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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de caries de segundos molares distales
en relacion con la retencidn de terceros molares mandibulares en un centro de radiologia,
2022. Tipo de estudio fue descriptivo, correlacidnal, trasversal. La muestra incluye 200
personas con radiografias panoramicas que acuden al centro radiologico Imagenes. EI 70%
presentaron caries dental en el segundo molar y el 30% no presentaron caries dental en el
segundo molar, el 61% presentaron terceros molares impactadas en el mesioangular y el 39%
presentaron terceros molares impactadas en horizontal. Asimismo, el 40% tienen edad de
18 a 29 afos y presentan caries distal en el segundo molar; el 30% tienen edad de 30 a 45
afios y presentan caries distal en el segundo molar, el 54.5% presentaron terceras molares
impactadas en forma mesioangular y son varones; el 23.5% presentaron terceras molares
impactadas en forma horizontal y son mujeres, el 36% presentaron terceras molares
impactadas mesioangular y tienen edades de 18 a 29 afios; el 25% presentaron terceras
molares impactadas horizontal y tienen edad de 30 a 45 afios. La caries distal en segundos
molares es asociado a la impactacion del tercer molar mandibular en centro radioldgico,
2022.

Palabras claves: Caries distal en segundo molar, impactacion del tercer molar mandibular,

centro radioldgico.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the prevalence of distal second molar caries in
relation to the retention of mandibular third molars in a radiology center, 2022. Type of study
was descriptive, correlational, cross-sectional. The sample includes 200 people with
panoramic X-rays who come to the Imagenes radiological center. 70% presented dental
caries in the second molar and 30% did not present dental caries in the second molar, 61%
presented third molars impacted in the mesioangular and 39% presented third molars
impacted horizontally. Likewise, 40% are between 18 and 29 years old and present distal
caries in the second molar; 30% are between 30 and 45 years of age and present distal caries
in the second molar, 54.5% presented mesioangular impacted third molars and are male;
23.5% presented horizontally impacted third molars and are women, 36% presented
mesioangular impacted third molars and are between 18 and 29 years old; 25% presented
horizontally impacted third molars and are between 30 and 45 years of age. Distal caries in
second molars is associated with impaction of the mandibular third molar in a radiological
center, 2022.

Key words: Distal caries in the second molar, impaction of the mandibular third molar,

radiological center.
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l. INTRODUCCION

Para la OMS el consumo excesivo y continuo de azlcares libres, la insuficiencia de flGor
y una reprobable eliminacion de la placa bacteriana a través del cepillado dental pueden
provocar caries y en numerosos casos pérdida de dientes. La caries dental es el producto
de la liberacion de &cidos producidos por bacterias que depositan en el hospedero (diente),
en base a una dieta alta en azlcares ya sea de origen industrial o los que se hallan de
forma natural. Se considera en la salud publica como un problema que afecta més a los
paises que se encuentran desarrollandose, en particular a la poblacion més pobre y a los

paises industrializados en menor proporcion (1).

En Peru, el ministerio de Salud (MINSA), ha establecido que el 90,4 % de la poblacion
tiene caries dental (2). La ubicacion en la que se encuentra los dientes cordales
mandibulares puede favorecer a que haya presencia caries en la cara distal. Segin Ramos
et al (3) la prevalencia de caries en el segundo molar mandibular sobre la cara distal en
casos asociados al tercer molar semi erupcionado se encuentra entre el 7 y el 32 %. En
Ecuador la caries dental de infantes en etapa escolar de 3 a 11 afios de edad tiene una
prevalencia del 62%, asi mismo en individuos de 12 a 19 afios de edad la caries dental

varia siendo su prevalencia del 31,28 %. (4).

El tercer molar inferior es un diente inusual que se caracteriza por una considerable
variabilidad en el tiempo de formacién, morfologia de la corona y de raiz y su
impactacion. Su exodoncia no debe considerarse un procedimiento quirdrgico simple y
requiere por parte del cirujano dentista un buen adiestramiento y conocimiento de las
estructuras anatomicas relacionadas (1). La exodoncia de las terceras molares es un
procedimiento que genera debates. Algunos profesionales contraindican su extraccion
profilactica en casos de no generar sintomatologia, por los riesgos implicitos en la
exodoncia de éstas como hemorragias, traumas, compromiso de estructuras nerviosas,
fracturas radiculares, dafios a los dientes vecinos, fracturas oseas, dolor, edema e

infeccion (5).



Debido a que la impactacién de terceras molares puede generar posibles complicaciones
por su permanencia en boca, otros profesionales estan a favor de la misma. Entre las
complicaciones mas usuales que pueden presentarse destacan, no sélo la afectacion de la
pieza en cuestion por la aparicién de caries o pericoronaritis en la tercera molar, sino
también el compromiso de las segundas molares adyacentes, ya sea por caries en la
superficie distal y/o pérdida de hueso distal, generados por su impactacion contra esta,

que pondria en riesgo la conservacion de esta pieza dentaria (6).

La caries distal de segundas molares inferiores asociada a la presencia de la tercera molar
impactada tiene una prevalencia que va entre el 7 al 32% y constituye una de las razones

de perdida de dicha pieza si el dafio abarca gran zona de tejidos dentarios (7).

Al evaluar las terceras molares inferiores y como método para complementar el examen
clinico, se emplean examenes auxiliares como las radiografias, dentro de las cuales, la
radiografia panoramica u ortopantomografia, es la mas utilizada debido a su facilidad de
toma y por la amplitud de zona observada; ademas aquella en que se emplea tecnologia
digital nos permite mejorar la calidad de imagen (8).

Usualmente, la radiografia panoramica se emplea para valorar la ubicacion y posicion de
las terceras molares inferiores para establecer la probable complejidad de la exodoncia.
Sin embargo, si por medio de esta radiografia pudiéramos evaluar ciertas caracteristicas
de la erupcidn de las terceras molares inferiores que indicarian su impactacion y que
podrian asociarse al riesgo de presentar caries distal en la segunda molar adyacente, se
podria justificar la realizacion de la exodoncia profilactica de las terceras molares
inferiores como una medida para evitar dicho dafio de la segunda molar. Es necesario
ante ello evaluar la presencia de caries dental distal en las segundas molares adyacentes

a las terceras molares inferiores por medio de radiografias panoramicas (8).

En relacion a los antecedentes internacionales tenemos a : Mamadou L. et al (2021) en
Senegal, su objetivo es determinar la caries dental y alveolitis distal de la sequnda molar
inferior por causa de la tercera molar. Hizo un estudio mediante radiografias pan
oramicas, se evaluaron un total de 386 radiografias, se incluyeron radiografias con las

piezas 37 y 38, se excluyeron radiografias que presentaban movimientos en esas piezas y
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radiografias de baja calidad. La prevalencia de caries distal en el segundo molar por causa
del tercer molar fue 49.4%, la frecuencia de posicion fue 53% en mesioangular, 52% en
horizontal y 28% en vertical. Se concluyé que la caries y alveolitis distal en el segundo

molar inferior es por causa del tercer molar impactado (9).

Goswami A. et al (2020) en la India, su objetivo fue determinar la prevalencia de la caries
distal de las segundas molares por causa de las terceras molares. Hizo un estudio mediante
radiografias panoramicas. Se incluy6 a pacientes de 18 a 50 afios y pacientes que se
guejan de la tercera molar inferior, se excluyeron a pacientes con las segundas y terceras
molares ausentes. Se evaluo angulaciones y caries de los segundos molares inferiores a
103 pacientes. La prevalencia de caries distal en el segundo molar inferior fue 30.1%, la
prevalencia de posicion fue mesioangular 85%, 11% en vertical, 2% en distoangular, y
2% en horizontal. Se concluyd que la caries distal de las segundas molares era alta y es
preferible tener un monitoreo y una extraccion de la tercera molar impactada si es

necesaria (10).

Chakravarthy P. et al (2019) en la India, su objetivo fue evaluar las terceras molares
retenidas de las segundas molares inferiores con caries distal. Hizo un analisis
retrospectivo, se valoraron 1497 radiografias panoramicas. La prevalencia de terceros
molares impactadas asociados con caries distal en los segundos molares fue 38.6%, la
prevalencia de posicion fue 39.9% en mesioangular, 46.6% en horizontal, 25.4% en
vertical y 38.3% en distoangular. Se concluyé que la extirpacién quirdrgica de la tercera
molar no esta aceptada, pero si cuando estd por desarrollarse caries, pericoronitis o
periodontitis; las terceras molares inferiores impactadas pueden no tener caries distal en

los segundos molares (11).

Sultan Q. et al (2019) en Arabia, su objetivo fue evaluar la prevalencia de la caries distal
en los segundos molares por causa de la tercera molar. Hizo un estudio clinico
radiografico transversal en los pacientes que asistian a las clinicas dentales, por 4 meses,
participaron 313 personas, se incluyeron a pacientes de 25 afios a mas con segundas
molares mandibulares y se excluyeron a pacientes menores de 25 afios, con segundas o
terceras molares movibles. El resultado fue 1252 terceras molares bilaterales, la

prevalencia de terceros molares impactadas asociados con caries distal en los segundos
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molares fue 48.6%, la frecuencia de caries fue de 35,8 % en mujeres, 64.2% en hombres,
la frecuencia de caries en las edades de 20-29 afios con 52,8%, 30-39 afios con 26,4%,
40-49 afios con 13.2%, mayor a 50 con 7.5%, la frecuencia de caries en la posicion fue
7.1% en mesioangular, 9.9% en horizontal, 3.4% en distoangular y 16% en vertical. En
conclusidn, los segundos molares en caries distal es por causa de la erupcion y angulacién
que provoca las terceras molares, se considera un monitoreo y cuidado necesario para
evitar dafos (12).

Kunwar et al (2021) en Nepal. Tuvieron como objetivo analizar la aparicion de caries en
la superficie distal del segundo molar mandibular y su asociacion con la presencia de
terceros molares inferiores. Realizaron un estudio transversal, a través de 626 radiografias
panoramicas en individuos de 18 afios a mas. Obtuvieron como resultado que el 35,3 %
gue representaba a la impactacion mesioangular y seguida la impactacion horizontal,
causaban caries distal en el segundo molar. Evidenciaron que el segundo molar contiguo
al tercer molar inferior impactada tenia una prevalencia de caries distal de 31,8 %,
especificamente en el grupo de 20 a 40 afios donde la mayoria pertenecian el sexo
femenino. Concluyeron que el 31% de los individuos que presentaron tercer molar
mandibular impactada, tuvo caries de la cara distal del segundo molar inferior, asi mismo
el tipo mesioangular junto al género femenino y el tipo A son factores asociados a la
caries que abarca la careta distal en el segundo molar como efecto de la impactacion de
los terceros molares (13).

A nivel nacional tenemos a : Lizardo y Zapata (2021) El objetivo de esta investigacion
fue determinar la prevalencia de caries distal en el segundo molar asociado a impactacion
del tercer molar mandibular en un centro radiol6gico Tumbes 2020-2021. La metodologia
fue una investigacion de tipo basica, disefio no experimental, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el cual se evaluaron 1027 radiografias panoramicas digitales que fueron
tomadas en los afios 2020 y 2021 en un centro radiologico de Tumbes que cumplieron
con los criterios de seleccion. La técnica que se uso fue observacional y el instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccién de datos, en el cual se evalu6 segun el género,
grupo etario y segun la clasificacion de Winter del tercer molar impactado. La prevalencia
de caries distal del segundo molar fue de 65.68%, existio mayor frecuencia en el sexo

masculino con un 57.01%, en pacientes jovenes de 18 a 29 afios de edad con un 55.30%
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y con posicion mesioangular de la tercera molar impactada con un 60.49%; las cuales
presentaron diferencia estadisticamente significativa. Se concluyd que este estudio
mostro una alta prevalencia de caries distal en el segundo molar asociado a la impactacion

del tercer molar mandibular (14).

Hidalgo y Holguin (2022) El objetivo fue determinar la prevalencia de caries distal del
segundo molar asociado a la posicién del tercer molar mandibular en un centro
radioldgico de Ecuador, a través de radiografias panoramicas digitales. El estudio fue de
tipo basico, con disefio no experimental, descriptivo-retrospectivo-transversal. La técnica
empleada fue observacional y se utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de
datos, segun la clasificacion de Pell y Gregory, sexo y grupo etario, 1os mismos que
fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS v. 26. Se report6 que el 70, 8
% de la poblacion presento caries distal del segundo molar asociado a la posicion del
tercer molar mandibular, notandose mayor frecuencia cuando se encontraba en posicién
IA y en menor proporcion en la posicion IC. Se concluye que la prevalencia de caries
distal del segundo molar mandibular asociada a la posicién del tercer molar mandibular
es alta, siendo mayor en jovenes y en el sexo femenino. Acorde a la clasificacion de Pell
y Gregory se visualiza mayor presencia de caries de la cara distal del segundo molar

cuando el tercer molar mandibular se encuentra en posicion 1A (15).

Valencia A.17 2018 en Per0, ejecutd una investigacion cuya finalidad fue identificar la
prevalencia de posicién de los terceros molares mandibulares impactados segun Pell —
Gregory en iméagenes radiograficas panoramicas de 218 pacientes cuyas edades fueron
18 a 35 afios de edad, de un centro de radiodiagndstico. El estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se mostr6 que la impactacion de terceros molares inferiores
segun la clasificacion planteada (Pell y Gregory) fue la posicion I1A con 37.16% para el
lado izquierdo y 42.94% para el lado derecho. Se concluye que la frecuencia de la
impactacion tanto en el lado izquierdo y derecho mas frecuente correspondieron a la

clasificacion 11A de Pell — Gregory. (16).
Flores (2021) 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
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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 impactacion de los terceros molares
inferiores (Clasificacion de Pell y Gregory), asi como la edad y sexo. Se realizo los
respectivos andlisis 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 presentd con mayor frecuencia en un nivel C de impactacién (64.12%). Se hall6 una
baja frecuencia de segundas molares impactadas por terceros molares sin caries dental
(22.14%) (17).

Cayllahua (2021) tuvo como objetivo establecer la asociacion de caries distal en segundo
molar por posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias de la Clinica de
la Facultad de Odontologia — UNICA 2019. Metodologia: tipo de investigacion se
categoriza como basica, correlacional, de nivel descriptivo, cuantitativo y disefio
retrospectivo de corte transversal. Se utiliz6 una muestra de 252 ortopantomografias con
presencia de terceras molares inferiores, valuadas en el software Scanora. Resultados:
Caries distal en segundo molar 27.8% y la ausencia de caries distal en un 72.2%; posicién
de terceras molares inferiores lado izquierdo de 54.6%, distribuido en 32.4%
mesioangular, vertical 10.71% y horizontal 6.35%; el lado derecho 45.4% distribuido en
28.97% mesioangular, vertical 8.33% y horizontal 4.37%. Segun sexo para mujeres la
mesioangular 36.8%, vertical y horizontal ambos 5.6%; varones mesioangular 24.79%,
vertical 13.38% y la posicion horizontal 5.11%. La asociacion de caries distal en segundo
molar por posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias, segln la prueba
estadistica chi cuadrado resulta significante para la posicién mesioangular con un p-valor
0.04. Las otras posiciones manifiestan resultados no significantes. Conclusion: Existe
asociacion significativa de caries distal en segundo molar por posicion de terceras

molares inferiores en ortopantomografias, segun la prueba estadistica chi cuadrado (18).

Davila C. (2019) , tuvo como objetivo determinar la Prevalencia de caries dental en
segundas molares mandibulares asociada a terceras molares impactadas en pacientes que
acudieron a la clinica odontolégica ULADECH?”, Investigacion de relacion, con una

poblacion de 278 ortopantomografias. Resultando, lesion cariosa de 2do molar en
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hombres 22% y mujeres 16%. Para las cordales seguin edad de 18 — 20 horizontal 10,1%;
21-23 12,6%; 24-25 8,3%. Para la asociacion con lesion cariosa, mesioangular 7.9%;
horizontal 9%; vertical 6.8%; distoangular 3.6%; invertido 2.5%; bucoangular 7%;

Concluyendo que si existe asociacién entre las variables (19).

La caries dental es un proceso patoldgico que se da por la erupcion del diente y se produce
reblandecimiento del tejido duro del diente, hasta formarse una cavidad (20). Se
manifiesta como una mancha blanca, opaca, si estd mancha blanca comienza a perder su
estructura y se convierte en una cavidad, extendiéndose al interior, provocando mal olor
(21). La caries distal es la lesion que se localiza en la superficie del diente cuando existe
punto de contacto, se puede clasificar en caries como incipiente, moderada avanzada y
grave. La caries distal ha implementado con los pasos de los afios varios estudios, una
tasa de aumento de manera lenta pero continua de las caries distales del esmalte a la
dentina. Suele ser un problema en el examen clinico, por la dificil visualizacion del
complejo anatémico de las fosas y fisuras (22). Se observa en la radiografia una pequefia
arearadiolUcida en el esmalte, no estdn recomendadas las restauraciones en la caries distal
(21,22).

La erupcion de las segundas molares se da a los 11 a 13 afios y los terceros molares de
los 18 a 25 afios, en algunos casos existen demora en el tiempo de erupcion en ambos
dientes.12 Los dientes que no erupcionan por completo son porque estan impactados, los
molares son los que en su mayoria suelen siempre estarlos.7 La impactacion siempre es

observado en la parte clinica ya que la prevalencia va de un diente a otro (23).

Hay muchos factores de caries distal, como la falta de espacio, por genética. A estas caries
se les llaman caries por decubito, son aquellas caries distales cervicales, por causa de la
tercera molar que esta erupcionado, no solo por la impactacion, sino también por la placa

bacteriana que se acumula provocando caries en la segunda molar (23).

Las terceras molares mandibulares embriolégicamente brotan de un mismo cordén
epitelial del segundo molar como un diente de reemplazo, cuando la ldmina dentaria
termina, empieza el brote del germen dentario (24,25). Son aquellos que permanecen

completos o incompletamente incrustados en mandibula o en la mucosa por dos afios
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después de la erupcion fisioldgica (26). Es el fracaso dentro de la erupcion del diente,
esta es causada por la posicion ectdpica del germen dentario (27). Su periodo de
calcificacion inicia a los 8 0 10 afios, la corona termina de formarse a los 16 o 18 afios y
sus raices hasta los 25 afios, por eso el hueso en su desarrollo de los dientes no
calcificados suelen erupcionar en direccion oblicua, el cual impacta con la zona distal de

la segunda molar (28,29).

Las terceras molares inferiores son impactadas después de las terceras molares superiores
(30). Las terceras molares son conocidas como muelas de juicio o muelas de la sabiduria,
siempre han sido las méas preocupantes por el odont6logo ya que no erupcionan
totalmente debido al espacio insuficiente que hay en la cavidad bucal y estas pueden
provocar caries, periodontitis, pericoronaritis, defecto oclusal, quistes, trastornos de la
articulacion temporomandibular, reabsorcion de las raices, defecto oclusal y hasta

también puede depender de la posicion y orientacion del hueso (31).

El tercer molar impactado es la interrupcién parcial o total en el diente debido a una
interferencia en su trayecto de erupcién de la pieza dentaria relacionado con la edad. El
tercer molar retenido es la paralizacion parcial o total del diente en erupcion y continua
en el hueso en un tiempo relacionado con la edad del paciente. El tercer molar incluido
es la interrupcion total de la pieza dentaria producido por una anomalia en el saco peri
coronario y no erupciona por completo (32). La impactacion de terceras molares suele
ser la causa de las complicaciones por su presencia en la cavidad oral, algunos

profesionales estan a favor de la extraccion, si es que esta justificada (32).

Las complicaciones mas comunes destacan, no solo la afeccion del diente por la aparicion
de la caries en la tercera molar, sino también el compromiso de las segundas molares
continuas, por la caries en el area distal o por la pérdida del hueso distal, provocando una

impactacion que pone en peligro la preservacion de la segunda molar (32).

Las radiografias panoramicas digitales dan una imagen clara, una buena apreciacion en
el area de la mandibula, puede detectar la enfermedad de las encias, caries, tumores,
quistes y fracturas; dan buena informacién para el diagndstico como una cirugia bucal,

ortodoncia, implantologia, periodoncia y determinar patologias orales (33).
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Existen varias clasificaciones para evaluar las terceras molares en ellas tenemos varios
criterios: la posicion de la tercera molar en contacto con los segundos molares, segin su
espacio retromolar, el angulo longitudinal del diente, las caracteristicas de las terceras
molares con su rama mandibular y la cantidad del tejido 6seo que recubre al diente
retenido. Las posiciones de las terceras molares durante su erupcion suelen posicionarse

como retenidas, incluidas o impactadas (34).

Segun la clasificacion de Winter se basa en evaluar la posicion de los terceros molares
segun el eje longitudinal del segundo molar mandibular puede ser mesioangular,
distoangular, vertical, horizontal e invertido. Se evalta la posicion mesioangular por la
formacion de un angulo de vértice anterosuperior proximo a los 45°; la posicion
distoangular ambos ejes crean un angulo de vértice anteroinferior de 45°(35).

. La posicion horizontal se forma por ejes perpendiculares.34 Los molares en una posicion
vertical se dan con un angulo de 90°, la posicion de los molares invertidos es cuando la

corona ocupa el sitio de la raiz y viceversa, esto es un giro de 180° (36).

Por lo tanto, se establece como problema general: ¢Cudl es la prevalencia de caries distal
en segundo molar asociado la impactacion del tercer molar mandibular en un centro
radiologico, 2022?. Entre los problemas especificos tenemos: ¢Cuél es la prevalencia de
caries distal en segundo molar segun genero en un centro radioldgico, 2022? ;Cuél es la
prevalencia de caries distal en segundo molar segin grupo etareo en un centro
radiologico, 20227 ;Cual es la prevalencia de la impactacidn del tercer molar mandibular
en un centro radiologico, 2022 segun género?. ¢Cual es la prevalencia la impactacion

del tercer molar mandibular en un centro radiol6gico, 2022 segun grupo etareo?

La salud bucal es muy notable e implica mantener la integridad de las piezas dentarias.
La presente investigacion generd bases teorica y cientifica en cuanto a la prevalencia de
la caries en la cara distal del segundo molar inferior y el posicionamiento del tercer molar
inferior para las investigaciones, ademas, es importante porque brind6 evidencia
cientifica actualizada a los cirujanos dentistas, asi como a los estudiantes de
estomatologia respecto a la prevalencia de la caries distal asociado a la posicion de las
terceras molares evitando futuras complicaciones como la pérdida de la segunda molar.

La presente investigacion pretendio revalorar la importancia de la erupcién del tercer
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molar y sus efectos sobre el sequndo molar contribuyendo a posibilitar un plan de
tratamiento adecuado que incluya la extraccion profilactica del tercer molar si fuese
necesario. Ademas, fue un aporte sustancial referente a odontologia preventiva en los
estandares de promocién y prevencion de la salud, dado se conocié la prevalencia actual
de caries distal del segundo molar en la poblacion estudiada y se pudo hacer hincapié en

zonas de la cavidad oral que requieren de un mayor cuidado en cuanto a higiene.

En el presente trabajo se justifica porque, en la region Junin y de especial manera en la
provincia de Huancayo no se han realizado trabajos previos al tema de estudio, por lo
que es un gran aporte cientifico al estudiante de odontologia y al cirujano dentista, el cual
contribuye a obtener resultados actuales que pueden ser empleados en futuras
investigaciones y asi evitar complicaciones como la pérdida del segundo molar. Desde el
punto de vista metodoldgico se justifica, porque el uso de la radiografia panoramica son
uno de los examenes auxiliares que son utilizadas por muchas 3 investigaciones para la
evaluacion de la tercera molar impactada a partir de la edad de 18 afios en donde comienza
la erupcion de la tercera molar; otros exadmenes auxiliares son las radiografias
periapicales, donde no se puede observar con claridad la posicion de la tercera molar,
como también existen las tomografias sin embargo estas producen una mayor radiacién
al paciente, mientras que la radiografia panoramica es un auxiliar diagndstico de rutina,
y nos permite evaluar las terceras molares y sus tejidos adyacentes. Asi mismo, desde el
punto de vista préctico, con los resultados obtenidos se proponen medidas para evitar la

prevalencia de caries distal, mediante un diagnostico oportuno.

Por lo tanto, se establece como objetivo general: Determinar la prevalencia de caries distal
en segundo molar asociado la impactacion del tercer molar mandibular en un centro
radiologico, 2022. Entre los problemas especificos tenemos: Determinar la prevalencia
de caries distal en segundo molar segun genero en un centro radioldgico, 2022.
Determinar la prevalencia de caries distal en segundo molar segun grupo etareo en un
centro radiolédgico, 2022. Determinar la prevalencia de la impactacion del tercer molar
mandibular en centro radioldgico, 2022 segin género. Determinar la prevalencia la

impactacion del tercer molar mandibular en centro radiolédgico, 2022 segin grupo etareo.
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Asimismo, establece como Hipotesis General: La prevalencia de caries distal en segundo
molar estd asociado la impactacion del tercer molar mandibular en centro radiologico,
2022. Entre los problemas especificos tenemos: La prevalencia de caries distal en
segundo molar se asocia con el género. La prevalencia de caries distal en segundo molar
se asocia con el grupo etario. La prevalencia de la impactacién del tercer molar
mandibular en centro radiolégico, 2022 se asocia con el genero. La prevalencia la
impactacion del tercer molar mandibular en centro radiolégico, 2022 se asocia con el
grupo etario.
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El Disefio Metodoldgico fue el descriptivo porque se limitara a medir la presencia,
caracteristicas o distribucion de un fendmeno en una poblacion, el tipo de investigacion es
transversal porque los instrumentos fueron aplicados en un momento especifico de tiempo,
prospectivo porque las evaluaciones se realizaron a medida que suceda, la investigacion fue
correlacional porque medira la relacion entre una o mas variables de estudio y el enfoque

cuantitativo permitié medir y procesar informacion.

2.2. Operacionalizacion de variables



Tabla 1- Operacionalizacién de variables

VARIAB DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICAD VALOR
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ORES FINAL
_ Zona
La presencia de radiolticida
nuevos y viejos casos a nivel Presente
de enfermedades distal de la
_ infecciosas ~ que segunda Ausente
‘Caries | afectan los  tejidos | \\ e io i molar
distal de la | duros de los dientes, radiografica a nivel | Cualitativa
segunda | especialmente en la | . g .
RO distal de la segunda | nominal
molar region distal de los .
e molar inferior
inferior | sequndos  molares
debido a la
inestabilidad de los
terceros molares de
la mandibula.
Cualitativa
Es la relacion entre | Posicion  segun  la | nominal Posicion de
Terceras . o AR .
molares el eje longitudinal cIa_S|f|caC|on de terceras Miesioangular
impactada del tercer molar y el | Winter molares
ps eje longitudinal del impactadas | Horizontal
diente precedente.
Caracteristicas
biol6gicas y Genotipo Masculino
fisioldgicas que Cualitativa Femenino
. EI sexo del os .
definen a hombres y i .. | nominal
Sexo MUIeres. nor pacientes se medira
Jujeres, p . mediante las HC
ejemplo, las mujeres
menstrdan pero los
hombres no.
Afos desde la fecha Cualitativa 18a29
Edad de nacimiento Afios trascurridos ordinal St;lisg 30a45




2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion de estudio incluyd 530 radiografias panoramicas de personas de 16 a 50 afios

que acuden al Centro de Radiologia Imagenes de Huancayo.

Muestra
El muestreo se realiza por la regla de probabilidad o caso simple, proceso en el cual se
incluye en la muestra cada elemento con una probabilidad conocida. Para una poblacion

limitada, una muestra aleatoria simple es suficiente.

N*ij*q
H:
T 1)+ 27y

donde:
o N =Total de la poblacion
o Za>=1.96 (si la seguridad es del 95%)
e p =proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.5)
e (=1-p(enestecaso 1-0.05=0.5)

e d = precision (en este caso deseamos un 5%).

B 530 * 0.5 % 0.5 * 1.962 B
~ (200 — 1) * 0.052 + 0.5 * 0.5 * 1.962

n 200

La muestra estuvo conformada por 200 radiografias panordmicas de personas de 16 a 50 afios
que acuden al Centro de Radiologia Imagenes de Huancayo.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Radiografias panoramicas digitales captadas en el Centro de Radiologia Imagenes
de Huancayo, pacientesde 16 a50 afos, segundos  molares  mandibulares
bilaterales, radiografias  panoramicas digitales con terceros molares  mandibulares

bilaterales ubicados mesial Angular, horizontal, es extradseo.



Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion excluyeron a los enfermos con lesiones 6seas especificas a nivel

mandibular.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Se utilizo la observacion como método de recoleccion de informacion y la herramienta fue

un formulario de recoleccion de datos.

Confiabilidad
El coeficiente de confiabilidad oo de Combrach se utilizé para medir la probabilidad de caries

en el segundo molar distal en relacién con el tercer molar mandibular retenido.

2.5. Procedimiento

Se solicitd una carta de presentacion emitida por la Universidad Privada de Huncayo Franklin
Rooselvet para evaluar las radiografias panoramicas digitales en el periodo 2022 (Anexo 3).
Obtenida la autorizacion, se solicito las radiografias panoramicas de manera digital, las
cuales fueron evaluadas por la investigadora donde se evaluaron los criterios de seleccién
para determinar la muestra. Obtenida la muestra se procedio a evaluar cada radiografia y se
le asignd un codigo por cada paciente para salvaguardar la identidad de los participantes, se
evalud la caries distal de la segunda molar mandibular cuando presenta una discontinuidad
de una imagen radiopaca correspondiente al esmalte dentario en la parte distal de la pieza
dental, si presenta una imagen radioltcida se consider6 que presenta caries y si se aprecia la
imagen radiopaca con continuidad correspondiente al esmalte dentario se consider6é que no

presenta caries.

Y la posicion de la tercera molar mandibular observando las radiografias panoramicas
digitales, mediante la clasificacion de Winter; si la corona est4 orientada hacia mesial se
considerd una angulacion mesioangular y si los ejes son perpendiculares se considerd una
angulacion horizontal. Después, todos los resultados obtenidos pasaron a una ficha de
recoleccion de datos elaborada por las autoras, luego fueron tabulados para las pruebas
estadisticas correspondientes (Anexo 4).

Las radiografias panoramicas digitales, fueron evaluadas en la presente investigacion, se

evaluaron cada radiografia en el centro radioldgico Imagenes de Huancayo, si existia alguna



discrepancia, se realizaba la discusion del caso y se llegaba a un consenso. Se evaluaron en
los horarios de lunes a sabado de 09:00 am a 1:00 pm y de 4:00 pm a 6:30 pm hasta evaluar
las 1027 radiografias panoramicas digitales. Se tomaron las medidas pertinentes para evitar
el cansancio visual, como aplicar la norma de 20/20/20 que es dejar de observar el monitor
por 20 segundos cada 20, 13 minutos, a una distancia de 20 pies que equivale a unos 6 metros,
distraer la mirada a otros lados, parpadear para asi evitar la sequedad de los ojos, ajustar el

brillo de la pantalla, evitar el ventilador, tener una postura correcta (38).

2.6. Método de analisis de datos

Una vez ejecutada la recopilacion de datos con los instrumentos establecidos fueron
ejecutados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software
Windows 10, utilizandose estadistica descriptiva de tablas de frecuencia para la distribucién
de los datos y gréaficos para la representacion de los resultados obtenidos y para comprobar
la hipotesis del estudio se utilizé pruebas no paramétricas como coeficiente de correlacion de

Spearman.

2.7. Aspectos éticos
Este estudio cumplié con los requisitos del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.






I1l.  RESULTADOS
Tabla N°1. Prevalencia de segundo molar con caries distal

Frecuencia Porcentaje
Valid Presencia 140 70,0
Ausencia 60 30,0
Total 200 100,0

Grafico N° 1. Prevalencia de segundo molar con caries distal

Segundo Molar con Caries distal

40+

=
20
30,0%
o T T
Presencia Ausencia

Segundo Molar con Caries distal

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes n=200, el 70%
presentaron caries dental en el segundo molar y el 30% no presentaron caries dental en la

segunda molar.



Tabla N° 2. Prevalencia de terceras molares impactadas

Frecuencia Porcentaje
Valid Mesioangular 122 61,0
Horizontal 78 39,0
Total 200 100,0

Grafico N° 2. Prevalencia de terceras molares impactadas

Terceras molares impactadas

%

Mesioangular Horizontal

Terceras molares impactadas

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de personas con radiografias
panordmicas n=200, el 61% presentaron terceras molares impactadas en mesioangular y el

39% presentaron terceras molares impactadas en horizontal.



Tabla N° 3. Prevalencia de caries distal en segundo molar segun género

Sexo

Masculino Femenino Total

Segundo Molar con Presencia n 120 20 140
Caries distal % 60,0% 10,0% 70,0%
Ausencia n 20 40 60

% 10,0% 20,0% 30,0%

Total n 140 60 200
% 70,0% 30,0%  100,0%

Grafico N° 3. Prevalencia de caries distal en segundo molar segin género
Bar Chart

Sexo

M Masculine
Il Femenino

%

Presencia Ausencia

Segundo Molar con Caries distal

Interpretacion: De la tabla y el grafico 3, se aprecia que del total de personas con radiografias
panoramicas n=200, el 60% son varones y presentan caries distal en el segundo molar; el
10% son mujeres y presentan caries distal en el segundo molar , mientras que el 10% son
varones y no presentan caries distal en el segundo molar; el 20% son mujeres y no presentan

caries distal en el segundo molar.
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Tabla N° 4. Prevalencia de caries distal en segundo molar segun edad

Edad
18a29afos 30a45afios  Total

Segundo Molar con Presencia n 80 60 140
Caries distal % 40,0% 30,0%  70,0%
Ausencia n 20 40 60

% 10,0% 20,0% 30,0%

Total n 100 100 200
% 50,0% 50,0%  100,0%

Grafico N°4. Prevalencia de caries distal en segundo molar segun edad

Bar Chart

Edad

M 15 a 29 afios
Il 30 a 45 afios

%

Presencia Ausencia

Segundo Moelar con Caries distal

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de personas con radiografias
panordmicas n=200, el 40% tienen edad de 18 a 29 afios y presentan caries distal en el
segundo molar; el 30% tienen edad de 30 a 45 afos y presentan caries distal en el segundo
molar, mientras que el 10% tienen edad de 18 a 29 afios y no presentan caries distal en el

segundo molar; el 20% tienen edad de 30 a 45 afios y no presentan caries distal en el segundo

molar.
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Tabla N° 5. Prevalencia de la impactacion del tercer molar mandibular segin sexo

Terceras molares
impactadas

Total

Sexo

Masculino Femenino

Mesioangular n 109
% 54,50
Horizontal n 31
% 15,5%
n 140
% 70,0%

13
6,5%
47
23,5%
60
30,0%

Total
122

61,0%
78
39,0%
200
100,0%

Tabla N° 5. Prevalencia de la impactacion del tercer molar mandibular segin sexo

Bar Chart

120

100

S0

%

G0

40—

204

Mesioangular Horizontal

Terceras molares impactadas

Sexo

M Masculino
[ Femenino

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de personas con radiografias

panoramicas n=200, el 54.5% presentaron terceras molares impactadas en forma

mesioangular y son varones; el 6.5% presentaron terceras molares impactadas en forma

mesioangular y son mujeres , asimismo , el 15.5% presentaron terceras molares impactadas

en forma horizontal

forma horizontal y son mujeres.

y son varones; el 23.5% presentaron terceras molares impactadas en
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Tabla N° 6. Prevalencia de la impactacion del tercer molar mandibular segin edad

Edad
18a29 afios 30a45afios  Total

Terceras molares Mesioangular n 72 50 122
impactadas % 36,0% 25,0%  61,0%
Horizontal n 28 50 78

% 14,0% 25,0%  39,0%

Total n 100 100 200
% 50,0% 50,0% 100,0%

Tabla N° 6. Prevalencia de la impactacién del tercer molar mandibular segun edad

Bar Chart

Edad

B 15 a 29 afios
Il 30 a 45 afios

a0

%

Mesioangular Horizontal

Terceras molares impactadas

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de personas con radiografias
panoramicas n=200, el 36% presentaron terceras molares impactadas mesioangular y tienen
edad de 18 a 29 afios; el 25% presentaron terceras molares impactadas mesioangular y
tienen edad de 30 a 45 afos, asimismo, el 14% presentaron terceras molares impactadas
horizontal y tienen edad de 18 a 29 afos; el 25% presentaron terceras molares impactadas

horizontal y tienen edad de 30 a 45 afios.
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Hipotesis

Contrastacion de hipotesis general

Ha: La prevalencia de caries distal en segundo molar esta asociado a la impactacion del tercer

molar mandibular en un centro radiolégico, 2022.

Ho: La prevalencia de caries distal en segundo molar no esta asociado a la impactacion del

tercer molar mandibular en un centro radioldgico, 2022.

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)

a) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Chi cuadrado por ser correlacional y tener el instrumento en

la escala ordinal

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2-| Exact Sig.
Value df (2-sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 119,8142 ,000
Continuity Correction® | 116,376 ,000
Likelihood Ratio 135,129 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Llnear_-b_y-Llnear 119.215 000
Association
N of Valid Cases 200

Criterios de decision

Se rechaza la hip6tesis nula Ho y se acepta la hipotesis alternativa Ha si (valor p) se considera

menor que el nivel de significancia a. (p<0,05)

Si se considera que (valor p) es mayor que el nivel de significancia o, entonces se acepta la

hipdtesis nula Ho y se rechaza la hipotesis alternativa Ha. (p > 0,05)
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Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Reemplazando nuestros valores existentes; (0.000 < 0.05) entonces p < 0.05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Conclusion estadistica

Por lo tanto, La prevalencia de caries distal en segundo molar esta asociado a la impactacion

del tercer molar mandibular en un centro radioldgico, 2022.
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IV. DISCUSION

La caries distal es la lesion que se localiza en la cara del diente que esté alejado de la linea
media, se puede clasificar en caries como incipiente, moderada, avanzada y grave; esta caries
se da debido a los factores como la falta de espacio, la acumulacion de alimentos
cariogénicos, obstaculos en la erupcion, cepillado inadecuado y por una mala posicién del
diente (39). Con el paso de los afios, varios estudios indican que la tasa aumentd de manera

lenta pero continda afectando parte del esmalte a la dentina (40).

Existen varias clasificaciones para evaluar las terceras molares en ellas tenemos varios
criterios: la posicién de la tercera molar en contacto con los segundos molares, segun su
espacio retromolar, el angulo longitudinal del diente, las caracteristicas de las terceras
molares con su rama mandibular y la cantidad del tejido 6seo que recubre al diente retenido
(41). Estas lesiones que se dan por tiempos, son diagnosticadas mediante una radiografia
panoramica de rutina, que se le hace al paciente dando una vision mas completa del tercio

medio e inferior de la cara (42).

Nuestros resultados reportan que del total de 200 radiografias hay una alta prevalencia de
70% de caries distal en el segundo molar mandibular. A diferencia de otros estudios que se
obtuvo menor prevalencia debido a la cantidad de muestra que se tomd para la evaluacion,
como Khanji et al (43) que utilizaron 100 ortopantomografias donde fue un 20%. Bokhari et
al (44) donde evaluaron 979 radiografias panoramicas digitales, donde la caries distal fue de
39%. Sultén et al (45) su muestra de 313 ortopantomografias donde fue de 48.6%. Mamadou
et al (46) 386 radiografias panoramicas digitales, en el cual fue de 49.4%. Rajkumar et al
(15) evaluaron 150 radiografias panoramicas digitales donde la caries distal fue de 58%. Esta
discrepancia puede deberse al tamafio de muestra ya que los estudios previos evalian un
menor nimero de radiografias, algunos autores tomaron casi todas las clasificaciones de
Winter, asi mismo en la metodologia solo se tomaron en cuenta los criterios de seleccidn, las

terceras molares impactadas, no considerandose las terceras molares retenidas e incluidas.
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Del mismo modo, estos resultados reportan que del total de personas con radiografias
panordmicas n=200, el 61% presentaron terceras molares impactadas en mesioangular y el
39% presentaron terceras molares impactadas en horizontal, estos resultados coinciden con
Mamadou L. et al (2021) , Goswami A. et al (2020) y Cayllahua (2021) quienes encontraron

las terceras molares impactadas en horizontal fueron las mas prevalentes.

Respecto al género, se aprecia que del total de personas con radiografias panoramicas n=200,
el 60% son varones y presentan caries distal en el sequndo molar; el 10% son mujeres y
presentan caries distal en el segundo molar , mientras que el 10% son varones y no presentan
caries distal en el segundo molar; el 20% son mujeres y no presentan caries distal en el
segundo molar. Este resultado coincide con Sultan et al9 en donde la frecuencia de caries
distal en hombres fue mayor con un 64.2% existiendo significancia estadistica y en mujeres
35.8%, también coincide con Flores (2021) 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%). sin embargo el estudio de Bokhari et al
(44) lafrecuencia de hombres fue de 56.4% en el cual no se encontré significancia estadistica

y en mujeres 53.6%. Con respecto al género, existié mayor frecuencia en el sexo masculino.

La caries distal se da por una falta de higiene bucal, falta de espacio, un obstaculo en la
erupcion y una posicion anormal del diente. Estos hacen que la zona sea menos accesible el
ingreso del cepillo y que se acumule la placa bacteriana, asi aumentando el desarrollo de
enfermedades infecciosas en las molares posteriores. En algunas provincias del Peru existen
algunas zonas vulnerables que no cuentan con agua potable, el cual no les permite realizar
una adecuada higiene bucal, asi como también llevar a cabo una buena técnica de cepillado,
esto se debe a la falta de cultura en la salud bucal por el lado de la poblacion, que no tienen
conocimiento y la importancia de asistir al odontdlogo para brindarles un tratamiento

preventivo (47).

En relacion a la edad del total de personas con radiografias panoramicas n=200, el 40%
tienen edad de 18 a 29 afios y presentan caries distal en el segundo molar; el 30% tienen
edad de 30 a 45 afios y presentan caries distal en el segundo molar, mientras que el 10%

tienen edad de 18 a 29 afios y no presentan caries distal en el segundo molar; el 20% tienen
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edad de 30 a 45 afios y no presentan caries distal en el segundo molar, asimismo , el 36%
presentaron terceras molares impactadas mesioangular y tienen edad de 18 a 29 afios; el 25%
presentaron terceras molares impactadas mesioangular y tienen edad de 30 a 45 afios,
asimismo, el 14% presentaron terceras molares impactadas horizontal y tienen edad de 18 a
29 afos; el 25% presentaron terceras molares impactadas horizontal y tienen edad de 30 a
45 anos. Este resultado no muestra mucha diferencia con el estudio de Sultan et al (45) donde
la frecuencia segun la edad de 20-29 afios fue de 52.9% siendo la més predominante la edad
joven existiendo significancia estadistica, seguida de las 20 edades de 30-39 afios con 26.4%
y la edad de 40-49 con un 13.2%. Sin embargo Bokhari et al (44) la frecuencia obtuvo un
mayor porcentaje de 59.6% en las edades de 21-28 en el cual no se encontré significancia
estadistica, seguido de 29-36 con 35.2% y la edad de 37-45 con 5%.

Chakravarthy P. et al(11) (2019) El porcentaje de terceros molares atrapados relacionados
con caries de segundo molar distal fue 38,6%, angulo proximal 39,9%, transversal 46,6%,
longitudinal 25,4% y distal 38,3%. Se dice que la extirpacion quirdrgica del tercer molar es
inaceptable, pero con el desarrollo de caries, colitis o periodontitis, también coincide con
Sultan Q. et al (2019), la caries del segundo molar distal es causada por la erupcion y
curvatura del tercer molar, y se considera necesario un seguimiento y cuidados para evitar
dafios. Kunwar et al(9) (2021) encontré la relacion entre la caries en la superficie distal de
segundos molares mandibulares y la presencia de terceros molares mandibulares. Lizardo y
Zapata (2021) Se concluyd que este estudio mostré una alta prevalencia de caries del segundo
molar distal relacionada con la retencién del tercer molar mandibular. Hidalgo y Holguin
(15) (2022) determind la incidencia de caries dental en la posicion distal del segundo molar
en relacion con el tercer molar mandibular en un centro de radiologia en Ecuador. Cayllahua
(2021) encontrd la relacién entre el estado de caries del segundo molar y la posicion del tercer
molar inferior en las radiografias del Departamento de Odonto-Estomatologia - UNICA
(2019) y Davila C. (2019) encontré la relacion entre caries de segundos molares

mandibulares y terceros molares.

18



V. CONCLUSIONES

El 70% de los pacientes evaluados en radiografias panoramicas presentaron caries
dental en el segundo molary el 30% no presentaron caries dental en la segunda molar.
El 61% de los pacientes evaluados en radiografias panoramicas presentaron terceras
molares impactadas mesioangular y el 39% presentaron terceras molares impactadas
en horizontal.

El 60% de los pacientes evaluados en radiografias panordmicas son varones 'y
presentan caries distal en el sequndo molar ; el 10% son mujeres y presentan caries
distal en el segundo molar.

El 40% de los pacientes evaluados en radiografias panoramicas tienen edad de 18 a 29
afios y presentan caries distal en el segundo molar ; el 30% tienen edad de 30 a 45
afios y presentan caries distal en el segundo molar

El 54.5% de los pacientes evaluados en radiografias panoramicas presentaron terceras
molares impactadas mesioangular y son varones ; el 23.5% presentaron terceras
molares impactadas horizontal y son mujeres.

El 36% de los pacientes evaluados en radiografias panoramicas presentaron terceras
molares impactadas mesioangular y tienen edad de 18 a 29 afios; el 25% presentaron
terceras molares impactadas horizontal vy tienen edad de 30 a 45 afios.

La prevalencia de caries distal en segundo molar esta asociado a la impactacion del

tercer molar mandibular en un centro radioldgico, 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el presente trabajo se utilice de base para futuras investigaciones
y se pueda realizar mas estudios referentes al tema.

Utilizar otros instrumentos de ayuda como las tomografias computarizadas de haz
conico para poder determinar un diagnostico, prondéstico y plan de tratamiento sobre
la caries distal.

Evaluar la profundidad de las lesiones cariosas a traves de apoyos radiograficos.

Se recomienda realizar un diagndstico oportuno para prevenir la caries distal, como
un plan de promocién de la salud en diferentes regiones para mejorar la prevalencia
de caries distal por la posicion de las terceras molares.

Realizar futuras investigaciones sobre la prevalencia de caries distal asociada a la
impactacion del tercer molar mandibular en las distintas provincias de Huancayo y a

nivel nacional.
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Anexo N° 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Formato de matriz de consistencia

Autor:

mandibular, en un centro radioldgico - 2022”

Tema: “Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la impactacion del tercer molar

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Y Metodologia
Principal Principal General dimensiones
Determinar la prevalencia de | La prevalencia de caries | Variable 1: Nivel de
¢Cudl es la prevalencia | caries distal en segundo molar | distal en segundo molar | Caries distal investigacion

de caries distal en
segundo molar asociado
la impactacion del tercer
molar mandibular en

centro radiolégico, 2022
?

asociado la impactacion del
tercer molar mandibular en
centro radioldgico, 2022

es asociado la
impactacion del tercer
molar mandibular en
centro radioldgico, 2022

Especificos

Especificos

Especificas

¢Cuadl es la prevalencia de
caries distal en segundo
molar segun genero ?.
¢Cuadl es la prevalencia de
caries distal en segundo
molar segun grupo etareo
?. ¢Cuél es la prevalencia
de la impactacion del
tercer molar mandibular
en centro radiolégico,
2022 segin genero ?.
¢Cual es la prevalencia la
impactacion del tercer
molar mandibular en
centro radiolégico, 2022

segun grupo etareo ?.

Determinar la prevalencia de
caries distal en segundo molar
segun genero . Determinar la
prevalencia de caries distal en
segundo molar segin grupo
etareo Determinar la
prevalencia de la impactacion
del tercer molar mandibular en
centro radioldgico, 2022 segln
genero Determinar la
prevalencia la impactacion del
tercer molar mandibular en
centro radiologico, 2022 segln

grupo etareo.

La prevalencia de caries
distal en segundo molar
se asocia con el genero .
La prevalencia de caries
distal en segundo molar
grupo
etareo. La prevalenciade

se asocia con el

la impactacion del tercer
molar mandibular en
centro radiolégico, 2022
se asocia con el genero
La prevalencia la
impactacion del tercer
molar mandibular en
centro radiolégico, 2022
se asocia con el  grupo

etareo.

de la segunda
molar inferior
Dimension

Presencia
Caries  distal
de la segunda
molar inferior
Variable 2

Terceras
molares
impactadas
Dimensiones

Grado
clasificacion
de Winter Co
variables

Sexo

Edad

e  Descriptivo -

Correlacional

Disefio de la
investigacion
e NoO

experimental
e Transversal
e  Prospectivo

Poblacion

La poblacién de la

investigacion
estuvo
conformada

por

530 adolescentes

y nifios

Muestra:

La muestra estara

conformada

Técnicas
-Observacion
Instrumentos
-Ficha
observacion

por
200 radiografias

de
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Anexo N° 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que el Director del Centro Radiografico da
su conformidad para el levantamiento de datos en el estudio de investigacion titulado:
“Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la impactacion del tercer
molar mandibular , en un centro radioldgico -2022. Firmo este documento como prueba
de mi aceptacion, habiendo sido informado antes sobre la finalidad del estudio y que ninguno
de los procedimientos a utilizarse en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar.
Ademas se me ha aclarado que no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna retribucion

econdmica por mi participacion.
Apellidos: Nombres:
D.N.L.: Firma:
Lima, de del 2022
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Anexo 3
Carta de Presentacion

“aflo DEL BICENTENARID DEL FERL:200 ARDS DE INDEPEN DENCTA®

Huancayo, 16 de diciembre del 2022

Director del Centro Radiogrifico Imdgenes

Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para aplicacidn
de instrumento y recopilacidén de
datos para tesis.

De mi mayor consideracidn:

Por el presente tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de hacerle llegar mis saludos
cordiales, v a la vez referirle:

Cwe FERMANDEZ BAYLON FLORMIRA, identificada con DNI 76322423, v bachiller de
nuestra casa de estudios, estd realizando la ejecucién de su tesis titulada "PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR ASOCIADO A LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR,
EMN UN CENTRO hADIDI.éGICD - 2022" a lo cual solicita se le brinde las facilidades necesarias para
el desarrollo de su trabajo.

Sim otro particular, me despide de su persona no sin antes reiterar mi alta estima personal
v especial consideracidn.

Arentamente.

Dr. Mayck Erick Peralta de la Pefia
Director da la E_P. de Estomatologia
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYD
FRANKLIN ROOSEVELT

ursssevelt.adu.pe " ldez W 54
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Anexo 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Género: Femenino () Masculino ()

Clasificacion de Winter
Mesioangular 1

Horizontal 2

Caries distal en el segundo molar
Presente

Ausente
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Anexo N°

Carta de Autorizacion para la realizacion de la tesis

Lima, 10 de junio de 2023

Asunto: Autorizacion para la realizacion de la tesis.

Dr. Gregorio Robles Vargas.

Director de la Escuela Profesional de Estomatologia - UPH “Franklin Roosevelt”

Quien suscribe, FERNANDEZ BAYLON FLORMIRA con DNI 76322423; bachiller de la

escuela profesional de Estomatologia.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizaciéon del proyecto de
investigacion, nos es necesario contar con una carta de autorizacion para poder ejecutar la
tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de investigacion, a

continuacion, presento los siguientes datos:

BACHILLER: FERNANDEZ BAYLON FLORMIRA
TITULO DEL PROYECTO: “PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO

MOLAR ASOCIADO A LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR
MANDIBULAR , EN UN CENTRO RADIOLOGICO -2022.”

Sin mas por comunicarle me despido.

Atentamente

DNI: 76322423
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ANEXO N.°6

Carta de autorizacion al Comité de Etica

Lima, 10 de junio de 2023

Asunto: autorizacion del comité de ética

Comité de ética.

Quien suscribe, FERNANDEZ BAYLON FLORMIRA con DNI 76322423; bachiller de la
escuela profesional de Estomatologia

de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.

Con la presente le comunico que, con motivos de la realizacién del proyecto de
investigacion, nos es necesario contar con una carta de autorizacion del comité de ética, para
poder ejecutar la tesis, y asi seguir con todos los tramites que conciernen al estudio de

investigacion a continuacion, presento los siguientes datos:

BACHILLER: FERNANDEZ BAYLON FLORMIRA
TITULO DE LA TESIS: “PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO

MOLAR ASOCIADO A LA IMPACTACION DEL TERCER MOLAR
MANDIBULAR, EN UN CENTRO RADIOLOGICO- 2022.”

Sin més por comunicarle despido.

Atentamente

DNI: 76322423
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Anexo 7

Confiabilidad 1
Ficha de recoleccion de datos
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a realizar la prueba piloto
al instrumento 'y se midio con el coeficiente de confiabilidad de alpha combrach.

-2
L _ K[, _2.si
K-1 St

Donde
K: NUumero de items

Si2: VVarianza Muestral

gt varianza del total de puntaje de los items

Datos

12 (, 173

o= =0.99
12-1 63.5

Para el analisis correspondiente se tomd una muestra piloto al instrumento. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario Ficha de recoleccion de datos

fue de 0.99, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera
significativa a la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.
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Anexo 8
Evidencia Fotografica
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