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RESUMEN

Antecedentes: La ausencia de terceros molares es una de las condiciones dentarias
mas frecuentes y su estudio permite comprender factores genéticos, anatomicos y
evolutivos que influyen en el desarrollo dental. La deteccién temprana de esta
condicion resulta relevante por sus implicancias clinicas en la planificacion
ortodoncica y quirtrgica. Objetivo: Determinar la frecuencia de ausencia de
terceros molares mediante radiografias panoramicas digitales en pacientes de 6 a
20 afios atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante el periodo 2022-2024. Materiales y métodos: Se realizdo un
estudio observacional, descriptivo y transversal. Se revisaron 2298 radiografias
panoramicas digitales que cumplieron con los criterios de seleccion, registrandose
la presencia o ausencia de terceros molares segin edad, sexo, localizacion y
lateralidad. Los datos fueron procesados mediante estadistica descriptiva y pruebas
de significancia para determinar asociaciones entre variables. Resultados: Se
encontrd una frecuencia total de ausencia de terceros molares del 26,0 %,
observandose mayor ausencia en el maxilar superior (32,4%) que en la mandibula
(19,5%), diferencia estadisticamente significativa. No se hallaron diferencias entre
los lados derecho e izquierdo ni entre sexos. La ausencia fue mds comun en el grupo
de menor edad, probablemente relacionada con la cronologia de mineralizacion del
germen dentario. Conclusiones: La ausencia de terceros molares presentd una
frecuencia moderada y un patron de distribucion similar al descrito en la literatura
internacional. El rango etario amplio permitio identificar las etapas iniciales de
formacion y distinguir entre ausencia y desarrollo no iniciado. Los resultados
aportan informacion util para la planificacion odontolégica preventiva y
ortodoncica, asi como para futuras investigaciones sobre el desarrollo dentario en

poblacion peruana.

Palabras clave: Tercer molar, agenesia dental, radiografia panoramica



ABSTRACT

Background: The absence of third molars is one of the most common dental
conditions, and its study provides insight into the genetic, anatomical, and
evolutionary factors that influence dental development. Early detection of this
condition is relevant due to its clinical implications for orthodontic and surgical
planning. Objective: To determine the frequency of third-molar agenesis using
digital panoramic radiographs in patients aged 6 to 20 years treated at the Teaching
Dental Center of the Universidad Peruana Cayetano Heredia during the period
2022-2024. Materials and methods: An observational, descriptive, and cross-
sectional study was conducted. A total of 2,298 digital panoramic radiographs that
met the inclusion criteria were reviewed, recording the presence or absence of third
molars according to age, sex, location, and laterality. Data was analyzed using
descriptive statistics and significance tests to assess associations between variables.
Results: The overall frequency of third-molar absence was 26.0%, with a higher
absence in the maxilla (32.4%) compared to the mandible (19.5%), a statistically
significant difference. No differences were found between the right and left sides
or between sexes. The absence was more common in the younger age group, likely
related to the chronology of dental germ mineralization. Conclusions: Third-molar
absence showed a moderate frequency and a distribution pattern consistent with
international reports. The wide age range allowed for the identification of early
formation stages and differentiation between agenesis and non-initiated
development. These findings provide useful information for preventive and
orthodontic dental planning, as well as for future research on dental development

in the Peruvian population.

Keywords: Third molar, dental agenesis, panoramic radiograph



I.

INTRODUCCION

El tercer molar, también denominado cordal o muela del juicio, es el ultimo diente
en completar su desarrollo y en erupcionar dentro de la denticién permanente. Se
distingue por la variabilidad en su tiempo de formacion y por su frecuencia de
aparicion, que puede incluir su presencia o ausencia. Cuando un tercer molar esta
ausente puede deberse a una extraccion previa, pérdida del diente por otras causas
0 a una agenesia. Este ultimo se define estrictamente como la ausencia congénita
de uno o mas dientes debido a un defecto del desarrollo (1,2). La literatura sugiere
que la agenesia dental es la anomalia craneofacial mas comun registrada en
humanos (3). También sugiere que la agenesia del tercer molar estd vinculada con
el tamafio del maxilar, la mandibula y toda la configuraciéon facial ya que
investigaciones recientes han demostrado que los humanos modernos con agenesia

dental también presentan dimensiones faciales mas pequenas (4,5).

La frecuencia de la agenesia de terceros molares varia significativamente segtn la
poblacion estudiada. Un metaandlisis encontro que la tasa mundial de agenesia de
terceros molares evaluados en radiografias panoramicas es del 22.63%, aunque las
estimaciones pueden variar desde el 5.32% hasta el 56.0% (6). No obstante, es
importante sefialar que ciertos estudios reportan la agenesia de terceros molares a
partir de hallazgos radiograficos, sin dejar en claro si estos fueron complementados
con una adecuada correlacion clinica o con la historia del paciente (7)(8)(9).
Asimismo, los descriptores en ciencias de la salud solo establecen la agenesia

dental, sin embargo, la evaluacion radiografica inicamente permite identificar la



ausencia radiografica del tercer molar, la cual como ya fue mencionado puede
deberse tanto a una falta congénita (agenesia) o adquirida (pérdida por extraccion

u otras causas).

La radiografia panoramica es una herramienta muy util para observar la presencia
(desarrollo del proceso de mineralizacion del diente en formacion que son
reconocidos como indicadores o segin los métodos radioldgicos de estimacion de
la edad dental) o ausencia de los terceros molares ya que ofrece una buena vision
general de los maxilares. Adicionalmente a esto, esta radiografia también
proporciona otros datos relevantes ya que permite observar posibles alteraciones en
el inicio del desarrollo dental y el tiempo de erupcion, la impactacion de los dientes
y variaciones en la anatomia dental y maxilar. Por esta razén la radiografia
panoramica constituye una herramienta invaluable para el diagnodstico de diversas
afecciones y patologias, resaltando la capacidad de la misma para la visualizacion

de estructuras anatémicas o patoldgicas en formacion (10).

A nivel nacional solo existen investigaciones sobre agenesia en poblaciones
pequenas y otra solo referidas a terceros molares inferiores (11,12). Sin embargo,
no existe un estudio que abarque una mayor poblacion que sustente una prevalencia
de esta alteracion. A nivel internacional, como ya se ha mencionado, hay algunos
estudios que carecen de correlacion clinica, basdndose Unicamente en la

interpretacion radiogréafica para establecer agenesia.



En este sentido, la presente investigacion se enfoca en analizar la frecuencia de la
ausencia de terceros molares mediante radiografias panoramicas en una poblacién
constituida por pacientes de 6 a 20 afios atendidos en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2024. El limite
inferior de la edad se fijo en 6 afios basado en la evidencia de la literatura que
establece que el germen de la tercera molar comienza a hacerse visible
radiograficamente a partir de los 6 afios mostrandose como una imagen radioltiicida
redondeada bien delimitada o corticalizada, correspondiente a la formacion de la
cripta dentaria, tal como se describe en los graficos del método de estimacion de
Nolla (13). El limite superior de la edad se fijé en 20 afios porque se espera que las
terceras molares hayan emergido en la cavidad oral a esta edad y porque a partir de
edades mayores, la probabilidad de indicacion de exodoncia tiende a incrementarse
(14). No obstante, se reconoce que, especialmente en pacientes adolescentes
sometidos a tratamiento ortodontico, pueden indicarse extracciones profilacticas o
germenectomias de terceros molares antes de esta edad, situacion que no puede ser
confirmada exclusivamente mediante el analisis radiografico y que constituye una

limitacion inherente al disefio del estudio.

A través de esta investigacion, se busca enriquecer el conocimiento existente sobre
la ausencia dental de terceras molares en radiografias panoramicas, proporcionando
datos ttiles que no solo contribuyan al conocimiento existente, sino que también
tengan un impacto directo en la préctica clinica y educativa de la institucion. En

este contexto, surge la interrogante central: ;Cual sera la frecuencia de ausencia de



terceros molares, determinada mediante radiografias panoramicas, en pacientes de
6 a 20 afos atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2024? Ademas, se espera que los
resultados obtenidos de esta investigacion sirvan como base para futuros estudios
que profundicen en el tema y que ayuden a establecer estrategias efectivas de
intervencion y prevencion. Adicionalmente, contribuir a una mejor atencion dental
y ala calidad de vida de los pacientes es el objetivo primordial de esta investigacion,
asi como fomentar un mayor interés en el estudio de anomalias dentales dentro del
ambito académico y clinico. En tltima instancia, este estudio puede servir como
base para el desarrollo de politicas de salud dental que aborden mejor las
necesidades especificas de la poblacion atendida en este centro. Si se determina que
esta condicion es comun en la poblacion, los programas de salud dental podrian
centrarse en educar a la poblacion sobre las posibles complicaciones y en la
promocion de la prevencion a través de exdmenes regulares, radiografias y

consultas odontoldgicas.



II.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de la ausencia de terceros molares mediante la
revision de radiografias panoramicas digitales en pacientes de 6 a 20 afios
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de la ausencia de terceros molares mediante la

revision de radiografias panoramicas digitales en pacientes de 6 a 20 afios
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, segin edad.

Determinar la frecuencia de la ausencia de terceros molares mediante la
revision de radiografias panoramicas digitales en pacientes de 6 a 20 afios
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, segtn sexo.

Determinar la frecuencia de la ausencia de terceros molares mediante la
revision de radiografias panoramicas digitales en pacientes de 6 a 20 afios
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, segtin localizacion (maxilar superior y mandibula).

Determinar la frecuencia de la ausencia de terceros molares mediante la

revision de radiografias panoramicas digitales en pacientes de 6 a 20 afios



atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, segtn lado (izquierda - derecha).



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

El presente estudio tuvo un disefio descriptivo, observacional, retrospectivo y

transversal.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por las terceras molares evaluadas en todas las
radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 6 y 20 afios de edad que
fueron atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, sede San Martin de Porres, entre los afios 2022 y 2024.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes de 6 a 20 afios que
fueron atendidos en el centro dental docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, sede San Martin de Porres, entre los afios 2022 al

2024.

e Radiografias panoramicas digitales identificadas y adquiridas por

primera vez de pacientes atendidos en centro dental docente de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia, verificadas mediante la opcion

de galeria del software Sidexis.

Criterios de exclusion

e Radiografias panoramicas digitales con distorsién por movimiento o por
mal posicionamiento.

e Radiografias panoramicas digitales con presencia de signos y patrones
de anomalias dentarias (estructurales, de nimero - hiperodoncia).

e Radiografias panoramicas digitales con presencia de signos y patrones
de alteraciones morfologicas del hueso (secuelas de fracturas,
pseudoartrosis u otros).

e Radiografias panoramicas digitales con presencia de signos y patrones
de secuelas y/o enfermedades infecciosas (osteomielitis).

e Radiografias panoramicas digitales con presencia o secuelas de signos y
patrones de lesiones (tumorales o quisticas).

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que presenten
alteraciones en la tuberosidad, cuerpo y rama mandibular u otros signos
y patrones radiologicos (sindromes o enfermedades sistémicas).

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes que presentaron

aparatologia ortoddncica.

e Radiografias panoramicas digitales de pacientes con lechos alveolares
correspondientes a terceras molares en proceso de reparacion dsea,

indicativos de exodoncia reciente o previa.



Definicion operacional de variables (Anexo 1)

La construccion de las variables se analizard en relacion con el objetivo general:
"Determinar la frecuencia de la ausencia de terceros molares mediante la
revision de radiografias panoramicas digitales en pacientes de 6 a 20 afios
atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia".

Seglin la definicion de variables:

e Ausencia de tercer molar

- Definicion conceptual: Anomalia caracterizada por la ausencia de la
formacion de las terceras molares (15).

- Definicion Operacional: La ausencia de las terceras molares son
detectadas en la radiografia panoramica de acuerdo a la caracterizacién
esquematica de ausencia de cripta segun la clasificacion de Nolla (16).

- Tipo: Cualitativa Dicotomica

- Escala: Nominal

- Valores: Presente=1

Ausente=2



Localizacion

Definicion conceptual: Se refiere a la ubicacion anatomica de los
terceros molares en la cavidad oral, distinguiendo si se encuentran en
el maxilar o la mandibula.

Definicion operacional: Ubicacion radiografica a distal de las
segundas molares en las radiografias panoramicas en funcion del
maxilar y la mandibula.

Tipo: Cualitativa Dicotomica

Escala: Nominal

Valores: Maxilar superior = 1

Mandibula =2

Lado

Definicion conceptual: Se refiere a la ubicacion de los terceros
molares en la cavidad oral de acuerdo a la linea media que divide
anatomicamente al cuerpo humano en derecha e izquierda.
Definicion operacional: Se observo en las radiografias panoramicas
para determinar si los terceros molares estan presentes en el lado
derecho o izquierdo.

Tipo: Cualitativa Dicotomica

Escala: Nominal

Valores: Derecha = 1

Izquierda = 2

10



Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser
vivo contando desde su nacimiento (15).

Definicion Operacional: Anos cumplidos hasta la fecha de la
adquisicion de la radiografia que se determinara por la fecha de
nacimiento obtenida de la base de datos.

Tipo: Cuantitativa Discreta

Escala: De Razon

Valores: De 6 a 20 anos

Sexo

Definicion conceptual: Condicion orgénica, masculino o femenino, de
un ser vivo, determinada por el tipo de células germinales que producen
sus gonadas (15).

Definicion Operacional: Se obtuvo el sexo a partir de la informacion
registrada en la base de datos del estudio radiografico.

Tipo: Cualitativa Dicotomica

Escala: Nominal

Valores: Masculino =1

Femenino =2

11



Procedimientos y técnicas

La primera parte consistio en realizar la inscripcion del proyecto en SIDISI
(Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion). Luego
se envio el proyecto a la Unidad de Investigacion Integrada para la aprobacion de

este.

Posteriormente se realizd una solicitud dirigida al director del Centro Dental
Docente de la UPCH, para tener acceso a la base de datos de los pacientes en los
afios indicados; y también al jefe del departamento DAMCIBUM para tener acceso

a las radiografias panoramicas del servicio de radiologia (Anexo 2).

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se procedio a la revision de
las radiografias panoramicas. Para ello se estim6 una capacidad de revision de
aproximadamente 30 radiografias panoramicas por hora por cada autor del
proyecto, lo que permiti6 alcanzar un total aproximado de 200 a 250 radiografias
revisadas por dia, siguiendo el siguiente proceso:

1. A partir de la base de datos previamente filtrada, se ingresaron los
apellidos del paciente en el software Sidexis, se selecciond la
radiografia panoramica correspondiente y se procedio a la
observacion de la presencia o ausencia de los terceros molares,
evaluando de manera secuencial desde la pieza 18 hasta la 48.

2. Los hallazgos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos

(Anexo 3). Cabe mencionar que de acuerdo a lo sugerido en la

12



literatura por cada hora de trabajo se realiz6 un descanso visual de
15 minutos. (17)

3. Se tuvo en cuenta que en el registro en la ficha se registraron las
terceras molares por su numero de pieza considerandolos como 18,
28, 38 y 48. Para la recoleccion de informacion se considero de esa
manera, pero en el momento de analizar los datos obtenidos se
consideraron las variables de localizacion (maxilar y mandibula) y

lado (derecho e izquierdo).

Los datos recolectados durante la revision de radiografias fueron almacenados en

un Excel compartido entre los autores.

El proceso de calibracion se realizé con un docente asesor experto, especialista en
radiologia oral y maxilofacial, con el cual se revisd, establecié y discutid los
criterios radiologicos para la identificacion de cada una de las variables. Luego se
realizd una demostracion y una practica para la identificacion de los criterios
establecidos (fase tedrica y de estandarizacion), en esta etapa el docente empled

radiografias del sistema seleccionados para dicho fin.

Adicionalmente a la calibracion, se realizdo una prueba piloto con radiografias
provenientes de una base de datos del 2021, que se solicit6 al director del Centro
Dental Docente Cayetano Heredia. Para tal fin se utilizé el 22 % (550) de las
radiografias panoramicas de la base de datos entregadas, acorde al porcentaje del

articulo base y con los resultados de esta prueba piloto se evalud la concordancia

13



intra e inter observador empleando la prueba de Kappa de Cohen (Kappa inter 1 op.

= 0.88, 20p. = 0.90) (Kappa intra 1 op. = 0.90, 20p. = 1) (7).

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se ejecutd luego de ser aprobado por la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria, asi como del Comité Institucional de Etica de la

Universidad Peruana Cayetana Heredia (CIE — UPCH).

La investigacion se realizo con la base de datos registrada en el servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial del Centro Dental Docente UPCH sede de San
Martin de Porres del afio 2022 al afio 2024. El estudio no contempl¢ el registro de
datos identificadores de los pacientes; por tal motivo, se eliminaron aquellos datos

que pudieran comprometer su anonimato.

Plan de analisis

Se realizo el analisis descriptivo mediante la obtencion de la tabla de distribucion

de frecuencias para las variables cualitativas. Posterior a ello se empled la prueba

estadistica chi2 y se empled el software Stata, version 17, con un nivel de

significancia del 95%.
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Iv.

RESULTADOS

Para el presente estudio, se encontraron en la base de datos 2735 radiografias
panoramicas digitales de las cuales solo se incluyeron un total de 2298 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. A partir de estas
radiografias, se evaluo la presencia y ausencia de un total de 9192 terceros molares
pertenecientes a los pacientes comprendidos dentro del periodo de estudio,
evidenciandose una frecuencia total de ausencia de terceros molares del 26,0 %

(2386 terceras molares).

Enla Tabla 1 se presenta la frecuencia de ausencia de terceros molares segin edad.
Del total de 9192 terceros molares, el 26,0% se encontr6 ausente. Sin embargo, en
el grupo etario de 6 a 10 afios, la ausencia correspondio al 19,3% mientras que en
el grupo de 11 a 20 anos fue del 6,7%. La diferencia observada entre ambos grupos

fue estadisticamente significativa (p<0,0001).

La Tabla 2 muestra la frecuencia de ausencia de terceros molares segin edad,
considerando la ausencia de al menos una tercera molar por radiografia panordmica
digital. Se observo que del total de radiografias evaluadas, el 42,7% (982) evidencio
ausencia de al menos un tercer molar. Al analizar por grupos etarios, el grupo de 6
a 10 afios concentr6 una mayor proporcion de radiografias con ausencia que
representd el 29,2% (670), en comparacion con el grupo de 11 a 20 afios, que

registr6 un 13,6% (312). La prueba de chi-cuadrado mostré6 una asociacién

15



estadisticamente significativa entre la edad y la ausencia de terceros molares

(p<0,0001).

En relacidn con el sexo, la Tabla 3 muestra que la ausencia de terceros molares fue
de 12,4% en el sexo masculino y de 13,5% en el sexo femenino. La prueba chi-
cuadrado arroj6 un valor p = 0.688, lo que no evidencia una asociacioén

estadisticamente significativa entre el sexo y la ausencia de terceros molares.

Respecto a la localizacion, la tabla 4 evidencia muestra que la ausencia de terceros
molares fue mas frecuente en el maxilar superior (32.4%) en comparacion con la
mandibula (19.5%). La diferencia fue estadisticamente significativa de acuerdo con

la prueba chi-cuadrado (p < 0.0001).

Finalmente, en la Tabla 5 se analizé la frecuencia de ausencia de terceros molares
segun lado. La ausencia en el lado derecho fue de 26,4%, mientras que en el lado
izquierdo fue de 25,5%. La prueba de chi-cuadrado mostr6 un valor p = 0.341, lo

que no indica diferencias estadisticamente significativas entre ambos lados.
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V.

DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la frecuencia de la
ausencia de terceros molares mediante la revision de radiografias panoramicas
digitales en pacientes de 6 a 20 afos atendidos en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2024, asi como
analizar dicha ausencia segin edad, sexo, localizacion (maxilar superior y
mandibula) y lado (derecho e izquierdo). La relevancia de esta investigacion estuvo
dirigida a obtener la frecuencia de la ausencia de las terceras molares observada en
radiografias panoramicas digitales iniciales, dado que estos dientes presentan una
elevada variabilidad en su desarrollo y erupcion, ademas de asociarse a los mayores

indices de complicaciones post exodoncia y a diversas patologias.

Considerando que el desarrollo de los terceros molares se inicia de manera
temprana, se decidi6 incluir en la muestra a pacientes desde los 6 afios. Jung y Cho
encontraron diversos estudios radiograficos que han evidenciado que la formacion
del foliculo dental del tercer molar puede observarse a partir de esta edad,
especialmente en la mandibula. En su investigacion, sefialaron que el desarrollo de
estos dientes puede comenzar desde los seis afios, cuando se identifica (13). En
cuanto al limite superior, se establecid en 20 afios debido a que, en esta edad, los
terceros molares suelen haber alcanzado un grado avanzado de formacion radicular
y estan proéximos a su erupcion clinica o ya han erupcionado en la cavidad oral, lo
que favorece su adecuada observacion radiografica. Asimismo, la eleccion de este

punto de corte se sustentd en que, a partir de edades mayores, la probabilidad de
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indicacion de exodoncia de terceros molares tiende a incrementarse, lo cual podria
interferir en la correcta estimacion de la ausencia dentaria dada por agenesia cuando

no se dispone de informacion clinica complementaria (14).

Sin embargo, debe considerarse que en determinados escenarios clinicos,
particularmente en pacientes adolescentes que requieren tratamiento ortodontico, la
literatura describe la indicacién de extracciones tempranas o germenectomias de
terceros molares, las cuales pueden realizarse desde aproximadamente los 12 afos,
cuando el germen dentario se encuentra en fases iniciales de formacion (18). En
este sentido, la ausencia radiografica de terceros molares en pacientes jovenes
podria corresponder no solo a agenesia verdadera, sino también a procedimientos
quirdrgicos tempranos lo que representa una limitacion inherente al disefio del

estudio, al no contar con informacion de las historias clinicas.

No obstante, cabe mencionar que las radiografias empleadas para el presente
estudio fueron adquiridas en el servicio de radiologia, correspondiendo a pacientes
que fueron atendidos por primera vez en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y que vienen por diversos motivos.
Asimismo, con el fin de reducir ain mas un posible sesgo, el presente estudio
incluy6 exclusivamente radiografias panoramicas digitales iniciales dentro del
periodo de la presente investigacion, evitando radiografias de control obtenidas

durante o después del tratamiento ortodontico, quirargico, entre otros, evitando la
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probabilidad de encontrar cambios derivados de exodoncias previas. Aun asi, esta

limitacion debe ser considerada al interpretar los resultados.

Si bien el presente estudio se centra en la ausencia radiografica de terceros molares,
debe sefialarse que la mayoria de los estudios publicados en la literatura utilizan el
término “agenesia” en el titulo y en el desarrollo de sus investigaciones. En la
mayoria de estos trabajos, dicha denominacion resulta metodologicamente
adecuada, ya que cuentan con correlacion clinica basados en la historia clinica y/o
disefios de estudio longitudinal, lo que permite confirmar que la ausencia del tercer
molar corresponde efectivamente a una agenesia y no a una exodoncia previa. No
obstante, como ya se ha mencionado anteriormente, se ha identificado que algunos
estudios emplean el término agenesia basandose exclusivamente en la evaluacion
de radiografias panordmicas, sin establecer los criterios clinicos adicionales que
permita corroborar dicha condicion (8)(9)(10). En este contexto, y considerando
que la evidencia disponible se encuentra mayoritariamente reportada bajo el
concepto de agenesia de terceros molares, los resultados del presente estudio que
se basan en ausencia radiografica se han contrastado necesariamente con los
resultados de la literatura encontrada, aun reconociendo las diferencias
conceptuales y metodoldgicas existentes. Esta aproximacion permite contextualizar
los hallazgos obtenidos, al tiempo que resalta la importancia de interpretar con

cautela las comparaciones realizadas.

En este sentido y con el fin de profundizar en el analisis de la ausencia radiografica

de terceros molares y minimizar posibles sesgos asociados al rango etario amplio
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de la muestra, se opt6 por realizar una segmentacion dicotomica de la edad: 6 a 10
anos y 11 a 20 afos. Esta decision metodoldgica respondié a las diferencias
biologicas y clinicas propias de cada etapa del desarrollo dentario. En el grupo de
6 a 10 afos, la ausencia radiografica de terceros molares puede estar relacionada
tanto con la no formacion del germen dentario (agenesia) como con la no
visualizacion radiografica de un germen cuya aparicion puede ser tardia, dado que
el inicio del desarrollo del tercer molar puede presentarse en edades posteriores o

encontrarse en estadios iniciales no detectables radiograficamente.

Del mismo modo, en el grupo etario de 11 a 20 afios, la ausencia de terceros molares
puede verse influenciada no solo por la agenesia, sino también por procedimientos
quirdrgicos previos, como la exodoncia o la germenectomia, particularmente en
pacientes sometidos a tratamiento ortodontico. En este sentido, la delimitacion del
grupo de 11 a 20 afios permitié una evaluacion mas precisa de la ausencia de
terceros molares, al corresponder a un periodo en el cual es esperable la
identificacion radiografica del germen dentario o del diente en formacion avanzada,
reconociendo, no obstante, que la interpretacion de la ausencia radiografica debe
realizarse con cautela debido a la posible influencia de intervenciones

odontologicas previas.

Los resultados del presente estudio mostraron una frecuencia total de ausencia de
terceros molares en las radiografias panoramicas del 26,0%, lo que correspondi6 a
2386 piezas ausentes de un total de 9192 posibles. Este valor se sitiia por encima

de lo reportado por Pamukcu et al. (19), quienes en una poblacion turca de 12 afios
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en adelante evaluaron 4144 terceros molares y encontraron 515 (12.4%) piezas
ausentes. De manera similar, Sallo (20), en una poblacién peruana de 12 a 25 afios,
evalud 1152 terceros molares mediante radiografias panoramicas e identificod 198
piezas con agenesia (17,1%), frecuencia también inferior a la observada en el

presente estudio.

En contraste, investigaciones realizadas en poblacion mexicana reportan valores
considerablemente mayores. San Roman-Hernandez et al. (21), en individuos de 7
a 18 afios —rango etario comparable al del presente estudio—, identificaron
agenesia en 875 terceros molares de un total de 2052 evaluados (42,64%). De forma
ain mas marcada, Silva-Castillo et al. (22), en una poblacion de 14 a 30 afios,
reportaron una frecuencia de 51,44%, correspondiente a 607 terceras molares con

agenesia de un total de 2428 evaluados.

En este contexto, la frecuencia encontrada en el presente estudio se ubica en un
rango intermedio respecto a lo reportado en la literatura. Estas diferencias podrian
atribuirse a variaciones en la distribucion etaria de las muestras, las caracteristicas
genéticas y poblacionales, asi como a diferencias metodoldgicas en los criterios de

evaluacion radiografica y en el momento de deteccion del germen del tercer molar.

Al analizar segun intervalos de edad, se evidencid que el grupo de 6 a 10 afios
presentd una mayor frecuencia de ausencia de 19,3% (1773 terceras molares) en
comparacion con el grupo de 11 a 20 afios que fue de 6,7% (613 tercera molares),

observandose una asociacion estadisticamente significativa (p<0,0001). Este
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comportamiento sugiere que la edad influye directamente en la frecuencia
observada, probablemente debido a la cronologia de formacién y mineralizacién
del tercer molar, cuya calcificacion inicial puede no ser radiograficamente evidente

en edades tempranas.

En el estudio de Silva-Castillo et al. (22), la muestra fue dividida en dos grupos
etarios: 14-20 afios y 21-30 afios. En el grupo etario de 14 a 20 afios se registrd una
frecuencia de agenesia del 34,32%. De igual manera, Sallo (20), dividié su
poblacion en 3 grupos etarios (16 a 18 afios, 19 a 21 afios y 22 a 24 afios), donde se
evidencid que en el grupo de 16 a 21 afios la proporcion de terceros molares
ausentes alcanzé el 51.5%. Estos resultados muestran un porcentaje
considerablemente mayor en comparacion con el grupo de 11 a 20 afios del presente
estudio (6,7%) lo que podria atribuirse a diferencias poblacionales, criterios
metodoldégicos o caracteristicas propias de la muestra evaluada. Esta diferencia
podria explicarse por variaciones en las caracteristicas de las poblaciones
evaluadas, asi como por diferencias en los criterios diagnodsticos y metodologicos
empleados en cada investigacion. Asimismo, factores como el tamaio y la
distribucion de la muestra por edad podrian haber influido en la variabilidad de las

frecuencias reportadas entre los distintos estudios.

En contraste, Pamukcu et al. (19) dividieron su muestra en dos grupos: 12—19 afios
y >20 afios. El grupo de 12 a 19 afios estuvo conformado por 518 radiografias

panordmicas y, al considerar la tercera molar como unidad de analisis, se registraron
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319 terceros molares ausentes (7,70%) en este rango etario. Este grupo resulta
comparable con el rango de 11 a 20 afios del presente estudio, en el cual la
frecuencia de ausencia fue de 6,7%, evidenciandose un resultado similar en nuestra

poblacion.

En conjunto, la comparaciéon evidencia que los estudios que incluyen edades
tempranas tienden a reportar mayores frecuencias de ausencia, mientras que
aquellos centrados en adolescentes tardios o adultos jovenes analizan poblaciones
en las que la formacion del tercer molar ya deberia estar establecida. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de la segmentacion etaria aplicada en el presente estudio,
ya que permite interpretar con mayor precision la influencia de la edad en la

frecuencia observada de ausencia.

Al analizar la frecuencia de ausencia de al menos una tercera molar por radiografia
panoramica digital, se observo que 982 radiografias, que representa el 42,7% de la
poblacion, presentaron esta condicion. Considerando que el presente estudio se basa
exclusivamente en el andlisis radiografico, este valor se situa dentro del amplio
rango reportado en el metaanalisis de Carter y Worthington (5,32%-56,0%) (7), lo

que refleja la variabilidad existente entre poblaciones y metodologias.

Al segmentar por edad, el grupo de 6 a 10 afios concentré el 29,2% (670
radiografias), mientras que el grupo de 11 a 20 afios representd el 13,6% (312

radiografias), observandose una asociacion estadisticamente significativa
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(p<0,0001).

Este hallazgo demuestra que la edad influye de manera determinante cuando el
analisis se realiza por paciente. A diferencia del analisis por pieza dentaria (Tabla
1), en este caso basta con la ausencia de un solo germen para clasificar la radiografia
como positiva, lo que puede incrementar la frecuencia observada en edades

tempranas donde la formacion atin no es radiograficamente evidente.

Al comparar con Garcia-Hernandez et al. (23), quienes evaluaron 400 radiografias
panoramicas en jovenes de 14 a 20 afios y encontraron agenesia en 99 radiografias
(24,75%), se observa que su frecuencia es considerablemente menor que el 42,7%
reportado en el presente estudio. Al centrarse inicamente en adolescentes tardios,
su estudio evita el sesgo que podria generarse por la no visualizacién del germen
en edades tempranas, lo cual difiere del presente estudio, que incluyé nifios desde

los 6 aifios.

En el estudio de Kiling et al. (24), realizado en pacientes de 12 a 18 afos, se
evidencid agenesia en 180 (23,3%) de 773 radiografias. Este estudio no hizo
comparaciones dentro de su rango de edad analizada. Aunque su analisis no incluy6
nifios menores de 12 afios, su rango etario es comparable al grupo de 11-20 afios
del presente estudio, en el cual la frecuencia fue menor (13.6%), lo que podria

sugerir diferencias poblacionales o metodolégicas.
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En el estudio de Pamukcu et al. (19), que incluyé 1038 radiografias divididas en
12—-19 y >20 aios, se evidencid agenesia en 258 radiografias (24,9%), siendo mayor
en el grupo de 12—19 afios con 152 casos (14,67%), en comparacion con 106 casos
en el grupo >20 afios. Este rango etario es metodologicamente comparable con el
grupo de 11 a 20 afos del presente estudio, donde la frecuencia fue de 13,6%,
observandose valores muy similares entre ambas investigaciones. No obstante,
debe considerarse que el grupo inferior del estudio de Pamukcu et al. comienza a
los 12 afios, edad en la que la formacion de la cripta del tercer molar suele ser mas
detectable que en niflos de 6 a 10 afios; por ello, aunque los porcentajes sean
cercanos, las diferencias metodologicas en la segmentacion etaria podrian influir en

la frecuencia observada.

Por su parte, Condori Aza (25) evalud 262 radiografias en pacientes de 11 a 18
afios, encontrando agenesia en 70 radiografias (26,2%). Esta cifra se encuentra
dentro de lo reportado en adolescentes en estudios internacionales; sin embargo, es
superior a la prevalencia observada en el grupo de 11 a 20 afios del presente estudio
(13,6%). Esta diferencia podria explicarse por variaciones en las caracteristicas de

la muestra, los criterios diagndsticos utilizados o el tamafio poblacional analizado.

En contraste, San Roman-Hernandez et al. (21) realizado en 513 radiografias
panoramicas de pacientes entre 7 y 18 afios, se reportd una agenesia total de 875

terceros molares (41,83%) cuando la unidad de analisis fue la pieza dentaria

25



individual. Este porcentaje es superior al 26,0% encontrado en el presente estudio.
No obstante, debe considerarse que su poblacion incluy6 nifios desde los 7 afos,
rango etario comparable al grupo de 6 a 10 afios de nuestra investigacion, en el cual
también se observdO mayor frecuencia de ausencia. La inclusion de edades
tempranas podria influir en el incremento de la frecuencia observada, dado que la
formacion y mineralizacion del germen del tercer molar puede no ser

radiograficamente evidente en todos los casos a esas edades.

Desde un enfoque critico, la comparacién evidencia que los estudios cuyo rango
etario inicia a partir de los 11 o 12 afios tienden a reportar frecuencias entre 23% y
26% cuando la unidad es la radiografia panoramica. En cambio, aquellos que
incluyen nifios menores de 10 afios —como el presente estudio y el de San Roman-

Hernandez— reportan frecuencias considerablemente mayores.

Esto sugiere que parte de la diferencia podria atribuirse no necesariamente a
variaciones biologicas reales en la prevalencia de agenesia, sino a factores
relacionados con la cronologia de desarrollo del tercer molar. En consecuencia, la
asociacion significativa encontrada entre edad y ausencia (p<0,0001) refuerza la
necesidad de considerar cuidadosamente la segmentacion etaria en estudios
epidemioldgicos, ya que la inclusion de edades tempranas puede sobreestimar la

frecuencia de ausencia cuando la unidad de analisis es la radiografia panoramica.
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Al analizar la frecuencia de ausencia de terceras molares segun sexo (Tabla 3), se
observo una frecuencia de ausencia del 12,4% en el sexo masculino y 13,5% en el
sexo femenino. Se evidencid que en la poblacion estudiada, el sexo no constituye
un factor determinante en la frecuencia de agenesia cuando el analisis se realiza por

pieza dentaria individual.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Kiling et al. (24), quienes analizaron
773 radiografias en pacientes de 12 a 18 afios y, al considerar la tercera molar como
unidad de analisis, encontraron 369 terceros molares ausentes, de los cuales 189
(51,2%) corresponden a mujeres y 180 (48,8%) a hombres, sin diferencia
estadisticamente significativa. Este comportamiento es comparable al presente
estudio, donde, aunque el porcentaje femenino fue ligeramente mayor, la diferencia

no alcanzo significancia estadistica.

Garcia-Hernandez et al. (23), reportaron 111 agenesias en mujeres y 91 en hombres,
mostrando una mayor frecuencia en el sexo femenino; sin embargo, tampoco
encontraron diferencia estadisticamente significativa. Esta tendencia leve hacia
mayor frecuencia en mujeres, aunque no significativa, es coherente con lo

observado en la presente investigacion.

Pamukcu et al. (19), encontraron 166 casos de agenesia en mujeres (27,3%) y 92 en
hombres (21,4%), evidenciando una diferencia significativa por sexo. Aunque su

unidad principal fue la radiografia y no la tercera molar individual, sus resultados
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sugieren que, en determinadas poblaciones, el sexo femenino podria presentar
mayor frecuencia de ausencia. No obstante, al comparar con el presente estudio,

esta diferencia no se replicé cuando el andlisis se realizé por pieza dentaria.

En contraste, San Roman-Herndndez et al. (21), al considerar la radiografia
panoramica como unidad de analisis, reportaron 245 agenesias en mujeres (47,46%)
y 268 en hombres (52,24%), mostrando una ligera mayor frecuencia en el sexo
masculino. Estos resultados difieren tanto de Pamukcu et al. (19) como del presente

estudio, evidenciando que la distribucion por sexo puede variar entre poblaciones.

Asimismo, Silva-Castillo et al. (22) realizado en 295 radiografias y con evaluacion
individual de las piezas 18, 28, 38 y 48, se report6d una mayor frecuencia de agenesia
en el sexo femenino, diferencia que fue estadisticamente significativa. Aunque su
andlisis se centrd en una poblacion de 14 a 30 afios, sus resultados sugieren una
posible influencia del sexo femenino en la agenesia, lo que contrasta con la ausencia
de asociacion significativa encontrada en la presente investigacion. De similar
manera, Sallo registra una mayor frecuencia de agenesia en mujeres (61.6%) que

en hombres (38.4%) (20).

Finalmente, Condori Aza (25) report6 que el 14,1% de las radiografias con agenesia
correspondieron a mujeres y el 12,6% a hombres, mostrando una ligera mayor
frecuencia en el sexo femenino, sin destacar una diferencia significativa clara. Estos

resultados muestran una tendencia similar a la observada en el presente estudio,
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donde también se identifico un porcentaje levemente superior en mujeres, pero sin

asociacion estadisticamente significativa.

Desde una perspectiva critica, la comparacion evidencia que los resultados respecto
al sexo son inconsistentes entre estudios. Mientras algunos reportan mayor
frecuencia en mujeres (19,22,25), otros no encuentran diferencias significativas
(23,24) o incluso observan mayor frecuencia en hombres (21). En el presente
estudio, aunque el porcentaje femenino fue levemente superior (13,5% vs 12,4%),
la ausencia de significancia estadistica (p = 0,688) sugiere que el sexo no constituye
un factor determinante en la agenesia de terceros molares cuando se analiza por

pieza individual.

Estas discrepancias podrian deberse a diferencias poblacionales, tamafio muestral,
rango etario o criterios metodologicos empleados. En consecuencia, los resultados
del presente estudio respaldan la hipdtesis de que la ausencia y agenesia de terceros
molares no presenta una clara predileccion por sexo cuando el anélisis se realiza a

nivel de tercera molar individual.

En la Tabla 4 se evidenci6 que la ausencia de terceros molares fue
significativamente mayor en el maxilar superior (32,4%) en comparacién con la
mandibula (19,5%), observandose una diferencia estadisticamente significativa (p
<0,0001). Estos resultados indican una clara predileccion por la arcada superior en

la frecuencia de ausencia cuando el andlisis se realiza por pieza dentaria individual.
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Al comparar con Silva-Castillo et al. (22), quienes evaluaron cada tercera molar por
separado (18, 28, 38 y 48), se observo que las piezas superiores presentaron
mayores porcentajes de agenesia: 59,3% en la pieza 18 y 53,9% en la 28, frente a
46,8% en la 38 y 45,8% en la 48. Estos hallazgos coinciden con el presente estudio

al evidenciar una mayor frecuencia en el maxilar superior.

Por su parte, Condori Aza (25) reportd que, al evaluar la arcada, el mayor porcentaje
de agenesia correspondio a la arcada superior con 61 casos (23,3%), mientras que
en la arcada inferior se registraron 26 casos (9,9%). Esta diferencia también
favorece al maxilar superior, en concordancia con los resultados encontrados en la

presente investigacion.

Asimismo, San Romén-Hernédndez et al. (21) encontraron que los cuadrantes
superiores mostraron mayor prevalencia de agenesia, particularmente en el lado
superior izquierdo, lo que respalda la tendencia observada en este estudio hacia una

mayor frecuencia en el maxilar.

Sin embargo, los resultados no son uniformes en todos los estudios. Garcia-
Hernéndez et al. (23) reportaron, al analizar la tercera molar como unidad, 93
agenesias en el maxilar y 109 en la mandibula, mostrando una mayor frecuencia en

la arcada inferior. Esta tendencia difiere de los resultados del presente estudio.
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De manera similar, Kiling et al. (24) encontraron diferencias significativas entre
arcadas, reportando 221 agenesias (14,3%) en el maxilar y 148 (8,6%) en la
mandibula, encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre ambas
arcadas. Lo que en este caso también mostr6 mayor frecuencia en el maxilar,

aunque con porcentajes diferentes a los observados en el presente estudio.

Por otro lado, Pamukcu et al. (19) analizaron la agenesia bilateral y unilateral por
cuadrantes, encontrando diferencias significativas tanto por grupo etario como por
sexo, aunque su andlisis fue mas complejo al evaluar combinaciones bilaterales y

unilaterales, lo que dificulta una comparacion directa estricta por arcada global.

Desde una perspectiva critica, aunque varios estudios (21,22,24,25,) coinciden en
reportar mayor frecuencia de agenesia en el maxilar superior, otros (52) han
encontrado predominio mandibular. Estas discrepancias podrian atribuirse a
diferencias étnicas, tamafio muestral, rango etario o criterios metodoldgicos
empleados (unidad de analisis y forma de agrupacion por cuadrantes o arcadas

completas).

En el presente estudio, la diferencia significativa (p <0,0001) respalda la existencia

de una mayor frecuencia de ausencia en el maxilar superior en la poblacion
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evaluada, sugiriendo que la localizacién anatomica podria desempenar un papel

relevante en la expresion de la agenesia de terceros molares.

Finalmente, en la Tabla 5 mostr6 que la frecuencia de ausencia de terceros molares
fue de 26,4% en el lado derecho y 25,5% en el lado izquierdo, sin evidenciarse
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,341). Estos resultados indican que,
en la poblacion estudiada, la agenesia de terceros molares no presenta una
predileccion lateral definida cuando el analisis se realiza por pieza dentaria

individual.

Al comparar con Garcia-Herndndez et al. (23), quienes evaluaron la tercera molar
como unidad de andlisis en 400 radiografias de jovenes entre 14 y 20 afos, se
reportaron 104 agenesias (13%) en el lado derecho y 98 (12,25%) en el lado
izquierdo, sin encontrar diferencias significativas entre ambos lados. Esta similitud
con el presente estudio refuerza la ausencia de asimetria lateral marcada en dicha

poblacion.

De manera concordante, Kiling et al. (24) analizaron 773 radiografias en pacientes

de 12 a 18 afios y reportaron 196 agenesias (12,7%) en el lado derecho y 173

(11,8%) en el lado izquierdo, tampoco encontrando diferencia estadisticamente
significativa entre ambos lados. Estos resultados son consistentes con lo observado

en la presente investigacion, donde la distribucion fue practicamente simétrica.
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En contraste, San Roman-Hernandez et al. (21) sefalaron que los cuadrantes
superiores mostraron mayor prevalencia de agenesia, particularmente el superior
izquierdo, sugiriendo cierta tendencia lateral en su poblacion de 7 a 18 afios. No
obstante, su analisis se centr6 en cuadrantes especificos y no en una comparacion

global estricta entre lado derecho e izquierdo, lo que limita la comparacion directa.

Por su parte, Condori Aza (25) reportd que la mayor frecuencia de agenesia se
presentd en la hemiarcada superior izquierda (18,3%), seguida de la superior
derecha (15,3%), inferior izquierda (8,4%) e inferior derecha (7,6%). Aunque estos
datos sugieren una ligera predominancia izquierda en su poblacion, el andlisis se
realiz6 por hemiarcadas y no como comparacion global de lateralidad, lo que

dificulta establecer equivalencia directa con el presente estudio.

Desde una perspectiva critica, la mayoria de los estudios revisados (23,24)
coinciden en no encontrar diferencias estadisticamente significativas entre lado
derecho e izquierdo, lo que respalda los resultados del presente estudio. Las ligeras
variaciones observadas en algunos trabajos podrian atribuirse a distribucion
muestral, diferencias étnicas o analisis por cuadrantes especificos mas que a una

verdadera predisposicion lateral biologica.
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En consecuencia, los hallazgos del presente estudio sugieren que la agenesia de
terceros molares presenta una distribucion bilateral relativamente simétrica en la
poblacion evaluada, sin evidencia estadistica que sustente una predileccion por

alguno de los lados.

En conjunto, los resultados de esta investigacion aportan informacion valiosa sobre
la frecuencia y caracteristicas de la agenesia de terceros molares en poblacion
peruana joven, un grupo poco explorado en estudios previos. Ademads, estos
hallazgos tienen implicaciones clinicas importantes, ya que conocer la frecuencia
de ausencia de estas piezas ayuda a planificar tratamientos ortodoncicos y
quirdrgicos con mayor precision. Detectar tempranamente la ausencia de terceros
molares puede orientar decisiones terapéuticas y evitar procedimientos

Innecesarios.

Asimismo, el estudio resalta la importancia del uso de la radiografia panordmica
como herramienta diagnostica integral. Tal como sefialan Fuentes, Arias y Borie-
Echevarria (6), este tipo de radiografia permite observar tanto la formacion dentaria
como posibles alteraciones en la mineralizacion, el tiempo de erupcion y la
anatomia dental. En consecuencia, su empleo rutinario en el seguimiento
odontologico infantil y adolescente podria favorecer un diagndstico precoz de

anomalias del desarrollo y una atencién mas personalizada.

No obstante, pese a los aportes clinicos y diagndsticos que ofrece este estudio, es

importante reconocer ciertos aspectos que podrian haber influido en la
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interpretacion de los resultados. Una de las principales limitaciones fue la escasez
de investigaciones previas que emplearon un rango de edad similar (6 a 20 afios),
lo que dificulté la comparaciéon directa de los resultados con los de otras
poblaciones. La mayoria de los estudios revisados incluyen unicamente
adolescentes o adultos jovenes, a partir de los 14 afos, etapa en la que el desarrollo
de los terceros molares ya es mas evidente radiograficamente. Esta diferencia
metodologica resalta la necesidad de seguir evaluando la cronologia del desarrollo
dentario desde edades mas tempranas, a fin de distinguir entre ausencia real y

formacion tardia del germen.

En cuanto a las proyecciones del presente trabajo, se considera pertinente replicar
este estudio en otras provincias del pais, manteniendo el mismo rango etario y
metodologia, con el objetivo de comparar resultados y establecer posibles
variaciones regionales en la frecuencia de ausencia de terceros molares. Asimismo,
se recomienda ampliar el tamafio y la diversidad de la muestra, incorporando
participantes de diferentes contextos socioecondmicos y zonas geograficas (urbanas

y rurales), lo que permitiria obtener una visidon mas representativa a nivel nacional.

Del mismo modo, seria valioso realizar estudios longitudinales que sigan el
desarrollo de los terceros molares a lo largo del tiempo para observar la evolucion
de su formacion y erupcion. Finalmente, los resultados obtenidos en este trabajo
podrian servir como base para desarrollar una linea de investigacion continua sobre

el desarrollo y la ausencia de terceros molares en poblacion peruana, fortaleciendo
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la evidencia cientifica nacional y contribuyendo a mejorar la planificacién

preventiva, ortodoncica y quirtrgica en odontologia.
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VI.

CONCLUSIONES

La frecuencia total de ausencia de terceros molares en pacientes de 6 a 20 afios
observadas en radiografias panoramicas digitales fue del 26,0 %. Se encontr6 una
asociacion significativa con la edad, siendo mas frecuente la ausencia en los
grupos de menor edad, lo cual refleja el desarrollo progresivo de los terceros
molares conforme avanza la maduracion dentaria y la variabilidad encontrada en
la literatura.

No se evidenciaron diferencias significativas entre sexos, lo que sugiere que la
agenesia de terceros molares afecta de manera similar a hombres y mujeres,
resultado coherente con lo reportado en la literatura.

La ausencia fue mas comun en el maxilar superior que en la mandibula, diferencia
estadisticamente significativa que podria explicarse por factores anatdmicos y
evolutivos asociados al crecimiento 6seo.

No se encontraron diferencias significativas entre los lados derecho e izquierdo,
evidenciando un patron simétrico de agenesia, lo que refuerza su probable origen

genético.
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VIIL

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una de las limitaciones del presente estudio fue el uso de historias clinicas como
fuente de informacion, debido a que estas suelen registrar las terceras molares
principalmente cuando se planifica su extraccion, sin proporcionar informacion
detallada sobre tratamientos previos relacionados con estas piezas dentarias.

No se encontraron investigaciones previas con un rango de edad similar al del
presente estudio (6-20 afios), lo que limitd la comparacion directa de los
resultados con otros estudios.

Al ser un estudio observacional y transversal, no fue posible evaluar los cambios
evolutivos del desarrollo de los terceros molares a lo largo del tiempo ni
determinar la secuencia cronologica exacta de su formacion.

La poblacion evaluada provino de una sola institucion (el Centro Dental Docente
de la UPCH), por lo que los resultados no necesariamente reflejan el
comportamiento de la poblacion general peruana.

Ampliar el estudio a otras regiones del pais, manteniendo el mismo rango etario
y metodologia, para identificar posibles diferencias regionales en la frecuencia de
ausencia de terceros molares.

Realizar estudios longitudinales, que sigan el desarrollo dentario desde la infancia
hasta la adultez joven, para determinar con mayor precision el momento de
formacion o ausencia de los terceros molares.

Establecer una linea de investigacion continua sobre el desarrollo y la ausencia

de terceros molares en poblacion peruana, con la finalidad de generar una base de
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datos nacional que sirva para la docencia, la planificacion ortodoncica y la salud

publica.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de la ausencia de terceros molares segun edad.
(Tercer molar)

Variable Presente Ausente Total
Edad n (%) n (%) n (%)
| 6 a 10 afos | 2655 (28.9) | 1773 (19.3) | 4428 (48.2)
11 a 20 afios 4151 (45.2) 613 (6.7) 4764 (51.8)
Total 6806 (74.0) 2386 (26.0) 9192 (100.0)

| |
Prueba Chi-cuadrado p<0.0001

Tabla 2. Frecuencia de la ausencia de terceros molares segiin edad.

(Rx. Panoramicas)

Variable Presente Ausente Total
Edad n (%) n (%) n (%)
| 6 a 10 afos | 438 (19.1) | 670 (29.2) | 1108 (48.2)
11 a 20 afios 878 (38.2) 312 (13.6) 1190 (51.8)
Total 1316 (57.3) 982 (42.7) 2298 (100.0)
| Prueba Chi-cuadrado | | p<0.0001
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Tabla 3. Frecuencia de la ausencia de terceros molares segin sexo.

Variable Presente Ausente Total
Sexo n (%) n (%) n (%)
| Masculino | 3290 (35.8) | 1142 (12.4) | 4432 (48.2)
Femenino 3516 (38.3) 1244 (13.5) 4760 (51.8)
Total 6806 (74.0) 2386 (26.0) 9192 (100.0)
| Prueba Chi-cuadrado | | p=0.688

Tabla 4. Frecuencia de la ausencia de terceros molares segun

localizacion.
Variable Presente Ausente Total
Localizacion n (%) n (%) n (%)
| Maxilar superior | 3105 (67.6) | 1491 (32.4) | 4596 (100.0)
Mandibula 3701 (80.5) 895 (19.5) 4596 (100.0)
Total 6806 (74.0) 2386 (26.0) 9192 (100.0)
| Prueba Chi-cuadrado | | p<0.0001
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Tabla 5. Frecuencia de la ausencia de terceros molares segun lado.

Variable Presente Ausente Total
Lado n (%) n (%) n (%)
| Derecha | 3383 (73.6) | 1213 (26.4) | 4596 (100.0)
Izquierda 3423 (74.5) 1173 (25.5) 4596 (100.0)
Total 6806 (74.0) 2386 (26.0) 9192 (100.0)
| Prueba Chi-cuadrado | | p=0.341
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I. ANEXOS

ANEXO 1

VARIABLES

Ausencia de
terceras molares

Localizacion

DEFINICION
CONCEPTUAL

Anomalia caracterizada
por la ausencia de
formacion de las terceras
molares (15).

Se refiere a la ubicacion
anatémica de los
terceros molares en la
cavidad oral,
distinguiendo si se
encuentran en el maxilar
o la mandibula.

DEFINICION
OPERACIONAL

La ausencia de las
terceras molares es
detectada en la radiografia
panoramica de acuerdo a
la caracterizacion
esquematica de ausencia
de cripta seglin la
clasificacion de Nolla.

Ubicacion radiografica a
distal de las segundas
molares en las
radiografias panordmicas
en funcion del maxilar y
la mandibula.

TIPO

Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa
Dicotdémica

ESCALA VALORES
) Presente=1
Nominal Ausente=2.

Maxilar superior = 1
Nominal Mandibula = 2



Se refiere a la ubicacion
de los terceros molares
en la cavidad oral de
Lado acuerdo a la linea media
que divide
anatdmicamente al
cuerpo humano en
derecha e izquierda.

Tiempo que ha vivido

una persona u otro ser

Edad vivo contando desde su
nacimiento (15).

Condicion organica,
masculino o femenino,
de un ser vivo,
Sexo determinada por el tipo
de células germinales
que producen sus
gbnadas (15).

Se observo en las
radiografias panoramicas
para determinar si los
terceros molares estan
presentes en el lado
derecho o izquierdo.

Anos cumplidos hasta la
fecha de la adquisicion de
la radiografia que se
determinara por la fecha
de nacimiento obtenida de
la base de datos.

Se obtuvo el sexo a partir
de la informacion
registrada en la base de
datos del estudio
radiografico.

Cualitativa
Dicotoémica

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
Dicotdémica

Nominal

De Razon

Nominal

Derecha=1
Izquierda =2

De 6 a 20 afios

Masculino = 1
Femenino =2
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Facultad de Estomatologia Roberto Beltran MEDIANTE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES
Presente .- DE 6 A 20 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DENTAL

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

De mi consideracion: HEREDIA DEL 2022 AL 2024

Cadigo SIDIST : 217847
Es grato dirigirme a us(edes para saludarlas y comunlcaries que su solicitud para @ : Golte G il
realizar su trabajo de i i mulado F de de terceros Inchaustegui Simean s,mﬂ: Brigitte
molares mediante fi i de 6 a 20 afios atendidos en
el Centro Dental Docente de la Unlversldad Peruana Cayetano Heredia del 2022 al La incluyd los finales descritas a

2024", ha sido aceptada y cuenta con la autorizacion para revisar la base de datos de

las radiografias de los pacientes del Centro Dental Docente, sede San Martin de 1. Protocolo de investigacidn, versién 2.0 de fecha 02 de mayo del 2025.

Porres, bajo la coordinacion de la Dra. Milushka Quezada Marquez, coordinadora de la La APROBACION considera el cumplimienta de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Secciéon de Imagenologia Bucomaxilofacial y la asesoria del doctor Victor Calderon clentificos y éticos, el balance la del equipo igador y la
Ubaqui, docente del Departamento Académico de Medicina y Cirugia de los datos, entre otros.

Bucomaxilofacial.
Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas

establecidas, La categoria de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco aiios en tanto la
L. El

Debo manufestar a ustedes que este trabajo, solo debe ejecutarse en el Departamento categoria se ma 1o existan camblos o desviacionss al protocoln origina estigador esth
vez gado la de ap ion del proy emitida por el exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo arriba descrito y solo alcanzard un
Comité de Eluca informe final al término de éste. La aprobacidn tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta

el Miércoles 26 de junio del 2030.
#gradezco sl smabla atancion. EI presente proyecto de investigacidn solo podrd iniciarse después de haber obtenido lafs) awtorizacidn(es) de
lafs) institucidn{es) donde se ejecutard.

Atentamente,

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn Iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 26 de Junio del 2025
A\
L0 o ST
Mag. Alberto German Santa Cruz Manuel R:ul l:mz Martinot
: ; residente
JC?'Q' ,D eganamenlto’Aqatliemuco deMedicinay Comité Institucional de Etica en Investigacion
UG SucomaioTacts Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honario Delgada 430
San Martin de Porres.

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano edu. pe Etica en Investigacién

AGS/aa.



ANEXO 3

FICHA DE CRITERIOS DE IDENTIFICACION RADIOGRAFICA DE LA
PRESENCIA O AUSENCIA DE LAS TERCERAS MOLARES

Caodigo

Edad

Sexo

Pieza

Tercera molar

LEYENDA

1

2

Sexo

1:

Masculino

- Femenino

N FE N L

Pieza

-Pza 18

- Pza 28

- Pza 38

- Pza 48

Tercera Molar

. Presente

P | = | [ o = [ o

- Ausente




ANEXO 4

Estadios de Nolla

Bataiio ausencia de cripta
Estadio 1 < (/ ) ) presencia de cripta
Calcificacién inical de la
Estadio 2 =) w - g corona
Estadio 3 Q q - g 1/3 de la corona completa
Estadio 4 @) o g Q 2/3 de la corona completa
Estadio 5 D O| O D corona practicamente
2% 7z completa
Estadio 6 "D ‘ O & ( s J corom completa
Estadio 7 g S @ 8 | B ] 1/3 de la raiz completa
2/38 de la raiz completa
Estadio 8
Estadio 9 raiz practicamente
completa pero con apice
{ abierto
Estadio 10 raiz completa y dpice
cerrado
{




