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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar la prevalencia radiografica de caries distocervical
del segundo molar asociado al nivel C de erupcioén del tercer molar en radiografias
panoramicas — 2024. Se realizd un estudio hipotético - deductivo, cuantitativo,
observacional, transversal, retrospectivo, no experimental. La muestra fue 278
radiografias panoramicas. En los resultados se observo una alta prevalencia radiogréafica
de caries distocervical del segundo molar (98,6%), fuertemente asociada al Nivel III de
erupcion del tercer molar (80,6%). La prevalencia de caries distocervical del segundo
molar fue altamente elevada (98,6%). En referencia a la profundidad de la caries, la
mayoria de las lesiones fueron superficiales (70,1%) o moderadas (23,7%), mientras que
las lesiones profundas y muy profundas representaron porcentajes bajos (entre 1,4% y
2,5%). A su vez la profundidad segun nivel C de erupcion del tercer molar evidencio las
lesiones se asociaron principalmente al Nivel III (80,6%), seguido de Nivel II (10,8%) y
Nivel I (7,2%). Seguin sexo, la prevalencia fue similar en mujeres (50,0%) y hombres
(48,6%), sin diferencias significativas donde el Nivel III predomindé en ambos sexos.
Segun edad, la mayor prevalencia se observé en adultos jovenes, especialmente entre 24
y 26 afios (46,0%), coincidiendo también con un mayor nimero de terceros molares en
Nivel III. Concluyendo que la prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo
molar asociado al nivel C de erupcidn del tercer molar es alta en radiografias panoramicas

—2024.

Palabras clave: Prevalencia, radiografia panoramica, tercer molar.
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ABSTRACT

The thesis aimed to determine the radiographic prevalence of distocervical caries of the
second molar associated with Level C eruption of the third molar in panoramic
radiographs — 2024. A hypothetical-deductive, quantitative, observational, cross-
sectional, retrospective, non-experimental study was conducted. The sample consisted of
278 panoramic radiographs. The results showed a high radiographic prevalence of
distocervical caries of the second molar (98.6%), strongly associated with Level III
eruption of the third molar (80.6%). The prevalence of distocervical caries of the second
molar was very high (98.6%). Regarding the depth of the caries, most lesions were
superficial (70.1%) or moderate (23.7%), while deep and very deep lesions represented
low percentages (between 1.4% and 2.5%). The depth of the lesions, according to the
third molar eruption level C, showed that they were primarily associated with Level 111
(80.6%), followed by Level 11 (10.8%) and Level 1 (7.2%). The prevalence was similar in
women (50.0%) and men (48.6%), with no significant differences, and Level III
predominated in both sexes. The highest prevalence was observed in young adults,
especially those between 24 and 26 years old (46.0%), coinciding with a higher number
of third molars at Level III. In conclusion, the radiographic prevalence of distocervical
caries of the second molar associated with third molar eruption level C is high in

panoramic radiographs (2024).

Keywords: Prevalence, panoramic radiograph, third molar.
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Introduccion

La caries distocervical del segundo molar se ha transformado en una de las complicaciones
mas habituales vinculadas a la presencia de terceros molares retenidos o parcialmente
erupcionados. Este tipo de lesion, localizada en la superficie distal y cervical del segundo
molar, suele desarrollarse como consecuencia del contacto estrecho, la impactacion y la

dificultad para realizar una adecuada higiene en la zona posterior de la arcada dental.

En este escenario, el andlisis radiografico adquiere una relevancia esencial, pues posibilita
detectar de forma precoz las lesiones distocervicales que, con frecuencia, pasan inadvertidas
en el examen clinico debido a su localizacion anatomica. Las radiografias panoramicas, por
su capacidad de mostrar simultdneamente la relacion entre el segundo y el tercer molar,
constituyen una herramienta diagndstica clave para comprender la interaccion entre ambos
dientes y las posibles complicaciones derivadas de la retencidén o erupcion atipica del tercer

molar.

El nivel C de erupcion del tercer molar, caracterizado por la inclusioén parcial o total del
diente dentro del hueso, ha sido sefialado como un factor predisponente para la aparicion de
caries en el segundo molar, debido a la acumulacion de placa, el dificil acceso a la higiene y
la formacion de 4areas de contacto que favorecen la retencion de alimentos y
microorganismos. Por ello, analizar la prevalencia de caries distocervical en relacion con
este nivel de erupcion resulta de gran importancia para establecer estrategias de prevencion,
diagnostico temprano y toma de decisiones respecto a la exodoncia o el seguimiento clinico

del tercer molar.

La investigacion se dividio en cinco capitulos y una seccion de anexos. El Capitulo I presenta
el problema, la justificacion, los objetivos y las limitaciones. El Capitulo II desarrolla el
marco tedrico con antecedentes, conceptos e hipdtesis. El Capitulo III explica la
metodologia, poblacion, muestra, instrumentos y procedimientos €ticos y estadisticos. El
Capitulo IV muestra y analiza los resultados. El Capitulo V expone las conclusiones y

recomendaciones. Los anexos contienen los instrumentos, consentimientos y documentos de

apoyo.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Hoy existen diversas afecciones dentales que impactan significativamente la salud bucal de
la poblacion, siendo la caries dental una de las mas comunes y relevantes a nivel global. Esta
patologia, de origen multifactorial y etiologia compleja, surge como resultado de la
interaccion entre factores genéticos, ambientales, habitos de higiene oral, nivel educativo,
condiciones sanitarias, asi como determinantes culturales y socioeconomicos. Su alta
prevalencia la convierte en una preocupacion de salud publica, no solo por su impacto fisico
en la estructura dentaria, sino también por las consecuencias funcionales, estéticas y

psicosociales que puede conllevar (1).

No obstante, una de las presentaciones clinicas mas especificas y problemadticas de las
lesiones cariosas es la que se localiza en la faceta distal de los segundos molares
mandibulares. Esta forma particular de caries suele estar estrechamente relacionada con la
presencia de terceros molares retenidos o parcialmente erupcionados, cuya posicion
anatomica desfavorable genera una proximidad critica con el segundo molar. Aunque, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no reporta especificamente la prevalencia de
caries distocervical en el segundo molar, los datos disponibles en estudios clinico-
radiograficos reflejan una alta variabilidad, oscilando entre el 15% y cerca del 50 %,
especialmente cuando hay impacto o contacto con el tercer molar. Este contacto estrecho
crea una zona de dificil acceso para la higiene bucal convencional, donde el cepillado y la
aplicacion del hilo dental resultan insuficientes, favoreciendo el biofilm bacteriano y

residuos alimentarios generando una problematica latente (2).

Ademas, esta area interproximal, ubicada entre el segundo y tercer molar mandibular, se
caracteriza por ser un espacio anatdbmicamente restringido que presenta condiciones poco
favorables para los mecanismos naturales de limpieza oral, como la accion mecanica de la
lengua y el flujo salival. Debido a esta escasa ventilacion y limitada capacidad de
autolimpieza, se genera un microambiente humedo, cdlido y con escasa oxigenacidon que
favorece la colonizacién y proliferacion de comunidades bacterianas organizadas en
biopeliculas, comunmente conocidas como placa dental. Dentro de esta biopelicula, destacan

microorganismos altamente cariogénicos como Streptococcus mutans 'y Lactobacillus spp.,

13



los cuales tienen la capacidad de metabolizar azucares fermentables de la dieta
particularmente sacarosa, glucosa y fructosa y convertirlos en 4cidos organicos, como el
acido lactico. Esta produccion acida genera una disminuciéon del pH local por debajo del
umbral critico (aproximadamente 5,5), lo que desencadena la desmineralizacion del esmalte

dental (3).

A su vez, este proceso de desmineralizacion, si se mantiene de forma continua debido a una
higiene deficiente y una dieta rica en azicares, puede evolucionar silenciosamente. En
muchos casos, las lesiones cariosas no son evidentes a simple vista ni provocan molestias
inmediatas, lo que retrasa su diagnoéstico clinico. Conforme la caries avanza, la destruccion
del tejido dentario alcanza la dentina, un tejido mas blando y vulnerable, y si no se interviene
a tiempo, puede progresar hasta comprometer la pulpa dental, provocando dolor agudo,

inflamacion e incluso infecciones sistémicas (4).

Por este motivo, la deteccion temprana de estas lesiones mediante radiografias panoramicas
u otras herramientas diagnosticas complementarias como las radiografias bite-wing o
tecnologias de fluorescencia, se vuelve esencial. Asimismo, la identificacion de factores
anatomicos predisponentes, como el grado de brote del tercer molar, su angulacion y
proximidad con el segundo molar, es clave para tomar decisiones clinicas informadas, que
pueden incluir desde tratamientos conservadores hasta la extraccion preventiva del tercer

molar para evitar dafios mayores en la estructura dentaria adyacente (5).

Cabe destacar que la situacion se torna aun mas critica cuando el tercer molar mandibular
adopta una orientacion anémala, como la mesioangular o la horizontal, o cuando su nivel de
erupcion corresponde a la posicion C (segin Pell y Gregory), es decir, cuando su corona se
hallo por abajo del plano oclusal del segundo molar y parcialmente cubierta por la rama
ascendente mandibular (6). Estas condiciones anatomicas representan un mayor grado de
inclusion o retencion parcial del tercer molar, lo que incrementa significativamente el riesgo
de complicaciones patologicas sobre la unidad dentaria adyacente. La proximidad intima
entre un tercer molar impactado y el segundo molar crea un espacio estrecho e inaccesible
para la higiene convencional, propiciando la acumulacion persistente de placa bacteriana,
restos alimenticios y la formacion de una biopelicula madura. Esta biopelicula, al no ser
interrumpida adecuadamente por el cepillado o la autolimpieza oral, actia como reservorio

de bacterias cariogénicas y patogenos periodontales (7).
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Ademéas de la caries distal del segundo molar, esta relacion anatémica desfavorable puede
ocasionar inflamacidn gingival cronica en el area distal del segundo molar o en el capuchén
pericoronario del tercero, lo cual puede evolucionar a pericoronaritis. En casos mas severos,
la presion ejercida por el tercer molar retenido puede inducir reabsorcion radicular externa
en la superficie distal del segundo molar, debilitando su estructura y comprometiendo su

integridad a largo plazo (8).

Si estas condiciones no son detectadas y tratadas de forma oportuna, pueden conllevar a la
pérdida prematura del segundo molar mandibular, una complicacion de alto impacto clinico.
Esta pérdida no solo compromete la funciéon masticatoria, al reducir la eficiencia oclusal y
provocar sobrecarga en los dientes remanentes, sino que también altera la estabilidad del
arco dentario, favoreciendo movimientos dentales indeseados como migraciones,
extrusiones y rotaciones. A nivel oclusal, la ausencia de un segundo molar puede
desencadenar maloclusiones, contactos prematuros y alteraciones en la guia funcional
mandibular. Ademas, la pérdida de esta pieza clave obliga, en muchos casos, a recurrir a
tratamientos de rehabilitacion complejos y costosos, como protesis fijas, removibles o
implantes dentales, que no siempre estan al alcance del paciente o no garantizan la misma
eficiencia biomecanica que un diente natural. Por estas razones, resulta imprescindible una
deteccion precoz mediante el uso de radiografias panoramicas, que permiten valorar no solo
la presencia y posicion del tercer molar, sino también su grado de erupcion, angulacion y

relacion anatdomica con estructuras adyacentes (9).

En este contexto, la evaluacion radiografica y el seguimiento clinico perioddico se consolidan
como herramientas fundamentales para una planificacion odontoldgica preventiva eficaz,
orientada a reducir la prevalencia de lesiones cariosas distales en segundos molares y sus
consecuencias a largo plazo. Por tanto, la caries distal del segundo molar asociada a terceros
molares impactados no debe considerarse una simple complicacion secundaria, sino una
condicidn clinica con implicaciones importantes para la salud bucal, que requiere un enfoque
diagnostico y terapéutico oportuno, incluyendo la evaluacion de medidas preventivas como
la extraccion temprana del tercer molar para preservar la integridad de las estructuras
dentales adyacentes (10). Por ello, ante lo expuesto se determinard la prevalencia
radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al nivel C de erupcién del

tercer molar en radiografias panoramicas — 2024.
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1.2 Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

(Cual es la prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al

nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024?

1.1.2 Problema especificos

(Cual es la prevalencia de caries distocervical del segundo molar en radiografias

panoramicas — 20247

(Cual es la profundidad de la caries distocervical del segundo molar en radiografias

panoramicas — 20247

(Cual es el tipo de profundidad segtn el nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias

panoramicas — 20247

(Cual es la prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al

nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024, segin sexo?

(Cual es la prevalencia radiogréfica de caries distocervical del segundo molar asociado al

nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024, segiin edad ?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al

nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de caries distocervical del segundo molar en radiografias

panoramicas — 2024.

Determinar la profundidad de la caries distocervical del segundo molar en radiografias

panoramicas — 2024.
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Determinar el tipo de profundidad segin el nivel C de erupcién del tercer molar en

radiografias panordmicas — 2024.

Determinar la prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al

nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024, seglin sexo.

Determinar la prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al

nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024, segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

El estudio adquiere relevancia tedrica al contribuir con una comprension mas profunda sobre
la caries distocervical en los segundos molares mandibulares y su posible asociacion con el
nivel de erupcion C de los terceros molares, especificamente en el contexto de hallazgos
radiogréaficos panoramicos. Esta investigacion no solo buscé aportar datos cuantitativos
sobre la prevalencia de dicha patologia, sino también generar una reflexion critica y un
debate académico respecto al conocimiento actual disponible, contrastandolo con los

hallazgos obtenidos en esta poblacion especifica.

Al centrarse en el nivel C de erupcion, donde el tercer molar se percibe parcial o enteramente
cubierto por la rama ascendente mandibular ofreciendo una oportunidad para explorar con
mayor detalle como esta posicion anatomica puede influir negativamente en la salud del
segundo molar adyacente. Esta perspectiva permitié ampliar los conceptos ya existentes
sobre la etiopatogenia de la caries distal, resaltando la importancia de factores como el
angulo de inclinacion del tercer molar, la dificultad de higiene en la zona interproximal y la
limitada autolimpieza salival, elementos que favorecen la colonizacidén bacteriana y la

acumulacion de biofilm.

Asimismo, este estudio fomenta la discusion sobre nuevos enfoques de abordaje clinico y
preventivo, al proporcionar una base empirica que pudo orientar decisiones terapéuticas mas
acertadas, como la extraccion preventiva del tercer molar impactado en determinados casos
de riesgo. También se espera que los resultados obtenidos contribuyan a fortalecer los

fundamentos tedricos que sustentaron el diagndstico por imagen, especialmente el uso de la
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ortopantomografia como herramienta clave para la evaluacion integral de las relaciones

anatomicas y patoldgicas entre los molares.

De este modo, el estudio no solo enriquecid el corpus tedrico existente, sino que también
ofrecid una plataforma de analisis para futuras investigaciones, facilitando la elaboracion de
protocolos clinicos mas precisos en el manejo de terceros molares y la prevencion de
complicaciones en segundos molares, particularmente en poblaciones con caracteristicas

anatOémicas o clinicas similares.

1.4.2 Metodologica

Presento justificacion metodologica, porque en la actualidad hay varios estudios, que fueron
transcendentales porque generaron un conocimiento validado y confiable basada en el
empleo de diversas técnicas de investigacion como la observacion. El instrumento
previamente validado facilité la obtencion de informacion precisa para el desarrollo del
estudio y pudo ser una herramienta util en investigaciones posteriores que abordaron

variables similares.

1.4.3 Practica

Este estudio cobr6 gran relevancia, ya que permitid identificar con mayor precision la
vinculacién entre brote del tercer molar en posicion C y aparicion de lesion distocervical en
el segundo molar mandibular. Esta informacion resultdé de vital utilidad para los
profesionales de la salud bucal, ya que brind6 herramientas diagndsticas y criterios clinicos

que pudieron ser aplicados en la consulta odontologica diaria.

Ademas, al valerse del analisis de radiografias panoramicas se facilité la aplicabilidad de los
hallazgos, sin necesidad de recurrir a métodos invasivos o costosos. Esto hace que los
conocimientos generados puedan ser integrados con facilidad en centros de salud publicos y
privados, especialmente en contextos con recursos limitados, donde la prevencién juega un

papel crucial.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
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1.5.1 Temporal: El abordaje que durd la tesis puede extenderse hasta completar la

recoleccion de los datos, del cual se did entre julio y agosto del 2025.

1.5.2 Espacial: El espacio especifico donde se realiz6 las evaluaciones en la clinica Clinica

Dental CZ ubicada en Surco en Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: Fueron las radiografias panoramicas de pacientes
adultos que presentaron terceras molares en posicion tipo C y observar las caries de las

segundas molares que se encontraron relacionados a ellos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Abrar (11) Arabia Saudita 2024, tuvo como finalidad “analizar como los distintos tipos de
impactacion de terceros molares inferiores se relacionan con la aparicion de caries en los
segundos molares contiguos”. Para ello, el estudio retrospectivo examinaron radiografias
panoramicas de 1591 pacientes atendidos entre 2022 y 2024 en la Universidad Umm Al-
Qura. Se observod que el 29.22 % presentaba terceros molares impactados, predominando los
de nivel A y clase I segtin Pell y Gregory. Del total, el 39.35 % mostrd caries, principalmente
en el segundo molar adyacente. Las caries fueron mas frecuentes en casos con impactacion
mesioangular, nivel A y clase I (p <0.05). El estudio evidenci6 una notable asociacion entre
terceros molares impactados y caries en piezas vecinas, especialmente en los patrones

mencionados.

Jabbar et al. (12) Pakistan 2023, efectué un estudio cuyo objetivo fue “encontrar la
frecuencia de radiolucidez asociada al segundo molar adyacente a un tercer molar impactado
en el maxilar en comparacion con la mandibula”, fue un disefio descriptivo transversal con
una muestra de 385 Ortopantomogramas. En los resultados la asociacion entre radiolucidez
periapical (p=0,140), pericoronal radiolucidez (p=1.000) y reabsorcion radicular externa (p=
0.157) con el tipo de arco (mandibula/maxilar) no fueron estadisticamente significativos,
pero el de la caries con el arco fue significativa (p<0,001). Concluyendo que la radiolucidez
periapical y pericoronal, caries y raiz externa. reabsorcion asociada con el segundo molar en
presencia de un impactado. Los terceros molares fueron mas altos en la mandibula en

comparacion con el maxilar.

Alsaegh (13) en Emiratos Arabes Unidos 2022, llevé a cabo un estudio en Emiratos Arabes
Unidos con el propoésito de “analizar los tipos de impactacion de terceros molares inferiores
y su relacion con caries en los segundos molares adyacentes”. Se revisaron 2000
ortopantomografias, evaluando la profundidad, angulacion y disposicion de los terceros
molares mediante Pell y Gregory, y Winter. Un 23,05 % presentaban al menos un molar
impactado, siendo mas comunes las impactaciones mesioangulares, de nivel B y clase II.

Las caries se detectaron principalmente en segundos molares vecinos a terceros molares con
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estas caracteristicas. Ademas, las mujeres mostraron una mayor frecuencia de impactaciones
profundas (nivel C). Se concluy6 que los terceros molares mesioangulares en tejidos blandos
se asocian con mayor frecuencia a lesiones cariosas en los molares contiguos y que la

extraccion quirurgica podria ser mas compleja en damas.

Hidalgo y Holguin (14) en Ecuador 2022, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“identificar la relacion entre la posicion del tercer molar inferior y la caries distal del segundo
molar”, de disefio descriptivo-retrospectivo con radiografias panordmicas digitales
Encontraron que el 70.8 % de los casos presentaba esta lesion, siendo mas comun en mujeres
y jovenes. La mayor frecuencia se asocio con terceros molares en clase [ 'y posicion A, segiin
Pell y Gregory. Se concluy6 que existe una alta prevalencia de caries distal vinculada a la

posicion del tercer molar mandibular.

Jin et al. (15) en China 2021, llevaron a cabo un estudio retrospectivo con 500 radiografias
panoramicas para “identificar factores relacionados con caries en la cara distal del segundo
molar inferior causadas por terceros molares impactados”. Se hallé que los hombres
presentaban un mayor espacio posterior al segundo molar, lo cual se relacion6 con la
profundidad y el nivel de erupcion del tercer molar (p < 0,001). La caries distal se presento
en el 37,6 % de los casos y se asocid significativamente con edad, direccion y angulo de
impactacion, asi como con el grado de erupcion (p < 0,001). Los resultados indicaron mayor
riesgo cuando el tercer molar estaba en posicion A o B, con inclinacidon mesioangular y
angulo menor a 80°. Se concluy6 que ciertas caracteristicas anatomicas y de erupcion del
tercer molar aumentan el riesgo de caries, por lo que podria considerarse su extraccion

preventiva en estos casos.

Antecedentes nacionales

Penadillo (16) en Huanuco 2024, desarrollé un estudio con el proposito de determinar la
vinculacién entre terceros molares impactados y existencia de caries en segundos molares,
utilizando panoramicas tomadas en CEDIDENT durante el afio 2023. La investigacion fue
de naturaleza bésica, con enfoque cuantitativo y disefio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo. Se empled un muestreo no probabilistico, seleccionando 400
radiografias de pacientes de ambos sexos, conforme a criterios previamente establecidos. En
los resultados se identifico que, en la Clase 111, el 85% de las lesiones correspondian a caries

superficiales en dentina, mientras que el 76,8% representaban lesiones profundas sin
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afectacion pulpar. En la posicion B (semi-erupcionado), predomind la afectacion superficial
del esmalte, y un 65% presento lesiones profundas a nivel de esmalte. Por otro lado, en la
posicion C (retenido), el 88,2% de los casos mostraron lesiones profundas en dentina con
compromiso pulpar, siendo la angulacion mesioangular la mas asociada. Los datos obtenidos
reflejaron una asociacion estadisticamente significativa entre Pell y Gregory, de Winter, y la
ubicacion del tercer molar respecto a la rama mandibular con el sistema de clasificacion
radiografica de Pitts. Se concluye que los adultos jovenes con terceros molares impactados
exhibieron un elevado peligro de desarrollar caries distales en los segundos molares.
Ademas, se observd que las pacientes femeninas son mas susceptibles a sufrir lesiones
cariosas tempranas con mayor severidad. La angulacion mesioangular fue la mas
frecuentemente relacionada con lesiones profundas en dentina con afectacion pulpar,
mientras que la angulacién horizontal se asocid mayormente con caries profundas en

esmalte.

Berrospi (17) en Huanuco 2023, llevoé a cabo un estudio en Hudnuco para “definir la
frecuencia de lesiones distocervicales en segundos molares inferiores adheridos al nivel C
de erupcion del tercer molar”. Se analizaron 200 panoramicas, en un disefio descriptivo y
correlacional. El 45 % mostro caries distocervical, con mayor incidencia en casos de
erupcion profunda (nivel C) y posicion vertical del tercer molar (31 %). Las lesiones
moderadas fueron las mas frecuentes. También se observd mayor prevalencia en varones
jovenes, especialmente entre 20 y 25 afios. El andlisis estadistico mostrd una apreciacion

representativa entre el grado de erupcion del tercer molar y la presencia de caries (p = 0.003).

Flores (18) en Arequipa 2021, llevo a cabo un estudio en Arequipa para “explorar la relacion
entre la impactacion del tercer molar y la caries distal del segundo molar”, mediante 131
panoramicas. Se hallaron 215 terceros molares impactados. El 77.1% de los segundos
molares analizados presento caries distal asociada, siendo mas comun en mujeres y en casos

con impactacion tipo C. Solo el 22.14 % no mostré signos de caries.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Caries dental

Es una forma especifica de deterioro dental que afecta la zona distal y cervical del diente. La
OMS describe la caries como un proceso continuo resultado del desequilibrio entre el
esmalte dental y la biopelicula oral, lo que puede conducir a la pérdida progresiva de tejido
dentario. Esta alteracion representa una manifestacion visible del dafio producido por la
interaccion entre el diente y la placa bacteriana. Es la afeccion bucodental mas comun,
causada por microorganismos que metabolizan azicares como la sacarosa, generando &cidos

que desmineralizan y destruyen la estructura dental (20).

Es la degradacion centrada en tejidos solidos dentales dispuestos por subproductos acidos
que fermentan bacterias de los carbohidratos de la dieta. Los hallazgos de la
desmineralizacion cariosa se observan en los tejidos dentales sélidos, pero el proceso de la
afeccion comienza dentro del biofilm que cubre los planos del diente. Las lesiones cariosas
son el producto de interacciones a lo extenso del tiempo entre patégenos que generan acido,
un sustrato que las bacterias exhiben metabolizar, y diversos constituyentes del huésped que
engloban los dientes y saliva. Las lesiones cariosas resultan de una inestabilidad ecoldgica
en el equilibrio fisioldgico entre los minerales del diente y las biopeliculas microbianas

orales (21).

Las bacterias que forman microcolonias en los dientes estdn protegidas por una matriz de
polisacaridos, proteinas y ADN, lo que las resguarda de la desecacion, defensas del huésped
y agentes antimicrobianos. Estas bacterias se agrupan formando una biopelicula sobre la
superficie dental (22). La caries se origina principalmente por la adhesion del Streptococcus
mutans, que metaboliza azlicares y produce acidos que desmineralizan el esmalte. Aunque
esta bacteria aparece después de la erupcion dental, otros nichos, como los surcos linguales,
también pueden alojarla, especialmente en bebés, quienes la adquieren frecuentemente por
transmision materna (23). Las lesiones cariosas son dolencias bucales mas comun en nifios
y representa un problema de bienestar global, lo que resalta la necesidad de identificar sus

factores de riesgo para disefiar estrategias preventivas eficaces (24).

Las lesiones cariosas no es tinicamente un problema tratado en consultas odontoldgicas, sino

que representa una preocupacion relevante en salud publica, especialmente por ser la
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enfermedad bucal més comun en la infancia a nivel mundial (25). A lo largo del tiempo, ha
sido abordada desde un enfoque epidemioldgico para medir su prevalencia, identificar sus

causas y desarrollar acciones para el bienestar oral (26).

Factores etiologicos de la caries dental

Es una patologia de comienzo multifactorial que surge de la vinculacion entre varios
componentes clave. En 1969, Keyes propuso que el desarrollo de la caries requiere la
combinacion de un hospedero con caracteristicas predisponentes, un diente vulnerable, y la
presencia de una flora bacteriana especifica, donde el Streptococcus mutans juega un papel
principal. A este modelo, Newbrun afiadié en 1978 un cuarto elemento: el tiempo, factor
determinante para que el proceso carioso se concrete. La conjuncidon de estos factores
hospedero, bacterias, sustrato (carbohidratos de la dieta) y tiempo da lugar a la manifestacion

clinica de la caries (27).

Su etiologia es multifactorial y requiere la interaccion de tres factores que deben actuar

simultaneamente (28).

En primer lugar, se encuentran las caracteristicas del huésped, lo que incluye la
susceptibilidad del diente a desarrollar caries; es asi el constituyente exhibido en el contexto

bucal que ostentan los individuos con propension a lesiones cariosas (28).

En segundo lugar, la presencia de una microflora especifica. Dentro de los microorganismos

se encuentran:

Streptococcus mutans: es Gram positiva, anaerobia facultativa, presente en la placa
bacteriana de la boca humana y vinculada al origen y progreso de la caries dental. Tiene
afinidad por medios acidos, produce acidos al fermentar azicares y puede sobrevivir en
condiciones de baja acidez. Ademas, transforma la sacarosa en polisacaridos que le permiten

adherirse al diente y almacenar energia (29).

Lactobacilos: Se ha descubierto que tienen poca afinidad por la superficie dental, lo que
limita su implicacion en el comienzo de la caries en facetas lisas. Sin embargo, estan

estrechamente vinculadas con lesiones en dentina (29).
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Actinomyces: Especialmente Actinomyces viscosus, que prevalece en las capas que recubre

las afecciones en las facetas radiculares de las piezas humanas (29).

A la conjuncién de la triada de Keyes, se adiciona el elemento tiempo, esto es de

direccionabilidad cronica (29).
Hallazgos de caries dental

Las manifestaciones de la caries varian segun su extension y localizacion. En sus etapas
iniciales, puede no presentar sintomas. Sin embargo, al avanzar, puede causar sensibilidad
al consumir alimentos dulces, frios o calientes, fisuras visibles, manchas en el diente, mal
aliento, pulpitis y decoloracion. En casos severos, puede generar fiebre, abscesos, trismo e
incluso complicaciones potencialmente mortales como trombosis del seno cavernoso o

angina de Ludwig (30).

Diagnéstico de la caries dental

Diagnéstico primario

La caries puede comenzar como una pequeiia lesion lisa que, con el tiempo, progresa a una
cavidad extensa. Su deteccion se realiza mediante examen visual con luz adecuada, espejo y
explorador, complementado con radiografias para zonas no visibles. También se utilizan
laseres sin radiacion para identificar caries interproximales. Los métodos mas comunes
combinan inspeccion clinica e imagenologia, especialmente en fosas y fisuras. En etapas
tempranas, la caries puede identificarse al aplicar aire, lo que resalta cambios en el esmalte

desmineralizado (31).
Diagnostico diferencial

Al evaluar lesiones similares a caries, es importante diferenciar condiciones como la
fluorosis y alteraciones en el desarrollo dental, incluyendo la hipomineralizacion y la

hipoplasia (31).

Diagnéstico epidemiologico de la caries dental
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Las investigaciones epidemiologicas cumplen un papel fundamental al permitir: a) conocer
la extension de una enfermedad y los grupos poblacionales mas afectados segiin personas,
lugar y tiempo; b) identificar los factores que se relacionan con su aparicion; c) entender su
evolucion, desde el origen hasta sus consecuencias; y d) disefar, implementar y valorar

estrategias de intervencion para su prevencion y control (32).

El proceso diagnostico de la caries dental comprende tres pasos fundamentales: identificar
la lesion, analizar su profundidad y determinar si estd en progreso o detenida. Cuando la
caries esta activa, el tratamiento dependera de su nivel de avance. En individuos con alto
riesgo, se recomienda restaurar si la lesion llega a la union entre esmalte y dentina; en
personas con bajo riesgo, solo si afecta mas alla del tercio externo de la dentina. Para una
valoracion precisa, es esencial utilizar tanto la observacion clinica como las imagenes

radiograficas (32).

Tratamiento de caries dental

El objetivo es preservar la estructura dental y evitar un mayor deterioro, lo cual dependera
de si la caries estd cavitada o no. Las lesiones no cavitadas pueden ser controladas mediante
remineralizacion, lo que requiere modificaciones significativas en la dieta, especialmente

reduciendo el consumo frecuente de azucares refinados (33).

La saliva desempena un rol crucial en la prevencion de la desmineralizacion dental,
fomentando a preservar el equilibrio. Actia aislando péptidos y proteinas con propiedades
antimicrobianas. En el proceso de formacion de caries, intervienen enzimas que catalizan la
produccion de glucanos extracelulares bacterianos, los cuales facilitan la adhesion de las

bacterias y sirven como fuente de energia (33).

Los fluoruros son conocidos por reducir la solubilidad del esmalte frente a los 4cidos,
ayudando en la remineralizacion de lesiones en etapas iniciales. A bajas concentraciones,
impiden la formacion de polisacaridos extracelulares, mientras que a altas concentraciones
tienen un efecto bactericida. Los edulcorantes pueden prevenir la desmineralizacion
mediante la remineralizacién ademas favorecer el flujo gingival. Los agentes antibacterianos
de amplio espectro limitan la proliferacion de microorganismos cariogénicos. El uso de

ozono para tratar la caries estd bien documentado, debido a sus propiedades bactericidas,
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antiinflamatorias y de remineralizacion de los tejidos dentales y se presenta como una

alternativa viable para un tratamiento no invasivo (33).

En referencia al tratamiento de lesiones cariosas cavitadas observamos que una vez que se
ha eliminado el tejido carioso se aborda con resinas compuestas, tratamiento de endodoncia,

incrustaciones y coronas respectivamente. (33).

2.2.2 Caries distocervical

Es una lesion cariosa que se halla especificamente en la parte distal (la faceta del diente mas
alejada de la linea media de la arcada dental) y en el tercio cervical del segundo molar, es
decir, cerca del cuello del diente, donde el esmalte se encuentra con el cemento radicular

(34).

Localizacion anatéomica

Esta zona es especialmente vulnerable cuando el segundo molar est4 en contacto cercano o
parcialmente cubierto por un tercer molar impactado o semi-erupcionado, lo que dificulta la

limpieza adecuada y favorece la acumulacion de placa bacteriana (34).

Etiologia multifactorial

La aparicion de caries distocervical estd influenciada por diversos factores como:

Presencia de terceros molares retenidos o en erupcioén parcial (en especial en posicion

mesioangular o nivel C) (35).

Mala higiene oral, dificultada por el acceso limitado a la zona interproximal (35).

Acumulacion de placa y restos alimenticios, en un area de dificil autolimpieza salival (35).

Factores mecanicos, como la presion ejercida por el tercer molar sobre el segundo (35).

Anatomia dental compleja, que favorece la retencion de biofilm (35).

Diagnéstico
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El diagnostico clinico puede ser limitado, ya que estas caries no siempre son visibles en el
examen convencional. Por eso, se recurre a estudios radiograficos, como la radiografia

panoramica, que permite evaluar:

El grado de erupcion del tercer molar (36).

La angulacion del mismo (36).

El compromiso de la superficie distal cervical del segundo molar (36).

Consecuencias clinicas

Si no se detecta a tiempo, la caries distocervical puede:

Progresar hacia la dentina y pulpa dental (36).

Causar dolor, sensibilidad y complicaciones pulpares (36).

Llevar a la pérdida del segundo molar, afectando la oclusion y funcién masticatoria (36).

Prevencion y tratamiento

Controles radiograficos regulares, especialmente en adolescentes y adultos jovenes (37).

Extraccion profilactica del tercer molar en casos de riesgo alto (37).

Tratamientos restauradores tempranos (37).

Educacion sobre higiene oral y técnicas especificas para limpiar zonas posteriores (38).

2.2.3 Terceros molares
Embriologia del tercer molar mandibular

Estas piezas se evidencian desde el cuarto afio de subsistencia extrauterina.
Embriologicamente, son creados en el intervalo de 36 meses, iniciandose su ciclo

calcificativo a los 9 afios, exhibiendo su periodo eruptivo entre 18 y 27 afios Al crecer el
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tercer molar emprende una mineralizacion inicial de las crestas de las ctspides y finaliza en

el crecimiento de la raices con la terminacion de los apices (39).
Cronologia de la erupcion de la tercera molar

Comienzo del diente calcificado: 8 a 10 afios (39).

Finalizacion de un tercer molar de corona: 12 a 16 anos (39).
Erupcion del tercer molar: 17 a 21 afos (39).

Raiz finalizada: 18 a 25 afios (39).

Anatomia

El tercer molar mandibular evidencia diversas particularidades en la forma y posicion en el
arco dental. Cabe resaltar que suele evidenciarse un desarrollo anémalo del segmento de la

corona y exhibe raices minimas y poco desarrolladas (39).
Aspecto bucal

La cuspide mesiovestibular es mas grande en comparacion con la distovestibular. Entre
estas dos cuspides bucales, esta presente el surco de desarrollo bucal. Los terceros molares
muestran dos raices distal y mesial. De esta manera, la raiz es corta y poco desarrollada. Las
raices estan separadas por una bifurcacion bien definida o fusionadas parcial o

completamente (39).
Aspecto lingual

Al igual que la faceta bucal, la totalidad de los ejemplares del tercer molar mandibular tiene
dos cuspides en la cara lingual, cispide mesiolingual y cuspides distolingual. De esta forma,
entre la cispide mesiolingual y la cuspide distolingual, estan presentes los surcos linguales.
Debido a la forma cdnica de la corona en la cara lingual, las partes mesial y distal son visibles
desde la cara lingual. Al igual que en la cara bucal, las raices estan fusionadas en la cara

lingual (40).

Aspecto mesial
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Dos cuspides son visibles, cispide mesiovestibular y la cuspide mesiolingual. El tercer molar
mandibular desde la cara mesial se parece al segundo molar mandibular excepto que el tercer
molar es mas pequefio en dimensiones. La raiz también es corta, especialmente las raices
mesiales que se estrechan mas desde el area cervical hasta los apices de la raiz, este es mas

puntiagudo (40).
Aspecto distal

La corona presenta una menor altura cérvico-oclusal en su cara distal, lo que permite que se
visualicen sus cuatro cuspides desde esa perspectiva. Esta caracteristica le da a la superficie
distal un aspecto mas redondeado. Las raices distales son cortas y pequefias en dimension
vestibulo-lingual, y desde la cara distal puede observarse parte de la raiz mesial. Ademas, la

linea cervical en esta zona suele ser recta (40).

Aspecto oclusal

La superficie oclusal del tercer molar mandibular suele tener una forma rectangular con
bordes suavemente redondeados. Generalmente, presenta cuatro cuspides bien definidas. Las
dimensiones vestibulolinguales tienden a ser menores en la zona distal del diente. En la cara
oclusal, los surcos mas destacados son el bucal, los linguales y el central, los cuales

conforman un patrén similar a una cruz (40).

Posicion de los terceros molares

A medida que el tercer molar es extraido se evidencian maniobras elementales como
considerablemente dificultosas; los elementos primordiales de este impedimento al hacer las
extracciones son la accesibilidad, que estd representada por el diente contiguo u otras

estructuraciones que impiden la trayectoria de evacuacion (41).

Las ortopantomografias permiten evaluar en conjunto la morfologia del territorio bucal
frente a la extraccion del tercer molar, estudiando los dngulos del eje superior, registrando
los inconvenientes y obstaculos que podria tenerse frente al acto quirtrgico del tercer molar

(42).
Clasificacion del Tercer Molar segin Pell y Gregory

Vinculacion con la Rama Mandibular
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Clase 1: Existe el territorio suficiente entre el contorno anterior de la rama mandibular y
segmentd posterior del segundo molar para que el tercer molar pueda erupcionar

adecuadamente (43).

Clase 2: El tercer molar estd parcialmente cubierto por la rama mandibular, dejando libre

solo una parte para su posible erupcion (43).

Clase 3: El tercer molar estd completamente contenido dentro de la rama mandibular, sin

espacio disponible para emerger en la cavidad bucal (43).

Vinculacion de Altura del Tercer Molar y el Segundo Molar

Clase A: La superficie oclusal del tercer molar se organiza con la del segundo molar (43).

Clase B: La corona del tercer molar se asienta entre nivel oclusal y linea cervical del segundo

molar (43).

Clase C: El 3er molar se halla por abajo de la extension cervical del segundo molar (43).

2.2.3 Terceros molares y lesiones cariosas distales en segundos molares

La subsistencia de terceros molares retenidos puede estar vinculada a un mayor riesgo de
afecciones en los segundos molares. Aunque los terceros molares que no presentan sintomas
también pueden representar una amenaza para la salud dental, se ha identificado que el riesgo
de caries distal aumenta significativamente Gnicamente en los segundos molares que se

encuentran junto a terceros molares que han erupcionado (44).

En cambio, los segundos molares que estan al lado de terceros molares no erupcionados no
presentan una diferencia notable en cuanto al riesgo de caries si se comparan con aquellos
que estan contiguos a terceros molares ausentes. La recurrencia de caries en el segundo
molar inferior relacionada con el brote parcial del tercer molar oscila entre 7 % y 32 %.
Estudios indican que factores como la inclinacion del tercer molar, la proximidad a la union
amelo-cementaria, el grado de impactacion y el tipo de contacto entre ambos dientes pueden

influir en el progreso de afecciones en la faceta distal del segundo molar mandibular (45).
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Cuando la caries es muy profunda y no puede restaurarse, puede requerirse la extraccion del
segundo molar, afectando la funcion masticatoria. Por ello, si existe alto riesgo por la

proximidad del tercer molar, se sugiere su extraccion preventiva (46).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: La caries distocervical del segundo molar esta asociado al nivel C de erupcion del tercer

molar en radiografias panordmicas — 2024.

Ho: La caries distocervical del segundo molar no esta asociado al nivel C de erupcion del

tercer molar en radiografias panoramicas — 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: exige que el investigador combine el razonamiento logico
(formulacion de hipdtesis y deducciones) con el andlisis del entorno real o empirico

(observacion y comprobacion) (47).

3.2. Enfoque de la investigacion
La metodologia fue cuantitativa porque permitié un calculo objetivo de los fendmenos

observados y facilit6 el uso de herramientas estadisticas para su analisis (47).

3.3. Tipo de investigacion
Baésico, donde la intencion fue ampliar la base teodrica de las variables a investigar y

profundizar en la comprension cientifica del fendémeno en estudio (47).

3.4. Disefio de la investigacion
De acuerdo con lo senalado por Herndndez R., el estudio fue de tipo no experimental, ya
que no se intervendra ni se manipularan las variables, sino que se observaran tal como se

presentan para analizar sus efectos de manera especifica (47).

Nivel o alcance de la investigacion

Retrospectivo: Se refiere a un tipo de estudio o andlisis que examind eventos o datos
ocurridos en el pasado (47).

Transversal: El presente estudio fue de tipo transversal, ya que al recoger la data se realizé

una sola vez en el tiempo, sin efectuar un seguimiento longitudinal de los casos (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion englobada por 1000 radiografias panordmicas almacenadas en la base de

datos de la Clinica dental — 2024.

Muestra

Para el caclculo muestral se realizaré la formula de poblacién finita.

_ N.Z2.P.Q
"~ e?(N—1)+.Z2.P.Q

n
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Doénde:

n = Tamafo muestral que queremos calcular
N = Universo =1000

Z = Nivel de confianza 95% -> 7Z=1,96

e = Error maximo (5%)

p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

~ 1000x 1,962x 0.5 x 0.5
™= 0.052(1000 — 1) + 1,962x 0.5 x 0.5

n =278

La muestra fue 278 radiografias panoramicas almacenadas en la base de datos de la clinica

privada — 2024.
3.5.2 Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas de una clinica privada.
Radiografias panoramicas de buena calidad que no imposibilitara su interpretacion.
Radiografias panordmicas que presentaron los terceros molares.

Radiografias panordmicas que contaron con los datos completos.

3.5.3 Criterios de exclusion:

Radiografias panoramicas que presentaron agenesia dental de los segundos y terceros

molares mandibulares

Radiografias panoramicas de precaria calidad.
Radiografias panoramicas movidas.
Radiografias con secuela quirtrgica.

Muestreo
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El presente estudio empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que garantizo
que todos los constituyentes de la comunidad objetiva tendran la misma perspectiva de
ser escogidos, reduciendo asi el sesgo de seleccion y aumentando la representatividad de
los resultados. En este caso, se aplicO un muestreo aleatorio simple seleccionando
radiografias panoramicas de manera aleatoria de una base de datos de pacientes atendidos
en el servicio de diagnodstico por imagenes durante el ano 2024. Este procedimiento
asegurd que la muestra obtenida sea representativa de la poblacion de estudio y que los

hallazgos pudieron ser generalizables con mayor validez estadistica (47).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores | Escala de Escalas Valorativas
medicion
Es wuna lesion cariosa | Se identificara  la Si
Caries localizada en la | presencia o ausencia de . . , Cualitativa
distocervical | superficie distal y |caries en la zona Presencia Radlogrqfla N
del segundo | cervical del segundo | distocervical del panotamica Nominal ©
molar molar, caracterizada por la | segundo molar
desmineralizacion (superficie distal cercana
progresiva del esmalte y la | a la encia), mediante la Cualitativa Lesion superficial
dentina causada por la | evaluacion de | Profundidad | Radiografia Lesion moderada -
accion  de  bacterias | radiografias de caries panoramica Ordinal profunda
acidogénicas presentes en | panoramicas. Las Lesion sin y con
la placa bacteriana. lesiones seran compromiso pulpar
clasificadas segin su
profundidad.
El nivel C de erupcion del | Se identificara el nivel C
tercer molar corresponde a | cuando en la radiografia | Prevelancia
Nivel Cde |una condicion clinica y | panordmica se observe Cualitativa | I=adecuado territorio
erupcion del | radiografica en la cual la | que la corona del tercer Posicion retromolar
tercer molar | porciéon mas oclusal de la | molar estd totalmente Nominal II= espacio retromolar
corona del tercer molar se | por abajo del contorno Nivel de Pell y insuficiente
localiza por debajo del | cervical del segundo erupcion Gregory I11= tercer molar
limite  amelocementario | molar. El diagnostico se | (Clasificacion parcial o enteramente
(union cemento-esmalte) | establecera de Pell- dentro
del segundo molar | exclusivamente Gregory)
adyacente. mediante  observacion
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radiografica, aplicando
los criterios de Pell y
Gregory.

~ . Ficha de Ordinal ~1 8
Edad Afios cumplidos del 18 -31 aflos | recoleccién | Cyantitativo —20 afios
paciente. de datos 21
— 23 afios
24
— 26 afios
27
— 29 afios
29
— 31 afios
Aspecto fisico de la Femenino Fichade Cualitativa Femenino
Sexo persona que diferencia masculino recoleccion Nominal Masculino
los aspectos sexuales de datos

37




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica aprovechada para recoger data fue la observacion. Esta técnica consistio en examinar
registros imagenoldgicos existentes sin intervenir en el entorno clinico ni en el comportamiento
del sujeto de estudio, donde el tesista procedio a la estimacion de variables en funcionabilidad
a la observacion de las radiografias panoramicas que fueron referidos en una ficha de

recopilacion de datos (47).

Procedimiento

En primer lugar, el estudio pas6 por el comite de ética para su respectiva conformidad y
posterior ejecucion. Para la ejecucion del presente estudio, se gestiono la autorizacion formal
del Director del Programa Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, en calidad de entidad académica responsable de la investigacion. Asimismo, se pidio
la venia del encargado de la Clinica Privada donde traslad6 el recogo de data, a fin de acceder

a los registros imagenoldgicos necesarios.

Se establecid una reunion previa con el gerente de la clinica, en la cual se le explico
detalladamente el objetivo de la investigacion, el procedimiento de recoleccion de datos, asi
como los criterios de confidencialidad y uso ético de la informacidon. Durante dicha entrevista,

se acordd un cronograma para el acceso a las instalaciones.

La recogo de la data se realizd de manera presencial en el area de radiologia especializada de
la clinica, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 10:00 a.m., segin disponibilidad acordada. El
proceso consistio en la revision de las radiografias panoramicas tomadas durante el afio 2024,

aplicando las estipulaciones de inclusion y exclusion referidos en el protocolo.

Cada radiografia seleccionada fue analizada segun las variables de estudio: tipo y nivel del
tercer molar impactado (clasificacion de Pell y Gregory), presencia o ausencia de caries distal
en el segundo molar asi como datos complementarios como edad y sexo del paciente.
Las radiografias panoramicas fueron analizadas utilizando un software dental, que facilit6 la
evaluacion de la presencia de caries distocervical del segundo molar. Si se observo una imagen
radiolucida en el diente que afectaba el esmalte, la dentina y/o la pulpa, se consideré como

una caries dental distocervical.
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La informacion observada fue registrada en una hoja de calculo de Microsoft Excel, disefiada
previamente para recolectar de manera estructurada y ordenada cada una de las variables. Este

archivo digital sirvié como base para el andlisis estadistico posterior.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento fue una ficha de observacion tomado de Bonilla de su tesis doctoral publicado
en el repositorio de la Universidad De EI Salvador, encontrado en el link

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1222390/17100397.pdf (17).

Para la recoleccion de datos del presente estudio, se elaboré una ficha estructurada
especialmente disenada para registrar de manera ordenada y sistematica las variables a analizar.
La ficha const6 de dos secciones principales. La primera corresponde a los datos generales del
paciente, en la que se consigné un codigo o iniciales para preservar la confidencialidad, asi
como la edad del paciente al momento de la toma radiografica, la fecha en que fue realizada y

el sexo, segln conste en el archivo clinico.

La segunda seccion estuvo conformada por los items especificos del estudio. El primero de
ellos evaluo la posicion de erupcion del tercer molar inferior, la cual se clasifico en dos
categorias: horizontal o vertical, en referencia a la orientacion del eje longitudinal del tercer
molar referente al segundo molar adyacente. El segundo item analiz cuan profundo es la caries
distocervical del 2do molar, evaluando la extension de la lesion cariosa en la superficie distal
cervical. Esta se clasifico en: lesion superficial (limitada al esmalte), lesion moderada
(perjudica dentina sin aproximarse a la pulpa), lesion profunda (proxima a la camara pulpar),
lesion muy profunda sin compromiso pulpar (cercana a la pulpa pero sin signos de afectacion)
y lesion muy profunda con compromiso pulpar (con exposicion pulpar o destruccion extensa

del tejido dental).

El tercer item registro la prevalencia de la caries distocervical, determinando si estuvo presente
o ausente en el segundo molar inferior a través de la observacion radiografica de pérdida de
estructura dentaria en la zona distal cervical. Finalmente, el cuarto item evaluo el nivel de
erupcion del tercer molar segin Pell y Gregory, que consider6 tres clases: Clase I (cuando
subsiste territorio suficiente entre la faceta distal del segundo molar y rama ascendente de la

mandibula), Clase II (cuando el territorio es insuficiente y parte del tercer molar estuvo cubierto
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por la rama mandibular) y Clase III (cuando el tercer molar se halld parcial o enteramente

incluido dentro de la rama ascendente mandibular).

3.7.3. Validacion

Para examinar la existencia de caries distocervical en segundas molares mandibulares se utilizo

la clasificacion de Pell y Gregory que fue validado de manera internacional por expertos 147).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento resultd confiable porque superod las pruebas de fiabilidad, mediante las cuales
se determino el nivel de coherencia y consistencia que existe entre los items del estudio. Se
considerara un valor de Kappa de 1.000 evidenciando una alta concordancia, lo cual valid6 la

fiabilidad del procedimiento de observacion.

Calibracion interobservador

Con el fin de asegurar la validez y la confiabilidad de la informaciéon obtenida mediante la
revision de las radiografias panoramicas, se realizé previamente un proceso de calibracion del
investigador encargado del andlisis imagenoldgico. Este procedimiento tuvo como finalidad

uniformizar los criterios de evaluacion y reducir al minimo el error intraobservador.

La calibracion consistio en la revision y analisis de 20 radiografias panoramicas a travéz de una
prueba piloto. Estas radiografias fueron evaluadas en dos momentos diferentes, con un intervalo
de una semana entre cada sesion, a fin de medir la reproducibilidad de los criterios diagnosticos
aplicados a las variables principales. La calibracion interobservador fue realizada por un
especialista en radiologia oral donde los resultados de ambas evaluaciones seran comparados
utilizando el indice de concordancia de Kappa, con el fin de cuantificar la consistencia
intraobservador. Se considerard un valor de Kappa 1.000 como indicador de una alta

concordancia, lo cual valido la fiabilidad del procedimiento de observacion.

3.8. Procesamiento

Para analizar la data recogida se aplicé un enfoque estadistico que incluyo6 procedimientos tanto
descriptivos como inferenciales. En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo, mediante

el cual se emplearon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para caracterizar a la
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muestra y describir la distribucion de las principales variables categoricas del estudio. Estas
variables comprenden el tipo de impactacion del tercer molar, la presencia o ausencia de caries
distocervical, la profundidad de la lesion, el nivel de brote del 3er molar segin Pell y Gregory,
asi como la distribucion por edad y sexo. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos,

lo que permiti6 una interpretacion visual clara y ordenada de los patrones observados.

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron las directrices aprobadas por el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener. El desarrollo garantizard la confidencialidad de los participantes y se rigié por

principios de equidad y justicia.

Se respetaron los derechos de autor, considerando la evaluacion antiplagio Turnitin.

41



4.1. Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en la clinica

Interpretacion: La tabla evidencia las caracteristicas sociodemograficas de los 278 pacientes
incluidos en el estudio. En cuanto al género, se observa un predominio del sexo femenino con
51,1% frente al masculino de 48,9%, mostrando una distribucion relativamente equilibrada
entre ambos grupos. Respecto a la edad, la totalidad de los participantes se encuentra en el
rango de 24 a 26 afios con el 46,8%, seguido por el grupo de 21 a 23 afios con 25,5%. En menor
proporcion se hallan los jovenes de 27 a 29 afios con el 15,8%, mientras que los extremos de

edad, 18 a 20 afios con 7,6% y 29 a 31 afios con 4,3%, representan los grupos menos frecuentes.

Caracteristicas

. , Fi %
sociodemogréficas
Género Femenipo 142 51,1
Masculino 136 48.9
18 - 20 afios 21 7,6
21 - 23 anos 71 25,5
Edad 24 - 26 afios 130 46,8
27 - 29 afios 44 15,8
29 - 31 afios 12 4,3
Total 278 100,0

Fuente: Base de datos de la

investigacion

Grafico 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes atendidos en la clinica
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Tabla 2. Prevalencia de caries distocervical del segundo molar en radiografias panordmicas —

2024

Prevalencia de la
caries

distocervical del ki %
segundo molar

Ausente 4 1,4
Presente 274 98,6
Total 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Se observa que la gran mayoria de los participantes presentd caries

distocervical con un 98,6%, mientras que solo un 1,4% no mostr6 presencia de la lesion. Estos

resultados evidencian una alta prevalencia de caries distocervical del segundo molar en la

poblacion estudiada, lo que sugiere que este problema es frecuente y podria estar asociado a

factores anatomicos o a la posicion del tercer molar.

Grafico 2. Prevalencia de caries distocervical del segundo molar en radiografias panoramicas

—-2024
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Tabla 3. Profundidad de la caries distocervical del segundo molar en radiografias panoramicas
—2024

Profundidad de la caries

. . Fi %

distocervical del segundo molar

Lesion superficial 195 70,1
Lesion moderada 66 23,7
Lesion profunda 6 2,2
Lesion muy profunda sin 4 14
compromiso pulpar ’
Lesion muy profunda con 7 25

compromiso pulpar
Total 278 100,0
Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: La tabla evidencia la distribucion del grado de profundidad de la caries
distocervical del segundo molar en los 278 casos evaluados. Se aprecia que la mayor proporcion
de lesiones corresponde a las superficiales con el 70,1%, seguidas por las moderadas con
23,7%. En menor frecuencia se presentaron lesiones profundas mostrando el 2,2%, muy
profundas sin afectacion pulpar con un 1,4% y muy profundas con compromiso pulpar con el
2,5%). Estos hallazgos evidencian que, pese a la elevada prevalencia de caries distocervical, la
mayoria de los casos se encuentra en fases tempranas o intermedias, lo que subraya la relevancia
del diagnoéstico radiografico oportuno para prevenir la evolucion hacia etapas mas avanzadas

que involucren la pulpa dental.

Griafico 3. Profundidad de la caries distocervical del segundo molar en radiografias

panoramicas — 2024
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Tabla 4. Tipo de profundidad segun el nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias

panoramicas — 2024

Nivel de erupcion del tercer

1 V]
molar (Nivel C) Fi &
I = adecuado espacio retro 20 72
molar
'II = espacio retro molar 31 112
insuficiente
IIT = tercer molar parcial o
totalmente dentro 227 81,7
Total 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Nos muestra la distribucion del nivel de erupcion del tercer molar (Nivel C)

en los 278 casos analizados. Se observa que la mayoria de los terceros molares con el 81,7% se

encontraban parcial o totalmente dentro del hueso (Nivel I1I), mientras que un 11,2% presentaba

espacio retro molar insuficiente (Nivel II) y solo un 7,2% disponia de espacio adecuado para la

erupcion (Nivel I). Estos resultados evidencian que en la mayoria de los casos existe una

posicion inadecuada o erupcion incompleta del tercer molar, lo que podria favorecer la

aparicion de caries distocervical en el segundo molar debido a la dificultad para la higiene y el

contacto estrecho entre ambas piezas dentarias.

Grifico 4. Tipo de profundidad segln el nivel C de erupcion del tercer molar en radiografias

panoramicas — 2024

Nivel de erupcion del tercer molar (Nivel C)

90
80
70
60
50
40
30
20

Porcentajes

11
07

N H

| = adecuado espacio Il =espacio retromolar

retromol ar insuficiente

45

82

Ill = tercer molar parcial o
totalmente dentro



Tabla 5. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al nivel

C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024, segun sexo

Género
Femenino Masculino Total
Fi % Fi % Fi %
Prevalencia dela  Ausente 3 1,1 1 0,4 4 1,4
caries
distocervical del  Presente 139 50,0 135 48,6 274 98,6
segundo molar
I = adecuado
espacio retro 10 3,6 10 3,6 20 7,2
molar
. ., Il =espacio
Ijélv f;rgzre;“(l)’l‘;on retro molar 19 68 12 43 31 11,2
(Nivel C) insuficiente
III = tercer
molarparcial 015 406 114 410 227 81,7
totalmente
dentro
Total 142 51,1 136 48,9 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Podemos observar a distribucion de la prevalencia de la caries distocervical
del segundo molar y el nivel de erupcion del tercer molar (Nivel C) segun el género de los 278
participantes. En relacion con la prevalencia de caries distocervical, se evidencia que tanto en
mujeres como en hombres la presencia de la lesion es elevada, con 50,0% en el género femenino
y 48,6% en el masculino, mientras que la ausencia fue minima (1,1% y 0,4%, respectivamente).
Esto refleja que la frecuencia de caries distocervical es semejante entre ambos géneros, sin
diferencias relevantes.

En cuanto al nivel de erupcion del tercer molar, la mayoria de los casos en ambos sexos
correspondio al Nivel III (tercer molar parcial o totalmente incluido), con 40,6% en el género
femenino y 41,0% en el masculino. El Nivel II (espacio retro molar insuficiente) se presentd en
6,8% en el género femenino y 4,3% en el masculino, mientras que el Nivel I (espacio retro
molar adecuado) fue el menos comun, con 3,6% en ambos grupos.

En sintesis, los resultados indican que no se observan diferencias significativas entre hombres
y mujeres respecto a la presencia de caries distocervical ni al nivel de erupcion del tercer molar,
predominando en ambos casos una alta frecuencia de lesiones cariosas y una posicion

parcialmente retenida del tercer molar.
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Tabla 6. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al nivel

C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024, segun edad

Edad
18-20 21-23 24 -26 27-29 29-31
afnos afos afos afos afios Total
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Prevalencia Ausente 1 04 1 04 2 07 O 00 0 00 4 1,4
de la caries
distocervical o nte 20 7,2 70 252 128 46,0 44 158 12 43 274 986
del segundo
molar
[=adecuadoespacio 5 7 5 7 25 3 11 1 04 20 7,2
. retro molar
Nivel de II = espacio retro
erupcion del p . 4 14 4 14 15 54 8 29 0 0,0 31 11,2
molar insuficiente
tercer molar
(Nivel C) IIT = tercer molar
parcial o totalmente 15 5,4 60 21,6 108 38,8 33 11,9 11 4,0 227 81,7
dentro
Total 21 7,6 71 25,5 130 46,8 44 158 12 4,3 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: Nos muestra la distribucion de la prevalencia de la caries distocervical del
segundo molar y el nivel de erupcion del tercer molar (Nivel C) seglin los grupos etarios de los
278 participantes. En cuanto a la prevalencia de caries distocervical, se evidencia que la
presencia de la lesion aumenta con la edad, alcanzando su mayor frecuencia en el grupo de 24
a 26 afios (46,0%), seguido por los de 21 a 23 afos (25,2%) y 27 a 29 afios (15,8%). En los
extremos de edad, 18 a 20 afos (7,2%) y 29 a 31 anos (4,3%), la prevalencia fue menor. La
ausencia de caries fue minima en todos los grupos (<1%). Estos datos reflejan que la caries
distocervical del segundo molar es mas frecuente en adultos jévenes, especialmente entre los
24 y 26 anos. Respecto al nivel de erupcion del tercer molar, en todos los grupos predomina el
Nivel III (tercer molar parcial o totalmente incluido), siendo mas frecuente también entre los
24 a 26 afios (38,8%) y 21 a 23 afios (21,6%). Los Niveles II (espacio retro molar insuficiente)
y I (espacio adecuado) fueron menos comunes, con porcentajes mas bajos en todos los rangos
de edad. En conjunto, los resultados sugieren que la mayor prevalencia de caries distocervical
coincide con el grupo etario que presenta un mayor niimero de terceros molares parcialmente
retenidos, lo que podria indicar una relacion entre el grado de erupcion del tercer molar y la

aparicion de caries distocervical en el segundo molar.
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Tabla 7. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al nivel

C de erupcion del tercer molar en radiografias panoramicas — 2024

Nivel de erupcién del tercer molar (Nivel C)

I= : III = tercer
IT = espacio :
adecuado molar parcial
. retro molar Total
espacio retro . i o totalmente
insuficiente
molar dentro
Fi % Fi % Fi % Fi %
Prevalencia de la Ausente 0 0,0 1 0,4 3 1,1 4 1,4
caries
distocervical del Presente 20 7,2 30 10,8 224 80,6 274 98,6
segundo molar
Total 20 7,2 31 11,2 227 81,7 278 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Interpretacion: En la distribucion de la prevalencia de la caries distocervical del segundo

molar segln el nivel de erupcion del tercer molar (Nivel C) en los 278 casos evaluados. Se

observa que la mayor proporcion de caries distocervical (80,6%) se presenta en los casos en

que el tercer molar estd parcial o totalmente incluido (Nivel III). En menor medida, la lesion

aparece cuando existe espacio retro molar insuficiente (Nivel II) con 10,8%, y solo 7,2% de las

caries se asocian a un espacio retro molar adecuado (Nivel I). Por otro lado, la ausencia de

caries se observa inicamente en proporciones minimas: 1,1% en el Nivel Il y 0,4% en el Nivel

I1, sin casos en el Nivel 1. Estos resultados indican una clara tendencia de mayor prevalencia de

caries distocervical en presencia de terceros molares parcialmente erupcionados o retenidos

(Nivel II), lo que sugiere una posible asociacién entre la posicion del tercer molar y el

desarrollo de caries en la superficie distal del segundo molar.
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4.2. Discusion

En este estudio, se observo una elevada recurrencia radiografica de caries distocervical del
segundo molar (98,6%), fuertemente asociada al Nivel III de erupcion del tercer molar (80,6%).
La prevalencia de caries distocervical del segundo molar fue altamente elevada (98,6%). En
referencia a la profundidad de la caries, la mayoria de las lesiones fueron superficiales
(70,1%) o moderadas (23,7%), mientras que las lesiones profundas y muy profundas
representaron porcentajes bajos (entre 1,4% y 2,5%). A su vez la profundidad segtn nivel C de
erupcion del tercer molar evidencio las lesiones se asociaron principalmente al Nivel III
(80,6%), seguido de Nivel II (10,8%) y Nivel I (7,2%). Seglin sexo, la prevalencia fue similar
en mujeres (50,0%) y hombres (48,6%), sin diferencias significativas donde el Nivel III
predominé en ambos sexos. Segun edad, la mayor prevalencia se observo en adultos jovenes,
especialmente entre 24 y 26 afios (46,0%), coincidiendo también con un mayor numero de

terceros molares en Nivel I11.

En comparacion con Abrar (11), Arabia Saudita 2024, donde sus resultados mostraron una
prevalencia de caries del 39,35% en segundos molares adyacentes a terceros molares
impactados, cifra considerablemente menor que la encontrada en el presente estudio (98,6%).
Esta diferencia puede deberse, en primer lugar, a las variaciones en los patrones de impactacion
reportados: en la poblacion saudi predominé el nivel A y la clase I segin Pell y Gregory, es
decir, posiciones menos profundas y con menor compromiso anatomico. En contraste, en esta
investigacion predomino el Nivel III, caracterizado por una erupcion parcial o inclusidn mas
marcada, lo cual incrementa la acumulacion de placa y dificulta el acceso higiénico, explicando
asi la mayor prevalencia de caries. Ademas, Abrar encontré una mayor asociacion en casos de
impactacion mesioangular, mientras que en el presente estudio no se evaluo la angulacion, lo
que también podria influir en las diferencias observadas en el porcentaje global de lesiones. Las
diferencias étnicas, anatomicas y de patrones de erupcion entre poblaciones también pueden

justificar el mayor riesgo evidenciado en la muestra actual.

En comparacion con Jabbar et al. (12), Pakistdn 2023, reportaron que la caries distal del
segundo molar se asoci significativamente con la presencia del tercer molar impactado, lo cual
coincide con los hallazgos del presente estudio. Sin embargo, su prevalencia de lesion fue
mucho menor que la encontrada en esta investigacion, lo que podria explicarse porque su
andlisis estuvo orientado a comparar maxilar y mandibula, mientras que esta investigacion se

centrd especificamente en la relacion directa entre el nivel C/Nivel III del tercer molar y la
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caries distocervical. Ademads, Jabbar evalud radiolucideces de distinto tipo (periapicales,
pericoronales, reabsorciones), mientras que este estudio se focaliz6 inicamente en la presencia
de caries, lo cual puede incrementar la sensibilidad del diagnostico. El hallazgo de Jabbar de
que la mandibula presenta mayor afectacion concuerda con la teoria fisiolégica de mayor
dificultad higiénica y mayor presion oclusal, lo cual también puede explicar los valores

elevados observados en este trabajo.

En comparacion con Alsaegh (13), Emiratos Arabes Unidos 2022, encontré que el 23,05% de
su poblacion tenia terceros molares impactados y que la caries en el segundo molar se
relacionaba principalmente con impactaciones mesioangulares, nivel B y clase II. En contraste,
en esta investigacion predomino el Nivel III, una posiciéon més profunda y con mayor riesgo de
retencion alimentaria. Esto explica la discrepancia entre el porcentaje de caries encontrado en
el estudio de Emiratos Arabes y el 98,6 % identificado en la presente investigacion. Asimismo,
Alsaegh observo mayor frecuencia de impactaciones profundas en mujeres, lo cual coincide
parcialmente con los resultados del presente estudio, donde si bien no hubo diferencias
significativas por sexo, se observO una prevalencia levemente mayor en mujeres. Las
diferencias en los patrones de erupcion podrian deberse a variaciones genéticas, habitos

alimentarios o caracteristicas craneofaciales propias de cada poblacion.

En comparacion con Hidalgo y Holguin (14), Ecuador 2022, reportaron una prevalencia de
caries distal del 70,8 %, inferior al 98,6 % encontrado en este estudio, aunque ambos coinciden
en que la presencia de terceros molares retenidos constituye un factor determinante en el
desarrollo de la lesion. Los autores ecuatorianos hallaron mayor afectacion en mujeres y
jovenes, lo cual se asemeja parcialmente a los resultados locales, donde la prevalencia mayor
se presentd en adultos jovenes y sin diferencias significativas por sexo, aunque con ligera
predominancia femenina. La discrepancia numérica podria explicarse porque Hidalgo y
Holguin identificaron mayor asociacion con clase I y posicion A, posiciones menos profundas
que las encontradas en la presente muestra, lo cual justificaria la intensidad y frecuencia de

caries observada en esta investigacion.

En comparacion con Jin et al. (15), China 2021, reportaron una prevalencia de caries distal del
37,6 %, significativamente menor que la registrada en el presente estudio. Esta diferencia puede
atribuirse a variables anatémicas reportadas por los autores chinos, como mayor espacio
posterior en varones y angulaciones especificas (mesioangulares menores de 80°) que influian

en el riesgo. Su estudio concluy6 que las posiciones A y B se asociaban a mayor riesgo, mientras
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que en esta investigacion predomind el Nivel I1I, mas profundo y critico. Este factor anatémico
explica el porcentaje extraordinariamente mayor de caries identificado. Ademas, Jin et al.
recomiendan la extraccion preventiva, lo cual podria ser mas comun en su poblacion,
reduciendo el nimero de casos avanzados, a diferencia de la poblacion estudiada donde es

posible que muchos terceros molares retenidos permanezcan sin tratamiento.

En referencia a autores nacionales, en comparacion con Penadillo (16), Hudnuco 2024, encontro
altas proporciones de lesiones profundas en pacientes con terceros molares en posicion C y
angulacion mesioangular, lo cual coincide con la asociacion fuerte entre Nivel III y caries
distocervical observada en esta investigacion. Sin embargo, su estudio reporta un predominio
de lesiones profundas, mientras que en esta investigacion la mayoria fueron superficiales. Esta
diferencia puede relacionarse con criterios diagnosticos radiograficos distintos o con niveles de
intervencion temprana diferentes entre ambas poblaciones, caracteristicas locales, habitos

higiénicos o variaciones socioecondmicas entre las muestras.

En comparacion con Berrospi (17), Huanuco 2023, determindé una prevalencia de caries
distocervical del 45 %, cifra menor que la hallada en el presente estudio. Sin embargo, ambos
estudios coinciden en que la mayor asociacion ocurre con el nivel C, reforzando el rol del tercer
molar retenido como factor predisponente decisivo. Berrospi reportd mayor prevalencia en
varones jovenes, mientras que en este estudio predominé ligeramente en mujeres, aunque sin
significancia estadistica. Estas discrepancias pueden deberse a diferencias en distribucion de
edades, habitos de higiene o tamafio muestral, criterios de clasificacién o en la calidad de

imagen utilizada.

En comparacion con Flores (18), Arequipa 2021, encontrd una prevalencia de 77,1 % de caries
distal, inferior a la identificada en esta investigacion, pero también destac6O una mayor
frecuencia en casos con impactacion tipo C, hallazgo que coincide plenamente con los
resultados actuales. La prevalencia ligeramente superior en mujeres también fue reportada por
Flores, lo que concuerda parcialmente con la tendencia observada en esta muestra. La diferencia
en los valores absolutos podria explicarse por la inclusion en su estudio de una mayor diversidad
de tipos de impactacion y por la menor proporcion de terceros molares profundamente
retenidos, lo cual disminuye la magnitud del riesgo. No obstante, ambos estudios confirman
que el nivel profundo de erupcién del tercer molar constituye un factor critico para la aparicion

de caries distales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al nivel C

de erupcion del tercer molar es alta en radiografias panordmicas — 2024.

La prevalencia de caries distocervical del segundo molar es alta en radiografias

panoramicas — 2024.

La profundidad de la caries distocervical del segundo molar es lesiones superficiales en

radiografias panoramicas — 2024.

El tipo de profundidad segun el nivel C de erupcion del tercer molar es el nivel III en

radiografias panoramicas — 2024.

La prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al nivel C
de erupcion del tercer molar es mayor en radiografias panoramicas de pacientes del sexo

femenino — 2024.

La prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar asociado al nivel C
de erupcion del tercer molar es mayor en radiografias panoramicas de pacientes entre 24

y 26 afios — 2024.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones profundicen en la conexién causal entre la
retencion del tercer molar, especialmente en el Nivel III de erupcion, y el desarrollo de
caries distocervical del segundo molar, mediante estudios longitudinales que permitan

evaluar la progresion de la lesion en el tiempo.

Ademas, seria pertinente incorporar variables adicionales, como habitos de higiene oral,
frecuencia de controles odontoldgicos, caracteristicas anatomicas y tipo de impactacion
del tercer molar, para determinar otros factores asociados a la aparicion y severidad de la

lesion.

Se sugiere también emplear técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia de haz
conico (CBCT), con el fin de adquirir una examinacion tridimensional mas concreta de

la proximidad entre las piezas dentarias y de la profundidad real de la caries.

Dado que la mayor parte de las lesiones identificadas fueron superficiales, futuras
investigaciones deberian evaluar la evolucion de estas lesiones iniciales y la efectividad
de intervenciones preventivas, comparando pacientes con terceros molares retenidos y

extraidos.

Asimismo, se recomienda ampliar el rango etario y el tamafio muestral para determinar
si la prevalencia observada se mantiene en otros grupos poblacionales, asi como explorar
con mayor detalle las diferencias entre sexos y grupos etarios, considerando que en este
estudio la prevalencia fue ligeramente mayor en mujeres y mas frecuente en individuos

de 24 a 26 afios.

Finalmente, se sugiere investigar la relacion entre los hallazgos radiograficos y los signos
clinicos asociados, a fin de comprender mejor el impacto funcional y sintomadtico de la

caries distocervical del segundo molar en presencia de terceros molares retenidos.
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Anexo 5: Instrumentos

0\

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

I. DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Edad: -—---

Fecha: Género:

1. Posicion de erupcion del tercer molar
a) Horizontal ( )
b) Vertical ( )
2. Profundidad de la caries distocervical del segundo molar
a) Lesion superficial ( )
b) Lesion moderada ( )
c) Lesionprofunda ( )
d) Lesion muy profunda sin compromiso pulpar ( )
e) Lesion muy profunda con compromiso pulpar ( )
3. Prevalencia de la caries distocervical del sequndo molar
a) Presente ( )
b) Ausente ( )
4. Nivel de erupcién del tercer molar (Clasificacion de Pell-Gregory)
a) |= adecuado espacio retromolar ( )
b) Il= espacio retromolar insuficiente ( )

c) Ill=tercer molar parcial o totalmente dentro ( )

Fuente: Bonilla T, et al. [Tesis Doctorado]. Salvador: Universidad De E| Salvador,
2015. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1222390/17100397 .pdf
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Anexo N° 6: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cual es la prevalencia radiografica de
caries distocervical del segundo molar
asociado al nivel C de erupcion del tercer
molar en radiografias panoramicas —
2024?

Problemas especificos:

;Cudl es la prevalencia de caries
distocervical del segundo molar en
radiografias panoramicas — 2024?

(Cual es la profundidad de la caries
distocervical del segundo molar en
radiografias panoramicas — 2024?

(Cual es el tipo de profundidad segun el
nivel C de erupcion del tercer molar en
radiografias panoramicas — 20247

(Cual es la prevalencia radiografica de
caries distocervical del segundo molar
asociado al nivel C de erupcion del tercer
molar en radiografias panoramicas —
2024, seglin sexo?

(Cual es la prevalencia radiografica de
caries distocervical del segundo molar
asociado al nivel C de erupcion del tercer
molar en radiografias panoramicas —
2024, segtn edad ?

Objetivo general:

Determinar la prevalencia radiografica de
caries distocervical del segundo molar
asociado al nivel C de erupcion del tercer
molar en radiografias panoramicas — 2024.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de caries
distocervical del segundo molar en
radiografias panoramicas — 2024.

Determinar la profundidad de la caries
distocervical del segundo molar en
radiografias panoramicas — 2024.

Determinar el tipo de profundidad segtin el
nivel C de erupcion del tercer molar en
radiografias panoramicas — 2024.

Determinar la prevalencia radiografica de
caries distocervical del segundo molar
asociado al nivel C de erupcion del tercer
molar en radiografias panoramicas — 2024,
segun sexo.

Determinar la prevalencia radiografica de
caries distocervical del segundo molar
asociado al nivel C de erupcion del tercer
molar en radiografias panoramicas — 2024,
segun edad.

Hipotesis general:

Hi: Existe prevalencia radiografica de caries
distocervical del segundo molar asociado al nivel
C de erupcion del tercer molar en radiografias
panoramicas — 2024.

Ho: No existe prevalencia radiografica de caries
distocervical del segundo molar asociado al nivel
C de erupcion del tercer molar en radiografias
panoramicas — 2024.

VARIABLES
Variable 1
Caries distocervical del segundg
molar.
Variable 2

Nivel C de erupcion del tercer molar.

Tipo de investigacion:
Tipo basico.

Método y disefio de la investigacion:

Método:

Hipotético — deductivo.

Disefo:

Serd no experimental, retrospectivo,
transversal.
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Anexo N° 7: Radiografias panoramicas del estudio
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Anexo N° 8: Base de datos

N |Género |Edad |Pos|:i6nde y didad de | i 1 iadi |Nh'elde i6n del tercer molar (Nivel C) |
1 Masculino  24-26afios  Horizontal Lesién superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
2 Femenino 18-20afios  Horizontal Lesidn superficial Presente Il =espacio retromolar insuficiente

3 Masculino 21-23afios  Horizontal Lesian superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
4 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesian superficial Ausente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
5 Femenino 27-29afios  Horizontal Lesién moderada Presente Il =espacio retromolar insuficiente

6 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesidn moderada Presente Il =espacio retromolar insuficiente

7 Femenino 29-31afios Vertical Lesién superficial Presente | = adecuado espacio retromolar

8 Femenino 21-23afios  Horizontal Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
9 Femenino 24 -26afics  Vertical Lesidn superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
10 Masculino 27-29afios  Horizontal Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
11 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesién superficial Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
12 Masculino 18-20afios Horizontal Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
13 Femenino 21-23afios  Horizontal Lesian superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
14 Masculino 24-26afos  Horizontal Lesian superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
15 Masculino 27-29afics  Vertical Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
16 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
17 Femenino 21-23afios  Vertical Lesidn superficial Ausente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
18 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesian superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
19 Masculino  27-29afios  Horizontal Lesidn superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
20 Masculino 24-26afos  Horizontal Lesian superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
21 Femenino 21-23afics  Vertical Lesian superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
22 Femenino 24-26anos  Vertical Lesion superficial Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
23 Femenino 21-23afies  Horizontal Lesién superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
24 Masculino  24-26afios  Horizontal Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
25 Masculino  27-29afios  Vertical Lesién superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
26 Femenino 29-31afios  Horizontal Lesidn superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
27 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totaimente dentro
28 Femenino 21-23afios  Horizontal Lesion superficial Presente 11l =tercer molar parcial o totalmente dentro
29 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
30 Femenino 24-26afios  Vertical Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
31 Femenino 21-23afios  Horizontal Lesion moderada Presente Il = tercer molar parcial o totaimente dentro
32 Masculino  24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente | = adecuado espacio retromolar

33 Femenino 27-29afios  Vertical Lesidn superficial Presente | = adecuado espacio retromolar

34 Masculino  24-26afios  Horizontal Lesion superficial Presente | = adecuado espacio retromolar

35 Femenino  21-23afios  Horizontal Lesion superficial Presente | = adecuado espacio retromolar

36 Femenino  24-26afios Vertical Lesion superficial Presente | = adecuado espacio retromolar

37 Femenino 18-20afios  Vertical Lesion superficial Ausente Il =espacio retromolar insuficiente

38 Masculino 24 -26afies  Horizontal Lesién moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
39 Masculino  21-23afies  Vertical Lesién superficial Presente | = adecuado espacio retromolar
40 Masculino  24-26afios  Horizontal Lesién superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
41 Femenino 27-29afios  Vertical Lesidn superficial Presente | = adecuado espacio retromolar
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42 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totaimente dentro
43 Masculino  21-23afios  Vertical Lesién superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
44 Masculino 24-26afics  Vertical Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
45 Masculino  18-20afies  Vertical Lesién superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentra
46 Femenino 21-23afios  Vertical Lesion superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
47 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
48 Femenino 21-23afics  Vertical Lesian moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
49 Femenino 24-26afics  Vertical Lesion moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
50 Masculino  27-29afios  Vertical Lesién superficial Presente I = espacio retromolar insuficiente

51 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
52 Masculino  18-20afos  Horizontal Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
53 Masculino  21-23afios  Horizontal Lesion superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
54 Femenino  24-26afios  Horizontal Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
55 Masculino  27-29afios  Horizontal Lesion superficial Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
56 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Il =espacio retromolar insuficiente

57 Femenino 29-31afios Horizontal Lesion superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
58 Masculino  21-23 afios  Horizontal Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
59 Femenino 24 -26afios  Horizontal Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
60 Masculino 27-29afics  Vertical Lesion moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
61 Masculino 24 -26afios  Horizontal Lesion moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
62 Masculino 18-20afios  Horizontal Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
63 Femenino 21-23afios  Vertical Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
64 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesién moderada Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
65 Masculino  27-29afos  Horizontal Lesidn superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
66 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
67 Femenino 21-23afios  Vertical Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
68 Femenino 24-26afos  Horizontal Lesién moderada Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
69 Femenino 27-29afios  Horizontal Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
70 Masculino 24 -26afios  Horizontal Lesién moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
71 Masculino  21-23afios  Horizontal Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
72 Masculino 24 -26afios  Vertical Lesion superficial Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
73 Masculino  21-23 afios  Horizontal Lesion superficial Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
74 Masculino 24-26afos  Horizontal Lesion moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
75 Masculino  27-29afos  Vertical Lesion superficial Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
76 Masculine  29-31afies  Herizontal Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
77 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
78 Femenino 21-23afios  Vertical Lesidn superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
79 Masculino 24 -26afios  Horizontal Lesion moderada Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
80 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Il = espacio retromolar insuficiente

81 Femenino 21-23afos  Horizontal Lesién muy profundassin cor Presente Il =tercer molar parcial o totaimente dentro
82 Femenino  24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente 1l = tercer molar parcial o totalmente dentro
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83 Femenino 27-29afios  Vertical Lesién superficial Presente 1ll = tercer molar parcial o totalmente dentro
84 Femenino 24-26afies  Vertical Lesién superficial Presente 1l = tercer molar parcial o totalmente dentro
85 Masculine  21-23afies Horizontal Lesién moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
86 Masculine 24 -26afios  Horizontal Lesién superficial Presente 1l = tercer molar parcial o totalmente dentro
87 Masculine  18-20afies  Horizontal Lesién superficial Presente 1ll = tercer molar parcial o totalmente dentro
88 Masculino  24-26afios  Horizontal Lesion moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
89 Masculino  21-23aflos  Horizontal n moderada Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
90 Masculine  24-26afies  Vertical Lesion superficial Presente 1l = tercer molar parcial o totalmente dentro
91 Masculine  27-29aflos  Vertical Lesién moderada Presente | = adecuado espacio retromolar

92 Masculino 24-26afios  Horizontal Lesion moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
93 Femenino 21-23aflos  Horizontal Lesion moderada Presente | = adecuado espacio retromolar

94 Masculino  24-26aflos  Horizontal Lesion moderada Presente Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
95 Masculino  24-26aflos  Vertical Lesién superficial Ausente 1ll = tercer molar parcial o totalmente dentro
96 Femenino 18-20afies  Vertical Lesion superficial Presente 1l = tercer molar parcial o totalmente dentro
97 Femenino 21-23aflos  Horizontal L nmoderada Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
98 Masculino  24-26afios  Horizontal Lesién moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
99 Femenino 27-29afles  Vertical Lesion superficial Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
100 Femenino 24-26aflos  Vertical Lesidn superficial Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
101 Masculino 29-31afios Horizontal Lesion moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
102 Masculino  21-23aflos  Horizontal Lesién superficial Presente 1l = tercer molar parcial o totalmente dentro
103 Masculing  24-26afios  Horizontal Lesién moderada Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
104 Masculino  27-29afios  Horizontal Lesion moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
105 Masculine  24-26afies  Vertical Lesion superficial Presente 1l = tercer molar parcial o totalmente dentro
106 Masculine  18-20afies  Vertical Lesion superficial Presente Il =espacio retromolar insuficiente

107 Masculino  21-23aflos  Horizontal Lesion profunda Presente Ill = tercer molar parcial o totalmente dentro
108 Masculino  24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
109 Femenino 27-29afics  Vertical Lesién moderada Presente Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
110 Masculing  24-26afios  Horizontal Lesién moderada Presente 11l = tercer molar parcial o totalmentedentro
111 Masculine  21-23afios  Horizontal Lesién profunda Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
112 Masculine  24-26afies  Vertical Lesién superficial Presente | = adecuado espacio retromolar

113 Masculino  27-29afios  Horizontal Lesion moderada Presente 1ll = tercer molar parcial o totalmente dentro
114 Masculino  24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente tercer molar parcial o totalmente dentro
115 Femenino 21-23afies  Vertical Lesion superficial Presente decuado espacio retromolar

116 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion moderada Presente Ill = tercer molar parcial o totalmente dentro
117 Masculino  21-23aflos  Vertical Lesion superficial Presente 1 = adecuado espacio retromolar

118 Masculino  24-26afios  Horizontal nmoderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
119 Femenino  27-29aflos  Horizontal n muy profundasin cor Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
120 Femenino  29-31afios  Vertical n profunda Presente 11l = tercer molar parcial o totalmente dentro
121 Masculino 24-26afios  Horizontal n superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
122 Femenino  21-23afios  Vertical Lesion moderada Presente 1= adecuado espacio retromolar

123 Masculino  24-26afios  Vertical

Lesidn muy profunda con co Presente

124 Masculing 2426 afigs __Harizontal Lesién Erofunda Presente 11l = tercer mnlarﬁarc\al o totalmentedentrg

1l =tercer molar parcial o totalmente dentro

A B C D 3 F G

125 Masculino  21-23 afies  Horizontal Lesion moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
126 Masculino 24 -26afies  Horizontal Lesién moderada Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
127 Masculino  27-29afies  Vertical Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
128 Femenino 24 -26afies  Horizontal Lesién muy profunda sin cor Presente Ill =tercer molar parcial o totalmentedentro
129 Masculino  21-23afies  Horizontal Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
130 Femenino 24 -26afios  Vertical Lesion superficial Presente 1ll =tercer molar parcial o totalmente dentro
131 Femenino  18-20afios  Vertical Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
132 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
133 Femenino 21-23afies Horizontal Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
134 Femenino 24-26afios  Horizontal Lesion muy profunda con co Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
135 Masculino 24 -26afies  Horizontal Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
136 Femenino 18-20afies  Vertical Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
137 Masculino  21-23afies  Vertical Lesién superficial Presente 11 = espacio retromolar insuficiente

138 Masculino 24 -26afies  Vertical Lesion moderada Presente 11 =espacio retromolar insuficiente

139 Femenino 27-29afios  Vertical Lesion superficial Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
140 Masculino 24 -26afies  Vertical Lesién muy profunda con co Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
141 Femenino 29-31afies Vertical Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
142 Maseulino  21-23afies  Vertical Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
143 Femenino 24-26afies Horizontal Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
144 Femenino 27-29afies  Vertical Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
145 Masculino 24 -26afies  Horizontal Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
146 Femenino  18-20afies  Horizontal Lesién moderada Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
147 Femenino 21-23afies  Vertical Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
148 Femenino 24-26afies  Vertical Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
149 Masculino  27-29afios  Horizontal Lesién muy prefunda sin cor Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
150 Masculino 24 -26afies  Horizontal Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
151 Femenino 21-23afios Horizontal Lesion superficial Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
152 Masculino 24 -26afies  Horizontal Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
153 Femenino 27-29afios  Horizontal Lesion superficial Presente 1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
154 Masculino  24-26 afios  Horizontal Lesion superficial Presente 1ll =tercer molar parcial o totalmente dentro
155 Femenino 21-23afios Horizontal Lesién superficial Presente Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
156 Masculino 24 -26afies  Vertical Lesion superficial Presente Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
157 Masculino  21-23 afies  Horizontal Lesién profunda Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
158 Masculino  24-26afios  Vertical Lesién superficial Presente 1ll =tercer molar parcial o totalmente dentro
159 Masculino  27-29afios  Horizontal Lesion moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
160 Masculino  29-31afies Horizontal Lesién moderada Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
161 Femenino 24-26afios  Vertical Lesion superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
162 Masculino  21-23 afies  Vertical Lesién superficial Presente Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
163 Femenino  24-26afios  Vertical Lesién superficial Presente I =adecuado espacio retromolar

164 Masculino 24 -26afies  Vertical Lesién superficial Presente 11 = espacio retromolar insuficiente

165 Femenino 21-23afios Horizontal Lesién moderada

e e

Presente Il =tercer molar parcial o totalmentedentro
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166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
150
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205

206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219

Fyvam—— i , . s .

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino

24 -26 afios
27 -29 afos
24 -26 afios
21-23 afos
24 -26 afios
18 -20 afios
24 -26 afios
21-23 aiios
24 -26 afos
27 -29 afios
24 -26 afios

1-23afios
24 -26 afios
18 -20 afios
21-23 afios
24 -26 afos

1-23afios
24 -26 anos
27 -29 afios
24 -26 afios
18 -20 afios
21-23 afios
24 -26 afios
27 -29 aiios
24 -26 afos
29 -31afios

1-23afios
24 -26 afios
27 -29 afos
24 -26 afios
18 -20 afios
21-23 afios
24 -26 anos
27 -29 afios
24 -26 afios
21-23 afios
24 -26 afios
27 -29 afos
24 -26 afios
21-23 afios

C

24-26 afios
21-23 afios
24 -26afios
27-29 afios
29-31afios
24-26 afios
21-23 afios
24-26 afios
24-26 afios
21-23 afios
24-26 afios
27 -29 afios
24-26 afios
21-23 afios
24-26 afios
18 - 20 afios
24-26 afios
21-23 afios
24-26 afios
27-29 afios
24 -26 afios
21-23 afios
24-26 afos
18 -20 afios
21-23 afios
24-26 afos
21-23 afios
24 -26 afios
27-29afios
24 -26 afios
18 - 20 afios
21-23 afios
24-26 afios
27-29 afios
24-26 afios
29-31afios
21-23 afios
24 -26 afios
27-29 afios
24 -26 afios

Vertical
Vertical
Vertical
Vertical
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Vertical
Horizontal
Horizontal
Vertical
Vertical
Horizontal
Horizontal
Vertical
Horizontal
Herizontal
Horizontal
Horizontal
Vertical
Vertical
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Vertical
Vertical
Vertical
Vertical
Vertical
Horizontal
Vertical
Horizontal

D

Vertical
Harizontal
Harizontal
Horizontal
Vertical
Vertical
Vertical
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Vertical
Horizontal
Vertical
Vertical
Horizontal
Vertical
Vertical
Vertical
Vertical
Vertical
Horizontal
Vertical
Vertical
Vertical
Vertical
Harizontal
Harizontal
Horizontal
Vertical
Harizontal
Vertical
Vertical
Horizontal
Vertical
Horizontal
Vertical
Vertical
Vertical
Vertical
Vertical

Lesidn superficial
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién moderada
Lesién profunda
Lesion superficial
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesién superficial
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién moderada
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesién superficial
Lesién moderada
Lesidn superficial
Lesidn superficial
Lesién moderada
Lesion superficial
Lesién superficial
Lesidn superficial
Lesién muy profunda con co
Lesion superficial
Lesién superficial
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién superficial

Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesidn superficial
Lesion superficial
Lesién moderada

Lesion superficial
Lesién moderada

Lesion superficial
Lesién moderada

Lesion superficial
Lesion superficial
Lesién moderada

Lesion superficial
Lesidn superficial
Lesién superficial
Lesion moderada

Lesion superficial
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesion superficial

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

F

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Lesién muy profunda con co Presente

Lesion superficial
Lesién moderada

Lesion superficial
Lesién superficial
Lesién superficial
Lesidn superficial
Lesion superficial
Lesion moderada

Lesion superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesién superficial

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Lesion muy profunda con co Presente
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11l =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
11 = espacio retromolar insuficiente

|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1 =espacio retromolar insuficiente

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
11l =tercer molar parcial o totalmente dentro
| =adecuado espacio retromolar

| =adecuado espacio retromolar

11l =tercer molar parcial o totalmente dentro
ercer molar parcial o totalmente dentro
ercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1 = espacio retromolar insuficiente

Il = espacio retromolar insuficiente

|1 =espacio retromolar insuficiente

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
|l = tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
|1 =espacio retromolar insuficiente

|1 =espacio retromolar insuficiente

Il =espacio retromolar insuficiente

|1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
|ll =tercer molar parcial o totaimente dentro
|l = tercer molar parcial o totalmente dentro
Il = tercer molar parcial o totalmente dentro

[]

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il = espacio retromolar insuficiente
Il = espacio retromolar insuficiente
Il = tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =espacio retromolar insuficiente
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il = espacio retromolar insuficiente
Il = espacio retromolar insuficiente
Il = espacio retromolar insuficiente
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =espacio retromolar insuficiente
Il =espacio retromolar insuficiente
Il =espacio retromolar insuficiente
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =espacio retromolar insuficiente

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
I =adecuado espacio retromolar

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =espacio retromolar insuficiente

Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
I =adecuado espacio retromolar

Il = espacio retromolar insuficiente

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro




246
247

249
250
251

253
254

256
257
258
259

261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271

273
274
275
276
277
278

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenina
Femenine
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

18 -20 afios
21-23 afios
24 -26 afios
27 -29 afios
24 -26 afios
21-23 afios
24 -26 afios
27 -29 afios
24 -26 afios
21-23 afios
24.-26 afios
21-23 afios

4 -26 afios
27 -29 afios
29 -31 afios
24 -26 anos
21-23 afios
24 -26 afios

4 -26 afios
21-23 afios
24 -26 afios
27 -29 afios
24 -26 afios
21-23 afios
24 -26 afios
18 -20 afios
24.-26 afios
21-23 afios
24 -26 afios
27 -29 afios
24 -26 afos
21-23 afios
24 -26 afios

Ve
Vertical
Horizontal
Vertical
Horizontal

al

Horizontal
Vertical

Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Vertical

Horizontal
Horizontal
Vertical

Vertical

Horizontal
Horizontal
Horizontal
Vertical

Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal
Vertical

Horizontal
Vertical

Vertical

Horizontal
Horizontal
Horizontal
Horizontal

Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién moderada

Lesién superficial
Lesién superficial
Lesién moderada

Lesion superficial
Lesién moderada

Lesién superficial
Lesién superficial
Lesién superficial
Lesién moderada

Lesién superficial
Lesién superficial

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Presente

Lesién muy profunda con co Presente

Lesion superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesion superficial
Lesién superfi
Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién superficial
Lesién superficial
Lesién moderada

Lesion superficial
Lesion superficial
Lesién moderada

Lesién superficial
Lesion superficial
Lesién superficial

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

G

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
11 =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
II=tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
lll=tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill=tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
| =adecuado espacio retromolar

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
1l =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
11 =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
Il =tercer molar parcial o totalmente dentro

Il =tercer molar parcial o totalmente dentro
11l =tercer molar parcial o totalmente dentro
Ill =tercer molar parcial o totalmente dentro

72




Anexo 9: Prueba de Kappa de Cohen

Prueba de Kappa de Cohen

Alumno * Experto

Medidas simétricas

Error T Significacién
Valor aes?rt'u?gtciifc:a aproximada® | aproximada
Medida de appa 1,000 0,000 6,536 0,000
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone |a hipotesis nula.

Alumno * Experto

Medidas simétricas

Error T Significacién
Valor estandar . gniti
o reg aproximada® | aproximada
asintotico?
Medida
de Kappa 1,000 0,000 5,604 0,000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

En las tablas observamos el grado de concordancia dado por el indice de Kappa
(1,000) nos indica que existe una muy buena concordancia en la evaluacién entre

las variables estudiadas.
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