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Resumen

La finalidad de este trabajo fue determinar la asociacion de la impactacion de tercer
molar inferior con la caries distal del segundo molar en radiografias panoramicas de la
Universidad Norbert Wiener en 2024. El investigador ideé un estudio cuantitativo, aplicado,
no experimental, transversal, de alcance retrospectivo y relacional. Se analiz6 218 radiografias
panoramicas de pacientes almacenadas en la base de datos. Se utilizo un formulario de recogida
de datos para observar las radiografias y documentar la siguiente informacion: sexo, grupo de
edad, caries distal de los 2dos molares y posicion de los 3ros. Se puede observar que, en lo que
respecta a la impactacion del 3er molar con la caries distal del 2do molar, la caries distal de los
2dos molares estaba presente en 123 segundos molares (56.4%) asociada a 65 terceros molares
(29.8%) con impactacion mesioangular; concluyendo que existe una asociacion de impactacion
de 3eros molares con caries distal del 2do molar en radiografias panoramicas de la Universidad

Norbert Wiener 2024.

Palabras clave: Posicion molar, caries distal, tercer molar y ortopantomografia.
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Abstract

The aim of this study was to determine the association between lower third molar impaction
and distal caries of the second molar in panoramic radiographs at Norbert Wiener University
in 2024. The researcher designed a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional,
retrospective and relational study. A total of 218 panoramic radiographs of patients stored in
the database were analysed. A data collection form was used to observe the radiographs and
document the following information: sex, age group, distal caries of the second molars, and
position of the third molars. It can be observed that, with regard to the impaction of the third
molar with distal caries of the second molar, distal caries of the second molars was present in
123 second molars (56.4%) associated with 65 third molars (29.8%) with mesioangular
impaction; concluding that there is an association between third molar impaction and distal

caries of the second molar in panoramic radiographs at Norbert Wiener University 2024.

Key words: Molar position, distal caries, third molar and orthopantomography.



Introduccion

En las consultas odontolégicas contemporaneas, la deteccion de caries distal en los 2dos
molares inferiores es un hecho frecuente, siendo la causa subyacente la ubicacioén inadecuada
de los 3eros molares. Estd ampliamente reconocido que en los casos en los que la erupcion de
los terceros molares se ve dificultada y el espacio es limitado, existe una mayor probabilidad

de desarrollar enfermedad periodontal y caries.

La caries, al ser una patologia multifactorial, puede verse agravada por condiciones
morfolégicas. Por ejemplo, la impactacion de los terceros molares mandibulares puede

complicar el estado de los segundos molares inferiores.

Esta tesis detalla minuciosamente el proceso realizado, separado en cinco capitulos. El
primer capitulo, titulado "El problema", exponiendo las preocupaciones relativas a las variables
investigadas, se analizan las circunstancias mundiales, nacionales y regionales, y se justifican
la investigacion y sus limitaciones. El capitulo siguiente profundiza en el marco tedrico que
sirve de fundamento a las variables examinadas. El marco metodologico se esboza en el tercer
capitulo, en el que se racionalizan el enfoque, la naturaleza y el disefio del estudio y se exponen
los atributos de los instrumentos y métodos utilizados para la recogida de datos. En el capitulo
4 se presentan los resultados descriptivos y una discusion exhaustiva de las conclusiones. A
continuacion, se exponen las recomendaciones y conclusiones derivadas del estudio. A
continuacion, el proceso de recogida de datos se completa con una serie de anexos y las

referencias bibliograficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Cuando el diente impactado no ha erupcionado en el momento previsto, se distingue por
encontrarse sin contacto con el entorno oral. El principal factor que impide la erupcion de un
diente impactado es la existencia de una barrera fisica, que puede adoptar la forma de tejido

blando, tejido duro o un diente extrafio (1).

Debido a los terceros molares presentes en boca, pueden surgir complicaciones derivadas
de su impactacion, una de las complicaciones mas frecuentes es la caries, en 2dos molares (2).
Estas complicaciones no s6lo amenazan la conservacion del diente afectado, sino que también

afectan al segundo molar adyacente en cuestion.

La caries es una enfermedad que produce la desmineralizacion del esmalte dental y la

posterior desintegracion del componente orgdnico, que son sintomas distintivos de la dolencia
3).

La caries distal en los 2dos molares mandibulares, relacionada al tercer molar impactado,
oscila entre el 7% y el 32%. Si el dafio afecta a una porcion significativa de los tejidos dentales,

puede contribuir a la eventual pérdida del diente afectado (4). En la evaluacion, se emplean las



imagenes radiograficas para complementar el examen clinico. Entre ellas, la ortopantomografia
o radiografia panoramica es la mas utilizada debido a su facilidad de uso y a su capacidad para
observar un area mayor. Ademas, la utilizacion de tecnologia digital en estos examenes permite

mejorar la calidad de la imagen (5,6).

Las investigaciones realizadas a nivel nacional han determinado que la posicion del 3er
molar no muestra relacion con el apifiamiento anteroinferior. Concretamente, el grado de
apifiamiento modesto en los lados derecho e izquierdo es del 48% y del 50%, respectivamente

(7.8).

En estudios adicionales se determin6 que la caries distal de 2dos molares era del 57,14% en
pacientes masculinos, lo cual era significativamente superior a la tasa correspondiente en

pacientes femeninos (9,10).

Por lo descrito, el estudio plantea evaluar la asociacion de la impactacion de 3er molar con
la caries distal del 2do molar en radiografias panordamicas de la Universidad Norbert Wiener

2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe asociacion de la impactacion de tercer molar inferior con la caries distal del segundo
molar en radiografias panoramicas de la universidad Norbert Wiener, 20247
1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas mediante la
escala de Winter, segun sexo?

(Cual es la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas mediante la

escala de Winter, segun edad?



(Cual es la prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias panoramicas,
segiin sexo?
(Cuadl es la prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias panoramicas,

segin edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Establecer la asociacion de la impactacion de 3er molar inferior con la caries distal del

2do molar en radiografias panoramicas de la universidad Norbert Wiener, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas mediante
la escala de Winter de la universidad Norbert Wiener, 2024, segun sexo.

Determinar la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas mediante
la escala de Winter de la universidad Norbert Wiener, 2024, segun edad.

Determinar la prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias panordmicas
de la universidad Norbert Wiener, 2024, segtin sexo.

Determinar la prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias panordmicas

de la universidad Norbert Wiener, 2024, segtin edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Este trabajo se justifico tedricamente y pretende profundizar y comprender el examen
radiografico panoramico con la finalidad de establecer asociacion entre las variables de estudio,
dentro de los beneficios que se busca es establecer la impactacion de las 3eras molares y la

caries distal de los segundos molares que presentan los pacientes.



1.4.2 Metodologica

Metodoldgicamente radico su justificacion modelando el proceso estadistico y la utilizacion
de placas panoramicas para evaluar el tercer molar impactado que comienza a los 18 afos,
coincidiendo con la erupcién del 3er molar y su posible asociacion con la caries distal de 2das
molares asi mismo, se establece un procedimiento para la evaluacion del dominio
imagenologico sobre la impactacion de las 3eras molares inferiores y caries distal del 2do molar
asi mismo, la aplicacion del mismo, el cual puede ser verificado y replicado en futuras
investigaciones, ademads los resultados obtenidos permiten establecer una base para una futura

linea de investigacion sobre el tema.

1.4.3 Practica

Se justificé de manera practica ya que con las deducciones se plantean medidas para impedir
la caries distal realizando charlas preventivas indicando la importancia de un adecuada
evaluacion diagndstica y radiografica, toda vez que a través de los resultados se pueda
establecer un método eficaz en la prevencion oportuna de la caries de estos 2dos molares a

consecuencia de la impactacion de las terceras molares.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las restricciones que presentd este trabajo fue que, si bien existe gran cantidad de
informacion sobre el tema tratado, no necesariamente se evalua las mismas dimensiones de

estudio.

Se consideré como unidad de analisis a las iméagenes digitales almacenadas de pacientes
dentados atendidos, siendo una limitacion la dificultad para obtener la informacion y sobre
todo el paso a las imagenes digitales y poder evaluar con tranquilidad ya que no cuenta con un

area especifica para dicho fin.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Mamadou et al. (10) Senegal, buscaron “Determinar la incidencia de caries y alvedlisis distal
del segundo molar mandibular en relacion con la presencia del tercer molar”, se realizd sobre
placas panoramicas digitales de sujetos senegaleses. Las variables estudiadas concurrieron la
anatomia topografica del 3er molar inferior izquierdo y caries en segundo molar inferior.
Evaluaron 386 placas panoramicas de 201 mujeres (52%) y 185 varones (48%). La edad media
era de 45 + 8 afios. En cuanto al estado del tercer molar mandibular izquierdo, el 77,1% (n =
297) se encontraba en posicion normal y el 22,9% (n = 88) estaba impactado. Casi el 50% de
los segundos molares presentaban caries en presencia del tercer molar retenido (p < 0,000). La
prevalencia de segundos molares cariados en presencia de un tercer molar retenido en posicion
horizontal fue del 51,5% (n = 17). Finalmente, establecieron que la caries distal al 2do molar

se asocio estadisticamente con la presencia de un 3er molar impactado.

Kunwar et al. (11) en Nepal buscaron “Analizar la aparicion de caries en la superficie distal
del segundo molar mandibular y su asociacion con la presencia de terceros molares

inferiores”, Se realiz6 un estudio transversal de 626 radiografias en adultos mayores de 18



afios. Descubrieron que el 35,3% de las caries de segundos molares estaban causadas por
impactacion mesioangular, seguida de impactacion horizontal. Segin sus conclusiones, la
caries distal prevalecia en el 31,8% de los casos, sobre todo en mujeres de entre 20 y 40 afios.
Los investigadores concluyeron que la caries del aspecto distal del 2do molar mandibular
estaba presente en el 31% de las personas con un tercer molar mandibular impactado y en
posicidon mesioangular, ser mujer y el tipo A estan asociados a la caries del 2do molar resultante

de terceros molares impactados.

AlHobail et al. (12) en Arabia Saudita buscd “Evaluar la prevalencia de caries distal en
segundos molares permanentes en presencia de terceros molares entre pacientes que acuden
a clinicas dentales universitarias de la ciudad de Riad, Reino de Arabia Saudi”, se recogieron
y analizaron radiografias de 313 pacientes que acudieron a la Universidad Riyadh Elm,
manifestando a 3ros molares y caries por distal del segundo molar. El resultado evidencio que
la caries que afectaban por distal a los segundos molares era del 48,6% de la poblacion. La
caries distal evidencid significancia mayor en los pacientes con cordales totalmente
erupcionados, seguidos de los terceros molares verticales, horizontales e impactados
mesialmente (p < 0,05). Las muelas del juicio se asociaron con caries distal de 2dos molares
debajo del empalme, y las impactadas verticalmente se asociaron significativa por encima del
punto de contacto. En conclusion, el area distal de los 2dos molares est4 en riesgo de caries en

presencia de terceros molares.

Chakravarthy et.al (13) en la India en su investigacion buscaron “Evaluar la relacion entre
el estado de los terceros molares mandibulares impactados (M3M) y la caries en la superficie
distal (CODS) de los segundos molares mandibulares (M2M)”, investigacion retrospectiva de
placas digitales. Se registro la edad, sexo, erupcion de 3eros molares mandibulares impactados
y caries distal. En la clasificacion de la impactacion de los 3eros molares inferiores se utilizaron
Winters y la de Pell y Gregory. Se utilizo el Chi-cuadrado con un valor p <0,05. Se evaluaron
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1497 radiografias y se registraron 2704 localizaciones. El 33,2% de los M3M estaban
impactados y 1053 (38,9%) M2M presentaban caries. Del total de dientes M3M, el 39,1% de
los erupcionados y el 38,6% de los impactados presentaban CODS de M2M. Segiin Winters,
la impactacion mesioangular y horizontal se asociaron significativamente con el CODS
(p<0,001). Concluyeron que los 3ros molares inferiores impactados pueden no estar asociados
con caries en los 2dos molares inferiores. Las angulaciones mesioangulares y horizontales, y

las clases I y II pueden inducir a la aparicion de caries en 2dos molares.

Antecedentes Nacionales

Ferniandez (14) en Huancayo en su tesis buscd “Determinar la prevalencia de caries de
segundos molares distales en relacion con la retencion de terceros molares mandibulares en
un centro de radiologia, 2022, estudio descriptivo, correlacional y transversal. Se incluy6 200
individuos con placas panoramicas. El 70% tenian caries de segundos molares y el 30% no
tenian caries de segundos molares, el 61% tenian 3ros molares impactados mesioangulares y
el 39% tenian 3ros molares impactados horizontales. E1 40% tenian de 18 a 29 afios y caries en
segundos molares; el 30% tenian de 30 a 45 afios y presentaban caries distal; el 54,5% tenian
terceros molares impactados mesioangulares y eran varones; el 23,5% tenian terceros molares
impactados horizontales y eran mujeres; el 36% tenian terceros molares impactados
mesioangulares y tenian de 18 a 29 afios; el 25% tenian terceros molares impactados
horizontales y tenian de 30 a 45 afios. La caries en 2dos molares se asocia a 3ros molares

mandibulares impactados en el centro radiologico, 2022.

Cayllahua (15) en Ica en su tesis busco “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, Los disefos de investigacion asociados a esta area

son bdsicos, descriptivos, correlacionales y transversales retrospectivos. Se evalud a 252



ortopantomogramas para detectar a los terceros molares inferiores utilizando el software
Scanora. Se evidencid que la caries distal se observo en el 27,8% de los segundos molares,
mientras que estuvo ausente en el 72,2% de los casos. La distribucion de las posiciones de los
terceros molares inferiores fue la siguiente: 54,6% en el lado izquierdo, con 32,4%
mesioangular, 10,71% vertical y 6,35% horizontal; para el lado derecho, el 45,4% se distribuyo
28,97% mesioangular, 8,33% vertical y 4,37% horizontal. Las mujeres presentaban un 36,8%
de mesioangular, un 5,6% de vertical y un 5,11% de horizontal; los hombres presentaban un
24,79% de mesioangular, un 13,38% de vertical y un 5,11% de horizontal. La posicion de los
3ros molares mandibulares en los ortopantomogramas y la caries distal en 2dos molares fue
significativa en posicion mesioangular, valor p de 0,04. Las demds posiciones no fueron
significativas. En conclusion, se observo una correlacion empirica de significacion entre la

ubicacion y la caries distal.

Dominguez (16) en Lima en su investigacion buscd “Determinar la asociacion entre la
presencia caries distal y reabsorcion radicular externa en el segundo molar mandibular con
la impactacion del tercer molar adyacente”, El estudio fue retrospectivo, no experimental,
transversal y relacional. De enero a junio de 2022, se tomaron un total de 399 placas
panoramicas. De ellas, 697 terceros molares cumplian los criterios evaluativos. Se evidencid
que la incidencia de caries en el 38,59%, con una notable correlacion con posicion horizontal
segun Winter (56,25%), el tipo A (45,82%), la clase II (42,40%) seglin Pell & Gregory, y la
colocacién de puntos de contacto multinivel (60,00%). La prevalencia de reabsorcion radicular
externa fue del 31,56%, que se asocid significativamente con la horizontal segin Winter
(62,50%), la posicion C (81,82%) y la clase III (75,41%) segun Pell & Gregory, y el punto de

contacto inferior (81,71%) segin Ozec.

Flores (17) en Arequipa en su investigacion buscd “Asociar la impactacion del tercer molar
con la caries distal del segundo molar en radiografias panoramicas Arequipa 2021, Se
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realizo un estudio observacional, retrospectivo, transversal, correlacional y no experimental.
Se tomaron imagenes de 215 molares impactados en 131 placas panoramicas que componian
la muestra. Se analizaron las frecuencias correspondientes, se encontrd que la caries del 2do
molar como consecuencia de la impactacion del tercer molar se producia en el 77%. Mas
frecuente en las mujeres (50,9%). La caries fue mds frecuente en los 2dos molares
mandibulares en el nivel de impactacion C, representando el 64,12% de los casos. Se observo
una minoria (22,14%) de 2dos molares impactados por terceros molares en ausencia de lesiones

dentales.

Martinez (8) en Lima en su investigacion buscod “Determinar la frecuencia de caries dental
en distal de segundas molares adyacentes a terceras molares inferiores en radiogrdficas
panordmicas de una clinica odontologica privada en el distrito de Surco-Lima en el ario 2016,
Investigacion retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. Se evalu6 a 116 placas
panoramicas de 176 terceros molares mandibulares, la angulacion del 3er molar inferior y distal
al 2do molar inferior. Se verifico que la caries distal se producia con una frecuencia del 41%
en el 2do molar adyacente al tercer molar, siendo mas prevalente entre los varones (24%) y los
individuos de 20 a 29 afios (18%). Adyacente a terceros molares inferiores, la caries distal fue
mas prevalente en segundos molares mesioangulados de 51° y 73° (11%), un nivel de
impactacion de C (16%) y una distancia de 8 a 10 mm entre la unién cemento-esmalte distal
del segundo molar y el aspecto mesial del tercer molar inferior (23%). Se observo prevalencia

de 2dos molares situados junto a terceros molares mandibulares desprovistos de caries.

2.2 Bases teodricas

Tercer Molar

En cuanto a forma y desarrollo eruptivo, este diente se considera el mas diverso. Recibe

varios nombres, como muela del juicio, tercer molar y muela del juicio. Suele aparecer



alrededor de los 17 afios y permanece en la boca hasta los 25 (18). Se consideran dientes
extinguidos en el contexto de la hipdtesis de la evoluciéon humana. El nimero de raices varia,
llegando a veces a cuatro, y suele mantenerse mediante dilaceraciones (19). La agenesia o
desaparicion a medio plazo de los terceros molares es el objetivo de la evolucion humana, que
se estructura en torno a la adaptabilidad al entorno y a la realidad cambiantes, pero algunas

personas siguen teniéndolos (18).

Cronologia de la erupcion del tercer molar

Los terceros molares mandibulares se desarrollan como dientes de sustitucion a partir del
mismo cordon epitelial que el segundo molar; la erupcion del germen dentario comienza
cuando se completa la lamina dentaria (20). Son los que, dos afios después de la erupcion
fisioldgica, permanecen total o parcialmente enclavados en la mucosa o en la mandibula (21).
un fracaso de la erupcion causado por la localizacion ectdpica del germen dentario (22). Debido
a que su fase de calcificacién comienza a los 8 6 10 afios de edad, y la corona y las raices no
estan completamente desarrolladas hasta los 16 a 18 y 25 afios de edad respectivamente, el
hueso de los dientes no calcificados suele emerger en una orientacion oblicua durante el

desarrollo, afectando a la parte distal del diente de la segunda molar (23).

Alteraciones de la erupcion del tercer molar

La exodoncia no es apropiada para todas las muelas del juicio y deben tener en cuenta
criterios, incluidos los riesgos y beneficios para el paciente. La extension de su crecimiento a
lo largo de varios afios sugiere que su erupcion ha cambiado. Extracciones preventivas (24).
La caries dental es una de las enfermedades que pueden desarrollarse como consecuencia de la
presion que ejercen las muelas del juicio sobre los dientes vecinos. Existe una ansiedad
psicologica considerable asociada a las muelas del juicio. Dado que la exodoncia de esta muela

no siempre es ventajosa, la eleccion debe hacerse con pleno conocimiento de todos los riesgos
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y beneficios (25). Después de los terceros molares superiores, se ven afectados los terceros
molares inferiores (26). Debido al espacio limitado de la cavidad oral, los terceros molares
siempre han sido los que mas preocupan a los dentistas. Dependiendo de la posicion y
orientacion del hueso, ocasionan caries, pericoronitis, defectos oclusales, quistes, trastornos

articulares, reabsorcion radicular, etc (27).

Por ser los ultimos dientes en completar su formacion, los terceros molares pueden estar

asociados a:

Retencion de dientes, como la anquilosis (28)

Se puede presentar otros motivos como pieza retenida o pieza impactada (29).

Un tercer molar retenido es una afeccion en la que la trayectoria de erupcion del diente
esta parcial o totalmente interrumpida como consecuencia de factores relacionados con la edad.
Un tercer molar retenido se produce cuando el diente ascendente estd parcial o totalmente
paralizado, se caracteriza por su interrupcion completa y movimiento eruptivo incompleto
como resultado de una anomalia en el saco peri-coronario. Con frecuencia surgen
complicaciones de 3ros molares impactados en la cavidad oral, por lo que algunos especialistas

abogan por su extraccion cuando la situacion lo justifica (30).

Retencion

Se clasifica como tal cuando el diente permanece en la mandibula después de que haya
pasado la ventana bioldgica para la erupcion. En algunos casos, el capuchdén pericoronal
permanece intacto, mientras que en otros estd inactivo debido a una condicion patologica. En

este ultimo caso, los caninos y los molares son los dientes mas frecuentes (31).
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La desviacién en la erupcion de este diente en particular puede atribuirse tanto a
sistémicos como especificos. Los factores locales abarcan las deficiencias en la relacion entre

la longitud del arco y la longitud diente-mandibula (32,33).

Impactacion

Se clasifica como tal cuando la erupcion es retenida por una barrera fisica o una posicion

anomala del diente.

Inclusion

Se clasifica como tal cuando el diente se encuentra completamente cubierto por el hueso

y con el saco folicular integro una vez pasada su fecha de erupcion (30).

La edad, la longitud de la arcada y de los dientes, asimismo, la densidad ésea son
determinantes significativos que influyen en las posiciones de los 3ros molares inferiores; no
obstante, estas variables varian entre poblaciones. La trayectoria de desarrollo de la mandibula
es un factor significativo. Ademas, la literatura indica que el desarrollo facial puede

desempefiar un papel en la prevision de la erupcion del 3er molar inferior (34).

Clasificacion del Pell y Gregory

Utilizando los estandares establecidos por Pell y Gregory, los terceros molares
impactados pueden clasificarse en tres clases segun el aspecto distal del segundo molar
adyacente y la trayectoria de la rama ascendente: Clase I, cuando la distancia entre la rama
mandibular y la superficie distal del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal del
tercer molar; Clase II, cuando la distancia entre la rama mandibular ascendente y la superficie
distal del segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal del tercer molar; y Clase I1I,
cuando el tercer molar se encuentra total o parcialmente dentro de la rama mandibular; y basado

en el plano oclusal; tipo A cuando los planos oclusales del tercer y segundo molar estan al
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mismo nivel, tipo B cuando el plano oclusal del tercer molar esta por debajo del plano oclusal
del segundo molar y por encima del nivel de la ECU, o tipo C cuando el plano oclusal del tercer

molar esta por debajo del cuello cervical del segundo molar (35).

Clasificacion de Winter

Otra clasificacion frecuentemente empleada es la propuesta por Winter, que categoriza
la angulacién del 3er molar en cuatro planos distintos de inclinacion basados en su eje
longitudinal: mesioangular, distoangular, horizontal y vertical. Sanchez Torres abog6 por una
categorizacion basada en el numero, orientacion y forma del tercer molar, asi como en su

profundidad y orientacion en relacion con las raices (36).

Seglin las normas establecidas por Winter, la determinacion se basa en el angulo formado

por los ejes longitudinales del segundo y terceros molares. La clasificacion es la siguiente:

Paralelo al eje longitudinal del 2do molar se encuentra el eje del 3er molar en la

orientacion vertical.

Mesioangular: Entre 30 y 80 grados, formando dngulo con la horizontal.

Distoangular: Comparable al anterior, pero con la corona apuntando a la rama ascendente

en grado variable y el angulo abierto hacia atras.

En el plano horizontal, estéd orientado perpendicularmente al eje del 2do molar.

Mesioangular invertido: El eje entre 90° y 120° es oblicuo hacia delante y hacia abajo.

Distoangular invertida: Comparable con el anterior, pero invertido y oblicuo.

Linguoangular: Eje oblicuo al lingual con apices dirigidos hacia fuera de la tabla externa.

Vestibuloangular: Oblicuo desde las raices hacia lingual y hacia vestibular (37-39).
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2.2.2. Patologia asociada al tercer molar retenido

La frecuencia de patologia inducida por el tercer molar es muy elevada, sobre todo el

molar inferior, debido a condiciones embrioldgicas y anatémicas singulares (30).

Condiciones embriolégicas. -

Aunque provienen del mismo cordén epitelial, los terceros molares tienen la
caracteristica de que el germen del tercer molar se separa del segundo molar como si fuera un
diente de sustitucion. El hueso suele retraer las raices no calcificadas de este molar a medida
que se desarrolla. Todo esto explica la oblicuidad del eje de erupcion, que hace que interactlie
con la superficie distal del segundo molar. Normalmente, el cordon se desarrolla de abajo hacia
arriba y de atras hacia adelante. Por lo tanto, el desarrollo convencional sigue la linea curva de

la concavidad posterior (31).

Al final de la lamina dental, comienza el germen del molar del juicio inferior. El
alargamiento posterior del hueso hara que esta zona del angulo mandibular cambie a lo largo
del desarrollo de los molares, tirando con €l de las partes del diente que atn no se han
calcificado. Este efecto acentta su antigua inclinacién y lo empuja a su posicion habitual en el
arco, detras del segundo molar, creando una curva de enderezamiento concava hacia atrds y
hacia arriba (curva de enderezamiento de Capdepont). Aunque estos retos pueden dar lugar a
impactaciones y anomalias en la posicion del arco dental, la rectificacion del diente suele
completarse a los 18 afios. Por lo tanto, la corona del diente del juicio suele reflejar la superficie
distal del segundo molar, enderezarse y continuar su erupcion hasta encontrarse con el plano
oclusal. Dependiendo de la raza, entre el 5 y el 30 % de las personas presentan agenesia del

tercer molar (30).

Condiciones anatomicas
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Los factores anatomicos suelen alterar el crecimiento habitual del tercer molar, por lo
que debemos destacar la insuficiencia del espacio retromolar que provoca su impactacion.
Mientras que el tamafio de los dientes se ha mantenido practicamente constante desde el
principio, el espacio retromolar se ha reducido gradualmente a lo largo del crecimiento de la
mandibula en el curso de la historia filogenética. La mandibula neolitica presentaba un notable
espacio entre el margen anterior de la rama ascendente y la superficie posterior del tercer molar.
Hoy en dia, esta zona ha desaparecido por completo y el tercer molar no tiene suficiente espacio
para erupcionar y permanece parcialmente impactado en la rama ascendente, viéndose obligado

a crecer en una posicion ectopica, normalmente en la superficie interna de este hueso (29).

Las referencias anatomicas se suman a las dificultades causadas por la falta de espacio

0seo. Estas son:

Delante. El segundo molar limita el enderezamiento del tercer molar que puede

traumatizarlo a cualquier nivel (28).

Debajo. Estd en estrecha relacion con el paquete vésculo-nervioso contenido en el

conducto dentario inferior.

Arriba. La mucosa, laxa y eléstica, no tira con el cordal, lo que permite que se forme una

bolsa detras del segundo molar donde pueden crecer gérmenes y provocar enfermedades.

Por fuera: las regiones maseterinas. genianas. y vestibular.

Por detras: espacio temporal, region pterigomaxilar, pilar anterior del velo del paladar,

espacio periamigdalino y velo del paladar (30).

Caries distal del segundo molar
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Esta condicion patologica caracterizada por la disolucion quimica del diente causada por

la modificacion de carbohidratos por agentes bacterianos (40).

En las fases iniciales de la caries distal afecta al 30% y el 50% de los minerales presentes,
con una expansion del volumen de los poros del 5% y penetrando en el tejido de esmalte y
dentina. Por el contrario, una caracteristica de la capa superficial es su capacidad para conservar
una integridad minima; esta reforzada con minerales y tiene un grosor que oscila entre 20 y 50

um. El volumen de poros se conserva por debajo del 1% (41).

Métodos de deteccion

El diagnéstico preciso de la caries dental es fundamental para garantizar que se
administre el tratamiento adecuado al diente afectado. Las investigaciones han demostrado que
se requeria un examen radiografico complementario para diagnosticar el 25-42% de las

lesiones cariosas, ademas del examen clinico (42).

La utilizacion de la radiografia para diagnosticar fases avanzadas de caries es adecuada,
dado que la region del diente con deficiencia mineral permite filtracion de los rayos X, lo que
da lugar a una imagen tanto reflectante como radiotransparente. Por el contrario, las lesiones
en fases tempranas permanecen indetectables mediante radiografia debido a su deficiencia

inadecuada (43).

Del mismo modo, la utilizacion de radiografias intraorales es fundamental en la
diagnosis, ya que ciertas lesiones, incluidas las caries superficiales, pueden eludir la deteccion

durante el examen clinico y son dificiles de diagnosticar mediante técnicas radiograficas (44).

Los falsos positivos, que indican la representacion de caries en areas desprovistas de
caries, y los resultados falsos negativos, que indican la ausencia de lesiones que son aparentes
al examen clinico, son ambos resultados potenciales de las radiografias intraorales. Por lo tanto,

la radiografia de aleta de mordida constituye una valiosa herramienta de examen
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complementaria para diagnosticar y el tratamiento adecuado de la caries. Varios estudios han
destacado el valor de este examen complementario, que incluso se considera mas fiable que el

examen visual clinico por si solo para diagnosticar caries en el tercio medio de la dentina (45).

La radiografia periapical es el examen radiografico mas pertinente para el diagnodstico de
la caries oclusal. A pesar de la gravedad de las lesiones, casi todas son visibles sin dificultad.
Sin embargo, carece de sensibilidad para detectar lesiones tempranas, como demuestra la

observacion de s6lo un 33% en la dentina superficial de los dientes posteriores (46).

Manifestaciones clinicas

El examen clinico muestra una marca blanca calcarea en el esmalte transparente, que con
el tiempo aumentard de tamafio. Los dientes interproximales se encuentran en la zona de
contacto entre los dientes. Son dificiles de observar visualmente y requieren exdmenes

auxiliares (47).

Tratamiento

Dado que la caries es la principal causa de atencion odontologica en personas de todas
las edades, sigue siendo necesario promover iniciativas de promocion y prevencion de la salud
bucodental (48). Mediante el examen de las caracteristicas personales, genéticas y sociales, los
profesionales pueden identificar las predisposiciones a las lesiones cariosas; esta clasificacion
ayudara a orientar a los pacientes hacia programas preventivos especificos basados en sus
necesidades (49). Esto incluye el control de las comidas ricas en carbohidratos, asi como la

limpieza con eliminacion de placa y una técnica de cepillado adecuada (50).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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H, Existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior con la caries distal del 2do

molar en radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024.

Hi No existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior con la caries distal del

2do molar en radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis 1:

H, Existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de Winter de la universidad Norbert Wiener, 2024 segtn sexo.
Hi No existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias

panoramicas mediante la escala de Winter de la universidad Norbert Wiener, 2024 segtin sexo.

Hipotesis 2:

Ho Existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de Winter de la universidad Norbert Wiener, 2024 seglin edad.
Hi No existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias

panoramicas mediante la escala de Winter de la universidad Norbert Wiener, 2024 seglin edad.

Hipotesis 3:

H, Existe asociacion de la prevalencia de caries distal del 2do molar en radiografias

panoramicas de la universidad Norbert Wiener, 2024 segun sexo.

Hi No existe asociacion de la prevalencia de la caries distal del 2do molar en

radiografias panoramicas de la universidad Norbert Wiener, 2024 segiin sexo.

Hipotesis 4:
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H, Existe asociacion de la prevalencia de caries distal del 2do molar en radiografias

panoramicas de la universidad Norbert Wiener, 2024 segiin edad.

Hi No existe asociacion de la prevalencia de la caries distal del 2do molar en

radiografias panoramicas de la universidad Norbert Wiener, 2024 segun edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Meétodo hipotético — deductivo, permitié analizar asociacion entre impactacioén y caries

distal mediante el analisis radiografico (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo donde los resultados se evaluaron numéricamente en sus dimensiones €

indicadores y respecto al analisis de datos respondid las preguntas del estudio (35).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, explord un tema a profundidad especificando el problema estudiado y sistematizar

la préactica utilizada en el estudio (35).

3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio no experimental donde se anotd la ubicacion del 3er molar y caries distal del

2do molar (34).

3.4.1. Corte: transecccional puesto que la informacion fue recogida en un momento

determinado (35).
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3.4.2. Nivel o alcance correlacional; ya que asocié una o mas variables de estudio
(35)
Retrospectivo puesto que se usd examenes radiograficos obtenidos

anteriormente a la planeacion de la investigacion que se realizé (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Accedida por 500 radiografias panoramicas de pacientes almacenadas en la base de datos.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Radiografias almacenadas del 2018 — 2023.

e Radiografias de pacientes adultos donde se observe los terceros molares inferiores.

e Radiografias nitidas que se observen las estructuras avaluadas.

Criterios de exclusion

e Radiografias con distorsion en la zona evaluada.

e Radiografias en ausencia de las terceras molares inferiores.

e Radiografias donde no se puede valorar la posicion de las terceras molares inferiores.

3.5.3 Muestra

Las radiografias panoramicas de pacientes se evaluaron como muestra y se empleo la

siguiente formula:
k?Npqg
e(N — 1) + k?pg
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Muestra= 1.96% x 500 x 0.25

0.052x (500 - 1) + 1.962x 0.25

1920.8 x 0.25
Muestra=
0.0025 x (499) + 3.8416 x 0.25
480.2
Muestra=
1.2475 + 0.9604
480.2
Muestra= e
2.2079
Muestra= 217.49

Finalmente, la muestra quedd conformada por 218 placas panoramicas de pacientes.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se realizd un Muestreo no probabilistico por conveniencia (35).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
operacional medicion
Afeccion en la que la | Posicion del | Posiciéon mediante la escala de Nominal Mesioangular
Impactacién de | trayectoria de erupcion | tercer molar Winter Distoangular
tercer molar del diente esta parcial o Vertical
totalmente Horizontal
interrumpida como Invertida
consecuencia de
factores relacionados
con la edad.
Caries distal del | Condicion patologica | Caries distal Zona radiolucida en cara distal Nominal Si
2do molar caracterizada por la del 2do molar No
disolucion quimica del
diente causada por la
modificacion de
carbohidratos por
agentes bacterianos.
Sexo Condicion organica. Masculino
Fenotipicas Género Nominal Femenino
Edad Tiempo de vida Cronologica Grupo etario Intervalo 18 a 35 afios
36 a 50 anos

51 a mas anos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Observacion: estudi6 las placas panordmicas existentes en una data que hayan contribuido
al juicio de las variables. Se realizé un examen de cada radiografia panoramica con el objetivo
de documentar toda la informacion esencial necesaria para el estudio. Para ello se utilizé un
programa informatico CS IMAGING de visualizacion radiografica, que permitio ajustar el
contraste de la imagen mejorando el diagndstico, asi como herramientas para ampliar o reducir
el zoom sobre regiones especificas. La evaluacion incluy6 la valoracion de ambas variables:

presencia de caries por distal y posicion de los 3ros molares en ambos lados.

Los procedimientos a seguir fueron:

Se requiri6 la autorizacion concerniente a Direccion de Escuela para la exploracion de las

ortopantomografias de pacientes que se atendieron en la clinica odontologica de la Universidad.

A continuacidon, se recogié informacion mediante el analisis de documentos y la
cumplimentacion del formulario de recogida de datos, que luego se introdujo en una base de

datos electronica.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se confeccion6 una ficha de recoleccion mediante la técnica de observacion de las
radiografias panoramicas.

Se anot¢ la caries distal en los 2dos molares y posicion de 3ras molares.

3.7.3. Validacién
Se establecid si la herramienta es muy pertinente para los propositos fijados; la validacion

recabo la opinion de tres respetados académicos expertos en el campo correspondiente.
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3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de medicion fue verificado mediante resultados coherentes y validos, se
realizd una prueba piloto con 20 placas donde esa informacion no fue incluida dentro de los
resultados. Se aplico el coeficiente Kappa de Cohen donde se logro el valor de (0.862) para la
impactacion y valores de kappa de (1.00) ambas hemiarcadas para la prevalencia de caries
distal; manifestando una concordancia satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos encontrados durante la observacion de radiografias panoramicas fueron
debidamente anotados y tabulados en el programa excel, de esta manera fue derivado para el

proceso estadistico.

Se realiz6 el analisis estadistico con SPSS version 26, mediante presentacion de medidas de
proporciones, distribucion de variables. Las variables se sometieron a descripcion, se calculo

frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas.

Asi mismo, se comprobd la significancia estadistica de la asociacion entre las dos variables

cualitativas nominales mediante chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacion propuesta se delimito a los principios
de beneficenciay validez cientifica. Se observo las posibles respuestas introducidas al principio
del estudio. Se verificd la veracidad y no engafio de los datos. Ademas, de acuerdo con el

principio de autonomia, se oculto la identidad de los pacientes codificandolos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Asociacion de la impactacion de tercer molar con la caries distal del segundo

molar en radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024.

Caries dental Total
Si NO
Impactacion  Mesioangular 65 37 102
segun escala de 29.8% 17.0% 46.8%
Winter Distoangular 7 10 17
3.2% 4.6% 7.8%
Vertical 11 40 51
5.0% 18.3% 23.4%
Horizontal 40 8 48
18.3% 3.7% 22.0%
Total 123 95 218
56.4% 43.6% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 1. Asociacion de la impactacion de tercer molar con la caries distal del segundo molar

en radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024.

Caries
dental

Esi
[ I

Recuento

Mesioangular Distoangular Vertical Horizontal

Impactacion segun escala de winter

Interpretacion:

Se puede apreciar que, respecto a la impactacién del 3er molar con la caries distal del 2do
molar, se demostro en 123 segundos molares (56.4%) asociado con 65 terceros molares
(29.8%) con impactacion mesioangular; 7 (3.2%) con impactacion distoangular; 11 (5.0%) con

impactacion vertical y 40 (18.3%) con impactacion horizontal.
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Tabla 2. Impactacion de 3er molar en radiografias panoramicas mediante la escala de Winter,

segun sexo.
Sexo Total
Femenino Masculino
Impactacion  Mesioangular 59 43 102
segun escala de 27.1% 19.7% 46.8%
Winter Distoangular 12 5 17
5.5% 2.3% 7.8%
Vertical 28 23 51
12.8% 10.6% 23.4%
Horizontal 24 24 48
11.0% 11.0% 22.0%
Total 123 95 218
56.4% 43.6% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 2. Impactacion de 3er molar en radiografias panoramicas mediante la escala de Winter,

segun sexo.
Sexo
30 M Femenino
M Masculino

Porcentaje

Mesioangular Distoangular Vertical Horizontal Invertida

Impactacion segun escala de Winter

Interpretacion:

Se puede apreciar que, la impactacion con posicion mesioangular del tercer molar se presento
con mayor frecuencia y segun el sexo en el femenino se evidencidé en 59 terceros molares

(27.1%) y en el masculino se evidencio en 43 terceros molares (19.7%).
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Tabla 3. Impactacion de 3er molar en radiografias panoramicas mediante la escala de Winter,

segun edad.
Edad Total
18 a35anos 36 a50afios 51 afios a
mas
Impactacién Mesioangular 82 17 3 102
segun escala 37.6% 7.8% 1.4% 46.8%
de Winter  Distoangular 14 2 1 17
6.4% 0.9% 0.5% 7.8%
Vertical 35 14 2 51
16.1% 6.4% 0.9% 23.4%
Horizontal 41 7 0 48
18.8% 3.2% 0.0% 22.0%
Total 172 40 6 218
78.9% 18.3% 2.8% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 3. Impactacion de 3er molar en radiografias panoramicas mediante la escala de Winter,

segun edad.

Edad

40 M 15 a 35 afios
M 36 a 50 afios
M 51 afios a mas

Porcentaje

Mesioangular Distoangular Vertical Horizontal Invertida

Impactacion segun escala de Winter

Interpretacion:

Se puede apreciar que, la impactacion con posicion mesioangular del tercer molar se presentd
con mayor frecuencia y en las edades de 18 a 35 afios se evidencié en 82 terceros molares
(37.6%); en las edades de 36 a 50 afos se evidencid en 17 terceros molares (7.8%) y en las

edades de 51 afios a mas se evidencio en 3 terceros molares (1.4%).
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Tabla 4. Prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias panoramicas, segin sexo.

Sexo Total
Femenino Masculino

Caries dental  Si 67 56 123
30.7% 25.7% 56.4%

NO 56 39 95
25.7% 17.9% 43.6%

Total 123 95 218
56.4% 43.6% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 4. Prevalencia de la caries distal del del 2do molar en radiografias panoramicas, segin

S€XO.
Sexo
40 M Femenino
M Masculing
(4]
g
c
[ 1]
2
o
o
Caries dental
Interpretacion:

Se puede apreciar que, respecto a la prevalencia de la caries distal del segundo molar, en el
sexo masculino se evidencidé en 56 segundos molares (25.7%) y en el sexo femenino se

evidencid en 67 segundos molares (30.7%).
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Tabla 5. Prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias panoramicas, segun edad.

Edad Total

18 a35anos 36 a50afios 51 afosa

mas
Caries Si 102 17 4 123
dental 46.8% 7.8% 1.8% 56.4%
NO 70 23 2 95
32.1% 10.6% 0.9% 43.6%
Total 172 40 6 218
78.9% 18.3% 2.8% 100.0%

Fuente: propia
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Grifico 5. Prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias panoramicas, segin

edad.

Edad

a0 W 18 a 35 afios
W36 a 50 afios
W51 afios a mas

Porcentaje

Caries dental

Interpretacion:

Se puede apreciar que, respecto a la prevalencia de la caries distal del segundo molar, en las
edades de 18 a 35 afios se evidencio en 102 segundos molares (46.8%); en las edades de 36 a
50 afios se evidencio en 17 segundos molares (7.8%) y en las edades de 51 afios a mas se

evidencid en 4 segundos molares (1.8%).
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Prueba de Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe asociacion de la impactacion de 3er molar con la caries distal del 2do molar en
radiografias panordmicas de la UPNW, 2024.

Ho: No existe asociacion de la impactacion de 3er molar con la caries distal del 2do molar en
radiografias panordmicas de la UPNW, 2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05 Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado sobre la asociacion de la impactacion de 3er molar con la

caries distal del 2do molar.

Valor df Sig. Asint.
Chi-cuadrado de Pearson 46,076° 3 0.000
Razén de verosimilitud 47.624 3 0.000
Asociacion lineal por lineal 14.274 1 0.000
N de casos validos 218

Fuente: propia

Toma de decision: al asociar la impactacion del 3er molar con la caries distal del 2do molar
se evidencid que el p-valor (0.000) fue significativo para ambos lados por ello, se decide que
“Existe asociacion de la impactacion de tercer molar con la caries distal del segundo molar en

radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024”
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Hipatesis especifica 1:

H, No existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panordmicas
mediante la escala de Winter seglin sexo.

Hi Existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas de la

mediante la escala de Winter seglin sexo.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05 Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado sobre la asociacion de la impactacion de 3er molar segun

SeX0.
Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,324 3 0.508
Razon de verosimilitud 2.375 3 0.498
Asociacion lineal por lineal 0.849 1 0.357
N de casos validos 218

Fuente: propia

Toma de decision: al asociar la impactacion del 3er molar con el sexo se evidencié que el p-
valor (p>0.05) no es significativo por ello, se decide que:

“No existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas de

la Universidad Norbert Wiener 2024 mediante la escala de Winter segun sexo”
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Hipatesis especifica 2:

H, No existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panordmicas
mediante la escala de Winter segtn la edad.

Hi Existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas de la

mediante la escala de Winter segtn la edad.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05 Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado sobre la asociacion de la impactacion de 3er molar segun la

edad.
Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,420? 6 0.378
Razon de verosimilitud 7.370 6 0.288
Asociacion lineal por lineal 0.038 1 0.846
N de casos validos 218

Fuente: propia

Toma de decision: al asociar la impactacion del 3er molar con la edad se evidenci6 que el p-
valor (p>0.05) no es significativo por ello, se decide que:

“No existe asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias panoramicas de

la Universidad Norbert Wiener 2024 mediante la escala de Winter segun la edad”
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Hipatesis especifica 3:

Ho No existe asociacion de la prevalencia de caries distal del 2do molar en radiografias
panoramicas segun sexo.

Hi1 Existe asociacion de la prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias
panoramicas segun sexo.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05 Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 9. Prueba de chi cuadrado sobre la asociacion de la prevalencia de la caries distal del

2do molar seglin sexo.

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,324 3 0.508
Razon de verosimilitud 2.375 3 0.498
Asociacion lineal por lineal 0.849 1 0.357
N de casos validos 218

Fuente: propia

Toma de decision: al asociar la prevalencia de la caries distal del 2do molar con el sexo se
evidencid que el p-valor (p>0.05) no es significativo por ello, se decide que:

“No existe asociacion de la prevalencia de caries distal del 2do molar en radiografias

panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024 segin sexo”
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Hipatesis especifica 4:

Ho No existe asociacion de la prevalencia de caries distal del 2do molar en radiografias
panoramicas segun la edad.

Hi1 Existe asociacion de la prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias
panoramicas segun la edad.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05 Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado sobre la asociacion de la prevalencia de la caries distal del

2do molar segln la edad.

Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,990°? 2 0.136
Razon de verosimilitud 3.965 2 0.138
Asociacion lineal por lineal 1.478 1 0.224
N de casos validos 218

Fuente: propia

Toma de decision: al asociar la prevalencia de la caries distal del 2do molar con el sexo y la
edad se evidenci6 que el p-valor (p>0.05) no es significativo, por ello, se decide que:

“No existe asociacion de la prevalencia de caries distal del 2do molar en radiografias

panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024 segun la edad”
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4.2. Discusion

Respecto a la asociacion de a la impactacion del 3er molar con la caries distal del 2do
molar en radiografias panoramicas, resulta significativo con la prueba estadistica chi-cuadrado
evidenciando relacién con un p-valor 0.00 y se verifica que; la caries distal de los 2dos molares
se presentd en 123 2dos molares (56.4%) asociado con 65 3ros molares (29.8%) con
impactacion mesioangular este resultado concuerda con lo que establece Mamadou, et al.,
(2021) quien encontro que casi el 50% de los segundos molares presentaban caries en presencia
del tercer molar encapsulado sin embargo difiere en la asociacion con la posicion del 3er molar
donde encontrd que la prevalencia de segundos molares cariados en presencia de un tercer
molar encapsulado en posicion horizontal fue del 51,5% (10); al igual que Kunwar, et al.,
(2021) quienes descubrieron que el 35,3% de las caries de segundos molares estaban causadas
por impactacion mesioangular (11) asi mismo por Chakravarthy, et.al, (2019) mencionando
que 1053 (38,9%) M2M presentaban caries y la impactacion mesioangular y horizontal se
asociaron significativamente pueden inducir a la aparicion de caries en los 2dos molares
mandibulares (13) y por Dominguez (2022) quien evidenci6 que la incidencia de caries en el

38,59%, con una notable correlacion con posicion horizontal segun Winter (56,25%) (16).

Por otro lado, el estudio de Cayllahua (2022) mostro resultados ligeramente diferentes ya
que evidenci6 que la caries distal en 2dos molares se exhibi6 en el 27,8%, las posiciones de los
terceros molares fue el mesioangular "presente en el 32,4% del lado izquierdo y 28,97% del
lado derecho. El Chi-cuadrado muestra relacion entre la posicion en los 3ros molares y la caries

distal en los 2dos molares siendo significativa en posicidon mesioangular, valor p de 0,04 (15).

Asi mismo, se encontr6 con el resultado de caries distal prevalecia en el 56.4% y asociado
con impactacion mesioangular resultado ligeramente diferente con lo hallado por AlHobalil, et
al., (2019) quienes manifestaron que la caries que afectaban por distal a los segundos molares

era del 48,6% de la poblacion y con significancia mayor en los pacientes con cordales
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totalmente erupcionados, seguidos de los terceros molares verticales, horizontales e impactados

mesialmente (12).

Respecto a la asociacién de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de Winter, segin sexo; se puede apreciar que, la impactacion
de tercer molar con posicidn mesioangular se presentdé con mayor frecuencia en el sexo
femenino evidenciandose en el 27.1%; en el sexo masculino se evidencio en el 19.7%, similar
a los encontrado por Fernandez (2023) quien encontrd que el 54,5% tenian terceros molares
impactados mesioangulares y eran varones (14) y por Cayllahua (2022) demostrando que las
mujeres presentaban un 36,8% de posicion mesioangular y los hombres un 24,79% (15).

Respecto a la asociacion de la impactacion de 3er molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de Winter, segun edad; se puede apreciar que, la impactacion
del tercer molar con posicidon mesioangular se presentd con mayor frecuencia en las edades de
18 a 35 afios presente en 82 terceros molares (37.6%) concordando con los resultados de
Ferndndez (2023) quien evidencié que el 36% tenian terceros molares impactados
mesioangulares y tenian entre 18 y 29 afios; el 25% tenian terceros molares impactados
horizontales y tenian entre 30 y 45 afios (14).

Respecto a la asociacion de la prevalencia de la caries distal del segundo molar segiin
sexo, se evidencia que, en el sexo masculino se evidencio en el 25.7%; en el sexo femenino en
el 30.7% resultados similares al estudio de Flores (2021) donde sus resultados revelaron que
la caries en el 2do molar como consecuencia de la impactacion del 3er molar se producia 3n el
77% y més frecuente en las mujeres (50,9%) (17) y por lo verificado por Kunwar, et al., (2021)
donde los investigadores concluyeron que la caries del aspecto distal del 2do molar mandibular
estaba presente en el 31% de las personas, ser mujer estuvo asociados a la caries del 2do molar

resultante de terceros molares impactados (11) y finalmente por Martinez (2018) Se verifico
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que la caries distal se producia con una frecuencia del 41% en el segundo molar esta ocurrencia
fue mas prevalente entre los varones (24%) y los individuos de 20 a 29 afios (18%) (8).
Respecto a la asociacion de la prevalencia de la caries distal del 2do molar en
radiografias panoramicas, segun edad, se puede apreciar que, en las edades de 18 a 35 afios se
evidencid en 102 segundos molares (46.8%) similar con lo encontrado por Kunwar, et al.,
(2021) donde manifestaron que la caries distal prevalecia en el 31,8% de los casos, sobre todo
en mujeres de entre 20 y 40 afios (11) y ligeras diferencias con lo verificado por Martinez
(2018) quien observo que la caries distal se producia con una frecuencia del 41% y esta

ocurrencia fue mas prevalente entre los varones (24%) y los individuos de 20 a 29 afios (18%)

(8).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados obtenidos en este estudio, existe asociacion de la impactacion de tercer
molar con la caries distal del segundo molar en radiografias panordmicas de la Universidad
Norbert Wiener 2024 p-valor (0.000), evidenciando que, la caries distal de los 2dos molares se
evidencid en el 56,4% asociado con el 29.8% de los terceros molares con impactacion

mesioangular.

Segunda:

Estos resultados indican que no existe asociacion de la impactacion de 3er molar segiin sexo
en radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024 (p>0.05) determinando
que, la impactacion de tercer molar con posicidon mesioangular se presentd con mayor

frecuencia en la mayoria del sexo femenino.

Tercera:

Estos resultados indican que no existe asociacion de la impactacion de 3er molar con la edad

en radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024 segtin edad determinando
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que, la impactacion de tercer molar con posicidn mesioangular se presentdé con mayor

frecuencia en la mayoria de radiografias con edades de 18 a 35 afios.

Cuarta:

Estos resultados indican que la prevalencia de la caries distal del 2do molar en radiografias
panoramicas de la universidad Norbert Wiener, 2024, en el sexo masculino es del 25.7% y en

el sexo femenino del 30.7%.

Quinta:

Estos resultados indican que la prevalencia de la caries distal del segundo molar, en las edades
de 18 a 35 afios se evidencid es del 46.8%; en las edades de 36 a 50 afos es del 7.8% y en 51

anos a mas es del 1.8%.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se sugiere realizar investigaciones nuevas utilizando estos resultados, permitiendo una
evaluacion mas recurrente, en los pacientes y que suelen ser indetectables durante la evaluacion

clinica.

Segunda:

A la luz de los resultados de este estudio y de investigaciones anteriores, se recomienda que
los pacientes de todas las edades y géneros reciban cuidados y medidas preventivas
equivalentes, ya que no se observo ninguna variacion estadisticamente significativa en la
prevalencia de patologias atribuibles a esta variable.

Tercera:

Ademés, se sugiere que se realicen investigaciones adicionales utilizando la base de datos

radiografica digital accesible en la universidad. Esto facilitaria la generacion y revision de datos
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clinicos criticos, permitiendo asi la prestacion de una atencion al paciente mas eficaz y

oportuna.

Cuarta:

Se recomienda que en el futuro se realicen estudios sobre la caries distal asociada a la

impactacion del tercer molar mandibular en diferentes zonas del pais.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general: Hipotesis general: Método de la investigacion:

((Existe  asociacion de la
impactacion de tercer molar
inferior con la caries distal del
segundo molar en radiografias
panordmicas de la universidad
Norbert Wiener, 2024?

Problemas especificos

(Cual es la impactacion de 3er
molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de
Winter, segun sexo?

(Cuadl es la impactacion de 3er
molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de
Winter, segun edad?

(Cual es la prevalencia de la caries
distal del 2do molar en
radiografias panoramicas, segun
sexo?

(Cual es la prevalencia de la caries
distal del 2do molar en
radiografias panoramicas, segun
edad ?

Establecer la asociacion de Ia
impactacion de 3er molar inferior con
la caries distal del 2do molar en
radiografias panoramicas de la
universidad Norbert Wiener, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la impactacion de 3er
molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de
Winter, seglin sexo.

Determinar la impactacion de 3er
molar inferior en radiografias
panoramicas mediante la escala de
Winter, segin edad.

Determinar la prevalencia de la caries
distal del 2do molar en radiografias
panordmicas, segun sexo.

Determinar la prevalencia de la caries
distal del 2do molar en radiografias
panoramicas, segin edad.

H, Existe asociacion de la
impactacion de  tercer
molar con la caries distal
del segundo molar en
radiografias panoramicas
de la Universidad Norbert
Wiener 2024.

Hi1 No existe asociacion de
la impactacion de tercer
molar con la caries distal
del segundo molar en
radiografias panoramicas
de la Universidad Norbert
Wiener 2024.

Impactacion de terceros
molares.

Caries distal de segundos
molares.

Se aplico el método hipotético —
deductivo.

Enfoque de la investigacion:

De enfoque cuantitativo donde las
variables fueron medidas
numéricamente en sus dimensiones
¢ indicadores y respecto al analisis
de datos respondera las preguntas
del estudio.

Tipo de investigacion:

Aplicada porque se examind un
tema a profundidad.

Diseiio de la investigacion:
Disefio no experimental puesto que
se observara y registrd la posicion
del tercer molar y caries distal del
segundo molar.

Corte transversal puesto que los
datos fueron recolectados en un
momento establecido.

Nivel o alcance correlacional; ya
que medira la asociacion entre una
0 mas variables de estudio.
Retrospectivo puesto que se uso
examenes radiograficos obtenidos
con anterioridad a la planeacion de
la investigacion que se realizara.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“Asociacion de la impactacion de tercer molar con la caries distal del segundo molar en
radiografias panoramicas de la Universidad Norbert Wiener 2024”

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
Sexo: Femenino () Masculino ()
Lado: Derecho () Izquierdo ( )

Clasificacion de Winter:

Mesioangular ()
Distoangular ()
Vertical ()
Horizontal ()
Invertida ()

Caries distal en el segundo molar:

Presente ( )

Ausente ()
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iversidad
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Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alvarado Anicama Renato
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: SANCHEZ PAJUELO, JOSE LUIS
1.5 Titulo de la Investigacién: “ASOCIACION DE LA IMPACTACION DE TERCER MOLAR INFERIOR
CON LA CARIES DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2024"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
RICONERENGIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio S
10. PERTINENCIA EI mstrument(_) es_adecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 40
la escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado > <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD;

Lima, 10 de diciembre del 2023
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4o

Universidad v - - "
Norbart Wieneor VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidosy Mombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

L2 Cargo ¢ Institueiin donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacidn: Instrumento de recoleceiin de datos,

14, Autor del instrumento: SANCHEZ PAJUELO, JOSE LUIS

L5 Titulo de la Investigaciin: ASOUIACION DE LA IMPACTACION DE TERCER MOLAR CON LA CARIES
DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA UNIVERSIDAD NORBE RT
WIENER 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS DeTiciente Baja Regular Buma Muy buena
1 1 3 A4 5
1. CLA RIBAD Estii fommuladk con lenguaje apropiada X
— i e presaco em conchuctas
L OBJETIVIDAD ohsarvables X
S Ackecwdo al avance de b clmaa y .
A ACTUALIDAD weenokigla X
L ORGANIZA TN Ex e una ongan tracidn lagica X
Comprende los aspecios de canficad v
1
ESUFICIENCIA ki b B A X
Adkeswado para vakrar aspecios del
G INTENCHINALIDAD desamalla decapacilades X
o EEECTtivas
. Almeac a ks abjeivos de la
TOONSISTENCIA i igacidn y mesadalogh X
) Eavime los indices , ind cadores v las
£ COHERENCIA dimensione X
o, METODOLOGEA La esrakegia nig:'dq;a | propdsito del X
1L PERTINENCIA El mstrumanio & aﬁku.n:]uullpuik X
Investigaciin
CONTED TOTAL DE MARCAS “u
liae ¢l cont il che I s che b escala)
drgahiae el conlen @ cacla um i cabigorag encalap A B IS I* E

Cocficiente de Valider={1xA) + (2xB) + (300 + (x4 + (5xE) = 0.8
5h

HL CALIFICACION GLOBAL (1higue of cogficiente de valides abuznida en el intervala negpectve y marque con o aspa en ef civesda

asehciada)

Categoria Intervaka
Depribucn [— (6000 -1 501]
R L <040 0,70
Apmbuda X > <070 100]_

IV, OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de dicembre del 2023, Ik ”
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Universidad
Norbert

I DATOS GENERALES

L1 Apelliidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Ronddn

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Carge e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: SANCHEZ PAJUELQ, JOSE LUIS
1.5 Titule de ka Investigacion: ASOCIACION DE LA IMPACTACION DE TERCER MOLAR CON LA CARIES
DISTAL DELSEGUNDO MOLAREN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT

WIENER 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deliciente Baja Regular Buema Muy uena
1 1 3 4 5
L CLARIDAT Esti formulad o con lenguaje apropiado X
¢ st e presacha em condhuctas
L OBJETIVIDAD cksarables X
— Akeeado al avance de b clenaa v .
L ACTUALIDAD teenologla X
L ORGANIZACION Existe uma organ acian |Ggica. e
Coamprende los sspectos de camtidad v
5 SUFICIENCIA calidad en ss flems X
Adecando para vakrar aspectos del
o INTENCHYNALIDAT desamalla decapaeidad s X
W Enes cilivas
. Alineado a ks ohjaiivos de la
T CONSISTENCIA investigacidn y metodalogia X
. Frim los inclices | mdcadones v s
#OOHERENCIA dimarsiones X
. METODOLOGIA La cawascgia res panck: al prop dsito del X
camklio
10 PERTINENCLA El mestrumn i a.sku:nsluallqw‘k %
Investigicadn
CONTEQ TOTAL DE MARCAS a2 "
b el comten o cada um de las categorias de boescal|
e ! A B o ¥ E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (350) + (4x) + (5xE) = .84
S

L CALIFICACION GLOBAL ({igue f cogficiene de vaiides aluenido en el intervala respecive y margue con sun aspa en ef ¢iveula

asaciada)

C ategoria Intervala
Desapmibada [— 10,00 -0,60]
Oihservada (:::, <l — 0,70
Apmtady (=] <070 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 10 de dicembre del 2023,
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Datos de los observadores sobre la impactacion de los 3eros molares

Hemiarcada Impactacién Observador Impactacion Observador 1 Total
2
Mesioangular Distoangular Vertical Horizontal

Derecho Mesioangular 7 0 0 0 7
35.0% 0.0% 0.0% 0.0%  35.0%
Distoangular 0 2 | 0 3
0.0% 10.0% 5.0% 0.0% 15.0%
Vertical 0 1 5 0 6
0.0% 50%  25.0% 0.0%  30.0%
Horizontal 0 0 0 4 4
0.0% 0.0% 0.0% 20.0%  20.0%
Total 7 3 6 4 20
35.0% 15.0%  30.0% 20.0% 100.0%
Izquierdo Mesioangular 12 | 13
60.0% 5.0% 65.0%
Distoangular 0 1 1
0.0% 5.0% 5.0%
Vertical 1 5 6
5.0% 25.0% 30.0%
Total 13 7 20
65.0% 35.0% 100.0%

Fuente: propia

Coeficiente de Kappa para impactacion de los 3eros molares

Hemiarcada Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintético®

Derecho Medida Kappa 0.862 0.091 6.444 0.000
N de 20
€asos

Izquierda Medida Kappa 0.683 0.156 3.324 0.001
Nde 20
casos

Fuente: propia
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Datos de los observadores sobre la caries distal de los 2dos molares

Hemiarcada Caries distal Caries distal Observador 1 Total
Observador 2
Si NO
Derecho Si 17 0 17
85.0% 0.0% 85.0%
NO 0 3 3
0.0% 15.0% 15.0%
Total 17 3 20
85.0% 15.0% 100.0%
Izquierdo Si 14 0 14
70.0% 0.0% 70.0%
NO 0 6 6
0.0% 30.0% 30.0%
Total 14 6 20
70.0% 30.0% 100.0%
Fuente: propia
Coeficiente de Kappa para caries distal de 2dos molares
Hemiarcada Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®
Derecho Medida de Kappa 1.00 0.000 4.472 0.000
acuerdo
N de 20
casos
validos
Izquierda Medida de Kappa 1.00 0.00 4.472 0.000
acuerdo
N de 20
casos
validos

Fuente: propia
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidacl INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 01 de febrero de 2024
Investigadoria)

Jose Luis Sanchez Pajueclo
Exp. N*: 0050-2024

De mi consideracion:

Is grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Umiversidad Privada Norbert Wiener (CIELUPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “ Asociacidn de la impactacion del tercer molar con la caries
distal del sepundo molar en radiografias panoramicas de la Universidad
Norbert Wiener 2024 Version 01 con fecha 22/01/2024.

& Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jose Luis Sanchez Pajuelo v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, enire ofros,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final unavez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobaciom.

4. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

o

L]

Gl ) &i‘“

Baul Antonio Fojas Onega .
Presidente

Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Atentamente,

Av. Arecuipa 40 - Sama Remriz

Universicad Privada Nodert Wiener

Tekfana: T06-5555 anexa 1290 Cel. 981 DDD-698
Comren com ite & icady wieneredu pe
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Anexo 6: Carta de Presentacion

e B

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 09 de febrero de 2024

Carta N°006-02-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico al
Bachiller, José Luis Sanchez Pajuelo, con N° de DNI 72711511 y codigo de estudiante
22021102470, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos (radiografias panordmicas)
para desarrollar su trabajo de investigacion titulado: “*ASOCIACION DE LA IMPACTACION
DEL TERCER MOLAR CON LA CARIES DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 2024,

por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

O il
Universidad Dir ectora EAP Odonto!_ogia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Jose Sanchez
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9160 Words 49190 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
50 Pages 172.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 10, 2025 6:58 PM GMT-5 May 10, 2025 6:59 PM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 17% Base de datos de Internet * 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 8: Fotografias
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-20

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unphu.edu.do

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2024-06-18

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

2%

2%

2%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7455/T061_43092044_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1768/TESIS%20%20FERNANDEZ%20BAYLON.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11259
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/5470/PATOLO_1.PDF?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/18936/Dominguez_rc.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/4448/Perez%20Torres.pdf?isAllowed=y&sequence=2
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