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RESUMEN

La siguiente investigacion se realizo en el servicio de Odontologia del Hospital
General Provincial Docente de Riobamba , el universo fue de 137 pacientes, en el
rango de edad de 15 a 18 afios que visitaron el servicio de Odontologia del
hospital ,se utilizé el muestreo no probabilistico de tipo intencional, quedando
conformada la muestra por 80 pacientes ,las variables de estudio fueron edad,
sexo ,nivel de escolaridad, antecedentes familiares de Agenesia dental ,nivel
socioecondémico y Agenesia . Toda la informacion obtenida en la investigacion se
asentd en modelos de recoleccion de datos en Microsoft Excel con la finalidad de
obtener nimeros y por cientos , los resultados analizados y discutidos, se
asentaron en tablas y graficos acorde a las normas de investigacion, se respetaron
todas las normas éticas establecidas en el campo de la investigacion cientifica
establecidas en el pais, concluyendo que, existe una mayor incidencia de
Agenesia del tercer molar en la poblacién de 15-18 afios en los pacientes de
estudio, que predomind el sexo femenino, la herencia determina la presencia de
Agenesia y prevalecio la coincidencia de la Agenesia en denticion temporal y

permanente .

Palabras clave: Agenesia dental. Terceros molares o Cordales. Incidencia,

incisivo, pre molar y molar



Abstract

This research was carried out in the service of Dentistry Provincial General Hospital of
Riobamba, the statistical population was 137 patients in the range of 15 to 18 years old,
who visited to the Dentistry service in the hospital, non-probability sampling was used
aspirational, the sample was formed by 80 patients, the study variables were age, sex,
education level, family background of dental agenesis, socioeconomic status and
agenesis. All information obtained in the research was registered on models of data
collection in Microsoft Excel in order to obtain numbers and percentages, the results
analyzed and discussed, were registered on tables and graphs according to the researching
standards, all the ethical standards established in the field of scientific researching in the
country were respected, it concluded that there is a higher incidence of the third molar
agenesis in the population of 15 to 18 years old in the patients studied, gender female
was predominated, heritage determines the presence of third molar agenesis and the

agenesis coincidence of temporary and permanent dentition also kept.

Keywords: dental agenesis. Third molars or wisdom teeth. Incidence, Incisors, Pre-

Molars and Molars.
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1. INTRODUCCION

1.1 GENERALIDADES
En sabido que dentro la cavidad bucal del ser humano estan ubicados los

elementos dentarios cuya funcién mas relevante es la masticacion. (1)

Tomando en cuenta su permanencia en la cavidad bucal: se pueden clasificar en,
dientes Primarios, Deciduos o Temporarios, los cuales su aparicion en la cavidad
bucal entre los seis a ocho meses de vida postnatal y se completa la denticion
alrededor de los tres afios son veinte elementos dentarios, diez por cada arcada
dentaria y los dientes permanentes que son los elementos que reemplazan los
deciduos a partir de los seis afios y se completa 32 elementos, 16 por cada arcada
,alrededor de los 17 y 21 afios de edad, estos como es sabido no se reemplazan y

su pérdida es definitiva, de ahi la importancia de mantenerlos con salud. (1)

De acuerdo a su forma y funcion los elementos dentarios se pueden clasificar en:

Incisivos: estos poseen bordes afilados tallados en bisel y se usan para cortar los
alimentos.

Caninos: estos son de forma conica y se usan para desgarrar los alimentos

Premolares y Molares: estos elementos dentarios presentan superficies aplanadas

que tienen la utilidad para triturar y moler los distintos alimento (1)

1.2 ETIOPATOGENIA DE AGENESIAS

Estudios genéticos realizados a lo largo de varios afios han demostrado que la
agenesia dentaria se hereda de manera autosémica dominante debido a la
penetracion incompleta de un solo gen, otros autores, relacionaron la Agenesia
congénita con un tipo de herencia, finalmente se determin6é que las Agenesias
también pueden ocurrir debido a transformaciones obtenidas en el periodo

embrionario. (2)
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Se sefialo por otros autores, que la inclusion de los caninos por palatino podria
formar parte de un complejo genético de varias anomalias dentarias que a menudo
ocurren en combinacidn, entre las cuales incluian agenesia dentaria, reduccion en
el tamafio dentario, dientes supernumerarios Yy otras posiciones ectopicas
dentarias. Al avanzar las investigaciones otros autores plantearon méas evidencias,
de la influencia de cierto componente genético en la etiologia de dichas
trasposiciones por varios motivos, se puntea el aumento en la periodicidad de
asociaciones de anomalias dentarias como son la agenesia dentaria y los incisivos

laterales conoides (2)

1.3 EMBRIOLOGIA DENTARIA

La denticion humana se despliega a partir de los brotes dentarios, que se
encuentran por debajo del revestimiento epitelial de la cavidad bucal y su
perfeccionamiento es inducido por las células de la cresta neural
(ectomesénquima) esto se inicia, aproximadamente a las cuatro semanas de

gestacion. (2)

Es de gran valor para la Odontologia saber a fondo el proceso de desarrollo
dental, denomina Ontogénesis, el cual comprende el desarrollo de los 6rganos
dentarios humanos, tanto de los dientes primarios o deciduos como los dientes
permanentes, en este transcurso se conforman una serie de cambios tanto
quimicos, morfolégicos como también funcionales que comienzan ya desde la
sexta semana de vida intrauterina y que contindan a lo largo de toda la vida del
diente. (3)

Los diferentes tejidos dentarios derivaran tanto del mesodermo y de la cresta
neural, como del ectodermo bucal. Esto es debido a que el brote o foliculo
dentario consta de tres partes, de distintos origenes embrionarios y que a su vez,
daran lugar a la formacion de las distintas estructuras dentarias. Estos son: el
organo del esmalte, que deriva del ectodermo bucal y produce el esmalte del

diente, la papila dentaria, que deriva del ectomesénquima y origina la pulpa dental
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y la dentina, el saco dentario, cuyo origen es también el ectomesénquima y dara
lugar al cemento y al ligamento periodontal.

Los segundos y terceros molares comienzan a formarse después del nacimiento, a
la edad de 1y 4-5 afios respectivamente, ocurre otra proliferacion del epitelio oral
que se conoce como banda del surco labial o lamina vestibular, la lamina dentaria
se desintegra cuando la cripta 6sea que rodea al germen dentario ha acabado de
formarse, no hay que olvidar que la lamina dentaria como 6rgano funciona

durante un considerable periodo de tiempo (2)

Es larga la secuencia de desarrollo de los tejidos dentarios pero es oportuno
aclarar que es idéntica tanto para los dientes deciduos como para los permanentes.
Los dientes permanentes que tienen predecesor temporal se desarrollan a partir de
una proliferacién epitelial en la cara palatina o lingual del germen del deciduo,
denominada brote del diente permanente, cuya formacién ocurre durante la fase
de casquete del diente deciduo. Los molares permanentes, se desarrollan
distalmente desde la lamina dentaria original que se extiende posteriormente, la
denticion, por lo tanto, evoluciona de manera independiente en medio de los
demas fendmenos del desarrollo; la cronologia de su progreso depende del estadio

de calcificacién y de la elaboracion de los gérmenes dentarios. (2)

1.4 AGENESIA DENTAL

La agenesia es la ausencia parcial o completa de un 6rgano o de un tejido del
organismo, en el proceso de formacion del organismo (embriogénesis) el tejido

afectado no se desarrolla de forma normal. (4)

La agenesia dental es una de las anomalias craneofaciales mas comunes en el
desarrollo humano esta se define como un desorden heterogeneo determinado
genéticamente que se manifiesta como la ausencia congénita de uno o0 mas
dientes. Es considerada una condicién de origen multifactorial influenciada por
factores genéticos, ambientales, patoldgicos y evolutivos involucrados en los

mecanismos normales de la Odontogenesis, es un proceso complejo de
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interacciones  reciprocas 'y secuenciales entre células epiteliales 'y
mesenquimaticas que dan origen a la formacion dental, la agenesia se expresa
como un rasgo aislado de forma esporadica o familiar, 0 como parte de mas de 49

sindromes, entre ellos displasias ectodérmicas. (5) (6) (7)

Este término es aplicado en la Odontologia como Agenesia dentaria se utiliza para
diferenciar la ausencia congeénita de uno o mas dientes en la denticion temporal o
permanente, debido algun inconveniente en el sitio normal de iniciacion durante el
proceso de formacion de la Id&mina dentaria, también se puede conocer con el
nombre de Oligodoncia, Hipodoncia y Anodoncia parcial, la etiologia de esta
anomalia se relaciona con una alteracion durante el proceso de formacién de la

lamina dentaria. (8)

Existen factores asociados a la formacion del germen dentario y entre ellos estan
algunos factores ambientales que pueden ser fisicos, mecanicos, infecciosos,
farmacoldgicos, trastornos intrauterinos, alteraciones endocrinas y deficiencias

nutricionales. (8)

De igual manera se cree que los terceros molares ausentes son evidencia de
directrices evolutivas, donde se logra ver una disminucion en el tamafio de los
maxilares y el nimero de dientes, posiblemente como consecuencia de una
disminucion en la dimension anatomica genéticamente determinada, esto justifica

, la gran incidencia de Agenesia de los terceros molares inferiores. (8)

Para diagnosticar la ausencia de uno o varios dientes se debe realizar un examen
dental detallado y una ortopantomografia, es preciso reflexionar sobre la edad del
paciente, ya que esto nos permite establecer el diagnostico, y ofrecer el
tratamiento adecuado a las condiciones del caso, segun el nimero de unidades
involucradas, alteraciones de la oclusiéon y la asociacion con otras entidades y

acorde al tipo de agenesia (9)

La agenesia se clasifica en:

La agenesia se clasifica en:
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e Anodoncia: ausencia completa de dientes.
a) Agenodoncia: Ausencia de todos los dientes temporales.
b) Ablastodoncia: Ausencia de todos los dientes permanentes.
e Oligodoncia: mas de seis dientes perdidos. (Excluyendo terceros
molares).
Oligoblastodoncia: Presencia de un nimero de piezas dentales
temporales igual o menor de 10.
Oligoablastodoncia: Presencia de un numero de piezas dentales
permanentes igual o menor de 16.
e Hipodoncia: 1 a 6 dientes perdidos. (Excluyendo terceros molares).
a) Atelogenodoncia: presencia de un numero de dientes temporales
superior a 10.
b) Ateloblastodoncia: presencia de un ndmero de dientes

permanentes superior. (9)

Las piezas en las que la agenesia es casi excepcional son el incisivo central

superior, el primer molar y el canino.

La Hipodoncia de dientes primarios afecta especialmente al incisivo lateral

superior ya los incisivos centrales y laterales inferiores.

Algunos autores refieren la edad donde se calcifican los dientes y concuerdan en
que los terceros molares son los que ocasion mayor problemética en el ser
humano, afiadiendo los malestares que pueden ocasionar y otros destacan el papel

importante de los mismos para la Odontologia por su elevada frecuencia (10) (11)

1.5 FRECUENCIA MUNDIAL

Revisando algunas investigaciones realizadas, se observa la presencia de Agenesia
muchos paises, pero se observa en ellos la exclusién del estudio del tercer molar,

tal vez debido a su extensa variabilidad contradictoria a esto al revisar algunas
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investigaciones que aportan el nimero de consultas odontoldgicas se puede leer la
gran cantidad de consultas realizadas a causa en este molar. (12)

Dedico a la importancia que ha ido adquiriendo esta pieza dentaria en muchos
campos del conocimiento como el odontoldgico, se establecen una gama de serie
de consideraciones sobre su origen, su desaparicion y los contextos en que puede

verse involucrado. (12)

Encontrar la no presencia o la no verificacion radiografica del germen del tercer
molar indica una ausencia o agenesia del mismo estudios realizados en Espafia
consideran que la ausencia del tercer molar no debe considerarse como una
manifestacion de la reduccion filogenética en el nimero de dientes sino como una
anomalia del desarrollo resultado de un proceso de mutacion y seleccidén basado
en la herencia ,asi , los estudios genéticos sobre el desarrollo dentario y en
particular sobre el tercer molar han cobrado un enorme interés en los ultimos

tiempos. (12)

En estudios realizados en Colombia demuestra que la Agenesia dental tiene una

gran etiologia hereditaria (13)

En estudios de sujetos caucéasicos el segundo premolar inferior y el incisivo lateral
superior son los mas frecuentemente ausentes. En estudios del Reino Unido el
segundo premolar inferior es el mas afectado y en poblaciones asiaticas el incisivo
inferior, el menos comun es el canino superior permanente. La frecuencia de
dientes faltantes, en su orden son: segundo premolar inferior lateral superior,

segundo premolar superior (1).

Algunos estudios realizados demuestran variabilidad en la aparicion de la
Agenesia dental segun etnias, también varia segin las poblaciones, interesantes
investigaciones demuestran un mayor prevalencia de Agenesia en Europa y

Australia respecto a Estados Unidos (14)

También investigaciones han demostrado la frecuencia segun las razas, siendo el
incisivo inferior el diente mas ausente en asidticos mientras que en la raza
caucasica los dientes mas agenésicos son los segundos premolares y los incisivos

laterales maxilares. (2)
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De este modo y para concluir sobre este tema tan cuestionado, se puede decir que
actualmente el tercer molar sigue siendo un diente muy peculiar, quizas el que
mas, debido a la gran variabilidad morfoldgica que presenta y que entrafia una
intensa problematica no sélo en cuanto a la dificultad de la valoracién de su
presencia/ausencia, sino también en cuanto a su utilidad, complicaciones y

posibilidades terapéuticas. (12)

En el Ecuador como en otros paises subdesarrollados del continente
latinoamericano existen un grupo de factores que inciden en el estado de salud de
la poblacion como es el nivel socioecondmico que trae aparejado la desnutricion
el analfabetismo entre otros estos factores favorecen que la poblacion no visite
frecuentemente ,el estado ha creado servicios médico-odontoldgicos en el pais
pero a pesar de esto segun las estadisticas solo el 10% de la poblacion ecuatoriana
recibe oportunamente este servicio, mas del 85 % de los ecuatorianos presentan

enfermedades o anomalias dentales (15)

En Ecuador se encuentra con frecuencia la Agenesia dental, solo que el
diagnostico no esta ocurriendo en edades tempranas.

1.6 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La presencia de sintomas y signos de malestar en la cavidad bucal de la poblacién
de 15 a 18 afios que asiste al servicio de Odontologia del Hospital General
Provincial Docente Riobamba, deja presumir estar en presencia de la Agenesia
dental un padecimiento congénito que es bastante frecuente en una gran cantidad
de personas, es una anomalia en la cavidad bucal, la cual es responsable de que no
afloren ciertas piezas dentales, es decir, se observa ausencia de ellas, puede ocurrir

tanto en las piezas dentales temporales como en las piezas dentales permanentes.

Una de las caracteristicas mas importantes de esta alteracion es, que surge
generalmente en el maxilar y no en la mandibula inferior, ademas, también es
bastante comin que sean los incisivos laterales los que no emergen. Todo lo

anteriormente verbalizado, confirma los signos y sintomas que aparecen en la
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poblacion generalmente joven, por lo que es tema de estudio en muchos centros
de investigacion odontoldgicos y en clinicas especializadas, con el propdsito de

solucionar este problema.

1.7 PROBLEMA CIENTIFICO

¢Seria beneficioso diagnosticar a temprana edad, la presencia de Agenesia dental
en la poblacion de 15 a 18 afios de los pacientes que asisten al servicio al de

Odontologia del Hospital General Provincial Docente Riobamba?

1.8 JUSTIFICACION

La Agenesia dental tanto en dientes temporales como permanentes .es la
alteracion del desarrollo dentario més frecuente en el ser humano, acarrea un serio
problema para el desarrollo de la correcta oclusion por lo que evidentemente
puede causar maloclusiones, asi como problemas funcionales y estéticos ,unido a

otras anomalias en la cavidad bucal de paciente.

Lo anteriormente expuesto demuestra lo importante que serad esta investigacion
para el desarrollo cognitivo y cientifico de la Odontologia, pues aportara datos
estadisticos que sefialaran la frecuencia de incidencia de esta anomalia en la
localidad de Riobamba. Lo cual seria la antesala a otros estudios que no se limiten
a la investigacion cuantitativa sino al desarrollo de intervenciones en la

comunidad

A lo largo de afios en el pais, la salud publica ha sido subvalorada por la
poblacién, buscando la solucién de sus problemas de bienestar en los servicios
privados, esta investigacion de igual manera tendra aportes en el ambito social
,pues sus resultados ayudarian a trazar estrategias odontologicas que favorezcan el
diagndstico temprano de esta anomalia lo que favorecia la salud bucal de los

pacientes por otra parte la poblacién lograra visualizar y establecer como en el
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servicio de los centros de atencion publica concentran su conocimiento en dar
solucidn a las necesidades reales y sentidas del pueblo, lo cual en un inmediato
periodo de tiempo hara que la poblacion sienta seguridad y apoyo en la atencion
odontoldgica, lo que elevaria el estado de bienestar fisico psiquico y social del
individuo, cumpliendo asi esta investigacion con los principios del Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural que se desarrolla
en el pais .Seria importante sefialar de igual manera el aporte cognitivo, practico y
cientifico que esta investigacion dara al autor, pues ayudara a que sea un futuro
profesional ecuatoriano acorde a los principios bioéticos que se necesitan en los
profesionales de la salud en este siglo XXI.

1.9 OBJETIVOS

1.9.1 Objetivo general

Demostrar la incidencia de Agenesia en pacientes entre 15 y 18 afios en el

Hospital General Provincial Docente Riobamba.

1.9.2 Obijetivos especificos

1-Caracterizar la muestra de estudio.
2- Detallar la incidencia Agenesia en la muestra de estudio.

3-Analizar las causas mas frecuentes que inciden en la Agenesia en la poblacion

de estudio.
4-Analizar si existen diferencias significativas en relacién con el género.
5-Conocer la mayor incidencia en denticion temporal o permanente.

6- Observar si existe coincidencia en denticion temporal y permanente.

2 METODOLOGIA
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Este acépite aborda los principales aspectos metodoldgicos empleados en la
investigacion, cuya estructura corresponde con los objetivos trazados, se describe

de forma exhaustiva los procedimientos técnicas usadas y variables de estudio.

2.1 TIPODEESTUDIO

Fue utilizada una perspectiva de investigacion cuantitativa, observacional

descriptiva de corte trasversal en el periodo de enero a junio del 2016.

2.2 CONTEXTO TEMPORAL Y GEOGRAFICO

La siguiente investigacion se realizo en el servicio de Odontologia del Hospital
General Provincial Docente de Riobamba el cual esta dedicado a la salud publica ,
ubicado, como su nombre lo indica, en la cabecera cantonal de la ciudad de
Riobamba ,esta es una entidad territorial subnacional ecuatoriana, perteneciente a
la Provincia de Chimborazo, esta organizado en diez cantones los cuales constan
de cinco parroquias urbanas y 11 rurales ,con una poblacion aproximada de
225.741 habitantes Limita con los cantones cercanos de Colta, Guano y Chambo
que forman parte de La Y Metropolitana.

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y Censos (INEC), el canton Riobamba presenta una base piramidal ancha, a
expensas de la poblacion escolar y adolescente, con un porcentaje algo menor de

nifios que se encuentran entre los 0 y 4 afios. (16)

2.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo de estudio estuvo formado por 137 pacientes, en el rango de edad de
15 a 18 afios que visitaron el servicio de Odontologia del hospital.
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2.4 MUESTRA DE ESTUDIO

Se utilizd el muestreo no probabilistico de tipo intencional, quedando conformada

la muestra por 80 pacientes que cumplieron los requisitos de inclusion.

Criterios de inclusion: Todos los jovenes de 15 a 18 afios que asistieron a

consulta y que se encontraban aptos mentalmente.
Los pacientes que quisieron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Todos los jovenes de 15 a 18 afios que asistieron a consulta

pero que presentan extraccion o traumatismo de dicho molar.
Los pacientes con retraso mental.

Los pacientes que no desean por voluntad propia participar en la investigacion.

2.5 VARIABLES

Para el proceso operacional, inicialmente se eligieron, se refirieron y se les
instituyé dimension o escala, todas acopiadas en la Tabla 1, Edad, Sexo, Nivel de
Escolaridad, Referencias familiares de Agenesia, nivel socio econémico, Agenesia

y frecuencia de Agenesia segun estructura bucal, en la poblacion de estudio.
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Tabla 1.Variables de estudio

Variable Tipo de variable Descripcién Escala
15 a 16 afios
Edad Cuantitativa continua | Afios cumplidos en el momento la entrevista | 16 a 17 afios
172 18 afios
Cualitativa dicotomica L . L L Masculino
Sexo - Condicion organica que distingue al individuo .
Nominal Femenino
Inicial : Cuando el paciente solo ha alcanzado el nivel educacional
primario no acorde a su edad fisioldgica
Nivel .de Aleatoria Discreta Ordinal | Ultimo nivel aprobado Basica: Cuando el_p_aci’en_te ha alcanzado el nivel medio educacional
Escolaridad acorde a su edad fisiologica
Bachiller: Cuando el paciente ha alcanzado el mayor nivel educacional
acorde a su edad fisiologica
Antecedentes Cualitativa dicotomica Presente: Existencia en miembros de su familia de Agenesia dental
familiares de Nominal Persona que precede a la que se toma como Ausente: Cuando no existen miembros en la familia de Agenesia dental

Agenesia dental

referencia y tienen lazos de parentesco

Nivel
socioecondémico

Aleatoria Discreta Ordinal

Grado monetario del
pacientes de estudio

que disponen los

Alto: Cuando el poder monetario satisface todas las necesidades
econdmicas del paciente.
Medio: Cuando el poder monetario satisface algunas de las necesidades

econdmicas del paciente.
Bajo: Cuando el poder monetario no satisface todas las necesidades
econdmicas del paciente.
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Desorden heterogéneo determinado
genéticamente que se manifiesta como la
ausencia congénita de uno o mas dientes.

Presente .Cuando no se visualiza en la radiografia existencia del tercer
molar
Ausente :Cuando se logra visualizar la en la radiografia existencia del

Agenesia Nominal tercer molar
Desorden heterogéneo determinado | Presencia de la agenesia
genéticamente que se manifiesta como la | Incisivo superior
ausencia congénita de uno o méas dientes. Incisivo inferior
Lateral superior
Agenesia Nominal Lateral inferior

Canino superior

Canino inferior
Premolares

Molares terceros molares

Fuente: El propio trabajo
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2.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

2.6.1 Instrumento de recoleccion de datos

Se confecciond una ficha de registro de la informacion recolectada durante la fase
de investigacion donde se incluyd todos los hallazgos clinicos y radiograficos
encontrados en la revision de historias clinicas de los 80 pacientes que
conformaron la muestra seleccionando la informacion necesaria para el desarrollo
de la investigacion y que correspondieran a la obtencion de respuestas

relacionadas con las variables de estudio.

También se realizd la observacion de cavidad bucal y se revisaron radiografias
panoramicas, buscando la presencia de Agenesia de las diferentes piezas dentales,

de los 80 pacientes que formaron la muestra.

2.6.2 Procesamiento estadistico

Toda la informacién obtenida en la investigacion se asentara en modelos de
recoleccion de datos en Microsoft Excel, con la finalidad de obtener nimeros y
por cientos para la obtencion de resultados que seran analizados y discutidos,
posteriormente estos datos seran asentados en tablas y graficos acorde a las

normas de investigacion.

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion respeto todas las normas éticas establecidas en el campo de la
investigacion cientifica establecidas en el pais, acorde a los principios bioéticos
personalistas, se instaurd el consentimiento informado de cada uno de los
pacientes que formaron parte del estudio, asi como la aprobacién de la institucion
donde se realiz6 la investigacion, es decir ,el Hospital General Provincial Docente
de Riobamba, asi como el certificado de confidencialidad de la informacion

obtenida por parte del autor.

26



3  ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 2 .Caracteristicas sociodemograficas de pacientes de estudio

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje
15-16 26 32.50%
Edad 16-17 31 38.75%
17-18 23 28.75%
Masculino 26 32.50%
Sexo Femenino 54 67.50%
Total 80 100%

Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.

En esta tabla se puede observar como en la muestra de estudio predomina el
grupo etario de 16 a 17 afios con el 38.75 % , en menor medida el grupo de 17 a
18 afios ,no coincide con estudios realizados en Caracas ,Venezuela (17) sin
embargo , coincide con estudios realizados, en la ciudad de Madrid donde se
encontré mayor frecuencia en edades mas tempranas (18).

Referido al sexo se pudo ratificar que coincide de igual manera con estudios
realizados en Caracas, Venezuela y estudios realizados en el canton Santa Ana de
la provincia de Manabi, Ecuador, donde de igual manera se trabajan estas edades
y aparece el predominio del sexo femenino. (15) Se considera que las féminas
siempre tienen mayor preocupacién por la estética que los varones y acuden con
mayor frecuencia a la clinica, y al parecer existe mayor predisposicion hereditaria
con respecto al sexo y esta anomalia dental. (19)

Estos datos hacen inferir que a partir de las problematicas existentes en el pais
asociadas a la atencion odontoldgica, en estas edades es donde se toma conciencia
en general en relacion a la visita al servicio de Odontdlogo por la poblacion
general y comienzan a comprobarse las diferentes anomalias en la cavidad bucal.
Referente al nivel de escolaridad los datos obtenidos en las historias clinicas de
los pacientes de estudio demuestran que el nivel de escolaridad coincide con la
edad bilégica por donde deben transitar en el sistema educacional, es decir, el
28,75% esta en preuniversitario el 65 % el secundaria y solo el 6.25% esta

desfasado en cuanto a su edad y nivel escolar, coincidiendo con estudios
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realizados en Cali Colombia donde se reportd en la muestra estudiada mas del
50% de nivel de secundaria y preuniversitario y técnico (20)

Al analizar el nivel socioeconémico de la muestra de estudio se comprobd que
predomina un bajo nivel socioecondémico del 80%, un nivel medio del 15 % y solo
el 5% de ello .posee un alto nivel socioecondémico, coincidiendo con el estudio
realizado en Cartagena ,Colombia (21) , quedando demostrado también
coincidencia con otros estudios realizados en Sevilla, Espafia, donde en otras

anomalias dentales afecta la situacion socioeconémica (22)

M Presente Ausente

51,25%

48,75%

Figura 1. Agenesia en muestra de estudio
Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.

En esta tabla y figura, se puede apreciar que en los 80 pacientes que formaron la
muestra de estudio, 36 de ellos presentan Agenesia del tercer molar para un
51.25% y 44 del total no presentan para un 48.75%, coinciden estos resultados de
igual manera con estudio realizados en Caraca Venezuela y estudios realizados en
Cali Colombia donde se encontr6 mayor prevalencia de Agenesia del tercer molar

en los pacientes estudiados (20)
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Figura 2.Antecedentes familiares de Agenesia en muestra de estudio
Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.

Esta tabla y figura se puede apreciar que en los 80 pacientes que formaron la
muestra de estudio, 31 de ellos presentan Agenesia del tercer molar para un se
demuestra la presencia de antecedentes familiares en un 86.11% de los pacientes
de estudio .solo en 13.89 % no presente el acépite evaluado  segin datos
recogidos de historias clinicas ,es posible contrastar estos resultados con estudios
realizados a nivel internacional como es el caso de estudios realizados en la
ciudad de México donde el parentesco del familiar con Agenesia y linea familiar
con Agenesia, mostraron colinealidad, y tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de Agenesia; posible contrastar nuestros resultados
(9),también con estudios realizados en Holguin, Cuba donde quedd una vez
corroborado que la herencia fue un antecedente general que estuvo presente en su
estudio , también se evidencid que algin miembro de la familia presenté en su
visita al odont6logo esta anomalia, En este caso la autora deja sefialado que a
partir de la evidencia de otros autores en el mundo y lo que refiere el estudio
coincidiendo con otros autores, la herencia juega un papel importante en la

aparicion de la misma (19)
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M En denticidon temporal y permanente . [ Solo en denticion permanente
Categoria 1

Figura 3.Coincidencia de Agenesia de temporal y permanente
Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.

En esta tabla y figura, se puede apreciar que en los 80 pacientes que formaron la
muestra de estudio, 36 de ellos presentan se muestra como en el 87.80 % de la
muestra de estudio que presentd Agenesia del tercer molar segin datos de
historias clinicas y estudios radiolégicos coincidié la presencia de Agenesia en
denticion temporal y luego en denticion permanente solo en el 12.20 % no
ocurrio este proceso coincidiendo con estudios realizados por Calvo Hernandez |
y otros autores en la ciudad de Madrid donde se encontrd de igual manera mayor
frecuencia de Agenesia en denticion temporal que repitieron agenesia en denticion

permanente (18)
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79,54%

72,22%

27,78%

20,46%

CON AGENESIA EN TERCER MOLAR SIN AGENESIA EN EL TERCER MOLAR
Figura 4.Incidencia de Agenesia .Distribucion por muestra y género

Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.

En esta tabla y figura, se puede apreciar que en los 80 pacientes que formaron la
muestra de estudio, 36 de ellos presentan muestran la distribucion en la
investigacion de la Agenesia segun el género donde se logra evidenciar que
predomina la agenesia del tercer molar en el 72,22% del sexo femenino y solo el
27.78% del sexo masculino quedando claro que el sexo femenino es mas afectado
por esta anomalia, estos resultados coinciden con resultados realizados en la
ciudad de México donde de igual manera el 53 % de la muestra fue de sexo
femenino, y presento agenesia del tercer molar. Esta investigacion también
coincidio con este estudio en el término de que predomino la Agenesia de los

terceros (9)
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Figura 5. Frecuencia de la Agenesia segun pieza dentaria
Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.

En esta tabla y figura, se puede apreciar que en los 80 pacientes que formaron la
muestra de estudio, 41 de ellos presentan demuestran los resultados obtenidos de
Agenesia segun estructura dental, quedando demostrado en el estudio que
predomina la Agenesia de terceros molares con un 87,8% a diferencia de la
agenesia de premolares y molares que no se encuentra presente en ninguno de los
pacientes de estudio, estos resultados no coinciden con estudios realizados por
Calvo Hernandez y colaboradores, en la poblacion infantil espafiola, donde si
encontr6 casos de agenesias en premolares y molares a diferencia de esta
investigacion (23) .

Tampoco coincide con estudio de caso realizado por Herrero y colaboradores en
la Universidad Europea de Madrid donde de igual manera aparecid en el estudio

Agenesia de premolar (24)

De igual manera tampoco coincide con estudios realizados por Patricia Pineda y
colaboradores en Temuco,Chile, en cuya investigacion , el segundo premolar
mandibular es la pieza dentaria que presentd mayor ausencia, y coincidid segun la
autora con los reportes de: Backman & Wahlin, Nordgarden et al., Polder et al.,

Nunn et al., sin embargo, no hay una total coincidencia con los resultados
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obtenidos por Mendez et al., Goren et al. (2005), Polder et al. y Endo et al., que
reportan que después del segundo premolar inferior, serian los incisivos los que
presentan mas ausencia. En este estudio, después del segundo premolar
mandibular, el diente mas afectado corresponde al segundo premolar superior, lo
que concuerda con lo publicado en el meta-analisis de Mattheeuws et al. Los
reportes de Gabris et al. y Szepesi et al. (2006) por cuanto indican como mas

frecuente la ausencia de incisivos seguida por los premolares (25)

En cuanto a la Agenesia de terceros molares coincide con estudios realizados por

Bedoya Rodriguez y colaboradores en la ciudad de Cali, en Colombia (26)
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4 CONCLUSIONES

1-Existe una elevada incidencia de Agenesia del tercer molar en la poblacion de
los pacientes de estudio.

2-Predomino el sexo femenino.

3-La herencia determina la presencia de Agenesia del tercer molar demostrado en
los antecedentes familiares encontrados en los pacientes de estudio.

4- Predomino la existencia de pacientes con Agenesia en denticion temporal y

luego en denticién permanente que solo la Agenesia en denticion permanente.
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5 RECOMENDACIONES
1-Establecer modelos odontologicos que permitan el diagnostico temprano de esta

anomalia dentaria.

2-Dar a conocer los resultados de esta investigacion en el Hospital Provincial
Docente de Riobamba, asi como en otras instituciones a nivel nacional, para que

sirva de referencia cientifica a posteriores estudios .
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7 ANEXOS-

Tabla 3.Agenesia en muestra de estudio

Agenesia en muestra Frecuencia Porcentaje
Presente 36 45,00%
Ausente 44 55.00%
Total 80 100%

Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.
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Tabla 4.Antecedentes familiares de Agenesia en muestra de estudio

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje
Presente 31 86.11%
Ausente 5 13,89%
Total 36 100%

Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.
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Tabla 5 .Coincidencia de Agenesia de temporal y permanente

Agenesia Frecuencia Porcentaje
En denticion temporal y permanente 36 87,80%
Solo en denticion permanente 5 12,20%
Total 41 100%

Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.
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Tabla 6. Incidencia de Agenesia .Distribucion por muestra y género

Genero Total
Femenino % Masculino %
Sin Agenesia en tercer molar 9 20,46 35 79,54 44
Con Agenesia en el tercer molar 26 72,22 10 27,78 36
Total 35 71,25 45 28,75 80

Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.
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Tabla 7: Frecuencia de la Agenesia segln pieza dentaria en los pacientes de estudio

Agenesia Frecuencia Porcentaje
Incisivo Superior 3 7.31%
Incisivo inferior 0 0,00%
Lateral superior 0 0,00%
Lateral inferior 0 0,00%
Canino superior 1 2,43%
Canino inferior 1 2,43%
Premolares 0 0,00%
Molares 0 0,00%
Terceros molares 36 87,80
Total 41 100%

Fuente. Hospital General Provincial Docente Riobamba
Elaborado por. Belén Martinez O.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Riobamba, 27 de Abril del 2016

Dr. Alonso Sanchez.

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
Hospital General Provincial Docente Riobamba

Presente.-

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de Maria Belén Martinez Once con cédula de identidad
060404983-3, ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA, FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO , el motivo de mi presente es
para solicitarle de la manera méas comedida se me autorice realizar mi proyecto de
Investigacion, en el Hospital General Provincial Docente Riobamba, teniendo como tema de
trabajo “INCIDENCIA DE AGENESIA EN PACIENTES ENTRE 15 Y 18 ANOS EN EL HOSPITAL
GENERAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA “El cual tiene como base un estudio de corte
transversal, segun las radiografias panordmicas disponibles e historias clinicas.

De ante mano agradezco la atencién prestada ya que sera de ayuda para la elaboracién de mi
tesis como la informacion que se le brinde al paciente.
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Maria Belén Martinez Once
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HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL
Nirsier DOCENTE RIOBAMBA DEPARTAMENTO DE
' de Salud Piiblica ODONTOLOGIA

Riobamba, 20 de mayo del 2016

Asunto: SOLICITA LA AUTORIZACION PARA REALIZAR SU PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE
RIOBAMBASOBRE EL TEMA: “INCIDENCIA DE AGENESIA EN PACIENTES ENTRE
15 A 18 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA”.

Maria Belén Martinez Once.
Estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Escuela de Odontéloga

De mi consideracion:

En su respuesta al Documento de la Sefiorita Maria Belén Martinez Once estudiante de la
Universidad Nacional de Chimborazo a fin de que se realice su Proyecto de Investigacion con el
tema: “INCIDENCIA DE AGENESIA EN PACIENTES ENTRE 15 A 18 ANOS EN EL
HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE RIOBAMBA”, EN CALIDAD DE
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL
DOCENTE RIOBAMBA SE LE AUTORIZA PUEDA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION EN
ESTA MENCIONADA INSTITUCION.

Con consentimiento de distinguida consideracion.
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Dr/Gionso Sancuez V.
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Dr. Alonso Sanchez.

Coordinador del Departamento de Odontologia



