denticién permanente se visualiza la erupcion del diente tipicamente alrededor de 4mm
en aproximadamente 14 semana; no obstante, se indica que el crecimiento de dicha
denticién temporal no tiene un tiempo predefinido, debido a la influencia de diversos
factores. Sin embargo, en la denticidn primaria se registra que un aumento local en el
diento y esto se debe por la erupcién inminente sobre por la exposicion de la corona.

Ademas, cabe mencionar que en las primeras etapas se refleja la perforacion de la
mucosa, en la cual se visualiza un enrojecimiento que en muchas ocasiones es
relacionada a un maltiple aumento de irrigacion, la cual genera una degeneracion del

tejido entre la mucosa bucal, asi como al epitelio (16)

2.2.3.1. Etapas de la erupcion

e Etapa preruptiva

Comprende desde el inicio de su formacion hasta el estadio corona completa (Nolla
6). El germen logra su acomodacién dentro del maxilar por 2 tipos de movimiento que

parecen estar determinados genéticamente y son comunes para ambas denticiones:

A. EIl primer tipo es caracterizado por el crecimiento exceéntrico el mismo que logra
desplazar desde su centro.

B. El segundo tipo es caracterizado por los movimientos “in situ” Que se dan durante
la inclinacién y gir6 desde su centro. Es asi tal como se sefiala que, dentro de los
primeros estadios, los gérmenes temporarios presentan espaciados, posteriormente
estos logran tener una distribucion que se alineen a crecer con el maxilar tanto en alto,
como en ancho y largo: Sefialando que los molares logran desplazarse a distal mientras
que los incisivos se desplazan hacia mesial. Cabe sefialar que los molares temporarios

y los que posteriormentes. (17)
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Se destaca que los gérmenes permanentes que son los principales criterios que forman
a los incisivos y a los caninos se encuentran por lingual del temporario y también estan
en la misma cripta. Por ende, se indica que partiendo de esa posicion y a forma que
éstos poco a poco se desarrollan pues los maxilares empiezan a independizarse, sin
embargo, estos adn logran mantener una relacion lingual, por el contrario, los
premolares que disponen del mismo mecanismo se logran ubicar entre las raices del
molar temporario predecesor en la cual cada 1 de estos dispone de su propia cripta.

(17)

Es preciso sefialar que el 1°MP Dispone de un ritmo propio y de caracteristicas que se
manifiestan desde el inicio. Pues este es originado partiendo desde una prolongacion
distal de la lamina dental la misma que independiente de los otros brotes dentarios. De
la misma manera se puede resaltar que como al principio el espacio para que éste se
desarrolle es sumamente escaso, el superior se logra desarrollar primero con su cara
oclusal a distal, sefialando de esta manera que se espera a que el hueso crezca lo
suficientemente para que sea alojado en la aposicion en la tuberosidad Y saturan junto
con el esfeno - estan latinas, conformando asi el Plateau superior, a partir de entonces
se presenta la mola Rota y esta mira hacia abajo. De la misma manera, en la
mandibula, se establece que el molar sigue presentandose en un eje direccional de
erupcion que presenta una direccidn hacia arriba, adentro y adelante conocido también
a este proceso como la trompada, este es desarrollado hasta que se logra formar el
Plateau inferior y a partir de este punto puede adquirir su posicion desde donde migrar
a la boca. Es preciso sefialar que, en todos los puntos antes mencionados, los
movimientos pre - eruptivos son de gran necesidad para que los gérmenes logren
disponer de una posicion dentro del maxilar el mismo que brinde beneficios y logre

favorecer su posterior erupcion. (17)
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» Etapa perspectiva pre funcional

Esta etapa logra comprender y se encuentra compuesta por los estadios 7 y 8 de Nolla.

Se destaca que dentro de esta fase se presentan diferentes procesos que manifiestan los
cambios evolutivos los que se detallan a continuacion: a) Dentro del primer proceso se
manifiesta la formacién de la raiz por prolongacién de la vaina de Hertwing, él mismo
que se desplaza hasta el apical y se repliega causando la formacion del diafragma
epitelial, caracterizando de esta manera que el diafragma epitelial genera la separacion
del tejido periapical y es asi como se destaca que dentro de este estadio se logra formar
hasta 1/3 de la raiz. B) Posteriormente Se manifiesta que dentro del foliculo la pulpa
se logra enojar hacia apical, generando que este proceso prolifere formando el anillo
de proliferacion pulpar. C) Seguidamente se establece el depdsito de cemento dentro
de las paredes laterales. D) Del mismo modo se indica la formacion del “manguito
epitelial”. E) consecutivamente se destaca la formacion de los tabiques alveolares. F)
Luego se manifiesta la formacion de las fibras periodontales los que parten del saco
dentario y estos son paralelos a los tabiques alveolares. G) de igual manera se
presentan los cambios en la vascularizacion intra y peri folicular el mismo que logra
que se generen cambios dentro de la presion intra y peri folicular favoreciendo asi a
que se produzca el movimiento axial. Por ende, se destaca que todos los cambios
manifestados dentro del ligamento y en la vascularizacion dentro del proceso de esta
etapa resulta ser criterios de gran importancia y fundamental para que se desarrolle y
se impulse la cavidad bucal caracterizado a todo este proceso como hipotesis

periodontal. (17)

Por otro lado, se manifiesta que el diente es trasladado por movimientos axiales los
cuales son conocidos como eruptivos propiamente dichos, los que manifiestan la

responsabilidad de generar su camino a la boca partiendo desde su ubicacion dentro
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del hueso hasta su posicidn destacandose en oclusion. Este movimiento parte cuando
ya sea ha logrado completar la mineralizacion de su corona y luego de haber alcanzado
la formacién de 1/3 de su raiz tanto para los dientes premolares y caninos, mientras
que 1/2, de igual manera, 1°M. Esta necesidad resaltar que no se presenta uniformidad
en la velocidad de erupcion. Por otro lado, se enfatiza que el desplazamiento vertical
es caracterizado por ser dos veces mas rapido al inicio del recorrido que en la fase
final. Lo cual logra provocar comprension de la microvasculatura alineada a la oclusal
lo que ocasiona que se genere una isquemia local. Destacandose asi que esté isquemia
en superficie genera que se produzca el color blanquecino, color que es tipico en las
encias frente al diente que esta por erupcionar, resaltando asi, que en su profundidad
este logra favorecer la desorganizacion del colectivo el mismo que presenta su
ubicacion entre el epitelio el que esta muy reducido del esmalte el que logra cubrir al
germen y el epitelio vocal subraya gente, todo este proceso logra inducir a que se forme
una proliferaciéon de tejido el mismo que se llama coloquialmente como “manguito

epitelial”.(17)

Es necesario subrayar que al existir una deficiente irrigacion esta causa que se
disminuya la nutricion celular, causando que ello genere la aparicion de
polimorfonucleares y de monocitos, los cuales logran que se provoque la degeneracion
de las células centrales del manguito y es asi como de esta manera también se logra
formar el conocido “canal epitelial”, en la cual por medio de ello se puede emerger el
diente totalmente protegido sin que éste tenga contacto con el corion. (N8) dentro del

estadio N8 se logra producir lo siguiente:

a) Causa que se forme el canal epitelial generado por el aumento de los monocitos y

de los polimorfonucleares.
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b) Por otro lado, también genera que se produzca el cambio dentro de las
disposiciones de las fibras las mismas que presentan una ubicacion acordé a la funcién
porque estas cumplirdn en su posterioridad. En apical, se logra destacar la aparicion
del “ligamento en hamaca” el que tiene por principal rol impulsar la erupcion, pero
aun este proceso es discutido.

c) Asimismo, genera que se presente la Union de los epitelios los que disponen de
gran reducido del esmalte y vocal, esto se causa seguidamente cuando la clspide o
borde incisal logra aparecer en la boca.

d) Finalmente se destaca la aparicion de la hendidura gingival, y este proceso una

vez que el diente haya emergido.

Naturalmente se manifiesta, que un elemento dentario logra erupcionar 2/3 de raiz ya
formada (N8), salvo los dientes incisivos y los molares, pues estos logran erupcionar
con tan solo Y. Conviene recordar, que la longitud de un temporario es en promedio
de 10 +-0. 5, por el contrario, la longitud en los permanentes promedio oscila entre los
13 +-1mm, a diferencia del canino el que presenta una medida aproximada de 16mm.
Sefialando asi de esta forma que tanto entre el estadio 7 y 8 transcurre dentro de un

afio mientras que los estadios 8 y 10 se desarrollan en aproximadamente 3 afios. (17)

» Etapa perspectiva funcional los eruptiva

Esta fase es producida por el proceso que genera al entrar el diente en oclusion, y es
correspondiente algin cimiento vertical de la cara y de los maxilares. Esta fase se
encuentra comprendida por los estadios 9 y 10 de Nolla. Pues se destaca que el diente
logra completar su raiz y este sigue moviéndose en forma vertical hasta que logre
alcanzar el plano oclusal y se contacte con su antagonista (N9). Se destaca que en esta
etapa el recorrido para el crecimiento de los dientes presenta un rapido proceso al inicio

y luego este se va volviendo mas lento presentando variaciones individuales para cada
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grupo de dientes y se alinea a la relacion del volumen, de la forma, del tamafio y del

namero de clspides que presentan su corona y las raices. (17)

En otras palabras, el 1°MPI logra demorar en promedio 5 veces mas que el ICI para
que alcance su nivel oclusal. Es asi como se manifiesta que los movimientos post
eruptivos son los que son mas conocidos y se encuentran destinados a que el diente
que erupcione en oclusion Se mantenga erupcionando y al mismo tiempo los maxilares
van creciendo, es relacionado con vecinos y antagonistas y logran compensar los
desgastes. A estos se los logra agrupar por medio de 3 categorias: en las cuales se
destacan a los que Realizan el germen para que se logre acomodar y se genere la
remodelacion del alveolo compensando de esta manera el desgaste oclusal y proximal
ayudando asi a que se logre mantener el perimetro del arco mientras que la dimension
vertical son los que se encargan de realizar un espacio para que exista el recambio
conocido también como primates que son los espacios de desarrollo para que corra la
mesial y disto conversion canina. Es conveniente sefialar que a todos los movimientos
antes mencionados se manifiestan de forma oportuna alineada a las exigencias de los
cambios fisioldgicos de todo el proceso del crecimiento dental. De esta manera la
formula temporal es completada y se procede a la oclusion alrededor de los 20 a 30
meses aproximadamente. Es necesario resaltar que la secuencia y la cronologia
normales se encuentran alineadas a la funcidn de cada grupo dentario dado que éstas
logran que se promueva el circuito integrador neuro - muscular pues la informacion se

logra detectar dentro de los 3 planos del espacio. (17)

Es asi como se enfatiza que las variables en secuencia y las cronologias se presentan
por medio de causas generales locales (en este proceso se identifican los factores que
logran modificar la edad de erupcién). Teniéndose asi que un estudio de céatedra

realizada en el afio 2014, se manifiesta que en la etapa de la pubertad con nifios
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mendocinos se dio por nombre a la “reduccién en bloque” que es también conocida
como “brote puberal denticional”. Dentro de este proceso el diente presenta un
movimiento mas rapido para que de esta manera logre adaptarse al crecimiento del
maxilar causando que ello sea influenciado por el factor hormonal y éste
coincidentemente alineado al crecimiento vertical de la cara y el crecimiento general
de todo el cuerpo por ello es conocido como “brote puberal de crecimiento”. Este
presenta una direccion axial y considera principalmente a los dientes premolares y a
los caninos inferiores pues éstos logran aparecer todos juntos al mismo tiempo
destacando una exclusion dentaria. Sin lugar a dudas latente se encuentra sometido a
diferentes factores ambientales a los cuales se caracteriza: al crecimiento del
antagonista, a las fuerzas masticatorias y a la tonicidad de los musculos elevadores.
Por ende, se manifiesta de alguna manera que dentro de los individuos como
musculatura elevadora fuerte se manifiesta que los molares tardaran ain mas en llegar
al nivel oclusal, mientras que, en otros casos estos llegaran a quedarse ligeramente
instruidos lo que ayudard a que se favorezca la sobre mordida a nivel anterior. A
diferencia de los casos mencionados también se manifiesta la musculatura débil donde
los molares logran erupcionar a mucho mas rapido que el grupo incisivo y esto puede
causar que la mordida sea abierta anterior. Seguidamente se destaca que durante los
20 afos se logra observar que existe una lentitud eruptiva de forma equilibrada con el
pico final de crecimiento, aunque otros actores logran coincidir en que se presenta ain

un brote adicional de crecimiento dentro de los 29 a 30 afios.(17)
2.2.4. Estadios de Nolla

En el afio 1960 se realiz6 un estudio en el cual se logra hacer una descripcion de los
estadios de calcificacion con la finalidad de que se logre establecer a qué edad es se

presentan las sucesivas fases del desarrollo de cada 1 de los procesos de crecimiento
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de los dientes permanentes. Dentro de este método se consideraron a todos los dientes

permanentes de ambos maxilares tanto del maxilar superior y del inferior, para lo cual

se establecieron un promedio de 10 fases de desarrollo para cada diente dentro de los

procesos de observacion por medio de las radiografias es asi que se destacd la

presencia de cripta hasta la raiz completa con un apice cerrado. Es asi como en base al

antes mencionado Se establecen los 10 estadios de maduracion enumerandose de la

siguiente manera:

8.

9.

Ausencia de Cripta:
Presencia de Cripta:
Calcificacion inicial:

Un tercio de corona completa:
Dos tercios de corona completa:
Corona casi completa:

Corona completa:
Un tercio de raiz completado:
Dos tercios de raiz completada

Raiz casi completa, apice abierto:

10. Cierre apical completo.(19)

2

.2.5. Tercer Molar

Se destaca que este proceso también es conocido como “cordal”, “muela del juicio”
o también como conocido como la muela de la sabiduria, caracterizado por las
palabras en latin como molaris tertius o dens serotinus, Se destaca que dentro de este
proceso el tercer molar caracterizado como un 6rgano dental presenta su erupcion en

el inicio de la vida adulta. En inferior es localizado en la parte posterior dentro del
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angulo mandibular y del &ngulo maxilar superior el mismo que esta situado en la
tuberosidad. Por ende, su formacion y su posicion en la arcada presenta gran
variacion y por lo general causa patologias de erupcion y es asociado en muchas de

las ocasiones con mal oclusiones y patologias.(3)

El tercer molar también conocido como la muela del juicio, Asi mismo como molar
de la cordura o como coral, esto es a causa de que su erupcion dentro de la poblacion
caucasica se presenta al iniciar la vida adulta, el mismo que es desarrollado alrededor
de los 18 y los 25 afios. Se caracteriza que el nombre el cual ha sido atribuido a este
proceso es debido a los 20 Hieronimus Cardus, quién hizo énfasis de “denssensus et
sapientia et itellectus”, lo cual hace referencia a la edad es la cual inicia su erupcion.

(20)

Desarrollo embriolégico

Las terceras molares desde la perspectiva embrioldgica tienen su origen en el cordon
epitelial del segundo molar permanente. La formacion del 6rgano del esmalte
comienza alrededor de los 3 afios del infante, consecuentemente a partir de los 6 afios
hace su aparicion la papila y la pared folicular, ocurriendo a continuacion el cierre
del foliculo y la ruptura del cordon. Segun los estudios que se han realizado
actualmente no se precisa con claridad la edad en la que la calcificacién del germen
comienza; algunos de ellos complementan que a partir de los 8 afios comienza por
sus cuspides, produciendo asi la calcificacion de cara triturante a los 9 afios, la mitad
de la corona a los 10 y finalmente toda la corona se completa a los 12 afios. Por otro
lado, se manifiesta que la edad para la calcificacion coronal comienza entre los 7 y 9
afios a lo que se refiere para los terceros molares superiores, y siendo para los
inferiores la edad entre los 8 y 10 afios respectivamente, siendo la edad completa de

su formacion entre los 12 y 16 afios. Todo este proceso de calcificacion de sus raices
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no sucede de forma completa hasta la edad de 25 afios, en la cual en ese transcurso
de tiempo existe un avance de 1 a 2 afios en la calcificacion de los terceros molares

superiores al respecto de los inferiores. (20)

e Tercer molar superior

La longitud media que presenta es de 17.5 mm a 18 mm, en la cual se concluye que
la edad media de erupcién es entre los 17 y 22 afios, considerando que puede
inclinarse en una forma tanto distal y/o vestibular. Segun fuentes de estudio se
pudieron analizar 268 molares superiores, concluyendo que el 51% de esta parte
dental presentaban tres raices separadas, siendo que la otra mitad tenian raices

fusionadas o cronicas. (21)

Porcion coronaria: Posee una longitud coronaria de 6 mm hasta 6,8 mm en variacion,
y contiene un mayor didmetro vestibulopalatino. En esta porcion coronaria la mas
comun es la tricuspidea. (21)

Porcion radicular: Presenta una longitud radicular que se aproxima a los 11 mm.
Mayormente son porciones accidentadas que presentan con frecuencia desviaciones
hacia la forma distal que se originan desde el tercio cervical como también se pueden
hallar fusiones de las raices en esta porcion radicular, en la cual se presentan varios
tipos de raices siendo tales como: unirradiculares, biradiculares, trirradiculares y
pluriradiculares. (21)

e Tercer molar inferior

De longitud promedio de 18,5 mm, esta parte dental presenta variaciones anatomicas
en gran magnitud y sus raices son de forma fusionada, cortas y muy curvas o

malformadas. Su erupcion media se presenta entre los 17 y 21 afios de edad. (21)
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Porcion coronaria: En esta porcion su diametro mediodistal lo presenta en mayor
dimension de forma desproporcionada. Su longitud precisa los 7 mm y su cara oclusal
logra modificarse en mayor o menor desarrollo del &ngulo distovestibular.

Porcion radicular: La longitud que se presenta para esta porcion es de
aproximadamente de 11 mm con una desviacion hacia distal; como tiene una
presentacion irregular, puede ser unirradicular siendo la forma piramidal la mas

frecuente..(21)

2.2.6. Agenesia del Tercer Molar

Segun Gran, et al. (1962) afirman que, ante la ausencia de un tercer molar, se presenta
trece veces més la agenesia en otros dientes. Conforme a lo que Bhutta y col. (2014)
apoyando la teoria anterior mencionada sostiene segun estudios realizados que la
agenesia de los terceros molares si se encuentran asociados con los otros dientes
como se confirma en la teoria de Gran y col. (1962), como también se observo la
asociacion con los terceros molares faltantes por la agenesia de los incisivos laterales
maxilares y mandibulares. Se demostré conforme al estudio desarrollado por Herrera
y col. (2013) que existen pacientes que pueden presentar otras anomalias con
importante regularidad de agenesia de terceros molares, debido que la mineralizacion
coronal de dicha parte dental puede ser discernibles a la edad prematura del paciente.

(22)

Segun los expertos Bolanos et al. (2003) indican que se pronostica en un 82% de los
casos la ausencia el tercer molar mientras aun se halla algun grado de calcificacion
de segundos molares y premolares mandibulares y no se presente algun desarrollo
concreto del tercer molar. Confirmando Ramiro y col. (2015), precisan que esta

agenesia este afladido con una disminucién en el total y el &ngulo superior gonial, y
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esto se da en la mayoria de pacientes que presentan un crecimiento braquifacial sin

desigualdad relevante en otras mediciones. (22)

Prevalencia:

Conforme al estudio del tipo de poblacion se observa que la prevalencia de la
agenesia de los terceros molares es variable, siendo este el mas distal del grupo de
dientes que desaparece por el motivo que en la poblacién blanca en general el orden
de frecuencia decreciente es, tercer molar, segundo premolar mandibular, e incisivo
maxilar. Segun los expertos afirman que la agenesia de los terceros molares se
presenta entre el 13% al 31% en la cavidad oral del paciente, considerando al cuarto
cuadrante el lado més frecuente de esta anomalia, considerando el decrecimiento de
su potencia vital, donde se podria confirmar que el cordal es un 6rgano vestigial sin

propdsito o funcion. (22)

Etiologia

Segun los estudios de Russel (1994), afirma que los origines etiologicos de esta
agenesia no tiene que ver con las manifestaciones dietéticas de las personas
involucradas o de las etnias donde se presenta esta anomalia. Considerando también
lo que afirma el experto DAHLBERG (1963), sostiene desde un punto de vista
antropoldgico, que esta anomalia se inicia desde los hominidos, resaltando habitos
alimenticios y factores culturales y ambientales de la condicién del paciente. Se
sefiala conforme a JORGENSON (1980), que esta anomalia se presenta desde una
condicién hereditaria, presentandose en pacientes que conforman un mismo lazo

conyugal o familiar. (22)
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Klein et al.; Bricefio et al. (2006) y Tallon et al. (2007), sostienen que la cusa genética
de esta agenesia familiar en los terceros molares se presenta por causa de las

variaciones de los genes MSX1 y PAXO9. (22)

Gong et al. (2010), apoyando la afirmacion anterior sobre los genes responsables de
esta morfogénesis dental, confirman que el gen MSX1 es responsable de la pérdida
del primer y segundo premolar superior, como también el segundo premolar inferior,
consecuentemente la variacién del gen PAX9 es responsable de la perdida de los
primeros, segundos y terceros molares definitivos. De todas las teorias mencionadas,
dentro de estas se encuentra la teoria de reduccion terminal dentaria de ADLOFF, en
la cual indica la desaparicion total a futuro de los cordales en las personas detectadas
con esta anomalia, que conlleva hacia un decrecimiento en la fisiologia masticatoria

del afectado.(22)

e Genética:

Conforme a los estudios realizados, se puede llegar a la conclusion que la aparicion
de estas agenesias sea dada por factores hereditarios en mayor parte de distribucion
familiar. Segun Pamplona (1983), sostiene que estas anomalias son causadas por
dietas de consistencia fisica blanda durante la etapa de la nifiez del paciente, aunque
los estudios sostengan lo contrario, indicando que es mas bien por un factor
hereditario. (20)

Segun Kolenc (2004), Klein y col. (2005), Bricefio y col. (2006) y Tallon y col.
(2007), sostienen en conjunto que los responsables de esta anomalia son la mutacion
de los genes MSX1 Y PAX9, de la misma forma como concluye el experto Vastardis
(2000), al momento de realizar pruebas a todos los miembros de una familia, donde

se presencid una mutacion del gen MSX1. (20)
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El gen MSX1 es responsable de la agenesia de los segundos premolares y terceros
molares, se localiza en el cromosoma 4p16. Este gen es el que permite explicar la
ausencia de uno o dos dientes en el paciente. EI gen PAX9 estd implicado en el
desarrollo de las estructuras craneofaciales, en la cual se asocian con las anomalias
dentales familiares, lo cual implican los dientes posteriores mas distales. (20)

o Sindromes asociados a condiciones sistémicas.

Por lo menos 45 sindromes estan asociados a esta anomalia dental, siendo la mas
frecuente las displasias ectodérmicas, en la cual afecta a todo el tejido ectodérmico e

hipohidrosis, hipotricosis, hipodoncia, ufias distroficas e intolerancia al calor.(20)

3. Metodologia

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion
e Basico
e Descriptivo
e Transversal

e Revision de Literatura

3.2 Poblacién, muestra y muestreo

3.2.1. Poblacién, muestra y muestreo

e Articulos originales sobre prevalencia y factores que se asocian a la agenesia
de los terceros molares publicados a nivel latinoamericano en las bases de datos

Lilacs, Scielo, Dialnet, Scopus, Ebsco.

3.3 Criterios de seleccién

3.3.1 Exclusion
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e Atrticulos que no traten sobre el tema

e Estudios invitro

e Revisiones sistematicas

e Se excluyeron articulos originales cuya version completa no esté disponible
para el acceso publico, ademas no se tomaron en cuenta: cartas al editor,

editoriales y comentarios.

3.3.2 Inclusion

e Atrticulos que traten sobre la prevalencia y factores asociados a la agenesia
de las terceras molares publicados a nivel Latinoamericano en las bases de
datos Lilacs, Scielo, Dialnet, Scopus, Ebsco.

e Estudios originales (introduccion, objetivos, conclusiones).

3.4 Variable de estudio y su operacionalizacion

3.4.1 Variables

e Prevalencia y factores asociados de la Agenesia de terceros molares.
e Prevalencia de Agenesia de los terceros molares por cuadrante.

e Prevalencia de Agenesia de los molares segun ubicacion geografica.
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3.4.2 Variables de estudio y su operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Agenesia de
los terceros

molares

Il Cuadrante: 28

lICuadrante:38

IVVCuadrante:48

VARIABLE |DIMENSION TIPO INDICADOR ESCALA DE
MEDICION

Prevalencia y |Etiologia Cuantitativa Porcentaje Razon

factores

Prevalencia Por ubicacion |Cualitativa. América, Nominal

de Agenesia | geogréfica Europa, Asiay

de los Oceania

molares

Prevalencia de | Por cuadrante |Cualitativa | Cuadrante:18 Ordinal

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Métodos, técnicas y procedimientos

Se solicitara la aprobacion del Proyecto a la Facultad de Medicina y Odontologia (FAMO-

UDCH)

Para esta investigacion se empleara la recoleccion de datos mediante una ficha creada en

Excel. Pag.34
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3.5.1. Métodos:

La basqueda de informacidn que nos permiten identificar la informacion méas
relevante, son provenientes de fuentes de informacion como: revistas Lilacs,
Scielo, Dialnet, Scopus, Ebsco,las palabras clave que se usaron son:

99 ¢

“prevalence”, “factors”, “agenesis” y “third molars™.

3.5.2. Técnicas:

Por ser un estudio retrospectivo la técnica que se utilizara sera “El analisis
documental” recolectando informacion de los articulos sobre la prevalencia y
factores asociados a la agenesia de los terceros molares provenientes de

revistas Lilacs, Scielo, Dialnet, Scopus, Ebsco; sin restriccion de tiempo.

3.5.3. Procedimientos

Se debe recolectar toda informacion de la prevalencia y factores asociados a

la agenesia de los terceros molares.

Se disefiaron estrategias de busqueda que permitan identificar la informacion
mas relevante, para sintetizar la informacion se seleccionan las palabras
claves del tema provenientes del Medical Subject Headings (MeSH) para
usarlas de forma individual, y combinadas entre si con el conector universal
“AND” y de esa manera obtener la mayor cantidad de articulos publicados

referentes al tema.

Los términos utilizados son: “prevalence”, “factors”, “agenesis” y “third

molars”.
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3.6 Andlisis y Procesamientos de datos

3.7.

Se realizaré una revision de literatura actualizada sobre la prevalencia de la agenesia

de los terceros molares.

Ademas, se realizaran tablas que nos den a conocer de forma simplificada
informacién sobre la prevalencia y factores asociados a la agenesia de los terceros

molares.

Para presentacion de datos se realizard con distribucion de frecuencias y tablas de

contingencia. El programa estadistico que se utilizara el software SPSS version 25.

Consideraciones Eticas

La aprobacion y evaluacion del comité de investigacion de la Facultad de Medicina

y Odontologia de la Universidad Particular de Chiclayo (FAMO-UDCH).
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4, Resultados

4.1 Seleccion de estudio

Estudio titulado: “Prevalencia y factores asociados a la agenesia de los terceros

molares. Una revision de literatura”.

Para determinar los articulos que seran considerados para su analisis de cada uno
de los resultados y aportes, se realizé una ardua busqueda relacionados al tema
sobre la prevalencia y factores asociados a la agenesia de los terceros molares,
en los diversos repositorios de los ultimos cinco afios de referencia; esto quiere
decir, que se considerd investigaciones que oscile entre los afios del 2017 al
2021, la cual se analizaron 40 articulos cientificos de las revistas Lilacs, Scielo,
Dialnet, Scopus, Ebsco, entre otras, la cual se excluyeron 8 articulos que no se
relacionaron al tema de estudio y a las palabras claves, quedando 36 articulos de
andlisis. Donde, se menciona que, entre ellos se realizo un filtrado por repeticion
de los titulos la cual obteniendo 25 articulos. Continuando con el filtrado, se
indica que analizando los criterios de seleccion y verificando que se alineen a las
dimensiones de estudio se descartaron 15 articulos, llegando a un total de 10

articulos para analizar.

Cabe sefialar, que los articulos tuvieron por criterios de seleccion a aquellos que
no exceden los 5 afios de antigliedad, desde su publicacion; teniendo en
consideracion del afio origen del estudio; excluyendo a los que no cumplen con

los requisitos.
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Se encontraron 40 articulos Se encontraron 8 articulos no

iniciales con los términos: se relacionan con las palabras

Prevalencia, agenesia, claves como es prevalencia,

agenesia en tercer molar agenesia, y agenesia en tercer
molar.

Resultaron 36 articulos
después de eliminar los
gue no se relacionan

9 articulos se excluyeron por

repeticion del titulo

Resultaron 25
articulos

Potenciales

Se excluyeron 13 articulos
por no relacionarse con los
objetivos del estudio y
dimensiones de

evaluacion.

12 articulos incluidos
en la revision de

literatura

Figura 1. Busqueda de acuerdo a Prisma.

Fuente: Elaboracion propia
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Determinar la etiologia de la agenesia en terceros molares

Tabla 2. Articulos de revision literaria la etiologia de la agenesia en terceros molares

Autor Afo | Tipo de estudio | Numero de | Edad Pais Resultados Conclusiones

pacientes media

Hurtado & | 2017 Cualitativa -4 caso | 8 — 9| Colombia | El objetivo del presente articulo | Se concluye, que se presencia
Valencia descriptiva clinicos afios es realizar una revision de la | dos factores claves para la
literatura sobre agenesia en | prevalencia de la agenesia en
molares permanentes, debido a | los terceros molares,
que la prevalencia y los casos | exponiendo que es a causa de
reportados.  Teniendo  por | la edad, seguidamente de lo
resultados que la prevalencia de | hipofuncion masticatoria y
agenesia en dientes | factores teratogénicos, la cual
permanentes varia de 1,6 -9,6%, | puede afectar negativa; y
mientras que en denticion | asociarse a la generacion de
temporal el intervalo es de 0,5 a | este efecto en la persona.

0,9% (1).
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Asimismo, se percibe que la
prevalencia dental para ambos
sexos representa entre el 7,3%.

San Roman,
Pozos &

Martinez

2020

Cuantitativa

descriptiva

513

pacientes

anos

México

En los resultados obtenidos, se
percibe que ‘“la agenesia del
tercer molar tiene  una
prevalencia entre 9 y 37%”.
Donde, cabe mencionar, que, en
las comparaciones realizadas de
las frecuencias y porcentaje de
prevalencia a los 513 pacientes
de indiferente sexo, y el
cuadrante; se determing tener
un 56% de prevalencia de
agenesia en los pacientes
evaluados. Asimismo, cabe
mencionar que uno de los
factores que también se percibe
es la G3M germen vy

enfermedades degenerativas del

Se concluye, que la agenesia,
es considerada como una
anomalia en los terceros
molares que puede ser
influidos por factores como el
crecimiento, la presencia del
germen G3M, y/o
enfermedades  generativas.
Asi  como, que del 513
paciente  evaluados  se
registr6 la presencia de
agenesia entre un rango de 9
a 37%.

35




tercer molar, que es uno de los

causante por la prevalencia (2).

Moreno, 2019 Cualitativa 533 8-9 afios | Chile Se obtuvo que uno de las causas | Se concluyd, que el factor
Diaz & pacientes por la cual se efectia una | que predomina y genera una
agenesia en los terceros molares | agenesia en los terceros
Gonzales son cambios morfolégicos, | molares es alteracion
entre ellos la disminucion en el | morfologica en el tamafio del
tamafio de hueso del maxilar.
los huesos maxilares 'y
mandibulares.  Donde,  se
registra una prevalencia del
5.36% (3).
Miranda 2020 Observacional 367 14 -20 | Peru En los resultados obtenidos se | Se concluye la existencia de
pacientes afios percibe la prevalencia del | una asociacion entre la

48.69% en la agenesia de los
terceros molares debido a las
diversos anomalias dentales y
asociados a

otros factores

agenesia del tercer molar y

otras anomalias dentales.
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problemas que se encuentran en

la cavidad bucal (4).

Naranjo,
Loor, Macio

& Salguero

2017

Tedrico
inductivo-
deductivo-no

experimental

10 pacientes

23-33

anos

Ecuador

Los resultaros fueron que la
pieza dentaria con mayor
presencia de anodoncia es el
tercer molar superior, en la
arcada que mas se presenta es en
el lado derecho, se presenta mas
en los hombres que en las
mujeres y que la edad en la cual
se puede determinar una
anodoncia del tercer molar
superior es a los 25 afios si el

germen no se ha formado.

Los Factores que Influyen
para que exista la anodoncia
de los terceros molares
superiores son por causas
congénitas y puede verse
afectado por radiacion.

Los sindromes relacionados
con la anodoncia de los
terceros molares superiores
son displasia ectodérmica,
Down, anhidrdtica,
Hipodritica, Sindrome de
oculomandibulocefalico o de

hollermann-streiff.

37




Sangoquiza

& Lanas

2019

Observacional-

retrospectivo

609
pacientes

analizados

20-26

anos

Ecuador

La lesion del nervio alveolar
inferior y lingual durante la
exodoncia de los terceros
molares es una complicacion
muy conocida por los cirujanos
orales, siendo dicho
procedimiento quirdrgico la
causa mas frecuente de las
lesiones

de los nervios mencionados, ya
que pueden ser cortados,

estirados o aplastados.

Se concluye que no se deben
realizar ~ exodoncias  de
terceros molares de forma
profilactica en paciente de 24
afios 0 mas por el mayor
riesgo de desarrollar lesiones
neurosensoriales

permanentes, ya que la
capacidad de cicatrizacion
disminuye con la edad, hay
mayor mineralizacion Osea y
se necesita mayor osteotomia
por la presencia de raices

completamente formadas.

Fuente: Elaboracion propia
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Determinar la agenesia por ubicacion geogréafica

Tabla 3. Resultados la agenesia por ubicacion geografica

se identifica tener por valores los
siguientes:

En Ameérica del Norte (EE. UU.,
Canada y México)

La prevalencia media de agenesia
M3 es del 17,88%, mientras que
en

América del Sur es del 18,19%. Y
Chile registra una prevalencia del
21% (3).

Autor Ao Tipo de Numero de | Edad Pais Resultados Conclusiones
estudio pacientes media
Moreno, 2019 Cualitativa 533 8-9 afos Chile Evaluando el comportamiento de | Se concluyd, que analizando
Diaz & pacientes la agenesia de acuerdo a la | la prevalencia de la agenesia
ubicacion geografica en America | por ubicacion geogréafica se
Gonzéles

indica que es America del Sur
es el lugar con mayor indice
de agenesia representado por
un 18.19%.
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Yagnam; 2019 Descriptivo, 278 14-43 Chile Dentro de los resultados se |Se  concluye que la
Rozas, no- pacientes afios encontro que el 3.2% de pacientes | prevalencia de la agenesia
ingresados a los tratamientos en | tiene un mayor indice en el
Abdala; experimental Santiago de Chile es menor al | sexo femenino, donde los
Roman & identificado con el Continente | dientes mas afectados son el
Tapia Europeo como Bulgaria (8.87%), | segundo premolar inferior,
Espafia  (7.26%),  Romania | después incisivo lateral
(15.6%); C.Asiatico como China | superior, y por ultimo el
(5.88%), Latinoamericano como | segundo premolar superior.
México  (15.6%), Venezuela
(5.7%).
Miranda 2020 | Observacional 367 14 -20 Peru Asimismo, se percibe que en | Se concluye, que en la
pacientes afios América entre ellos se encuentra | poblacion peruana presenta un

Venezuela se obtuvo un 8.7% de
prevalencia de agenesia Yy
Colombia, se observé agenesia de
este diente en el 14.4%, debido
que se registra una anomalia en

los sujetos de estudio (4).

alto indice de prevalencia de
agenesia siendo representado
por un 25%, a diferencia de
Venezuelay Colombia, siendo
asociada directamente por las

anomalias dentales.
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Fuente: Elaboracion propia

Determinar la agenesia por cuadrante

Tabla 4. Resultados de agenesia por cuadrante

agenesia por cuadrantes, se obtuvo

que el cuadrante con mayor
prevalencia es el lado superior
izquierdo con el 50.68%, seguido
del cuadrante superior derecho con
un 49.33%, y con un 35.28% esta el
inferior

derecho y el inferior

izquierdo.

Autor Afo Tipo de | NUmero de | Edad Pais Resultados Conclusiones
estudio pacientes media
San Roman, | 2020 Cuantitativa - | 513 7 a México Realizando una evaluacion a 513 | Se concluye que del total de
Pozos & descriptiva pacientes afios pacientes se  percibe  que, | pacientes analizados, se
analizando la prevalencia de | observa que el porcentaje de
Martinez

prevalencia en la agenesia se
realiza en el lado izquierdo
donde evaluando los dos
tipos de cuadrantes se da en
el cuadrante superior
izquierdo

resultado de un 50.68%.

teniendo  por

Fuente: Elaboracién propia
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5. Discusiones

Para desarrollar el presente punto se han tomado en cuenta los resultados obtenidos
producto del analisis de la determinacion de la etiologia, agnesia por ubicacion y agnesia
por cuadrante de los terceros molares, obteniendo lo siguiente:

Determinar la etiologia de la agenesia en terceros molares

Determinando la etiologia de la agenesia en terceros molares el autor se encuentra de
acuerdo con la investigacion de Hurtado & Valencia (2017) debido a que determiné la
presencia de agenesia en terceros molares por dos factores fundamentales como es la
edad, seguidamente de lo hipofuncién masticatoria y factores teratogenicos, la cual puede
afectar negativa; y asociarse a la generacion de este efecto en la persona. No obstante,
también se acepta la posicion de San Roman, Pozos & Martinez (2020) quien concluyé
que la agenesia se considera como anomalia en los terceros molares que puede ser
influidos por factores como el crecimiento, la presencia del germen G3M, vy/o
enfermedades generativas, donde, el factor que predomina y genera una agenesia en los
terceros molares es alteracion morfologica en el tamafio del hueso del maxilar. Por otro
lado, no se encuentra de acuerdo con Miranda (2020) debido a que concluyd que existe
de una asociacidn entre la agenesia del tercer molar y otras anomalias dentales. Asimismo,
Sangoguiza & Lanas (2019) enfatizd que no se deben realizar exodoncias de terceros
molares de forma profilactica en paciente de 24 afios 0 mas por el mayor riesgo de
desarrollar lesiones neurosensoriales permanentes, ya que la capacidad de cicatrizacion
disminuye con la edad, hay mayor mineralizacién Gsea y se necesita mayor osteotomia
por la presencia de raices completamente formadas.

Determinar la agenesia por ubicacion geografica
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Determinando la agenesia por ubicacién geogréfica, se encuentra una ligera relacion con
la investigacion de Moreno, Diaz & Gonzales (2019) debido a que analizdé con la
prevalencia de la agenesia por ubicacion geografica se indica que es América del Sur es
el lugar con mayor indice de agenesia representado por un 18.19%; de igual forma con
Miranda (2020) ya que determina que en la poblacion peruana presenta un alto indice de
prevalencia de agenesia siendo representado por un 25%, a diferencia de Venezuela y
Colombia, siendo asociada directamente por las anomalias dentales. No obstante, no
encuentra una relacion con lo estudiado con Yagnam, Rozas, Abdala, Roman & Tapia
(2019) dado que determind que la prevalencia de la agenesia tiene un mayor indice en el
sexo femenino, donde los dientes mas afectados son el segundo premolar inferior, después
incisivo lateral superior, y por ultimo el segundo premolar superior.

Determinar la agenesia por cuadrante

En la determinacion de la agenesia por cuadrante, la investigadora se encuentra de
acuerdo con la tesis planteada por San Roman, Pozos & Martinez (2020) donde estudio
que del total de pacientes analizados, se observa que el porcentaje de prevalencia en la
agenesia se realiza en el lado izquierdo donde evaluando los dos tipos de cuadrantes se

da en el cuadrante superior izquierdo teniendo por resultado de un 50.68%.
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6. Conclusiones

1. Se determin6 mediante el estudio de la etiologia de la agenesia en terceros molares
que, agenesia en terceros molares se da por dos factores fundamentales como es
la edad, seguidamente de lo hipofuncion masticatoria y factores teratogénicos, la
cual puede afectar negativa; y asociarse a la generacion de este efecto en la
persona. No obstante, la agenesia se considera como anomalia en los terceros
molares que puede ser influidos por factores como el crecimiento, la presencia del
germen G3M, y/o enfermedades generativas, donde, el factor que predomina y
genera una agenesia en los terceros molares es alteracion morfolégica en el

tamano del hueso del maxilar.

2. Evaluandose la agenesia por ubicacion geografica se indica que la agnesia en
terceros molares se observa con mayor prevalencia en Ameérica del Sur
representado por un 18.19%; asimismo, se determind que, en la poblacion peruana
presenta un alto indice de prevalencia de agenesia siendo representado por un
25%, a diferencia de Venezuela y Colombia, siendo asociada directamente por las
anomalias dentales. Por otro lado, la agenesia tiene un mayor indice en el sexo
femenino, donde los dientes mas afectados son el segundo premolar inferior,

después incisivo lateral superior, y por Ultimo el segundo premolar superior.

3. Se concluye que, la agenesia por cuadrante del total de pacientes analizados, se
observa que el porcentaje de prevalencia en la agenesia se realiza en el lado
izquierdo donde evaluando los dos tipos de cuadrantes se da en el cuadrante

superior izquierdo teniendo por resultado de un 50.68%.
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7. Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud relacionados a la carrera de odontologia,
explicar a sus pacientes las posibles causas y medidas que prevencion que permita
disminuir el indice de prevalencia de esta variable, disminuyendo el impacto negativo en

la salud del paciente.

Se recomienda a los futuros investigadores sobre estudios sobre la agenesia en terceros
molares en analizar la debida revision literaria, mediante la evaluacion de otros criterios

para ver el comportamiento de la variable.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar diversos estudios para el

comportamiento sobre la variable de estudio sobre todo en conocer las razones por la cual

se da la prevalencia de la agenesia de los terceros molares.
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