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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue asociar la impactacion del tercer molar con la caries
distal del segundo molar en radiografias panoramicas Arequipa 2021. Se realiz6 un estudio
correlacional, no experimental, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo compuesta
por 131 radiografias panoramicas que presentaron 215 terceras molares impactadas. Se
consideraron como variables la caries distal en segundos molares inferiores (Clasificacion
de Whaites), el nivel de impactacién de los terceros molares inferiores (Clasificacion de
Pell y Gregory), asi como la edad y sexo. Se realiz6 los respectivos analisis de frecuencia.
Cuyos resultados mostraron la frecuencia de caries distal en el segundo molar por
impactacion del tercer molar fue de 77.1%. Esta frecuencia fue mayor en el sexo femenino
(50.89%). La caries distal en segundos molares inferiores se presentdé con mayor
frecuencia en un nivel C de impactacion (64.12%). Se hall6 una baja frecuencia de

segundas molares impactadas por terceros molares sin caries dental (22.14%).

Palabras Clave: Caries dental, impactacién, segundo molar, tercer molar, radiografia

panoramica.
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ABSTRACT

The objective of the present work was to associate the impaction of the third molar with the
distal caries of the second molar in panoramic radiographs Arequipa 2021. A correlational,
non-experimental, retrospective and cross-sectional study was carried out. The sample
consisted of 131 panoramic radiographs that showed 215 impacted third molars. The distal
caries in lower second molars (Whaites classification), the level of impaction of the lower
third molars (Pell and Gregory classification), as well as age and sex were considered as
variables. The respective frequency analyzes were carried out. The results of which showed
the frequency of distal caries in the second molar due to impaction of the third molar was
77.1%. This frequency was higher in the female sex (50.89%). Distal caries in mandibular
second molars occurred more frequently at impaction level C (64.12%). A low frequency of

second molars impacted by third molars without dental caries was found (22.14%).

Key Words: Dental caries, impaction, second molar, third molar, panoramic radiography.
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INTRODUCCION

Los terceros molares son las Ultimas piezas dentarias en erupcionar en la
cavidad oral, las cuales suelen presentar una angulacion oblicua, hacia adelante y
muchas veces hacia arriba, se ubican detras de las segundas molares; teniendo un
espacio muy escaso, lo cual interfiere en su correcto posicionamiento en la cavidad
bucal, usualmente estas piezas dentales no culminan el proceso de erupcién en su
totalidad y permanecen atrapados en los maxilares. La impactacion de los terceros
molares se muestra frecuentemente en la mandibula en comparacion al maxilar
superior.

Las alteraciones en la erupcién de los terceros molares tienden a generar
diversas complicaciones, como la presencia de caries distal del segundo molar
adyacente o en el mismo tercer molar, quistes, ameloblastomas, reabsorcién de las
raices del segundo molar.

Desde otro punto de vista, diversos antecedentes demostraron que la caries
distal en los terceros molares se relaciona a menudo cuando dichas piezas dentales
se encuentran en posicion A con respecto a la clasificacion de Pell y Gregory.

Para la formulacion del problema se ha planteado la siguiente incognita. ¢ de
gué modo se da la asociacion de la impactacion del tercer molar con la caries distal
del segundo molar en radiografias panoramicas Arequipa 2021?

Debido a la existencia de un alto porcentaje de frecuencia de impactacion de
terceros molares inferiores en la poblacién, el presente estudio cifie como intencion
estimar a que nivel su impactacioén causa caries en los segundos molares inferiores,
para prever dafios venideros. De las enfermedades dentales en investigaciones
previas, se devel6 la disposicién de caries como la principal patologia que se vincula
al tercer molar impactado. En consecuencia, en una radiografia panoramica de rutina

se podria descubrir a tiempo este tipo de traumatismo y plantear una exodoncia
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preventiva de terceros molares de la mandibula para conservar el correcto estado de
los segundos molares mandibulares, admitiendo como certera la informacién con datos
estadisticos, para posteriores investigaciones.

De tal manera que, la presente investigacion tuvo como objetivo general:
Asociar la impactacion del tercer molar con la caries distal del segundo molar en
radiografias panoramicas Arequipa 2021.

Ademas, los objetivos especificos fueron: Asociar la impactacion del tercer
molar con la caries distal del segundo molar del tercer cuadrante, en radiografias
panoramicas Arequipa 2021 y asociar la impactacion del tercer molar con la caries
distal del segundo molar del cuarto cuadrante, en radiografias panoramicas Arequipa

2021.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema

Una pieza dentaria impactada es aquella que no ha erupcionado durante su
tiempo adecuado de aparicién, observdndose como caracteristica clinica principal la
presencia de un saco pericoronario intacto y sin comunicaciéon con el medio bucal,
cuya causa principal es la presencia de un obstaculo fisico que impide su erupcion,
que puede ser tejido blando, tejido duro o una pieza supernumeraria (1).

En la tesis de Machaca (2), concluye que, no existe relacion estadisticamente
significativa entre la posicién de los terceros molares y el apifiamiento dentario
anteroinferior, observandose tanto en el lado derecho como el lado izquierdo
presentaron un grado de apifiamiento leve del 48% y 50% respectivamente.

Henostroza (3), define a la caries como una enfermedad transmisible e
infecciosa de los dientes, y tiene como caracteristica el deterioro progresivo de su
tejido calcificado, producida por la accién de microorganismos sobre hidratos de
carbono fermentables. Esto conduce a una desmineralizacién de la parte mineral y la
posterior desintegracién de la parte organica, manifestaciones caracteristicas de la
enfermedad.

En la tesis de Alvarez (4), concluye que si existe una relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre caries dental y el ceo de sus respectivos hijos de 4
a 5 afios de una institucion educativa, demostrandose que a menor nivel de
conocimiento de las madres sobre caries dental existe un indice ceo mas elevado de
sus hijos.

En la tesis de Martinez (5), concluye que los pacientes varones presentaron

una prevalencia de caries en la cara distal de los segundos molares adyacentes a
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terceros molares inferiores impactados del 57,14%, siendo este resultado mayor en

comparacion con el sexo femenino.

El tercer molar es la Ultima pieza dentaria en erupcionar, es por ello, que es la
pieza que presenta mayores alteraciones durante su erupcion, pudiendo quedar
facilmente impactado o sufrir desplazamientos por el insuficiente espacio dentro de la
arcada dentaria. Estas alteraciones, pueden ocasionar dafio y complicaciones a la
pieza dental adyacente como la aparicion de caries o reabsorcion radicular. Es por ello,
que la investigadora plantea la siguiente pregunta ¢, de qué modo se da la asociacion
de la impactacion del tercer molar con la caries distal del segundo molar en

radiografias panoramicas Arequipa 2021?

1.2 Objetivos
Objetivo general:
Asociar la impactacion del tercer molar con la caries distal del segundo molar

en radiografias panordmicas Arequipa 2021

Objetivos especificos:

Asociar la impactacién del tercer molar con la caries distal del segundo molar
del tercer cuadrante, en radiografias panoramicas Arequipa 2021.

Asociar la impactacion del tercer molar con la caries distal del segundo molar

del cuarto cuadrante, en radiografias panoramicas Arequipa 2021.

1.3 Justificacion

Conveniencia;
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1.4

Esta investigacion es muy conveniente, ya que en su mayoria las segundas
molares se ven afectadas por la impactacion de las terceras molares y en muchos
casos esa impactacion produce caries distal de la tercera molar.

Relevancia Social:

Esta investigacion es trascendental para poder interpretar la asociacion de la
impactacién del tercer molar con la caries distal del segundo molar.
Valor tedrico:

Con la ayuda de las radiografias panoramicas se obtendra mayor informacion
sobre la asociacién de la impactacion del tercer molar con la caries distal del segundo
molar.

Hipotesis y descripcion de variables
Hipétesis general:

H1= Existe asociacion de la impactacion del tercer molar con la caries distal del
segundo molar en radiografias panoramicas Arequipa 2021.

Ho= No existe asociacion de la impactacion del tercer molar con la caries distal

del segundo molar en radiografias panoramicas Arequipa 2021.
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Hipotesis especificas:
e Existe asociacién de la impactacion del tercer molar con la caries distal del
segundo molar del tercer cuadrante, en radiografias panoramicas Arequipa
2021.
e Existe asociacion de la impactacion del tercer molar con la caries distal del
segundo molar del cuarto cuadrante, en radiografias panoramicas Arequipa

2021.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del problema

Bufay (6), concluye que los terceros molares impactados solos no son un factor
gue influye en la presencia de caries distal en segundos molares, desde ese punto de
vista, no es necesaria su extraccion profilactica.

Pérez et al. (7), concluyen que la mayor prevalencia cambios clinicos y
radiogréficos en los segundos molares inferiores se observé en pacientes con edades
entre 21 y 25 afios y en el sexo femenino.

Davila (8), concluye que no existe asociaciéon significativa entre la caries en
segundos molares inferiores y el tercer molar impactado, con una prevalencia del 38%.
Ademas, se observd que el 7.9% presentod el tercer molar mesioangulado; el 9% en
posicién horizontal; el 6,8% en vertical; el 3,6% en distoangular 3.6%; invertido el 2.5%;
bucoangular el 7%; liguoangular el 2.2%.

Palacios (9), concluye que las posiciones del tercer molar inferior mas
frecuentes eran la posicion vertical y mesioangulada segun la clasificacion de Winter,

observandose un predominio en los pacientes de 18 y los 35 afios de edad.
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Alva (10), concluye que es importante evaluar la posicién, angulacion, tipo y
clase de los terceros molares inferiores mediante el uso de examenes auxiliares
radiolégicos, como es el caso de las radiografias panoramicas digitales, y juntamente
con una adecuada evaluacion clinica, se realicen tratamientos quirdrgicos libre de
complicaciones post operatorias.

Campos (11), concluye que en el lado izquierdo mandibular se encontré una
ausencia del tercer molar inferior en pacientes de 18 a 21 afios en un 3%, ademas se
observé que el 35,3% de pacientes de 18 a 21 afos, presentd una prevalencia del
tercer molar inferior retenido, mientras que el grupo de 22 a 25 presentd ausencia del
tercer molar retenido en un 23,2%..

Alcalde et al. (12), concluyen que la clase Il fue la posicibn mas dominante en
terceros molares mandibulares en pacientes de 18 a 30 afios con un 60,3% y el tipo B
con un 42,5%, segun la clasificacién de Pell y Gregory; asi mismo el 59,6% presentd
una prevalencia de posicion mesioangular, segun la clasificacion de Winter.

Ruelas (13), concluye que en el grupo de 18 a 28 afos la posicién IIB fue la
mas frecuente, seguida de la posicion IIA, 1lIB, IIC, 1A, 1B, llIA, IlIC, IC; en el grupo de
29 a 39 afios, la posicion 1IB es mas relevante, seguida de la posicion lIA, IA, IIC, 1lIB,
lIC, llIA, 1B, IC; y en el grupo de 40 a 50 afios la mas comun fue la IIB, seguida de la
IHA.

Querevalulet al. (14), concluyen que la posicion mesioangulada present6 una
mayor incidencia de caries distal enel segundo molar adyacente, ademas se observo
una prevalencia baja en la posicién horizontal.

Guerrero (15), concluye que el 69,9% de terceros molares inferiores tenian una
proximidad con el conducto dentario inferior analizadas mediante radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en una clinica odontologica.

Aliaga (16), concluye que la angulacion radiografica de los segundos molares

mandibulares fue de 130,64 + 10,337 segun el angulo del plano oclusal (APO); 42,91
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+ 6,503 segun el angulo oclusalinterplanar (AIP) y de 34,91 + 6,348 segun el Angulo
intermolar (AIM)

Apumayta et al (17), concluyen gque la clase 1l y posicidén B fueron las posiciones
del tercer molar mas frecuentes con un predominio del sexo femenino con un 23.48%.
Davila et al. (18), concluyen que si existe una asociacion entre la posicion de terceros
molares y el tipo de craneo en los pacientes del C.P.P.C.C.E de la USS.

Novoa (19), concluye que, en relacién con el eje longitudinal del tercer molar
inferior, las posiciones repetitivas fueron: la posicion vertical y mesioangulada a ambos
extremos de la mandibula y que, respecto el espacio disponible y su relacién con la
rama ascendente, la posicion regularmente mayor Clase Il en los lados izquierdo y
derecho.

Cachay (20), concluye que el 72,7% de pacientes presentaron impactacion
dentaria, el 37,1% presentd retencién dentaria, siendo el tercer molar la pieza mas
impactada y retenida.

2.2 Bases teoricas

Caries segun Pontigo et al (21) la caries es enfermedad infecciosa que es
transmisible y que provoca la destruccion local del tejido dentario duro por los acidos
producidos provenientes de los microorganismos adheridos a los dientes.

Etiologia de la caries segun Barrancos (22) obedece a la interaccion de tres factores
principales:
e Factor microorganismo que en existencia de un factor sustrato logra impactar a

un factor diente (huésped).

Diagnoéstico de caries segun Whaiteset al. (23) define como la prescencia de ciertos

signos y sintomas, que incluye la deteccion de la lesion y por, otro lado la actividad

del proceso caridgeno.
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Los métodos mas usados para el examen dentario segun Barrancos (22):

a) Observacion clinica: adecuado para examinar las superficies libres de los dientes
anteriores y posteriores, superficies radiculares; de sensibilidad moderada a las
superficies anteriores proximales y caries oclusales secundarias; sin embargo, es dificil
detectar caries en superficies posteriores proximales, las superficies radiculares
proximales y las caries secundarias del sector posterior proximal (22).

b) Examen de rayos X: ideal para superficies de masticatorias oclusales, caras
proximales de piezas posteriores, caras proximales de lesiones secundarias;
moderado para superficies radiculares y no es muy Util para la evaluacion de caries en
caras libres, caries incipientes y pequefias cavidades (22).

Clasificacién de la caries segun Whaites (23):

¢ Segun la zona anatdmica de la pieza dentaria afectada:

En fosas o fisuras, en superficies lisas, en esmalte, en raiz, caries primarias, caries
secundarias o recurrentes, caries residuales.

e Segun el proceso de produccion de caries

Activas: que incluyen las caries de los nifios pequeiios, Detenidas o inactivas

Niveles de la enfermedad segun Whaites (23):

e Segun el tamafio de la lesion:

D1: en el esmalte, D2: cavidades clinicamente detectables, D3: en la dentina,
clinicamente detectables; D4: en pulpa.

Métodos de diagndstico de caries interproximal (23):

Exploracion fisica por vision directa de los dientes, uso de una sonda con suavidad,
radiografia de aleta de mordida en adultos y nifios (en los dientes posteriores),
radiografia periapical con la técnica en paralelo 8dintes anteriores), transiluminacion

con fibra dptica, luz fluorescente, separacion dental temporal selectiva, ultrasonidos.

17



Caries del segundo molar o tercer molar y dafio a dientes adyacentes segun
Navarro (24) la formacién de caries en la cara distal del segundo molar suele estar
relacionada con la posicion mesioangular del tercer molar.

Terceras molares seguin Gay (22), los terceros molares son dientes que causan
problemas en la cavidad bucal por varios factores, ya que son los Gltimos en erupcionar
en la arcada dentaria. La falta de espacio en esta zona hace que los terceros molares
inferiores asuman diferentes posiciones durante la erupcion, como horizontal, vertical,
invertida, mesioangulada, distoangulada, lo que puede provocar dafios en los
segundos molares.

Terminologia segun la Situacion de los Terceros Molares segun Raspall (25)
Retencién: paralizacion total o parcial de la erupcion de un diente en el intervalo de

tiempo esperado en relacion con la edad del paciente.

Impactacion: Interrupcion total o parcial de la erupcion de una pieza dentaria durante
un intervalo de tiempo esperado que se relaciona con la edad del paciente; esto debido
a interferencia o bloqueo del trayecto normal de erupcion del diente debido a la
presencia de obstaculos mecanicos como:

e Otras piezas dentarias, tejido 6éseo que rodea a las piezas extremadamente denso,

fibrosis, exceso de tejidos blandos

Inclusion: es la interrupcion total de la erupcion de un diente en un intervalo de tiempo
anhelado relacionadas con la edad del paciente, a causa de la interferencia o bloqueo
del recorrido regular de erupcién dental debido a la existencia de un problema
mecanico, queda retenido en la mandibula atiin rodeado por intacto saco peri coronario.
Malposicion o ectopia: se refiere la pieza dental que esta incluida en una posicién
anormal, pero cercana a su posicion habitual.

Clasificacién de la impactacion segun Raspall (25) :
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¢ Clasificacion de Winter: considera la posicién del tercer molar en relacién con el eje
axial del segundo molar:

Mesioangular: Su eje forma con la horizontal un angulo de entre 30° y 809
Distoangular: Con el angulo abierto hacia atras y su corona apunta en grado variable
hacia la rama ascendente; Vertical: El eje mayor del tercer molar paralelo al eje mayor
del segundo molar; Horizontal: El eje mayor del tercer molar perpendicular al eje mayor
del segundo; Bucoangular: Eje oblicuo hacia vestibular y sus raices hacia lingual,
Linguoangular: Eje oblicuo hacia lingual (Corona hacia la lengua) y apices hacia la
tabla externa; Invertido: con eje oblicuo hacia abajo y hacia atras.

¢ Clasificacion de Pell y Gregory:

¢ Relacion del tercer molar con la rama ascendente mandibular:

Clase I: entre la superficie distal del segundo molar y la rama ascendente mandibular,
mayor que el didametro mesiodistal del tercero; Clase Il: entre la superficie distal del
segundo molar y la rama ascendente mandibular, menor que el diametro mesiodistal
del tercer molar; Clase lll: tercer molar esta parcial o totalmente dentro de la rama
ascendente mandibular.

e Profundidad relativa del tercer molar:

Posicién A: parte mas alta del tercer molar, al mismo nivel o por encima del plano de
la superficie oclusal del segundo molar; Posicion B: parte mas alta del tercer molar, al
mismo nivel o por encima del plano o linea oclusal del segundo molar; Posicién C:
parte més alta del tercer molar, al mismo nivel o por debajo del plano de la linea
cervical del segundo molar.

e Posicion del tercer molar en relacion al eje axial del segundo molar:

Mesioangular, Distoangular, Vertical, Horizontal, Bucolingual, Linguoangular, Invertido.

Radiografia panoramica segun (26)es una técnica de elevado rendimiento en la

demostracion de patologia dental u 6sea, no muestra la calidad/mineralizacion 6seas,
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lleva a conclusiones equivocadas cuantitativamente gracias a la magnificacion y por
qué no se observa el corte de parte transversal como en una tercera magnitud y tiene
por consiguiente alguna utilidad para demostrar las construcciones criticas empero
escasa utilidad en el momento de representar la interaccion espacial en medio de las

construcciones y la cuantificacién dimensional del lecho implantoldgico.

2.3 Definicion de términos basicos

Caries proximal segun Barrancos (22) es observable con visualizacion
directa, transiluminacién, con fibra dptica y radiografias bitewing.

Impactacion segun Martinez (27) una vez que no se finaliza la erupcion de la
pieza dental dentro del rango de tiempo regular deseado en relacién con la edad del
paciente; no obstante, existe en esta situacion una interferencia o bloqueo en el
recorrido regular de erupcién de hablado diente, gracias a la existencia de un problema
mecanico, tales como otros dientes, hueso excesivamente grueso, fibrosis o exceso

de tejido blando.

Imagen radioltcida segun Gutiérrez et al (28) se observa en la placa como
una imagen oscura o negra de mayor o menor intensidad, al ser atravesada libremente

por los rayos.

Imagen radiopaca segun Gutiérrez et al (28) se aprecia como una imagen

clara o blanca de mayor o menor intensidad, al no permitir libremente el paso de los

rayos a su traves.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Métodos y alcance de la investigacion
El presente estudio tiene un método cientifico, ya que existe un sistema de
conocimientos que agrupa la induccién y la deduccién, para asi formar conocimientos
tedricos y aplicados.
Tipo de investigacién: Basica, debido a que nos permite producir conocimientos
y teorias.
Alcance: Correlacional, ya que las variables interactian entre si, es decir que
cuando una de ellas cambie la otra variable también cambia.
3.2 Disefio de la investigacion
Esta investigacion es de disefio no experimental, transversal, debido a que se
recopilan datos en un inico momento y de caracter retrospectivo, ya que se enfoca en
un determinado periodo de tiempo pasado donde acontecieron los registros
3.3 Poblacion y muestra
El presente trabajo cuenta con el registro de radiografias panoramicas de 131
pacientes atendidos en el centro de Diagnostico Maxilo facial DIAGNOCEF Cercado —

Arequipa.
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Se tomb como muestra radiografias de pacientes con presencia de impactacion

del tercer molar inferior.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion, ya que el estudio se limité a observar
las radiografias panoramicas y no existié manipulacién de ellas para obtener los datos
necesarios.

El instrumento fue una base de datos en Microsoft Office Excel 2016, donde se
registré sexo, edad, la pieza, el nivel de impactacion, asi como la presencia y tipo de
caries, de manera que pudieran ingresarse a una determinada base de datos para ser
analizadas por un software especializado en realizar pruebas estadisticas (IBM SPSS
Statistics 21), del cual se obtuvo las tablas necesarias para analizar los resultados.

Para obtener dichas radiografias de pacientes con presencia de impactacion
del tercer molar inferior, se envié una solicitud la gerente del Centro Radioldgico
DIAGNOCEF, y de esta manera nos proporcioné las radiografias panoramicas de
manera digital del afio 2021 necesarias para el presente estudio.

Se obtuvieron 131 radiografias, las cuales fueron observadas, se procedi6 a
evaluar la presencia de caries distal en los segundos molares inferiores y la

impactacién de los terceros molares inferiores segun la clasificacion de Pell y Gregory.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1 Sexo

Frecuencia Porcentaje

Femenino 70 53,4
Masculino 61 46,6
Total 131 100,0

De la muestra estudiada, observamos que el porcentaje de sexo femenino (53.4%) es

mayor al porcentaje de pacientes del sexo masculino (46.6%)

Tabla 2 Impactaciéon pza. 3.8

Frecuencia Porcentaje

Si 112 85,5
No 19 14,5
Total 131 100,0

La impactacion de la pieza 3.8 se dio en el 85.5% de la muestra, sin embargo, no hubo

impactacién en el 14.5% de la pieza 3.8.
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Tabla 3 Nivel de impactacién pza. 3.8

Frecuencia Porcentaje

I

A 2 15

C 82 62,6

El nivel de impactacion de la pieza 3.8 fue mas frecuente en la posicion C con un

62.6%, siendo el numero de casos 82 de un total de 131 radiografias panoramicas.

Tabla 4 Caries pza. 3.7

Frecuencia Porcentaje

C1 64 48,9

C3 10 7,6

Total 131 100,0

La frecuencia de caries en la pieza 3.7 es mayor en la clasificacion C1 (en esmalte)
con un 48.9% y no existiendo caries en la pieza 3.7 en 22.1% de la muestra

estudiada.

Tabla 5 Impactacion pza. 4.8

Frecuencia Porcenta’le

No 28 21,4

La impactacion de la pieza 4.8 se dio en el 78.6% de la muestra, sin embargo, no

hubo impactacion en el 21.4% de la pieza 4.8.
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Tabla 6 Nivel de impactacion pza. 4.8

recuencia Porcenta'le

=
A
C

3 2,3
84 64,1
El nivel de impactacion de la pieza 4.8 fue mas frecuente en la posicion C con un

64.1%, siendo el numero de casos 84 de un total de 131 radiografias panoramicas.

Tabla 7 Caries pza. 4.7

recuencia Porcenta’le

=
C1 52 39,7
C3 15 11,5

Total 131 100,0

La frecuencia de caries en la pieza 4.7 es mayor en la clasificacion C1 (en esmalte)
con un 39.7% y no existiendo caries en la pieza 3.7 en 22.9% de la muestra

estudiada.

Tabla 8 Sexo - Impactacién pza- 3.8

IMPACTACION PZA. 3.8
Si No Total

Femenino 57 13 70

El sexo femenino mostré6 mayor impactacion de la pieza 3.8 con 57 pacientes de la

muestra contra 55 pacientes del sexo masculino.
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Tabla 9 Sexo — Caries pza. 3.7

CARIES PZA. 3.7
SINCARIES C1 Cc2 C3 C4 Total

Femenino 18 30 16 6 0 70

El sexo masculino mostré6 mayor nimero de casos de caries de la clasificacion C1
(en esmalte) de la pieza 3.7 con 34 pacientes de la muestra y en el sexo femenino

fueron 30 pacientes con caries de la clasificacién C1 (en esmalte) en la pieza 3.7.

Tabla 10 Sexo — Caries pza. 4.7

CARIES PZA. 4.7
SINCARIES C1 Cc2 C3 C4 Total

Femenino 18 28 16 6 2 70

El sexo femenino mostré mayor nimero de casos de caries de la clasificacion C1 (en
esmalte) de la pieza 4.7 con 28 pacientes de la muestra y en el sexo masculino fueron

24 pacientes con caries de la clasificacion C1 (en esmalte) en la pieza 4.7.

Tabla 11 Impactacion pza 3.8 — Nivel de Impactacion pza. 3.8

NIVEL DE IMPACTACION PZA 38
SIN IMPACTACION A B C Total

No 19 0 0 0 19

En relacion a la impactacion de la pieza 3.8 con respecto al nivel de impactacion de

la pieza 3.8, se observd que existen 82 casos con nivel de impactacion C.
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Tabla 12 Impactacion pza 4.8 — Nivel de Impactacion pza. 4.8

NIVEL DE IMPACTACION PZA. 4.8

SIN IMPACTACION A B C Total
IMPACTACION  Si
PZA 4.8 0 3 17 84 104
No 27 0 0 0 27
Total 27 3 17 84 131

En relacion con la impactacion de la pieza 4.8 con respecto al nivel de impactacion

de la pieza 4.8, se observé que existen 84 casos con nivel de impactacion C.

4.2 Prueba de hipétesis

Tabla 13 Impactaciéon y Caries tercer cuadrante

IMPACTACION 38 Total

Si No

CARIES 2DO SIN CARIES

MOLAR 37 10 19 29
c1 64 0 64
c2 27 0 27
C3 10 0 10
c4 1 0 1

Total 112 19 131

Se present6 impactacion del 85.5% de piezas analizadas y un nivel de caries C1

con un 57.1% del total de nimero de piezas del tercer cuadrante.
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Tabla 14 Correlacién Caries e Impactacion tercer cuadrante

Sig.
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 78,1642 4 .000
Razdén de
verosimilitudes 71.106 4 .000
Asociacion lineal
por lineal 38.270 1 .000
N de casos validos 131

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

(Se acepta H1).

Interpretacion: En la tabla 14, se observa P-valor =0,000 < a = 0,05 inferior a Sig.

0,05, por lo tanto, se rechaza la hi

potesis nula.

Tabla 15 Impactacién y Caries cuarto cuadrante

NIVEL DE IMPACTACION 48

,00 A B C Total
CARIES 2DO MOLAR 47 ,00 27 0O 0O 3 30
C1 0 3 10 39 52
C2 0 0O 3 28 31
C3 0 0O 3 12 15
C4 0 o 1 2 3
Total 27 3 17 84 131

El nivel de impactacion C con presencia de caries tipo C1 represento el 29.8% del

total de piezas analizadas en el cuarto cuadrante.
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Tabla 16 Correlacién Caries e Impactacion cuarto cuadrante

Sig.
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 121,2822 12 000
Pearson
Razon de 121.452 12 000
verosimilitudes
Asociacion lineal
por lineal >1.306 ! 000
N de casos validos 131

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).

Interpretacion: En la tabla 16, se observa un P-valor =0,000 < a = 0,05 inferior a Sig.

0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 17 Total de piezas con impactacién

IMPACTACION
Si No Total
TOTAL DE Si Recuento
PIEZAS
CON 202 1 203
CARIES
0,
% del 77.1% 4%  775%
total
No Recuento 13 46 59
0,
% del 50%  17.6%  22.5%
total
Total Recuento 215 47 262
0,
% del 82.1% 17.9% 100.0%
total

El nimero total de terceros molares que presentaron impactacion en el segundo

molar y que causaron caries en dicho molar, fueron 202 representando un 77.1%

de la muestra total.
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Tabla 18 Chi-Cuadrado Total Caries e Impactacion

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Sig. Sig.
asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 186,389° 1 000
L, R
Correccion por continuidad 181163 1 000
Razon de verosimilitudes 171677 1 000
Estadistico exacto de Fisher 000 000
Asociacion lineal por lineal 185.677 1 000

N de casos validos 262

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 18, se observa P-valor =0,000 < a = 0,05 inferior a Sig.

0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.

4.3 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion de la
impactacién del tercer molar con la caries distal del segundo molar en radiografias
panoramicas Arequipa 2021.

La investigacidon revelé que un 48.9% de las piezas 3.7 (segundos molares
izquierdos) presentaron caries dental (C1: en esmalte).

Respecto al género las pacientes de sexo femenino son las que presentan un
mayor nimero de porcentaje de caries con un 39.7% y los de sexo masculino 38.2%.
Estos resultados tienen semejanza a Pérez et al. (7), quienes encontraron que la
mayor prevalencia cambios clinicos y radiograficos en los segundos molares inferiores

se observaron en pacientes del sexo femenino.
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La incidencia de caries dental en segundas molares (3.7) y la tercera molar
impactada (3.8) es de un 77.9%, y un 85.5% respectivamente, lo cual nos indica que
existe relacion entre ellas; a su vez la incidencia de caries dental en segundas molares
(4.7) y latercera molar impactada (4.8) es de un 77.1%, y un 79.4% respectivamente,
lo cual nos indica que existe relacion entre ellas, sin embargo, esto difiere a Davila (8),
quien concluyé que no existia relacion de la incidencia de caries dental en segundas
molares mandibulares y la tercera molar impactada, lo cual no coincide con el presente

trabajo de investigacion.

Referente a la impactacion de terceros molares se presenta una prevalencia

del 85.5% lo cual coincide y se asemeja a los resultados de Cachay (20), quien

concluy6 que la impactacion dentaria se presenta con una frecuencia del 72,7%.
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CONCLUSIONES

1. Si existe asociacion de la impactacién del tercer molar con la caries distal del
segundo molar en radiografias panoramicas Arequipa 2021.

2. Si existe asociacion de la impactacion del tercer molar con la caries distal del
segundo molar del tercer cuadrante, en radiografias panoramicas Arequipa 2021.

3. Si existe asociacion de la impactacion del tercer molar con la caries distal del

segundo molar del cuarto cuadrante, en radiografias panoramicas Arequipa 2021.
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ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXOS

CARIES DISTAL 2MI

No

GENERO

EDAD

PIEZA

Sl

NO

CLASIFICACION
(C1-C2-C3-C4)

NIVEL DE
IMPACTACION
A-B-C
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ANEXO N° 2: ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ASOCIACION DE LA
IMPACTACION DEL TERCER MOLAR CON LA CARIES DISTAL DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS AREQUIPA 2021
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas observables vy
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos | X
tadricos v cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional | X
para el proposito de |la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y| X
calidad de items para obtener
la medicion de |a variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avancede la | X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X

Iogico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ]

aplicable[ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ] No

Nombres y Apellidos

Cecilia del Carmen Bueno Beitran

Grado (s) Académico (s) -

Universidad

Doctor en Gestion en Salud - Universidad San Pedro

Profesion

Cirujano Dentista

Firma - DNI

— LG — aie2073
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ASOCIACION DE LA
IMPACTACION DEL TERCER MOLAR CON LA CARIES DISTAL DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS AREQUIPA 2021
Sirvase contestar marcando con una X en |a casilla que considere conveniente, pudiendo

asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Clandad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Exste relacion logica de los | X
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional | X
para el propésita de la
investigacion.

6 | Suficiendia Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items para obtener
|la madicion de |a variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avancedela | X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodaologia La estructura sigue un orden | X
logico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

aplicable [ ]

Aplicable después de cormregir [ ] No

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Omar Alonso Flores Cruz

Grado (s) Académico (s) -

Universidad

Cirujano Dentista

Profesion

Cirujano Dentista

Firma - DNI

45346106——————
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ASOCIACION DE LA
IMPACTACION DEL TERCER MOLAR CON LA CARIES DISTAL DEL
SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS AREQUIPA 2021
Slrvase contestar marcanda con wna X en la casilla que considere convenients.

pudiendo asi mismo do cansiderar necasano incluir alguna sugerencia.

|| Indicadores de CRITERIOS I
N® | evaluacion del Sabre los items del Si No Sugerencla
instrumento Instrumento
1 | Cardad Estan farmulados can lenguajg
‘ aprepinde  que  fachta su |
comarensidn Su snldshica y |
| zemartca san 6JECUEIE5. | e
2 | Opjetvidas Es1an expresados en [
conductas  obserables y X
| 2 | medibes | =
3 | Conzmmencia Estan basacas en aspactos |
tebricos y clentifices ——t
4 Cobgrencia Exisle ralacién logica de s
fems con  los  Indices, X
B= Lirdicadores y dimensanes ‘
5  Petsenca € instumerss es funcional |
para el propdsito de B X
Ll linvashgacien " ! .
6 Sulitiencia Son suficientes |a cantdad y }
calided de lams para obtensl | X
- a2 medicdn de la variabk. S
T | Actuabdad Es5tA de acorde al avance de la X
. clanca y wenalegia,
8 | Mzetocologla e esiruclura sgue un orden X
I — _4.'_59‘_':2___ . S )
Opinién de aplicabilidad:  Aplicablo | x ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicadble [ ]

ApOrtes o sugerencias para mejorar el instrumento!

i Nombes y Apellidos Wier | crenzo Rice Taro I

| Gradeo (s} Académico (s) - Magistor en Cienzias Sahud Piblca '

| Universidad Ureversidad Nacional de San Aguslin ce Arequipd

Lvrdnlén [Cuqano Dentisza l
S . -

Firma = DNI 26281035




ANEXO N° 3: SOLICITUD

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Carta 034- Director Odontologia 2021

Dr. Wilfredo Patricio Rios Tamo

(CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILO FACIAL DIGITAL DIAGNOCEF E.ILR.L)
Presente. -

De mi especial consideracion;

Es grato gingirme a Ug., para salugano muy cordiaimente y a la vez
solicitar su autorizacién y apoyo a la alumna Marjorie Flores Ponce de la Escuela
profesional de Odontologia del Curso de Titulacion , quien esta desarrollando el
trabaio de investigacion previo a oblener nuestro titulo profesional . con el tema
de investigacion “ASOCIACION DE LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR
CON LA CARIES DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS AREQUIPA 2021", por lo que estariamos muy agradecidos de
conlar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda,
el acceso a sus oficinas del centro radiolégico para poder recolectar datos
concemiente a nuestra invesligacion,

Esperando la aceptacion, propicia fa ocasion para expresar nuestra
eslima y deferencia,

Atentamente,
Huancayo 22 de noviembre del 2021

Dr. Armando M. Carrillo Ferndndez
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ANEXO N° 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SUB ESCALA
VARIABLE INDICADOR NATURALEZA DE
INDICADOR
MEDICION
Caries distal en _ C1(1)
Presencia de i .
segundos molares _ C2(2) Cuantitativa ordinal
_ , caries C3(3)
inferiores C4 (4)
Nivel de Clase A (1)
impactacion Clase B (2) Cuantitativa ordinal
del tercer Clase C (3)
molar inferior
Distancia entre
Caracteristicas de | la union
_ _ cemento-
impactacionTerceros  agmalte (UCE)
molares adyacentes | distal de la Distancia
segunda molar 3 o .
inferior y la c Cuantitativa numérica
union
-
cemento-
esmalte mesial
del tercer
molar inferior.
Afos o .
Edad _ Cuantitativa Razdn
cumplidos
Caracteristicas = Masculino (1) o _
Sexo Cualitativa Nominal

sexuales

Femenino (2)
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