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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la prevalencia de agenesia de terceras molares mediante 

radiografías panorámicas en una subpoblación peruana. Metodología: Este estudio 

observacional fue aplicado en una muestra de 1200 radiografías panorámicas digitales 

de individuos de 17 a 22 años (674 mujeres y 526 hombres) de un centro radiológico 

privado de Lima obtenidas en 2021. Una observadora calibrada identificó la presencia y 

localización de agenesias de terceros molares (3M) según arcada, lado, cuadrante y 

cantidad. Otros datos incluyeron presencia de dientes supernumerarios, agenesias y 

fusión. Resultados: La agenesia de 3M tuvo una prevalencia de 19,6% y fue más 

frecuente en la arcada inferior, de ambos lados, en el cuadrante IV y en una cantidad de 

uno por individuo. La prevalencia no se encontró asociada a la arcada (p=0,591), lado 

(p=0,658), cuadrante (p=0,685), cantidad (p=0,573) y sexo (p=0,378). Las agenesias de 

varones se asociaron al maxilar superior, mientras que en mujeres se asociaron al 

maxilar inferior (p=0,000). No hubo diferencias de la agenesia entre varones y mujeres 

según lado (p=0,393), cuadrante (p=0,383) y cantidad (p=0,850). No se hallaron 

anomalías de fusión y geminación. Los dientes supernumerarios fueron infrecuentes 

(2,8%) y no se asociaron a la agenesia de 3M (p=0,272). Conclusiones: La prevalencia de 

agenesia de 3M afectó a la quinta parte de la subpoblación peruana evidenciándose una 

asociación significativa en relación con el sexo femenino y en ambas arcadas. 

Palabras claves: Prevalencia, Anodoncia, Tercer Molar, Radiografía Panorámica. 
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ABSTRACT  

Objective: Determine the prevalence of agenesis of third molars through panoramic 

radiographs in a Peruvian subpopulation. Methodology: This observational study was 

applied to a sample of 1,200 digital panoramic radiographs of individuals aged 17 to 22 

years (674 women and 526 men) from a private radiological center in Lima obtained in 

2021. A calibrated observer identified the presence and location of agenesis. of third 

molars (3M) according to arch, side, quadrant and quantity. Other data included the 

presence of supernumerary teeth, agenesis and fusion. Results: 3M agenesis had a 

prevalence of 19.6% and was more frequent in the lower arch, on both sides, in quadrant 

IV and in a quantity of one per individual. The prevalence was not found to be associated 

with the arch (p=0.591), side (p=0.658), quadrant (p=0.685), quantity (p=0.573) and sex 

(p=0.378). Agenesis in men was associated with the upper jaw, while in women it was 

associated with the lower jaw (p=0.000). There were no differences in agenesis between 

men and women according to side (p=0.393), quadrant (p=0.383) and quantity 

(p=0.850). No fusion and gemination anomalies were found. Supernumerary teeth were 

infrequent (2.8%) and were not associated with 3M agenesis (p=0.272). Conclusions: 

The prevalence of 3M agenesis affected one fifth of the Peruvian subpopulation, 

showing a significant association in relation to the female sex and in both arches. 

 

Keywords: Prevalence, Anodontia, Third Molar, Panoramic Radiography.  
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I. INTRODUCCIÓN  

La agenesia dental es la ausencia innata de uno o más dientes producida por una 

anomalía del desarrollo. Diferentes estudios sugieren que su etiología incluye factores 

genéticos, ambientales y evolutivos (1-3). Asimismo, puede ocasionar problemas 

estéticos y fisiológicos, por lo que el diagnóstico temprano es esencial (1). Puede 

detectarse por examen clínico complementado con técnicas imagenológicas tales como 

radiografías panorámicas, tomografía computarizada e incluso imágenes por resonancia 

magnética (4). Cabe resaltar que suelen afectar a los incisivos laterales superiores, 

segundos premolares y terceros molares (3M) (3,5). 

La odontogénesis se produce como parte de la embriogénesis del complejo craneal y 

maxilofacial y se divide en diferentes periodos (6). Existe un gran número de alteraciones 

relacionadas con el desarrollo de los dientes como las anomalía de número que 

involucran la agenesia, los dientes supernumerarios, la fusión y la geminación dental (7). 

También existen otras anomalías comunes de tamaño, forma y posición. Todos afectan 

tanto los dientes permanentes como los deciduos (8) y suelen presentarse durante la 

odontogénesis debido a factores hereditarios-genéticos o ambientales como traumas, 

radiación o procesos infecciosos (9). 

Los 3Ms inician su desarrollo a los tres años con la formación de la papila, seguido del 

folículo a los seis años en la parte más distal de los maxilares (10), y finaliza con el área 

corono-radicular en tiempos muy variables (11). La literatura señala que estos dientes 

tienen un mecanismo de adaptación más que una alteración del desarrollo (12). Los 

mamíferos durante su evolución empezaron a presentar diversas anomalías dentarias 
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(13) que iban en concordancia a la retracción facial en la anatomía del Homo sapiens 

moderno (14,15). Se cree que la regulación térmica cutánea pudo haber conducido a la 

reducción del complejo naso maxilar y mandibular, sobre todo en el área retromolar, 

causando el desarrollo de anomalías dentarias (16). 

Una revisión sistemática reciente mostró que la estimación mundial de la prevalencia 

de agenesia del 3M osciló de 20,6% a 24,8%. Esta revisión incluyó 92 estudios de 

poblaciones de África (0,5%), América (44%), Asia (20,9%), Europa (14,5%) y Oceanía 

(1,8%) (5) (Figura 1). La mayoría de los estudios de la revisión demostraron una 

asociación de la agenesia del 3M con localización en el maxilar (11,17-19) y el 

predominio en el sexo femenino (11, 20). No hubo estudios en población peruana. 

Debido a que los 3M son los dientes que presenta mayores complicaciones en la 

erupción y que no existe investigaciones publicadas respecto a esta alteración en 

población peruana. Este estudio tuvo como propósito determinar la prevalencia de 

agenesias de terceras molares mediante radiografías panorámicas en individuos 

peruanos de 17 a 22 años. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente estudio tuvo un diseño observacional retrospectivo y fue aprobado por el 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur (N° 

397-CIE-CIENTÍFICA-2021) y desarrollado siguiendo la Declaración de Helsinki, con 

anonimato y confidencialidad de los registros. 

Una muestra se conformó de 1200 radiografías panorámicas digitales (RPD) de 

individuos de 17 a 22 años (edad media = 19,00 ± 1,43) de los cuales 674 eran mujeres 
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y 526 eran varones. La muestra fue tomada de una data de RPD de un centro de 

radiología oral y maxilofacial de Lima (Perú) del periodo de enero a septiembre de 2021. 

Los criterios de inclusión fueron las imágenes que presentaran datos de sexo y edad del 

individuo. Los de exclusión fueron RPD que evidenciaran signos de exodoncias de 3M, 

alteraciones óseas, tumoraciones maxilares, fracturas o traumas óseos, enfermedades 

congénitas y/o síndromes, o distorsión de la imagen. El tamaño muestral se calculó en 

el software estadístico OpenEpi según la fórmula de estimación de una proporción 

desconocida de agenesia de 3M de 19,6%, con un nivel de confianza del 99% y una 

precisión del 3%, obteniendo la cantidad de 1161.  

Las RPD fueron obtenidas con un equipo Planmeca modelo Promax (Finlandia) operado 

a 70 kVp, 4 mA y tiempo de exposición 19 s, manipulado según el protocolo 

recomendado por el fabricante. El grado de distorsión del equipo presentó una 

magnificación constante de 1.1. Las imágenes se observaron en un ambiente de luz 

tenue utilizando una estación de trabajo ASUS ROG (GL752VW) con microprocesador 

Intel Core de sexta generación (i7-6700HQ), pantalla panorámica Full-HD (17.3”) con 

resolución (1920 x 1080 píxeles), programa de visor de imágenes (Windows) ajustando 

parámetros de brillo y contraste cuando se consideró necesario. 

La investigadora principal (ALVS) se calibró con una especialista en Radiología Bucal y 

Maxilofacial (JMLR) con más de 10 años de experiencia en el área. Un estudio piloto con 

120 RPD que fueron incluidas en la muestra de estudio se utilizó para optimizar la técnica 

de evaluación de variables realizada en dos momentos diferentes con un intervalo de 

descanso de una semana. El coeficiente de calibración kappa de Cohen de agenesias de 
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3Ms resultó 1 considerada muy buena tanto en la concordancia interexaminador como 

intraexaminador.  

Los datos recopilados fueron demográficos (edad y sexo), radiográficos principales, 

agenesia de 3M, y secundarios, localización maxilar o mandibular (arcada, lado y 

cuadrante) y otras anomalías de número (supernumerarios, fusión y geminación dental). 

Los indicadores de las anomalías fueron: agenesia (Figura 2A) – falta congénita del 

diente sin erupción en la cavidad bucal y no visible en la RPD (11); supernumerarios 

(Figura 2B) – anomalía de aumento en el número de dientes (21); fusión – unión entre 

el esmalte o dentina y esmalte de dos o más dientes en proceso de desarrollo (22); y 

geminación – intento de un diente unitario de dividirse (22).  

Los datos fueron analizados en el programa IBM SPSS Statistics v.28.0. El análisis 

descriptivo se presentó con frecuencias y porcentajes. La prueba Chi Cuadrado de 

Pearson y la prueba exacta de Fisher se utilizó para el análisis bivariado de agenesia 

según covariables con un nivel de significancia de 0,05. 

III. RESULTADOS  

La prevalencia de agenesia de 3M en individuos peruanos de 17 a 22 años fue del 19,6% 

(Tabla 1). Una mayor distribución de agenesias de 3M se encontró en el maxilar inferior 

(8,1%), ambos lados (5,1%), en el cuadrante IV (10,2%), y en una cantidad de 1 por 

persona (8,7%). La agenesia del 3M no se encontró asociada significativamente al tipo 

de maxilar (p=0,591), lado (p=0,658), cuadrante (p=0,685) o cantidad (p=0,573) (Tabla 

2). La prevalencia y características de 3M en relación con el sexo se encontró en mujeres, 

en ambos maxilares (11,5%), en ambos lados (11,5%), en el cuadrante IV (6,1%). No hubo 
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una asociación significativamente en relación con el lado (p=0,393), cuadrante (p=0,383) 

y cantidad (p=0,850); sin embargo, existió una relación significativa entre el sexo y la 

prevalencia en la arcada (p=0,000) (Tabla 3) La prevalencia de otras anomalías de 

número fue; supernumerarios (12,1%), fusión (0 %) y geminación (0 %). La agenesia del 

3M no se encontró significativamente relacionada con la presencia de dientes 

supernumerarios (p=0,272), fusión o geminación (Tabla 4). 

IV. DISCUSIÓN  

El propósito de esta investigación fue determinar la prevalencia de agenesia de 3Ms en 

una subpoblación peruana a través de la evaluación de RPD, evidenciándose que el 19,6 

% presentó agenesia de por lo menos un 3M. Este resultado estuvo en concordancia con 

un estudio previo que halló una prevalencia de 17,8% de 986 RPD de individuos del norte 

de Perú (27). Cabe resaltar que existieron estudios nacionales adicionales que muestran 

resultados similares, sin embargo, no han sido considerados debido a que la cantidad de 

la muestra no resultó relevante.  

La agenesia de 3Ms presentó una prevalencia mayor en comparación con otros dientes, 

aproximadamente en el 20 al 30% de la población (23-26). Existen múltiples 

investigaciones internacionales que hallaron similares prevalencias como lo encontrado, 

con un 24,75% en población chilena (27), 17,3% en población de Turquía (28), 20,7% en 

población de Alemania (29) y 22,7% en población de Australia (30). 

Así mismo, existen múltiples investigaciones que han mostrado una estrecha relación 

entre ausencia de terceros molares y agenesia de otros dientes, incrementando su 

probabilidad en un 40% (23, 31). Esto se corroboró en estudios previos (32) donde se 
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reportó que la ausencia congénita de los 3Ms fue 13 veces más propensa en 

comparación a otros dientes. Esto ha llevado a considerar si la presencia de 3Ms es 

controlada por los mismos mecanismos genéticos de los demás dientes permanentes o 

si su formación sigue un patrón de desarrollo alterno (23).  

Desde una perspectiva evolutiva, se considera que los 3M dejarán de ser parte de la 

dentición humana, fundamentándose con hechos como una menor prevalencia de 

agenesia de estos dientes en los cráneos humanos prehistóricos que en comparación 

con la actualidad (26). La literatura señala que durante el proceso de evolución del ser 

humano hubo una retracción facial (14) relacionada a la reducción del tamaño 

mandibular, en especial la zona retromolar (16). Ante ello, la agenesia de los 3Ms se 

presenta como la variante de mayor prevalencia dentro del grupo de anomalías 

dentarias que podría haber sido influenciada por el mecanismo de adaptación del ser 

humano más que como una alteración durante el desarrollo (12).  

La prevalencia de agenesia de 3M en relación con el sexo del presente estudio, mostró 

una asociación estadísticamente significativa. Además, se puede resaltar que el 

porcentaje fue mayor en mujeres frente a lo observado en hombres, 11,5% y 8,1% 

respectivamente. Este resultado fue similar a lo reportado por estudios previos con 

valores de 40,1% en mujeres vs. 36,8% en hombres (11). Así mismo, un metaanálisis (33) 

reciente evidenció que las mujeres están más predispuestas (14%) que los hombres a 

presentar agenesia de 3Ms, con más frecuencia en los superiores y en ambos sexos (5, 

25, 28). En estudios previos se demostró una mayor prevalencia de agenesia del 3M en 

el maxilar superior (34, 35), sin embargo, según los resultados de este estudio, la 

frecuencia fue mayor en el maxilar inferior (8,1%), con valores similares en los 
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cuadrantes III y IV. Este hallazgo concordó con la literatura (36) que muestra que la 

agenesia del 3M inferior derecho tuvo una mayor prevalencia. Considerando que los 

resultados hallados no evidencian una relación significativa, esto podría suceder por las 

diferencias geográficas y étnicas de la población evaluada. 

Sobre la prevalencia en la cantidad de agenesias, algunos autores mostraron que van en 

el orden de 4>1>2>3 (36), mientras que otros reportaron el orden de 2>1>4>3 (37) y 

1>2>3>4 (39). En el presente estudio se evidenció el orden de 1>2>4>3, coincidiendo 

con estudios previos similares (11). Respecto al número de agenesias de 3M, los 

resultados mostraron que la agenesia en uno y dos cuadrantes fue más común (8,7 y 6,8 

% respectivamente). Este resultado concordó con literatura previa (5) y adicionalmente 

coincidió con la relación significativa entre agenesia de 3M y la presencia de otras 

anomalías de número como supernumerarios, fusión y geminación dental (11, 40). No 

obstante, múltiples estudios han mostrado que en individuos con agenesia de 3M puede 

presentarse anomalías de número relacionadas con la agenesia de otros dientes (35, 38 

- 40). 

Una de las limitaciones de este estudio fue la disponibilidad para realizar la búsqueda 

de imágenes panorámicas debido a la coyuntura de la época en que fue recolectada la 

muestra por causa de la COVID-19 por las medidas de prevención y bioseguridad 

estipuladas. Esto influyó también en la cantidad de estudios imagenológicos realizados 

en el periodo de tiempo determinado para la inclusión de la muestra. 
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V. CONCLUSIONES  

Basado en los resultados de este estudio en subpoblación peruana, la prevalencia de 

agenesia de terceros molares es del 19,6%, en una cantidad frecuente de hasta 2 dientes 

afectados por individuo, evidenciándose una asociación significativa en relación con el 

sexo femenino y la arcada, con una mayor prevalencia de agenesia en ambas arcadas, 

siendo los demás resultados obtenidos similares en relación al sexo con el número de 

agenesias, cuadrante y lado, y sin asociación frente a otras anomalías dentarias de 

número como dientes supernumerarios, fusión o geminación.  
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VI. TABLAS Y FIGURAS  

Tabla 1. Prevalencia de agenesia de terceros molares en la muestra total. 

n 
Presente Ausente 

n % n % 
1200 235 19,6 965 80,4 

Tabla 2.  Prevalencia de agenesia de terceros molares en relación con la arcada, el lado 
del maxilar, el tipo y la cantidad de cuadrantes. 

Maxilar n 
Presente Ausente 

p valor 
n % n % 

Arcada       

Superior 1200 
1200 
1200 

77 6,4 1123 93,6 
0,591 Inferior 97 8,1 1103 91,9 

Ambos 61 5,1 1139 94,9 
Lado       

Izquierda 1200 49 4,1 1151 95,9 
0,658 Derecha 1200 59 4,9 1141 95,1 

Ambos 1200 127 5,1 1073 94,9 
Cuadrante       

I 1200 107 8,9 1093 91,1  

II 1200 104 8,7 1096 91,3  

III 1200 112 
 
 

9,3 
1088 90,7 0,685 

IV 1200 122 10,2 1078 89,8  

Cantidad       

#1 1200 105 8,7 1095 91,3  

#2 1200 81 6,8 1119 93,2 0,573 
#3 1200 18 1,5 1182 98,5  

#4 1200 31 2,6 1169 97,4        

Tabla 3. Prevalencia y características de los terceros molares en relación con el sexo. 

Agenesia de 3M N 
Varón (n=526) Mujer (n=674) 

p valor 
n % n % 

Total 1200 97 8,1 138 11,5 0,378 
Arcada       

Superior 1200 54 4,5 84 7,0 0,000 
Inferior 1200 69 5,8 89 7,4  
Ambos 1200 97 8,1 138 11,5  

Lado       
Izquierda 1200 72 6,0 108 9,0 0,393 
Derecha 1200 72 6,0 104 8,7  
Ambos 1200 97 8,1 138 11,5  

Cuadrante       
I 1200 41 3,4 66 5,5 0,383 
II 1200 40 3,3 64 5,3  
III 1200 50 4,2 62 5,2  
IV 1200 49 4,1 73 6,1  

Cantidad       
#1 1200 44 8,4 61 9,1 0,850 
#2 1200 35 6,7 46 6,8  
#3 1200 6 1,1 12 1,8  

#4 1200 12 2,3 19 2,8  
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Tabla 4. Prevalencia de agenesia de terceros molares en relación con la presencia de 

otras anomalías dentarias de número. 

Otras anomalías de número n 
Presente Ausente 

p valor 
n % n % 

Supernumerarios Presente 33 4 12,1 29 87,9 
0,272 

Ausente 1167 231 19,8 936 80,2 
Fusión Presente 0 0 0 0 0 

N/C 
Ausente 1200 235 19,58 965 80,42 

Geminación Presente 0 0 0 0 0 
N/C 

Ausente 1200 235 19,58 965 80,42 

N/C. No calculado

 

 

Figura 1. Distribución mundial de agenesias de terceros molares. 
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Figura 2. Radiografías panorámicas digitales que muestran: (A) agenesia de terceros molares, 
(B) Presencia de supernumerarios sin agenesia de terceros molares, (C) presencia de 
supernumerarios con agenesia de terceros molares. 

A 

B 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de agenesia de terceros 

molares en una subpoblación peruana evaluada 

mediante un estudio en radiografías panorámicas?  

Objetivo general 

Determinar la prevalencia de agenesia de terceros 

molares en una subpoblación peruana evaluada 

mediante un estudio en radiografías panorámicas. 

Diseño de investigación: 

Observacional, descriptivo, 

retrospectivo y de corte 

trasversal. 

 

Muestra:  1200 radiografías 

panorámicas de un centro 

de radiología oral y 

maxilofacial de Lima (Perú) 

del periodo de enero a 

septiembre de 2021. 

 

Cálculo de muestra: fórmula 

de estimación de una 

proporción. 

 

Muestreo: No probabilístico 

por conveniencia. 

 

Técnicas: Observacional. 

 

Instrumentos: Ficha de 

recolección de datos. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de agenesia de terceros 

molares en una subpoblación peruana en relación 

con la arcada, el lado del maxilar, el tipo y la 

cantidad de cuadrantes evaluadas mediante 

radiografías panorámicas? 

1. Evaluar la prevalencia de agenesia de terceros 

molares en una subpoblación peruana en relación 

con la arcada, el lado del maxilar, el tipo y la 

cantidad de cuadrantes evaluadas mediante 

radiografías panorámicas. 

2. ¿Cuál es la prevalencia de agenesia de terceros 

molares en una subpoblación peruana en relación 

con sus características con el sexo evaluadas 

mediante radiografías panorámicas? 

2. Evaluar la prevalencia y características de los 

terceros molares en una subpoblación peruana en 

relación con el sexo evaluadas mediante 

radiografías panorámicas. 

3. ¿Cuál es la prevalencia de agenesia de terceros 

molares en una subpoblación peruana en relación 

con otras anomalías de número evaluadas 

mediante radiografías panorámicas? 

3. Evaluar la prevalencia de agenesia de terceros 

molares en una subpoblación peruana en relación 

con la presencia de otras anomalías dentarias de 

número evaluadas mediante radiografías 

panorámicas. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA O 
VALOR 

TIPO Y ESCALA 
DE MEDICIÓN 

Anomalías 
dentarias 

de 
número 

Ausencia y/o alteración 
del desarrollo del 
germen dentario, 
asociada a 
malformaciones y a la 
evolución del ser 
humano. 

Ausencia y/o 
alteración del 
desarrollo del 
germen dentario 
observadas 
mediante 
radiografías 
panorámicas. 

Agenesia de terceras 
molares 

(K000) 

Ausencia 
radiográfica de por 
lo menos un 3M por 
individuo. 

• Ausencia (0) 

• Presencia (1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

Supernumerarios 
             (K001) 

Presencia 
radiográfica de 
dientes 
supernumerarios. 

• Ausencia (0) 

• Presencia (1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

Geminación 
(K008) 

Presencia 
radiográfica de 
geminación dental. 

• Ausencia (0) 

• Presencia (1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

Fusión dental 
      (K008) 

Presencia 
radiográfica de 
fusión dental. 

• Ausencia (0) 

• Presencia (1) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

Arcada Partes óseas de los 
vertebrados formando 
la cavidad oral donde se 
encuentran los dientes. 

Maxilar superior o 
inferior en donde 
se puedan evaluar 
radiográficamente 
las agenesias de 
terceras molares. 

- 

Ausencia 
radiográfica de los 
3M en el maxilar 
superior y/o en el 
maxilar inferior. 

• Maxilar superior 
(1)  

• Maxilar inferior 
(2) 

• Bimaxilar(3) 
 

Cualitativa, 
nominal, 

politómica 

Lado Cada una de las partes 
que forman un todo 

Lado derecho o 
izquierdo de los 
maxilares con 
punto divisorio en 
la línea media de 
cada uno. 

- 

Ausencia 
radiográfica de los 
3M en el lado 
derecho y/o en el 
lado izquierdo de 
cada arcada. 

• Lado derecho (1) 

• Lado izquierdo 
(2) 
 

Cualitativa, 
nominal, 

politómica 



 

 

Cuadrante Partición de la maxila y 
mandíbula en 4 partes 
iguales: el cuadrante 
superior derecho, el 
cuadrante superior 
izquierdo, el cuadrante 
inferior derecho, el 
cuadrante inferior 
izquierdo 

División imaginaria 
de cada arcada en 
zona de línea media 
obteniendo 04 
cuatro zonas, 2 
superiores (derecha 
e izquierda) y dos 
inferiores (derecha 
e izquierda). 

- 

Ausencia 
radiográfica del 3M 
en cada cuadrante; I, 
II, III y IV. 

• Cuadrante I (1) 

• Cuadrante II (2) 

• Cuadrante III (3) 

• Cuadrante IV (4) 
 

Cualitativa, 
nominal, 

politómica 

Cantidad 
de 
agenesias 

Propiedad medible que 
admite grados de 
comparación y 
representa un contaje 
del número de 
elementos de un 
conjunto. 

Número de 
agenesias de 3M 
hallado por cada 
radiografía 
evaluada. 

- 

Ausencia 
radiográfica según 
cantidad del 3M. 

• Una agenesia (1) 

• Dos agenesias 
(2) 

• Tres agenesias 
(3) 

• Cuatro agenesias 
(4) 

Cuantitativa, 
discreta, de 

razón 

Sexo Condición orgánica, 
masculina o femenina, 
de los animales y las 
plantas.  

Dato demográfico 
obtenido de la RPD. 

- 

Sexo del paciente 
registrado en la RPD. 

• Femenino (1) 

• Masculino (2) 

Cualitativa, 
nominal, 

dicotómica 

Edad Lapso que transcurre 
desde el nacimiento 
hasta el momento de 
referencia. 

Dato demográfico 
obtenido de la RPD. 

- 

Edad del paciente 
registrado en la RPD. 

17 a 22 años Cuantitativa, 
discreta, de 

razón 



 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos.  

NRO ID EDAD SEXO 

ARCADA 
CANTIDAD 

DE 
AGENESIAS 

OTRAS ANOMALÍAS DE NÚMERO 
SUPERIOR INFERIOR 

BIMAXILAR 
LADO 

DERECHO 
LADO 

IZQUIERDO 
LADO 

DERECHO 
LADO 

IZQUIERDO 

C1 C2 C3 C4   SUPERNUMERARIOS FUSIÓN GEMINACIÓN 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

 

 
LEYENDA 

SEXO 
FEMENINO 1 

MASCULINO 2 

AGENESIA DE 
TERCERA MOLAR 

PRESENTE 1 

AUSENTE 0 

OTRAS 
ANOMALÍAS DE 

NÚMERO 

SUPERNUMERARIOS 
PRESENTE 1 

AUSENTE 0 

FUSIÓN 
PRESENTE 1 

AUSENTE 0 

GEMINACIÓN 
PRESENTE 1 

AUSENTE 0 



 

 

Anexo 4. Base de datos de la prueba piloto.  

NRO EDAD SEXO 

ARCADA 

CANTIDAD 
DE 

AGENESIAS 

OTRAS ANOMALÍAS DE NÚMERO 
SUPERIOR INFERIOR 

BIMAXILAR 
LADO 

DERECHO 
LADO 

IZQUIERDO 
LADO 

DERECHO 
LADO 

IZQUIERDO 
CUADRANTE 

1 
CUADRANTE 

2 
CUADRANTE 

3 
CUADRANTE 

4 
SUPERNUMERARIOS FUSIÓN GEMINACIÓN 

1 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
9 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
11 20 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
12 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
13 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 21 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
16 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
19 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
20 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
21 21 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
22 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
23 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
24 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
25 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
26 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
27 19 1 0 1 1 1 1 3 0 0 0 
28 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
29 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
30 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
31 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
32 21 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
33 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
34 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
35 17 1 1 1 0 0 0 2 0 0 0 
36 19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
37 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
38 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
39 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
40 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
41 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
42 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
43 21 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
44 21 2 1 1 1 1 1 4 0 0 0 
45 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
46 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
47 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
48 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
49 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
50 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
51 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
52 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
53 21 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
54 18 2 0 0 1 1 0 2 0 0 0 
55 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
56 19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
57 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
58 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
59 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
60 19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
61 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
62 20 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 



 

 

63 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
64 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
65 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
66 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
67 19 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
68 17 2 1 1 0 0 0 2 0 0 0 
69 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
70 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
71 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
72 19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
73 20 2 0 0 1 1 0 2 0 0 0 
74 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
75 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
76 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
77 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
78 19 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 
79 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
80 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
81 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
82 20 2 0 0 1 1 0 2 0 0 0 
83 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
84 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
85 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
86 19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
87 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
88 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
89 18 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
90 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
91 19 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 
92 21 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
93 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
94 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
95 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
96 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
97 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
98 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
99 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

100 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
101 19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
102 19 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
103 20 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
104 19 2 1 1 0 1 1 3 0 0 0 
105 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
106 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
107 19 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
108 20 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 
109 20 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
110 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
111 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
112 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
113 20 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 
114 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
115 20 2 1 1 0 0 0 2 0 0 0 
116 17 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
117 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
118 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
119 18 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
120 21 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 



 

 

Anexo 5. Cálculo de la muestra en software OpenEpi. 



 

 

Anexo 6. Constancia de Calibración. 

 

 



 

 

Anexo 7. Cálculo de kappa de cohen con el software estadístico. 

 



 

 

 



 

 

Anexo 8. Fotos de la Ejecución. 



 

 

Anexo 9. Autorización del Centro Radiológico. 

 



 

 

Anexo 10. Aprobación del Comité de Ética. 

 



 

 

Anexo 11. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera. 

 



 

 

Anexo 12. Evidencia de envío a revista. 

Revista Científica Odontológica 

 


