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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los terceros molares
impactadas con la caries dental del segundo molar observadas en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT
Huanuco, 2023. MATERIALES Y METODOS: Este tipo de investigacion es
basica, observacional, prospectiva, transversal y descriptiva; su enfoque es
cuantitativo, con un muestreo no probabilistico de 400 radiografias
panoramicas de pacientes de ambos sexos que se ejecuta con el
requerimiento de criterios de inclusion y exclusion. RESULTADOS:
Obtenemos en su mayor porcentaje que la Clase Il el 85% de lesiones son
superficiales de dentina, el 76,8% lesiones profundas de dentina sin
compromiso pulpar; en Posicién B (semi-erupcionado), en su mayoria son
lesion superficial de esmalte y el 65% de lesiones profundas de esmalte. En
la Posicion C (retenido) el 88,2% lesiones profundas de dentina con
compromiso pulpar en posicion mesioangular. Los resultados sugieren que
tanto la clasificacion de Pell Gregory, la clasificacion de Winter como la
relacion del tercer molar con respecto a la rama tienen una asociacion
significativa con la clasificacion radiografica de Pitts. Por lo tanto, con base en
los resultados de las pruebas del Chi-cuadrado de Pearson y los valores p
obtenidos, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis del
investigador. CONCLUSION: Los adultos jovenes con terceros molares
impactados son de mayor amenaza a desarrollar caries distales y en
pacientes femeninas a tolerar lesiones cariosas tempranas de mayor
severidad. Que la angulacion mas comun es la mesioangular porque es mas
alto en lesiones profundas de dentina con compromiso pulpar y la horizontal

con mas lesiones de esmalte profundas.

Palabras clave: impactacion dental, caries dental, lesiébn cariosa

radiogréafica, ortopantograma.



ABSTRACT

THE OBJECTIVE: To determine the relationship between the impacted
third molars with the dental caries of the second molar observed in panoramic
radiographs of patients treated at the CEDIDENT Huanuco radiological center,
2023. MATERIALS AND METHODS: This type of research is basic,
observational, prospective, transversal and descriptive; its approach is
guantitative, with a non-probabilistic sampling of 400 panoramic radiographs
of patients of both sexes that is executed with the requirement of inclusion and
exclusion criteria. RESULTS: We obtain in the highest percentage that Class
lll: 85% of lesions are superficial dentin, 76.8% deep dentin lesions without
pulp involvement; In Position B (semi-erupted), the majority are superficial
enamel lesions and 65% are deep enamel lesions. In Position C (retained),
88.2% had deep dentine lesions with pulp involvement in the mesioangular
position. The results suggest that both the Pell Gregory classification, the
winter classification and the relationship of the third molar with respect to the
ramus have a significant association with the Pitts radiographic classification.
Therefore, based on the results of the Pearson Chi-square tests and the p
values obtained, the null hypothesis is rejected and the researchers hypothesis
is accepted. CONCLUSION: It was concluded that young adults with impacted
third molars are at greater risk of developing distal caries and in female
patients to tolerate early carious lesions of greater severity. That the most
common angulation is mesioangular because it is higher in deep dentin lesions

with pulp involvement and horizontal with more deep enamel lesions.

Keywords: dental impaction, dental caries, radiographic caries lesion,
orthopantogram.
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INTRODUCCION

Las impactaciones dentarias de las tercera molares mandibulares, se da
por diversos factores locales (quistes, tumores), por el espacio reducido en la
arcada dentaria debido a la micrognatia (maxilar inferior mas pequefia de lo
normal), incompatibilidad del diente tamafio de la arcada, pérdida prematura
de dientes deciduos y diversas causas como deficiencias endocrinas,

alteraciones genéticas, irradiacion mandibular.

El diente impactado no alcanzo erupcionar parcialmente o totalmente en
la arcada en el periodo esperado impedido por una dificultad mecanica ya sea
por tejidos blandos, diente y hueso. En la patologia odontolégica son
importantes los cordales impactados por su cambio, alteraciones, frecuencia,
manifestaciones, por su patologia y contingencia que desencadenan

frecuentemente.

Lesiones cariosas, deterioro ocasionado por las caries empieza mucho
antes de hacerse clinicamente ostensible. Toda lesion cariosa se muestra
radioltcidas y de limites mal definidos; a excepcion de las lesiones que se
localizan en las superficies; palatinas o linguales. Cuando la pieza dental
presenta una lesion cariosa que podria estar asociada a un compromiso
irreversible de la salud pulpar. Para lo cual por medio de radiografias se
puede visualizar hasta que nivel de lesidon cariosa se encuentra la pieza

dentaria para poder dar un buen diagnéstico.

Terceros molares mandibulares horizontales y mesioangulares
parcialmente expuestos, la superficie oclusal forma grietas acumulativas de
placa contra las superficies distales; lo que lleva al desarrollo de caries en los
segundos molares. A medida que el margen gingival retrocede, la unién
cemento-esmalte queda expuesta, formando un sitio de retencion bacteriana
que lleva a la formacién de caries en la superficie de la raiz. Esta razén podria
ser sugestiva de la aparicion de caries mas en la edad mas joven que en la

mayor, 1o que es consistente con nuestro presente estudio.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Lesion cariosa es una enfermedad infecciosa que requiere la presencia
de placa bacteriana formadoras de acido especificas colonizadas por la
biopelicula adherida en la cara de los dientes. La caries del segundo molar,
es la patologia mas asociada con el molar del juicio y dificil detectar
clinicamente @, Tienen dos particularidades; ser caries radiculares y un
acceso a una limpieza, debido a estos sus superficies se ablandan y las
bacterias penetran en el tejido ©@. Por lo general necesitan una evaluacion
mediante métodos complementarios el diagnéstico de lesiones cariosas
(examen visotactil, trasiluminacion, resistencia eléctrica, laser), color del
diente, cantidad de placa bacteriana, cantidad cepillado; y examenes
radiograficos; necesarios para detectar lesiones cariosas en superficies
proximales, especialmente de pequefias caries ©).

La muela de juicio erupciona dentro de los 17 y 25 afios de edad, existe
una variacion en el proceso eruptivo y las muelas del juicio, pueden emerger
después de la quinta década de vida; mas frecuente en mujeres que en
varones ©). Es com(n en adultos y, al exponerse al entorno oral, la muela de
juicio es mas susceptible a la infeccion periodontal y la degradacién del tejido

periodontal .

Existe un retraso de brote tardio de dos afios, en algunos casos
erupciona en una dimension limitado y reducido. Las muelas impactadas, son
aguellas que no alcanzan erupcionar en la arcada dentaria en el tiempo
esperado, con mayor frecuencia en la muela de juicio. El nivel de impactacion
de la muela de juicio se determina por Pell-Gregory; la rama ascendente de la
mandibula A, B; C; con relacion al plano oclusal Clase I; II; 1ll. La clasificacion
de Winter, en la inclinacion de la muela del juicio impactada en relacion al eje
longitudinal del segundo molar; divide en: vertical, horizontal mesioangular,

distoangular, bucoangular, invertido. Patologia periodontal, las OPG,
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ubicacion, profundidad y angulo de impactacion de la muela de juicio .

Existen estudios publicados que informan la evolucion de la lesion

cariosa en el diente, al lado de la muela del juicio impactada.

Segun Toedtling, et al. Encontraron una correlaciéon en ambas variables,
donde el proceso de caries afecta a la parte distal de los segundos molares y
estd asociado a los terceros molares mandibulares con impactaciones
mesioangulares. Asi mismo, informaron que la muela de juicio en posicion
mesioangular y horizontal tiene mas probabilidades de estar asociados con el

desarrollo de caries en los segundos molares ©).

También informaron; que el aumento de la edad esta significativamente
asociado con la formacion de caries y asumieron que la caries dental del
segundo mandibular molar es especifico del diente y no se desarrollaria en

ausencia de un tercer molar impactado .

Segun Chang, et al. Encontraron una relacion entre ambas variables y
reportaron que la caries distal del segundo molar mandibular ocurre con
frecuencia cuando la posicion de la impactacién de la muela de juicio es A en
lugar de B o C, lo que esta de acuerdo con los resultados del estudio que

realizaron ©,

Encontraron una relacion entre ambas variables y argumentan que
lesion cariosa esta significativamente relacionada con el tiempo que una
muela del juicio esta parcialmente erupcionada; un estudio anterior revelo que
el punto de contacto entre segundo molar y el tercer molar tenia efectos

significativos en la formacion de caries .

A nivel nacional, en el Peru, los autores Palomares et al.; La impactacion
de la muela de juicio, no son muchos los estudios que se han desarrollado y
viendo que existe una variedad de diversas razas, se hace necesario

determinar el mejor tratamiento para posibles complicaciones (.

La presente investigacion tiene como proposito determinar la relacion
entre las terceras molares impactadas y la caries dental del segundo molar

teniendo en cuenta: edad y sexo , lesiones cariosas segun la clasificacion
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radiografica de Pitts, posiciones de impactaciones de la muela de juicio,
profundidad relativa de las terceras molares impactadas en el hueso con la
caries dental del segundo molar, la relacion de las terceras molares
impactadas con el eje longitudinal de los segundos molares, la angulacion del
tercer molar impactado y la caries dental del segundo molar adyacente ; que
seran observadas en radiografias panordmicas de pacientes del centro
radiolégico CEDIDENT.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre los terceros molares impactadas y la
caries dental del segundo molar observadas en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiol6gico CEDIDENT

Huéanuco, 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢, Qué relacion existe entre la posicion del tercer molar impactado
con respecto a la rama ascendente y la caries dental del segundo molar
adyacente, segun la clasificaciéon radiogréafica de Pitts?

Pe. 02.

¢, Qué relacion existe entre la profundidad de impactacion del tercer
molar y la caries dental del segundo molar adyacente, segun la
clasificacion de Pell Gregory y la clasificacion radiografica de Pitts?

Pe. 03.

¢, Qué relacioén existe entre la angulacion del tercer molar impactado
y la caries dental del segundo molar adyacente, segun la clasificaciéon de

Winter y la clasificacion radiogréafica de Pitts?
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1.3.

Pe. 04.

¢ Qué relacion existe entre la caries dental del segundo molar y la
presencia del tercer molar impactado, segun la edad de los pacientes del
centro radiologico CEDIDENT Huanuco en 2023?

Pe. 05.

¢, Qué relacion existe entre la caries dental del segundo molar y la
presencia del tercer molar impactado, segun el sexo de los pacientes del
centro radiolégico CEDIDENT Huanuco en 20237

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los terceros molares impactadas y la
caries dental del segundo molar observadas en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiolégico CEDIDENT
Huénuco, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Identificar la relacién entre la posicién del tercer molar impactado
con respecto a la rama ascendente y la caries dental del segundo molar

adyacente, segun la clasificacion radiogréfica de Pitts.
Oe. 02.

Evaluar la relacion entre la profundidad de impactacion del tercer
molar y la caries dental del segundo molar adyacente, segun la

clasificacion de Pell Gregory y la clasificacion radiografica de Pitts.
Oe. 03.

Identificar la relacion entre la angulacion del tercer molar impactado

y la caries dental del segundo molar adyacente, segun la clasificacion de
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1.4.

Winter y la clasificacion radiogréafica de Pitts.
Oe. 04.

Evaluar la relacion entre la caries dental del segundo molar y la
presencia del tercer molar impactado, segun la edad de los pacientes del
centro radiologico CEDIDENT Huénuco en 2023.

Oe. 05.

Evaluar la relacion entre la caries dental del segundo molar y la
presencia del tercer molar impactado, segun el sexo de los pacientes del
centro radiolégico CEDIDENT Huénuco en 2023.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el enfoque tedrico de esta investigacion, se argumenta
porque se incrementara, ampliara y adaptara conocimientos en el
desarrollo de caries dental del segundo molar en relacién con la
impactacion de la muela de juicio y sus diferencias en su clasificacion y
posicién; es importante porgue colaborara con aportes tedricos en el

ambito de la promocién salud publica y odontoldgica.

La impactacion del tercer molar es una angustia para los
odontdlogos, por las diversas alteraciones que presenta la muela de
juicio al estar impactada en la mandibula; se determinara diferentes
complicaciones; tener presente la profundidad y la posicion del tercer
molar en relacion al eje axial del segundo molar; asi poder tomar una
determinacién para un plan de tratamiento con respecto a la
permanencia de la pieza impactada y su adyacente; los resultados
permitiran incrementar el conocimiento de nivel de impactacion del tercer
molar y el nivel de caries en molares adyacentes, observadas en
radiografias en el centro radiol6gico CEDIDENT HUANUCO a nivel de la

region de Huanuco.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio de investigacion es importante; porque a través de ello
los odontdlogos podran tener cuenta que las impactaciones de las
terceras molares, son agentes de riesgo para el desarrollo de lesiones
cariosas y ciertas clasificaciones de impactacién, que van a repercutir en
menor o mayor medida en la formacién de estas lesiones cariosas por lo

gue es importante su deteccidn precoz y tratamiento.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion desde el punto de vista metodolégico se justifica;
porque cuentan con instrumentos validados en estudios a nivel
internacional, los cuales se utilizaran en nuestro entorno y podran servir

como un antecedente para la realizacion de futuras investigaciones.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el estudio presente no se presentara ninguna limitacion, porque
esta investigacion tendra un recurso econdémico; porque sera financiada
econdmicamente por el propio investigador. No Tendra una limitacion de
viabilidad de fuentes; porque encontramos informacion para nuestro sustento
tedrico. No estara limitado por recursos humanos, por el apoyo del Doctor de
radiologia y asistenta que nos va facilitar, brindar las radiografias y fichas de

pacientes para nuestra investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es factible; porque contribuird con recursos humanos
y materiales para la realizacion de este proyecto, se contara con la posibilidad
de obtener la aprobacion del establecimiento a la que va dirigida el proyecto
de investigacién, contara con la dominacion del tema investigado y los medios
necesarios para concluir el estudio con el método seleccionado que se ha
investigado y contara con los recursos economicos y recursos de tiempo
porque se podra recolectar radiografias panoramicas del centro radiologico
CEDIDENT que esté al alcance del investigador.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Turquia (Estambul), 2021, Yildirim et al. ® desarrollaron un
estudio descriptivo titulado. “La prevalencia de terceros molares
impactados y los efectos del nivel de erupcién y la angulacion en el
desarrollo de caries mediante radiografias panoramicas”; recopilaron a
través de una guia observacional, con muestra de 38481 radiografias,
se organizaron segun la clasificacion de Winter y de Pell y Gregory
Concluyeron que la angulacion y el nivel eruptivo de la muela de juicio
parcialmente erupcionados, la eliminacion profilactica de terceros
molares ubicados vertical y mesioangularmente, especialmente con un
nivel de erupcion de la posicion A, para eliminar las complicaciones

relacionadas y el riesgo de caries.

En Turquia (Estambul), 2022, Yesiltepe et al. @ desarrollaron un
estudio descriptivo. “Evaluacion de la relacion entre la posicion y el nivel
de impactacion de los terceros molares maxilares impactados y los
hallazgos de pérdida désea marginal, caries y reabsorcion de los
segundos molares con CBCT”; recopilaron a través de una ficha de
recoleccion de datos, con muestra de 121 imagenes. Determinaron la
posicion y nivel de impactacion de los terceros molares maxilares
impactados, se evalud la presencia de caries, reabsorcion y pérdida 6sea
marginal en la parte distal del segundo molar. Concluyeron que los
terceros molares maxilares impactados pueden contribuir tanto a
estimaciones mas precisas del riesgo de complicaciones asociadas con
estos dientes como a la determinacion del enfoque profilactico para los

terceros molares impactados asintomaticos.

En India (Bombay), 2020, Gupta et al. 19 desarrollaron un estudio
descriptivo titulado. “Prevalencia de periodontitis y caries en la cara distal
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del segundo molar mandibular adyacente al tercer molar mandibular
impactado: Guia para la promocion de la salud bucal”; recopilaron a
través de una guia observacional, con muestra 400 se evalud
radiograficamente y se anot6 la edad, el sexo, el tipo de impactacion, la
presencia o ausencia de pérdida ésea, el tipo de pérdida Osea y la
presencia o ausencia de caries de los pacientes. Concluyeron que son
alarmantes los porcentajes y podrian ser utilizados para eliminar
profilacticamente la muela de juicio y proteger la salud bucal del

individuo.

En Turquia (Estambul), 2018, Claudia et al. Y desarrollaron un
estudio descriptivo titulado. “Relacion entre el tercer molar mandibular
Angulacion y Caries Cervical Distal en el Segundo Molar”; recopilaron a
través de una guia observacional, con muestra 95 piezas terceros
molares. La evaluacion de la muela del juicio mandibular se evalu6 el
estado de erupcion, grado de impactacion segun la clasificacion de Pell
y Gregory, la angulacién segun la clasificacion de Winter, evidencia
radiografica de caries o restauracion en el tercer molar mandibular y de
caries o restauracion en la cara distal del segundo molar mandibular.
Concluyeron que la caries distal en segundos molares mandibulares esta
relacionada con terceros molares mesialmente inclinados,
especialmente si la muela de juicio esta total o parcialmente

erupcionada.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per(i (Huancayo), 2021, Flores et al. 1 desarrollaron un
estudio observacional titulado. “Asociacion de la impactacion del tercer
molar con la caries distal del segundo molar en radiografias panoramicas
Arequipa 2021”; recopilaron a traveés de una ficha de recoleccion de
datos con muestra 131 radiografias panoramicas. Se consideraron como
variables la caries distal en segundos molares inferiores, el nivel de
impactacion de los terceros molares inferiores (Clasificacion de Pell y
Gregory), asi como la edad y sexo. Concluyeron que existe asociacion

de la impactacion del tercer molar con la caries distal del segundo molar
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2.2.

en radiografias panoramicas Arequipa 2021.

En Pert (Tumbes), 2022, Lizardo et al. (13 desarrollaron un
estudio descriptivo titulado. “Prevalencia de caries distal en segundo
molar asociado a impactacion del tercer molar mandibular en centro
radiolégico, Tumbes, 2020-2021”; recopilaron a través de una ficha de
observacion con muestra de 1027 radiografia panoramicas de datos y
diferentes niveles de conciencia sobre la higiene bucal en pacientes que
usan protesis parciales removibles, estudiar, una muestra de 120
atendidos. El instrumento usado de forma transversal, la ficha para
recolectar de datos incluye: edad, sexo, prominencia maxilar y longitud
del recurvo. Se empleé ademas ficha propiamente elaborada y tener
datos relevantes al trabajo. Concluyeron que en una alta prevalencia de
caries distal en el segundo molar asociado a la impactacion del tercer

molar mandibular.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No presenta antecedentes

BASES TEORICAS

2.2.1. CARIES DENTAL DEL SEGUNDO MOLAR
2.2.1.1. DEFINICION

Lesion cariosa, que se produce en la unién distocervical
amelocementaria expuesta de un diente y tiene mayor frecuencia
en el segundo molar mandibular. Sus superficies se ablandan y las
bacterias penetran mas en el tejido, en una etapa temprana
evolutiva de la lesion 2. Es la patologia mas asociada con el tercer
molar inferior mesioangular, se asocia con cordales totalmente y
parcialmente erupcionados en posicion, mesioangular horizontal y
vertical. Dificil de detectar clinicamente en presencia de un tercer
molar parcialmente erupcionado, por lo general necesitan una

radiografia para identificarse (19,
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2.2.1.2. ETIOLOGIA
A. Definiciéon

Toda enfermedad etiologica multifactorial busca una
aprobacion respecto a los agentes que ocasionan las diversas
lesiones cariosas. La caries es la enfermedad y la lesion cariosa es
lo que se produce en los dientes. A través de los tiempos se han
propuesto diversas especulaciones etiolégicas de lesiones

cariosas, pueden clasificarse en dos grupos:

o Endégenas: Sostienen que las caries son provocadas por
agentes que se originan de la parte interna de los molares.
o Exogenas: Confieren el origen de las lesiones cariosas a

causas externas (13,

B. Factores etiolégicos

La etiologia de la lesion cariosa se debe a tres factores
principales Huésped, Microorganismo y Sustrato, que se deben
relacionar entre si. Se interrelacion con los agentes primarios:

microrganismos, huésped y dieta, durante un tiempo determinado
(13),

2.2.1.3. CLASIFICACION

a. Clasificacion clinica

Identifica el tipo de lesiones cariosas y las describe segun su:
ubicacion, complicacion y evolucion. Suelen clasificarse para el

buen manejo integral de las lesiones y una adecuada comprension
(13)

» Segun su localizacion en la pieza dentaria

e Portipo de superficie

- Lesiones en las fosas y fisuras.
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e Por superficie anatdbmica

- Oclusal: En el molar posterior en la superficie masticatoria.

- Proximal: En todas las piezas dentarias, en la superficie
mesial (cerca de la linea central de la arcada dentaria) y
distal (lejos de la linea central del arco dentario).

- Cervical: Puede incluir la union amelocementaria, se da en

el tercio cervical o gingival de la pieza dentaria.

Caras libres: En la pieza dentaria posterior en vestibular,

palatina o lingual.

Combinacién de superficies: en las piezas dentarias
posteriores en oclusomesial, oclusodistal, oclusovestibular,

oclusolingual, oclusopalatino 3,
» Segun el nUmero de areas que compromete

- Simples: Determina el nombre de la lesion, comprometen
una sola area dentaria.

- Compuestas: Determina el nombre de la lesion, involucran
dos caras del diente, Ejemplo, lesién oclusomesial o
distopalatino.

- Complejas: Las lesiones comprometen tres 0 mas areas

dentarias (13,
» Segun el tipo inicial de la lesion

- Lesion primaria o inicial: Se produce en areas que no han
sido selladas o con restauracion.

- Lesion Secundaria (CARS): Se produce en la superficie de
un sellado o restauracion. Para mencionar el tipo de
lesiones, utilizamos diversos términos; como: recidivante y
recurrente. Se planted, usar el término CARS que se

denomina (caries asociada a restauraciones y selladores)
13)
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» Segun su actividad

Para identificar si las lesiones cariosas son rapido o retrasado;
se realiza una discrepancia entre determinar la extension y
presencia de caries y detectar su diagnéstico de actividad de
lesiones cariosas es decisivo para establecer las medidas

terapéuticas y preventivas (3.
» Segun su profundidad

Se puede determinar por su lesibn o por el grado de

profundidad de caries.
e Porlesiones

- Lesion no cavitaria: No implica a la concavidad en la en la
superficie de desmineralizacién del esmalte.

- Lesion superficial: Su interior es delimitada al esmalte.

- Lesion moderada: Prolonga en menor grado a la dentina.

- Lesion profunda: Tiene una amplia responsabilidad con la
dentina.

- Lesion muy profunda sin comprometer pulpa: Compromete
a la dentina y pulpa.

- Lesion muy profunda con compromiso pulpar: Llega a tener

con menor exposicion pulpar 13),

e Porsugrado

- Grado 1: El esmalte es afectado en la primera capa dental.

- Grado 2: Afecta la primera y segunda capa dental, que
conforma el esmalte y dentina.

- Grado 3: Afecta las tres capas, que conforma esmalte,

dentina y la pulpa @93,
» Segun su gravedad

Gravedad de las lesiones cariosas se clasific6 como:
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- Caries leves: Involucran menos de la mitad del grosor de la
dentina.

- Caries moderada: Involucrando al menos la mitad del grosor
de la dentina y con la cavidad pulpar intacta.

- Caries severa: Involucrando la cavidad pulpar ®),

» Segun lavelocidad de progresion

- Lesiones agudas: Puede llegar esta lesibn a comprometer
dentina o tejido pulpar y producir una lesion; cuando
desarrolla vertiginosamente desde su primera exposicion
clinica. La dentina puede presenciarse con dolor y
visualizarse de color amarillo.

- Lesiones cronicas: Esta lesion puede tener compromiso
dentario y pulpar; progresa lentamente y es mas lento que la
lesién aguda. La dentina cariosa se observa de color pardo

oscuro y no tiene una manifestacion al dolor 13).

b. Clasificacién sistematica

Permite que la caries pueda encontrarse dentro de las
clasificaciones; teniendo en cuenta su descripcibn y puedan
relacionarse dos 0 mas parametros; para registrar y relacionar su

definicién con el tratamiento al tipo de lesion (3),
» Clasificacion de Greene Vardiman Black (1908)

Asocia las lesiones cariosas de acuerdo a su ubicacion en las
arcadas dentarias se localizan en el area del diente como un agente

importe 13,

- Clase 1: Son lesiones que se inician en fositas y fisuras en
el area oclusal de molar, los dos tercios oclusales de las
caras libres del molar por vestibular y lingual.

- Clase 2: Son lesiones que inician en la cara proximal de los

molares; mesial y distal.
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- Clase 5: Son lesiones localizadas en la porcion cervical de
la cara vestibular, lingual o palatino de los molares
posteriores.

- Clase 6: Son lesiones localizadas en las cuspides de

molares (13),

» Clasificacion de G. Mount y r. Hume (1997)

Es una clasificacion pragmatica de la caries dental, basada en
su extension y en su ubicaciéon. Por lo tanto, se hizo una nueva
clasificacion de preparaciones cavitarias y lesiones, por el
desorden que tienen las lesiones cariosas no cavitarias y

pequenas.

Zonas: Son propensas al desarrollo de dafio, se localizan en

la parte coronal o en la raiz de un molar.

- Zona 1: Lesién que se dan en las caras oclusales en fosas
y fisuras de los molares posteriores y defectos del esmalte.

- Zona 2: Situada en el punto de contacto de los molares
adyacentes, en el area proximal.

- Zona 3: Situada en la corona en la porcién cervical y en
situaciones como retraccion gingival se da en la raiz del

diente 13),

Tamano: Se refiere al desarrollo de caries, se clasifica en

cuatro tamafos, de acuerdo al sitio de procedencia de la lesion.

- Tamafo 1: La porcion dentinaria tiene una pequefia
afectacion.

- Tamafo 2: La dentina tiene una afectacibn moderada,
cuando se realiza la preparacion dental, el esmalte es
soportado por la dentina; por lo tanto, las cargas de las
superficies oclusales son normales. La estructura dental
sobrante es fuertemente para soportar la restauracion.

- Tamafno 3: No involucra cuspides, pero la pieza esta
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extensamente afectada.
- Tamafio 4: Incluye cuUspides; es una lesion amplia con

pérdida de tejidos duros y blandos *3),

» Clasificacion Radiografica de Pitts

- R1: Lesion superficial de esmalte: Limitada a la mitad
externa del esmalte una pequefia caries radiogréfica.

- R2: Lesion profunda de esmalte: Limitada en medio interna
del esmalte con caries radiografica.

- R3: Lesion superficial de dentina: Se dispersa también el
limite amelo dentario una lesién cariosa radiogréfica a nivel
de esmalte y dentina. Sin presentar radiolucidéz en la
dentina.

- R4: Lesion profunda de dentina sin compromiso pulpar:
Radiograficamente caries dental en esmalte y dentina, que
se expande hasta el medio externo del espesor dentinario.

- R5: Lesion profunda de dentina con compromiso pulpar 3,
2.2.1.4. DIAGNOSTICO

La evaluacion clinica visual — tactil y las radiografias permiten:
identificar lesiones cariosas oclusales, evaluar su profundidad de

caries y diagnosticar su actividad @3).

Método de diagnéstico: este método tiene una mayor
sensibilidad en las radiografias intraorales tradicionales al
momento de detectar lesiones oclusales, brindando una mejor

calidad de asistencia durante el diagnostico de caries (19,

Diagnostico deteccion de lesiones de caries: se analizan en
sus etapas iniciales (no cavitadas); se diagnostique utilizando
métodos mas sensibles, como el examen clinico, los escaneres
laser, los examenes radiograficos intraorales y la tomografia
computarizada, que diagnostican el problema en todas las etapas

de su evolucion 19,
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» Aspectos radiogréficos de las lesiones cariosas

Se considera segun su extension y localizacion en el diente.
Radiograficamente se visualiza las siguientes areas: vestibular o
lingual, oclusal, interproximal, radicular y en restauraciones, en

caso de una lesién recurrente @3,

Las radiografias panoramicas, convencionales o digitales: No

son suficientes ni precisas para el diagnostico de caries proximal
)

Radiografias periapicales: se considera método auxiliar de
diagnostico adecuado para detectar caries interproximales entre los
molares mandibulares. Su evaluacion da un diagndéstico mas fiable. Asi
poder evaluar el vinculo entre la muela de juicio parcialmente
erupcionado y apariencia de lesiones cariosas en el area distal del
segundo molar (%),

Radiografia de aleta de mordida: son necesarias para la deteccion
de caries en caras proximales, especialmente de caries pequefias, en
superficies inaccesibles; se utilizan para detectar y controlar la
enfermedad @.

Radiografias bidimensionales: las imagenes CBCT ofrecen claras
ventajas de visualizacion tridimensional sin superposiciones y se ha
demostrado que mejoran la deteccién de lesiones cariosas proximales

para los segundos molares mandibulares ©).

2.2.1.5. PREVENCION

Se recomienda métodos para prevenir las lesiones cariosas,
se consideran: higiene bucal adecuada, una dieta balanceada,
utilizacién de colutorios, los selladores, la obturacion dental y una

terapia antibacterial ().

- Selladores: evitan la deteccion de biopelicula. Los sellantes son
resinas liquidas que se adhieren sobre las areas oclusales de los
molares y evitar el depdsito de placa bacteriana, se aplica en los

surcos, fosas y fisuras profundas en las areas de los molares (1415,
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- Higiene oral: necesaria para evitar caries e implica cada 6 meses con
la limpieza profesional, cepillarse tres veces al dia y utilizando el hilo
dental. Para localizar posible desarrollo de lesiones cariosas en
superficies de alto riesgo en la boca, es necesario sacar radiografias

una vez al afio 14,

2.2.1.6. TRATAMIENTO

Extraccion del tercer molar: tratamiento para rehuir el
desarrollo de caries en el segundo molar mandibular y se podra
facilitar la restauracién del segundo molar. Cuando los segundos
molares tienen un elevado riesgo de desarrollar lesién cariosa
debido a su proximidad con la muela de juicio, se puede
recomendar la extraccion preventiva de la muela de juicio para
reducir el riesgo de caries en los segundos molares asi evitar el
desarrollo de caries distal mandibular, enfermedad periodontal y

sintomatologia dolorosa (1214,

Restauraciéon del segundo molar: la deteccion vy
restauracion de caries puede ser dificil y un segundo molar
restaurado puede sufrir caries recurrentes si el tercer molar no se
extrae profilacticamente 4. Tratamiento conservador implica la
restauracion del diente sin complicaciones, pero en algunos casos
el diente también requerira un tratamiento odontoldgico final y una

restauracion mas compleja y costosa (12,
2.2.2. IMPACTACION DEL TERCER MOLAR INFERIOR
2.2.2.1. DEFINICION

Son mas frecuentes entre las edades de 17 a 25 afos, son
frecuentes en la muela de juicio @. El tercer molar que no
erupcionar en el arco dentario dentro del tiempo esperado y
especifico. Esta impactado cuando no alcanza el plano oclusal
incluso después de dos tercios de la formacion de la raiz @11,
Puede estar total o parcialmente sin erupcionar y se encuentra

posicionado con dificultad de tejido blando, diente o hueso; por lo
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que es imposible su erupcion 19, La postura de las muelas de juicio
impactados es més distal en el arco, su frecuente asociacion con
un colgajo pericoronal hace que esta area sea menos accesible

para la higiene bucal 4,
2.2.2.2. ETIOLOGIA

Los principales factores etiolégicos de la impactacion del
tercer molar. Son la maduracién tardia y la insuficiencia de
dimensién para el segundo molar, la mineralizacion lenta del tercer

molar y la maduracion fisica temprana ¢9),
2.2.2.3. CLASIFICACION Y POSICION

Esta clasificacion se fundamenta con una evaluacion de
correlacion del segundo molar con la rama ascendente de la
mandibula, y con la profundidad relativa de la muela de juicio en el
hueso ®?. Los terceros molares los podemos clasificar segun:

Segun la direccion de erupcion (16),

- Winter (1926): la angulacién del diente impactado se
determina midiendo el angulo del eje longitudinal del molar y
el plano oclusal en una radiografia panoramica. Segun esta
clasificacion, los terceros molares se agruparon en
distoangulares (>90°), verticales (90°- 61°), mesioangulares
(60°- 31°), horizontales (30°- 0°), invertidos (0°), y otros ®),

X/

%+ Clasificacion de los terceros molares mandibulares.

Segun la postura coronal con respecto a la posicion del

segundo molar.

- Vertical: el eje del segundo molar es perpendicular al eje del
tercer molar. Su extraccion es sencilla.

- Distoangular: la porcion coronal del tercer molar llega hacia
la rama mandibular. Su extraccion es sencilla.

- Horizontal: el eje de la muela de juicio es perpendicular al

30



resto de los molares. Es poco frecuente esta posicion.

- Mesioangular: el eje del tercer molar forma 45° con relacion
al eje del segundo molar A B C. Es dificil la extraccion por la
forma que se ubica el molar, no permite un facil acceso.

- Invertida: la corona del tercer molar va en direccion opuesta
a la corona del segundo molar. Poco frecuente.

- Transversa: el tercer molar se ubica en una posicién con su
eje longitudinal direccionado a bucal o lingual. Es poco
frecuente.

- La direccién de erupcion habitual de los terceros molares
mandibulares es la posicién mesioangular (16,
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Imagen que muestra de diferentes posiciones de un tercer molar
segun su direccion de erupcion: A. Vertical, B. Distoangular; C.

Horizontal; D. Mesioangular; E. Invertida @9,
s Pelly Gregory (1933)

Es un método comun utilizado para organizar el tipo de
impactacion de los terceros molares; donde se clasifican segun la

relacion con el plano oclusal de los segundos molares adyacentes
(18)

Clasifica por niveles de acuerdo a la posicion del tercer molar.

En consecuencia, se especifican tres posiciones (A, B, C):

- Nivel A: cuando la cara coronal de la muela de juicio se
coloca en la parte superior de la cara oclusal de los segundos
molares mandibulares. La parte mas elevada de la muela de
juicio impactado esta en o por encima del plano oclusal (6,8).

- Nivel B: cuando la cara coronal de la muela de juicio se
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localiza entre la union cemontoesmalte (CEJ) y superficie
oclusal del segundo molar mandibular ©®. La porcién mas
elevada del tercer molar impactado esta debajo del plano
oclusal; pero por encima de la unién amelocementaria (UEA)
del segundo molar ®).

- Nivel C: cuando la cara coronal del tercer molar mandibular
se ubica debajo de la UCA del segundo molar mandibular
adyacente ©). La parte mas alta del tercer molar impactado

esta por debajo de la LAC del segundo molar ®.

A A M

Imagen que muestra las diferentes posiciones eruptivas del tercer

molar inferior segun la profundidad de laimpactacién A, B, C (6).

Segun la relacién con la rama ascendente mandibular con el

segundo molar Pell y Gregory distinguen:

- Clase I: larama de la mandibula esté ubicada en la cara distal
del tercer molar mandibular 19, Cuando el espacio entre la
rama ascendente mandibular y cara distal del segundo molar
tiene un espacio amplio para el diametro mesio-distal para la
muela de juicio (16,

- Clase ll: la cara oclusal de los terceros molares mandibulares,
se ubica entre la linea cervical y el plano oclusal del segundo
molar mandibular ®®, Cuando el espacio entre la rama
ascendente de la mandibula y la cara distal del segundo molar
el espacio es menor que el espacio mesio-distal de la muela
de juicio (),

- Clase llI: la superficie oclusal del tercer molar de la mandibula
se encuentra debajo de la linea cervical del segundo molar
mandibular @5, Estad completo o medio completo el tercer

molar mandibular esta dentro de la rama ascendente
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mandibular 19,

Imagen y radiografias panoramicas extraorales de las relaciones del tercer
molar con la rama ascendente de la mandibula y segundo molar. A. Clase
I: B. Clase II; C. Clase Il 19,

2.2.2.4. COMPLICACIONES

Cuando el tercer molar esta impactado, son posibles causas
de pericoronitis, fracturas del &ngulo mandibular, lesiones quisticas

y caries del segundo mandibular ©),
a. Complicaciones infecciosas

» Pericoronaritis: es la infeccibn mas frecuente e importante en
la impactacion del tercer molar, tiene un promedio de incidencia
entre los 17 y 26 afios de edad. Se produce la tumefaccion
gingival en la corona distal del tercer molar originada por el
acumulo de restos de comida y proliferacién de gérmenes entre
la encia y el diente, convirtiéndose en el hospedaje ideal para
restos de comida y la proliferaciéon de gérmenes. Aungque sus
sintomas sean intensos, su papel es primordial, porque da origen
a los accidentes infecciosos. Se manifiesta con dolor
espontaneo e intermitente en el area retromolar, acentuado con
la masticacion @), Es la principal causa de eliminacién de estos
molares (19, Podemos distinguir:

- La pericoronaritis aguda congestiva 0 serosa: se
manifiesta con dolor espontaneo e intermitente en el area
retromolar, acentuado con la masticacion; puede irradiar a la

rama ascendente mandibular hacia el oido, descubriendo
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una mucosa brillante, edematosa y eritematosa por detras
del segundo molar.

- Pericoronaritis aguda supurada: el dolor es mas intenso,
irradiado, acentuado por la masticacion acompafiada de
disfagia; por la transmision de la inflamacion hacia el pilar
anterior del velo del paladar, junto a un trismo. A la
exploracion se observa una mucosa mas enrojecida, con

exudado purulento al presionar y una adenopatia submaxilar
(16)

» Caries dental: otra causa comun de extraccion de terceros
molares inferiores impactados. La caries podria involucrar
terceros molares o aspectos distales del segundo molar. La cara
distal de los segundos molares mandibulares es mas comun. es
la patologia mas comun asociada con dientes impactados (9.
Se menciona como una de las caracteristicas patoldgicas
comunes asociadas con el tercer molar mandibular y el diente
adyacente (14),

» Patologia periodontal: la constante impactacién de alimentos
entre un tercer molar situado en mesioversién y el segundo
molar puede provocar inflamacion gingival crénica de la zona
entre el segundo y el tercer molar, con pérdida de insercion
epitelial y reabsorcion 6sea. Se formaria una bolsa periodontal,
debilitando el soporte de la tabla 6sea del segundo molar (16),

» Patologia quistica y tumoral: la formacién de los procesos
quisticos y tumorales, se debe a la inflamacion cronica del
foliculo dentario, a la infeccion apical y a la periodontitis por la
no erupcion correcta del tercer molar. El saco folicular del tercer
molar impactado puede sufrir una degradacion quistica, dando
lugar a un quiste folicular y este tejido puede transformarse en
un tumor odontogénico. El crecimiento expansivo del quiste
puede adquirir un gran tamafio y desplazar al tercer molar al
borde inferior mandibular, a diferencia de tumores

odontogénicos que suelen englobar al tercer molar (16),
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b. Complicaciones mecanicas.

Estan originadas por el conflicto de espacio y se presentan
con mayor frecuencia en la mandibula. Clinicamente se pueden

manifestar con alteraciones dentales como (9,

- Caries o rizolisis del segundo molar por presion del tercer
molar e incluso caries en el tercer molar.

- Alteraciones en la mucosa; como Ulceras traumaticas por el
roce del tercer molar sobre las mucosas.

- Alteraciones en la articulacion temporomandibular o a través
de las protesis dentarias (16),

» Lesiones dentarias: se refieren al segundo molar; cuando el
tercer molar esta en posicion mesioangulado, ejerce una presion
sobre la cara distal del segundo molar inferior, favoreciendo la
produccioén de lesiones cariosas a nivel del cuello o de la corona
dental o en la raiz distal, en funcion de la posicién del tercer
molar (16),

» Apiflamiento: la ausencia de espacio en el arco dentario para
el brote normal del tercer molar inferior produce su impactacion.
Se ha relacionado el brote eruptivo de la muela de juicio con el
apifiamiento de dientes anteriores. Con respecto a los dientes
del grupo anterior, continta siendo controvertido la influencia del
tercer molar como agente etiolégico del apifiamiento. El
apifiamiento resulta de la discrepancia entre espacio disponible

del arco dentario y el tamafio de los molares (16),

El apifiamiento dentario inferior es de origen multifactorial los

factores etiolégicos son:

- La falta de atricion normal en la dieta actual, la presion de la
muela de juicio y el crecimiento mandibular tardio.
- No existe una relacion directa de la impactacion de los

terceros molares con el apifiamiento ().
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2.2.2.5. DIAGNOSTICO

a. Radiografias panoramicas (PR): esta radiografia es adecuada
cuando se planifica la cirugia de extraccion de terceros molares
(15). Es el procedimiento radiografico mas preferido para el
diagnéstico antes de la decision de tratamiento de un tercer molar
impactado ©.

b. Tomografias computarizadas de haz conico (CBCT): se
pueden realizar evaluaciones detalladas y se pueden determinar
estimaciones mas precisas del riesgo de complicaciones ®). Ofrece
imagenes tridimensionales debido a la mayor dosis de radiaciéon y
los mayores costos; se necesitan pautas basadas en evidencia
sobre cuando someterse a un examen CBCT; permite planificar un

diagndstico y un tratamiento precisos ©).

c. Algoritmos de aprendizaje automatico: sugiere que la edad y
los factores anatémicos, como la posicion del punto de contacto
con respecto al CEJ, la angulacion, las clasificaciones de Winter y
Pell y Gregory, determinaron como relevantes para predecir caries

cervical de los segundos molares mandibulares 9.
2.2.2.6. TRATAMIENTO

Extraccion del tercer molar: es un tratamiento mas frecuente
en el campo maxilofacial y cirugia oral; requiere la extraccion de la
muela de juicio y restaurar el defecto carioso, para prevenir el
desarrollo de caries distales en los segundos molares mandibulares
en caso que tengan un alto riesgo de desarrollar lesiones cariosas

por su proximidad al tercer molar mandibular ©.

Se Conserva los segundos molares; si el tercer molar esta
mesioangularmente inclinado, entonces hariamos hincapié en la
extraccion inmediata; ya que no tienen un papel importante en la
masticacion, la distribucion de la carga oclusal y el mantenimiento

de la oclusién 18,
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Diagnosticar los motivos particulares del problema vy
planificaremos un plan de accion quirdrgico para solucionarlo de
forma adecuada. Este procedimiento se utiliza para prevenir el
desarrollo de patologias como, pericoronitis, enfermedades

periodontales, quistes y caries 1921,
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Caries Dental: Destruccion localizada de la superficie dentaria iniciada
por descalcificacion del esmalte seguido por lisis enzimatica de las
estructuras orgénicas y que lleva a la formacion de cavidades. Si se deja
sin controlar, la cavidad puede penetrar en el esmalte y la dentina y

alcanzar la pulpa 2,

e Diente Impactado: Diente al que no se le permite brotar por el uso de una
barrera fisica, usualmente otro diente. El impacto puede producirse
también a partir de la orientacion del diente en otro sentido diferente al de

la posicion vertical en las estructuras periodontales 2.

e Diente no Erupcionado: Diente que no irrumpe en la secuencia normal
o el intervalo de tiempo esperado para el tipo de diente, en un determinado

género, edad o grupo poblacional 2.
e Extraccion Dentaria: Extirpacion quirtrgica de un diente 2,

e Pericoronitis: Inflamacién de la region gingival que rodea a la corona de

un diente (22,

e Tercer molar: Diente permanente, el Ultimo posterior a cada lado del
maxilar y la mandibula; el udltimo diente, detrds del segundo molar;

solamente humano; primario 2,

e Maxilar inferior o mandibula: El hueso mas grande y robusto de la
CARA, que constituye el maxilar inferior. En él se alojan las piezas

dentarias inferiores (22),

e Radiografia panordmica: Radiografia de seccion corporal y externa de
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2.4.

2.5.

la cavidad oral que muestra un maxilar completo o ambos maxilares en

una Unica pelicula @2,

Desmineralizacién: Reduccion del contenido mineral del agua mediante

procedimientos fisicos, quimicos o bioldgicos; eliminacion de sales 2.
HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre los terceros molares
impactadas y la caries dental del segundo molar observado en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro
radiologico CEDIDENT Huéanuco, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los terceros molares
impactadas y la caries dental del segundo molar observado en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro
radiologico CEDIDENT Huéanuco, 2023.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Impactacién del tercer molar.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Caries dental del segundo molar

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR VARIABLE DE INSTRUMENTOS
MEDICION
Variable | Caracteristicas  Observacion del Relaciéon del
que no muestra tipo de lesién tercer molar con Clase | Si- No Ordinal Observacional
Clasificacion de el ultimo diente respecto a la Clase Categorico
los terceros inferior al que rama Clase I Ficha de
molares no se le permite ascendente de la observacion
impactadas brotar por el mandibula y el
uso de una segundo molar
barrera fisica, Profundidad de Observacional
que no impactacion del Posicion A Si-No  Categorico
erupciona en el tercer molar Posicion B Ordinal Ficha de
arco dentario inferior con el Posicion C observacion
dentro del plano oclusal.
tiempo Posicion del Mesioangular Observacional
esperado y tercer molar Horizontal Si-No  Categorico Nominal
especifico. inferior en Vertical Politbmica Ficha de
relacién con el Distoangular observacion
eje longitudinal Invertido
del segundo
molar inferior
Desintegracion  Observacion del R1: Lesion
Variable Il progresiva de tipo de lesién superficial de Observacional
sus tejidos Clasificacion esmalte (mitad
Caries dental calcificados, radiografica de  externa). Ficha de
del segundo debido a la Pitts R2: Lesion Si- No Categorico Ordinal observacion
molar accion de profunda de
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microrganismo

esmalte (mitad

fermentable interna).
proveniente de R3: Lesion
la dieta y a superficial de
causa de la dentina.
tercera molar R4: Lesion
sea impactada profunda de
0 erupcionada dentina sin
compromiso
pulpar.
R5: Lesion
profunda de
dentina con
compromiso
pulpar.
Variable Observacional
Caracterizacion  Definiravaron  Rasgos fisicos Género DNI si—no  Categorico Nominal Ficha de
Sexo 0 mujer de la persona Dicotémico observacion
Variable Cronologia de 17 a 27 afios Observacional
Caracterizacion Tiempo de un individuo en 28 a 38 afios Ficha de
Edad existir afios, meses 'y 39 a 49 afios DNI si—no Numérico Discreta observacion
dias 50 a 60 afios
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacion sera observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. ServirA para el beneficio socioeconémico, en lo antes

mencionado, no se aplica al uso tecnolégico ),
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo porgue se recogio dato relacionado a la urgencia y
situacion de la frecuencia de la hiperplasia fibrosa inflamatoria del

maxilar superior en pacientes que portan proétesis dental (26) (28),
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio es correlacional, descriptivo, transversal observacional,
basado en un Unico punto de recogida de datos de la impactacion del
tercer molar relacionado a la caries dental del segundo molar observados
en radiografias panordmicas del centro radioldgico Cedident Huanuco,
2023 (26) (28),

e Descriptivo: se empled un analisis de datos de dispersion y tendencia
central. Plantear una hip6tesis que intente caracterizar el fenémeno del
estudio es posible, pero no es necesario en este ambito.

eRetrospectivo: se recopil6 informacion historica para observar las
exposiciones a riesgos potenciales o factores de proteccién en relacion
con el resultado de un estudio que ya se conoce.

eObservacional: sin influir en la progresion natural de los hechos, el
objetivo fue la observacion y el registro de los mismos.

eTransversal: estudio observacional que examino los datos de las
variables reunidas a lo largo del tiempo en una muestra de poblacion o

en un subconjunto predeterminado 2.

3.1.3. DISENO
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3.2.

No experimental, correlacional: porque se midié la asociacion que

existe entre las variables, de corte transversal y descriptivo Hernandez
et al (26 7),
oX

o
\

Oy

Donde:
M: Muestra u objeto que se realizara el estudio
Ox: Variable independiente

Oy: Variable dependiente

r: Relaciéon entre las variables

POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por radiografias panoramicas de
pacientes de 17 a 60 afios de edad de ambos géneros, que asistieron al
centro radiologico CEDIDENT en el afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra se hallé6 bajo criterios de seleccidn,
muestreo no probabilistico por conveniencia y de tipo intencional, se
estimo unas 400 radiografias de pacientes entre 17 y 60 afios de edad
que presentaron caries del segundo molar y la impactacion del tercer

molar en ambos sexos Lépez 29,
Para lo cual se tomo los siguientes criterios
» Criterios de inclusion

- Ortopantomografias de pacientes de 17 a 60 afios de edad.
- Ortopantomografias de pacientes que presentaron las terceras

molares impactadas.
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- Ortopantomografias de calidad con respecto a la angulacion vy el
contraste.

- Pacientes de ambos sexos.

» Criterios de exclusién

- Ortopantomografias con ausencia de terceros molares impactadas.

- Ortopantomografias de segunda molares con lesiones cariosas
profundas, con varias restauraciones y tratamientos del conducto
radicular; que puede confundirse con radiolucidéz periapical.

- Ortopantomografias de pacientes con posteriores tratamientos de

ortodoncia o en curso.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
Observacion directa

Observacional: al planificar la evaluacién de los pacientes, es
importante comprender la aparatologia protésica, los beneficios, asi
como las desventajas que presentarian. Esta técnica permitio observar

la caries del segundo molar y la impactacion del tercer molar.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Ficha de Observacion: en esta ficha como primera parte se
registrd de acuerdo a la edad y sexo de las radiografia panoramicas ya
seleccionadas; se anot6 en las fichas de observacion la clasificacion de
lesion cariosa ,relacion del tercer molar con respecto a la rama
ascendente mandibular y el segundo molar, la profundidad relativa de la
muela de juicio inferior en el hueso y la posicién del tercer molar inferior
en relacion con el eje longitudinal del segundo molar inferior de los
pacientes del centro radioldgico CEDIDENT , lo cual se dimension¢ la
correlacion de la caries del segundo molar con la impactacion del tercer

molar.
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3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La herramienta fue probada validez de contenido y verificada por 5
expertos. Quienes evaluaron las herramientas propuestas en cuanto a

utilidad, claridad del texto, objetividad y metodologia.
3.3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Respecto al recojo de datos, se tuvo en consideracion los

procedimientos siguientes:

e Se procedid a la seleccion de las radiografias panoramicas de
acuerdo al sexo femenino, masculino; a la edad del paciente y si
existia impactacion del tercer molar.

e Se observo si existia relacion entre la caries del segundo molar e
impactacion del tercer molar teniendo en cuenta la ;profundidad de
lesion cariosa ,relacion del tercer molar con respecto a la rama
ascendente de la mandibula y el segundo molar, la profundidad
relativa del tercer molar inferior en el hueso y la posicién del tercer
molar inferior en relacion con el eje longitudinal del segundo molara
inferior ; se completé la ficha de observacion lo que se fue evaluando
en el ortopantograma seleccionada.

e Se evalud y registré las lesiones cariosas que se encontré en el
segundo molar en relacion con los terceros molares impactadas; lo
cual se observd y determiné el tipo de clasificacion de lesion cariosa;
la clasificacion de Winter y Pell Gregory en la posicion anatdmica del
tercer molar.

e Se culmind con la anotacion los datos encontrados en software Excel
y Microsoft Word, lo cual se definid; que la relacién que tiene entre la

caries del segundo molar y la impactacion del tercer molar.
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

La informacion se recopil6 utilizando el programa estadistico Excel
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18.0 en un ordenador con procesador Intel Core i5.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se utilizaron estadisticas descriptivas, como tablas de frecuencias,

gréaficos de proporciones y diagramas de barras, para definir la variable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Para este capitulo, mediante el analisis y la tabulacién de informacion se
presenta los siguientes resultados. Con el principal objetivo de determinar la
relacion entre los terceros molares impactadas y la caries dental del segundo
molar observadas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
centro radiolégico CEDIDENT Huénuco, 2023.

Tabla 1. Relacion entre la posicion del tercer molar impactado con respecto a la rama
ascendente y la caries dental del segundo molar adyacente, segun la clasificacién radiogréfica
de Pitts

Relacién del tercer molar
con respecto a larama

Total
CI?Se Clase I Clﬁlse
Sin Lesion Recuento 0 29 64 93
Cariosa % 0,0% 31,2% 68,8% 100,0%
Lesion Recuento 0 3 0 3
Superficial de
Esmalte % 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Lesion Recuento 0 6 14 20
Profunda de
Esmalte % 0,0% 30,0% 70,0% 100,0%
. ., Lesion Recuento 0 20 113 133
Clasificacion  gyperficial de
radiogréafica Dentina % 0,0% 15,0% 85,0% 100,0%
de Pitts Lesion Recuento 1 28 96 125
Profunda de
Dentina Sin
Compromiso % 0,8% 224%  76,8% 100,0%
Pulpar
Lesién Recuento 0 1 16 17
Profunda de
Dentina Con
Compromiso % 0,0% 5,9% 94,1% 100,0%
Pulpar
Total Recuento 1 87 303 391
% 0,3% 223% 77,5% 100,0%
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Grafico 1. Relacion entre la posicion del tercer molar impactado con respecto a la rama
ascendente y la caries dental del segundo molar adyacente, segun la clasificacién radiogréfica
de Pitts

Interpretacion

De la tabla y grafico 1, podemos mencionar que, en la Clase | no
presenta ningun caso de lesion cariosa. En la Clase Il, el 31,2% de los casos
no presentan lesiones cariosas, mientras que en la Clase lll, el 68,8% de los
casos no presentan lesiones cariosas, lo que indica que la mayoria de los
terceros molares impactados en la Clase Ill no presentan caries. En cuanto a
la lesion superficial de esmalte, todos los casos con este tipo de lesion
pertenecen a la Clase I, lo que sugiere que los terceros molares impactados
en la Clase Il pueden estar mas propensos a desarrollar lesiones superficiales
en el esmalte. Para la lesidon profunda de esmalte, no se observan casos en
la Clase I. En la Clase Il, el 30% de los casos presentan este tipo de lesion,
mientras que en la Clase lll, el 70% de los casos la presentan, lo que sugiere
gue los terceros molares impactados en la Clase Il tienen una mayor
probabilidad de desarrollar lesiones profundas en el esmalte. En el caso de la
lesion superficial de dentina, el 15% se encuentran en la clase Il'y el 85% con
este tipo de lesion se encuentran en la Clase lll, lo que indica que los terceros
molares impactados en la Clase Ill pueden estar mas propensos a desarrollar
lesiones superficiales en la dentina. Para la lesién profunda de dentina sin
compromiso pulpar, solo el 0,8% de los casos en la Clase | presentan este
tipo de lesion. En la Clase Il, el 22,4% de los casos la presentan, mientras que
en la Clase lll, el 76,8% de los casos la presentan, lo que sugiere que los

terceros molares impactados en la Clase Il tienen una mayor probabilidad de
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desarrollar lesiones profundas en la dentina sin compromiso pulpar.

Finalmente, para la lesion profunda de dentina con compromiso pulpar, todos

los casos con este tipo de lesion se encuentran en la Clase I, excepto el 5,9%

que se encuentra en la Clase Il. Esto indica que los terceros molares

impactados en la Clase |1l pueden estar mas propensos a desarrollar lesiones

profundas en la dentina con compromiso pulpar.

Tabla 2. Relacion entre la profundidad de impactacién del tercer molar y la caries dental del

segundo molar adyacente, segun la clasificacion de Pell Gregory y la clasificacién radiografica

de Pitts
Clasificacion Pell Gregory
Posicién B - Posicion C  Total
Semierupcionado - Retenido
Sin Lesién Recuento 34 59 93
Cariosa % 36,6% 63,4% 100,0%
Lesion Recuento 3 0 3
Superficial de
Esmalte % 100,0% 0,0% 100,0%
Lesiéon Recuento 13 7 20
Profunda de
Esmalte % 65,0% 35,0% 100,0%
Clasificacion Lesiéon Recuento 43 90 133
; A £ Superficial de
radiografica onting % 32,3% 67.7%  100,0%
e Pitts
Lesion Recuento 49 76 125
Profunda de
Dentina Sin
Compromiso % 39,2% 60,8% 100,0%
Pulpar
Lesion Recuento 2 15 17
Profunda de
Dentina Con
Compromiso % 11,8% 88,2% 100,0%
Pulpar
Total Recuento 144 247 391
% 36,8% 63,2% 100,0%
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Grafico 2. Relacion entre la profundidad de impactacion del tercer molar y la caries dental del
segundo molar adyacente, segun la clasificacion de Pell Gregory y la clasificacién radiografica
de Pitts

Interpretacion

De acuerdo con la tabla y grafico 2, Segun la clasificacion radiografica
de Pitts, para la categoria, sin Lesion Cariosa, el 36,6% de los casos que no
presentaron lesion cariosa tenian el tercer molar semi-erupcionado (Posicién
B), mientras que el 63,4% de los casos sin lesidn cariosa tenian el tercer molar
retenido (Posicion C). La retencion del tercer molar puede estar asociada con
una menor prevalencia de caries. Para la lesion Superficial de Esmalte, en
todos los casos con este tipo de lesion tenian el tercer molar semi-erupcionado
(Posicién B). Esto indica que cuando el tercer molar estd semi-erupcionado,
puede haber un mayor riesgo de desarrollar lesiones superficiales en el
esmalte. Para la Lesion Profunda de Esmalte, el 65% de los casos con este
tipo de lesion tenian el tercer molar semi-erupcionado (Posicién B), mientras
gue el 35% de los casos con lesién profunda de esmalte tenian el tercer molar
retenido (Posicion C). Esto sugiere que la semierupcion del tercer molar puede
estar asociada con un mayor riesgo de desarrollar lesiones profundas en el
esmalte. Para la Lesion Superficial de Dentina, el 32,3% de los casos con este
tipo de lesion tenian el tercer molar semi-erupcionado (Posicién B), mientras
que el 67,7% de los casos con lesion superficial de dentina tenian el tercer
molar retenido (Posicion C). Esto indica que la retencidon del tercer molar

puede estar asociada con un mayor riesgo de desarrollar lesiones
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superficiales en la dentina. Para la Lesion Profunda de Dentina Sin
Compromiso Pulpar, el 39,2% de los casos con este tipo de lesion tenian el
tercer molar semi-erupcionado (Posicion B), mientras que el 60,8% de los
casos con lesion profunda de dentina sin compromiso pulpar tenian el tercer
molar retenido (Posicion C). Esto sugiere que la retencion del tercer molar
puede estar asociada con un mayor riesgo de desarrollar lesiones profundas
en la dentina sin compromiso pulpar. Finalmente, para la Lesién Profunda de
Dentina Con Compromiso Pulpar, el 11,8% de los casos con este tipo de
lesion tenian el tercer molar semi-erupcionado (Posicion B), mientras que el
88,2% de los casos con lesion profunda de dentina con compromiso pulpar

tenian el tercer molar retenido (Posicion C).
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Tabla 3. Relacion entre la angulacion del tercer molar impactado y la caries dental del segundo molar adyacente, segun la clasificacion de Winter y la

clasificacion radiogréfica de Pitts

Clasificacién de Winter Total
Mesioangular Horizontal Invertido Bucoangular Vertical Ves'upylo
Version
Sin Lesién Recuento 31 48 8 3 0 93
Cariosa % 33,3% 51,6% 3,2% 8,6% 3,2% 0,0% 100,0%
Lesién Recuento 1 1 0 1 0 0 3
Su ‘)Eirr';'g:f‘é de % 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Lesién Recuento 0 13 0 6 0 1 20
Prg‘;ﬁ'gﬁede % 0,0% 65,0% 0,0% 30,0% 0,0% 5,0% 100,0%
Clasificacic Lesién Recuento 49 74 2 8 0 0 133
asificacion ici
radiograficade %eg;'g'nﬂ de % 36,8% 55,6% 1,5% 6,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Pitts Lesion Recuento 58 61 1 5 0 0 125
Profunda de
Dentina Sin
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Compromiso % 46,4% 48,8% 0,8% 4,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Pulpar
Lesién Recuento 9 5 0 3 0 0 17
Profunda de
gg;té?grglosg % 52,9% 29,4% 0,0% 17,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Pulpar
Total Recuento 148 202 6 31 3 1 391
% 37,9% 51,7% 1,5% 7,9% 0,8% 0,3% 100,0%
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Grafico 3. Relacién entre la angulacion del tercer molar impactado y la caries dental del
segundo molar adyacente, segun la clasificacion de Winter y la clasificacion radiografica de
Pitts

Interpretacion

Para la categoria Sin Lesion Cariosa, el 33,3% de los casos que no
presentaron lesion cariosa tenian el tercer molar en posicion mesioangular, el
51,6% en posicion horizontal, el 3,2% en posicion invertida, el 8,6% en
posicion bucoangular y el 3,2% en posicidn vertical. No se presentaron casos
sin lesion cariosa en la posicion vestibulo version. En la categoria Lesion
Superficial de Esmalte, todos los casos con este tipo de lesién se distribuyeron
equitativamente (33,3%) entre los molares en posicion mesioangular y
bucoangular. No se presentaron casos de lesion superficial de esmalte en las
posiciones horizontal, invertida, vertical y vestibulo version. En la categoria
Lesion Profunda de Esmalte, el 65% de los casos con este tipo de lesion
tenian el tercer molar en posicion horizontal, el 30% en posicién bucoangular
y el 5% en posicion vestibulo versién. No se presentaron casos de lesion
profunda de esmalte en las posiciones mesioangular, invertida y vertical. Para
la categoria Lesion Superficial de Dentina, el 36,8% de los casos con este tipo
de lesién tenian el tercer molar en posicion mesioangular, el 55,6% en
posicién horizontal y el 1,5% en posicion invertida. El 6% de los casos se
presentaron en la posicion bucoangular. No se presentaron casos de lesion
superficial de dentina en las posiciones vertical y vestibulo version. En la
categoria Lesion Profunda de Dentina Sin Compromiso Pulpar, el 46,4% de

los casos con este tipo de lesién tenian el tercer molar en posicidén
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mesioangular y el 48,8% en posicion horizontal. Solo el 0,8% de los casos se
presentaron en la posicion invertida y el 4% en la posicion bucoangular. No se
presentaron casos de lesion profunda de dentina sin compromiso pulpar en
las posiciones vertical y vestibulo versién. Finalmente, para la categoria
Lesion Profunda de Dentina Con Compromiso Pulpar, el 52,9% de los casos
con este tipo de lesion tenian el tercer molar en posicibn mesioangular, el
29,4% en posicion horizontal y el 17,6% en posicion bucoangular. No se
presentaron casos de lesion profunda de dentina con compromiso pulpar en

las posiciones invertida, vertical y vestibulo version.
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Tabla 4. Relacion entre la caries dental del segundo molar y la presencia del tercer molar impactado, segun la edad y la clasificacion radiografica de Pitts

Total
17 a 27 afios 28 a 38 afos 39 a 49 afos 50 a 60 afios
. L, ) Recuento 86 7 0 0 93
Sin Lesion Cariosa
% 92,5% 7,5% 0,0% 0,0% 100,0%
Lesion Superficial de Recuento 3 0 0 0 3
Esmalte % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Lesion Profunda de Recuento 18 2 0 0 20
Clasif . Esmalte % 90,0% 10,0% 0,0% 0,0% 100,0%
asificacion - .
radiogréfica de Pitts Lesion Sup_erf|C|aI de Recuento 118 13 1 1 133
Dentina % 88,7% 9,8% 0,8% 0,8% 100,0%
Lesion Profunda de Recuento 115 10 0 0 125
Dentina Sin 0 0 0 0 0 0
Compromiso Pulpar ) 92,0% 8,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Lesion Profunda de Recuento 14 3 0 0 17
Dentina Con 0 o 0 0 0 0
Compromiso Pulpar ) 82,4% 17,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Recuento 354 35 1 1 391
% 90,5% 9,0% 0,3% 0,3% 100,0%
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Grafico 4. Relacion entre la caries dental del segundo molar y la presencia del tercer molar

impactado, segun la edad y la clasificacion radiografica de Pitts

Interpretacion

En los resultados mostrados en la tabla y grafico 4, se puede evidenciar
que, para la categoria Sin Lesién Cariosa, el 92,5% de los casos corresponden
a pacientes de 17 a 27 afios y solo el 7,5% a pacientes de 28 a 38 afios. No
se presentaron casos sin lesién cariosa en los grupos de edad de 39 a 49
afios y de 50 a 60 afios. En la categoria Lesion Superficial de Esmalte, todos
los casos (100%) corresponden a pacientes de 17 a 27 afos. No se
presentaron casos de lesién superficial de esmalte en los otros grupos de
edad. Para la Lesion Profunda de Esmalte, el 90% de los casos corresponden
a pacientes de 17 a 27 afios y solo el 10% a pacientes de 28 a 38 afios. No
se presentaron casos de lesién profunda de esmalte en los grupos de edad
de 39 a 49 afios y de 50 a 60 afios. En la categoria Lesion Superficial de
Dentina, el 88,7% de los casos corresponden a pacientes de 17 a 27 afios, el
9,8% a pacientes de 28 a 38 afios y solo el 0,8% a los grupos de edad de 39
a 49 anos y de 50 a 60 afos. Para la Lesion Profunda de Dentina Sin
Compromiso Pulpar, el 92% de los casos corresponden a pacientes de 17 a
27 afos y solo el 8% a pacientes de 28 a 38 afios. No se presentaron casos
de lesion profunda de dentina sin compromiso pulpar en los grupos de edad
de 39 a 49 afos y de 50 a 60 afos. Finalmente, para la Lesion Profunda de
Dentina Con Compromiso Pulpar, el 82,4% de los casos corresponden a

pacientes de 17 a 27 afios y el 17,6% a pacientes de 28 a 38 afios. No se
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presentaron casos de lesion profunda de dentina con compromiso pulpar en
los grupos de edad de 39 a 49 afios y de 50 a 60 afios. Estos datos sugieren
que la edad puede tener un impacto en la prevalencia de caries en el segundo

molar adyacente al tercer molar impactado.

Tabla 5. Relacion entre la caries dental del segundo molar y la presencia del tercer molar

impactado, segun el sexo y la clasificacién radiografica de Pitts

Sexo
; - Total
Masculino Femenino
Sin Lesion Recuento 47 46 93
Cariosa % 50,5% 49,5% 100,0%
Lesion Recuento 0 3 3
Superficial de
Esmalte % 0,0% 100,0% 100,0%
Lesion Profunda ~ Recuento 8 12 20
de Esmalte % 40,0% 60,0% 100,0%
Clasificacion Lesion Recuento 66 67 133
radiografica  superficial de
de Pitts Dentina % 49,6% 50,4% 100,0%
Lesion Profunda  Recuento 62 63 125
de Dentina Sin
Compromiso % 49,6% 50,4% 100,0%
Pulpar
Lesion Profunda  Recuento 6 11 17
de Dentina Con
Compromiso % 35,3% 64,7% 100,0%
Pulpar
Total Recuento 189 202 391
% 48,3% 51,7% 100,0%
120
100
100
80
60 64,7
60 50,549,5 49,650,4 49,650,4
40
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0
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Grafico 5. Relacidn entre la caries dental del segundo molar y la presencia del tercer molar

impactado, segun el sexo y la clasificacion radiogréafica de Pitts
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Interpretacion

Segun los datos obtenidos en nuestra investigacion en la tabla y grafico
5 se puede observar que, para la categoria Sin Lesion Cariosa, el 50,5% de
los casos corresponden a pacientes masculinos y el 49,5% a pacientes
femeninos, lo que indica una distribucién casi equitativa entre ambos géneros.
En la categoria Lesion Superficial de Esmalte, todos los casos corresponden
a pacientes femeninos (100%). Para la Lesion Profunda de Esmalte, el 40%
de los casos corresponden a pacientes masculinos y el 60% a pacientes
femeninos. En la categoria Lesion Superficial de Dentina, la distribucion es
casi igual entre ambos géneros, con un 49,6% de los casos en pacientes
masculinos y un 50,4% en pacientes femeninos. Para la Lesion Profunda de
Dentina Sin Compromiso Pulpar, la distribucion también es casi igual entre
ambos géneros, con un 49,6% de los casos en pacientes masculinos y un
50,4% en pacientes femeninos. Finalmente, para la Lesién Profunda de
Dentina Con Compromiso Pulpar, el 35,3% de los casos corresponden a
pacientes masculinos y el 64,7% a pacientes femeninos. Estos datos sugieren
que el género puede tener un impacto en la prevalencia de caries en el

segundo molar adyacente al tercer molar impactado.
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

En el analisis inferencial de nuestra investigacion, se utilizaron técnicas
estadisticas para inferir y/o extrapolar conclusiones sobre una poblacién mas
grande a partir de una muestra pequefia. Se llevo a cabo la prueba de Chi
Cuadrado para determinar la independencia de las variables. Esta prueba
ayudd a establecer la relacién entre la impactacién del tercer molar y la
prevalencia de caries en el segundo molar adyacente en los pacientes

atendidos en el Centro Radioldgico CEDIDENT Huanuco durante el afio 2023.

Hipotesis de Investigacion (Hi): Existe relacion significativa entre los
terceros molares impactadas y la caries dental del segundo molar observado
en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el centro radiol6gico
CEDIDENT Huanuco, 2023.

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion significativa entre los terceros
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molares impactadas y la caries dental del segundo molar observado en
radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiologico
CEDIDENT Huénuco, 2023.

Tabla 6. Prueba de Chi Cuadrado

Chi- Significacion
cuadrado Lo
Valor gl asintotica
de (bilateral)
Pearson
Clasificacion radiogréafica Chi-
de Pitts * Clasificacion de cuadrado 18,0202 5 0,003
Pell Gregory de Pearson
Clasificacion radiogréfica Chi-
de Pitts * Clasificacién de cuadrado 65, 485a 25 0,000
Winter de Pearson
Clasificacién radiografica Chi-
de Pitts * Relacion del cuadrado 24, 255a 10 0,007
tercer molar con respecto de Pearson
alarama
N° de
casos 391
validos

Interpretacion

Los datos mostrados en la tabla 7, son resultados de pruebas del Chi-
cuadrado de Pearson, para la relacion entre la Clasificacion radiografica de
Pitts y la Clasificacién de Pell Gregory, el valor del Chi-cuadrado es 18,020
con 5 grados de libertad y una significacion asintética bilateral de 0,003. Esto
indica que hay una relacién significativa entre estas dos variables ya que el
valor p (0,003) es menor que el nivel de significancia cominmente aceptado
(0,05).

En el caso de la relacion entre la Clasificacion radiografica de Pitts y la
Clasificacion de Winter, el valor del Chi-cuadrado es 65,485 con 25 grados de
libertad y un valor p exacto a 0,000. Esto también indica una relacion

altamente significativa.

Para la relacion entre la Clasificacion radiogréafica de Pitts y la Relacion
del tercer molar con respecto a la rama, el valor del Chi-cuadrado es 24,255
con 10 grados de libertad y un valor p de 0,007. Esto indica una relacion

significativa entre estas dos variables.

58



Estos resultados sugieren que tanto la clasificacién de Pell Gregory, la
clasificacion de Winter como la relacion del tercer molar con respecto a la
rama tienen una relacion significativa con la clasificacion radiografica de Pitts.
Por lo tanto, con base en los resultados de las pruebas del Chi-cuadrado de
Pearson y los valores p obtenidos, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Nuestra investigacion es de gran relevancia ya que explora la relacion
entre la impactacion del tercer molar y la prevalencia de caries en el segundo
molar adyacente. Un entendimiento mas profundo de esta relacion permitira
el desarrollo de nuevas estrategias para mejorar la salud bucal de los
pacientes. Ademas, estos hallazgos resaltan la importancia de la atencién

odontoldgica en pacientes con terceros molares impactados.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se encontré que
en la Clase | no se presentan lesiones cariosas ni profundas de esmalte. En
la Clase Il, el 31,2% no tiene caries y todos los casos de lesion superficial de
esmalte pertenecen a esta clase, ademas, el 30% presenta lesiones
profundas de esmalte y el 15% lesiones superficiales de dentina. En la Clase
11, el 68,8% no tiene caries, el 70% presenta lesiones profundas de esmalte,
el 85% lesiones superficiales de dentina, el 76,8% lesiones profundas de
dentina sin compromiso pulpar y todos los casos de lesion profunda de dentina
con compromiso pulpar pertenecen a esta clase, excepto el 5,9% que se
encuentra en la Clase Il. Estos resultados son semejantes a los hallados en
el estudio de Yildirnm y Buyukgoze (8) que encontré una frecuencia de caries
distal del 23%. Con respecto a la Clase II, nuestro estudio reveld que el 31,2%
no tiene caries, el 30% presenta lesiones profundas de esmalte y el 15%
lesiones superficiales de dentina. Esto se asemeja al trabajo de Gupta et al.
(10) que reporté una prevalencia de caries del 26%. No obstante, el estudio
de Syed et al. (11) encontré una prevalencia mayor de caries distal (39%) en
casos de impactacion mesioangular, que es el tipo mas frecuente en la Clase
[l segun Winter. Esto podria ser a que el autor califica como caries distal y no
las capas que afecta dentro de su clasificacion. Finalmente, en la Clase Il
nuestra investigacion mostré la mayor prevalencia de caries en todas sus

formas, desde lesiones profundas de esmalte (70%) hasta lesiones profundas
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de dentina con compromiso pulpar. Esto concuerda con los estudios de
Claudia et al. (2) y Chang et al. (6) que asociaron la Clase Il de Winter con un

alto riesgo de caries distal.

Segun los resultados hallados en la presente investigacion, en la
Posicion B (semi-erupcionado), todos los casos de lesion superficial de
esmalte y el 65% de lesiones profundas de esmalte se presentan, ademas, el
32,3% de lesiones superficiales de dentina y el 39,2% de lesiones profundas
de dentina sin compromiso pulpar se encuentran. El 11,8% de lesiones
profundas de dentina con compromiso pulpar también se presentan en esta
posicion. En la Posicién C (retenido), el 63,4% de los casos no presentan
caries, el 35% presentan lesiones profundas de esmalte, el 67,7% lesiones
superficiales de dentina, el 60,8% lesiones profundas de dentina sin
compromiso pulpary el 88,2% lesiones profundas de dentina con compromiso
pulpar. Estos datos son congruentes a los hallados en los estudios de McArdle
etal. (12) y de Claudia et al. (2) que asociaron la semierupcién del tercer molar
con un alto riesgo de caries distal en el segundo molar. Sin embargo, difiere
de los hallazgos de Chang et al. (6) donde solo el 17,89% de los casos en
posicion B presentaban caries distal. Esta diferencia puede deberse a factores
propios de cada poblacién. En cuanto a la posicién C (retenido), nuestra
investigacion reveld que en el 63,4% de los casos no hay caries, pero existe
un porcentaje importante de lesiones profundas de dentina con compromiso
pulpar (88,2%). Esto se asemeja a lo reportado por Syed et al. (11) quienes
encontraron solo un 39% de prevalencia de caries distal en casos de terceros

molares impactados.

En base a los resultados obtenidos, para los molares en posicion
mesioangular, el 33,3% no presentan caries, todos los casos de lesion
superficial de esmalte se distribuyen equitativamente en esta posicion y la
bucoangular, el 36,8% presentan lesiones superficiales de dentina, el 46,4%
presentan lesiones profundas de dentina sin compromiso pulpar y el 52,9%
presentan lesiones profundas de dentina con compromiso pulpar. Para los
molares en posicion horizontal, el 51,6% no presentan caries, el 65%

presentan lesiones profundas de esmalte, el 55,6% presentan lesiones
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superficiales de dentina y el 48,8% presentan lesiones profundas de dentina
sin compromiso pulpar. Para los molares en posicion invertida, el 3,2% no
presentan caries y el 1,5% presentan lesiones superficiales de dentina. Para
los molares en posicion bucoangular, el 8,6% no presentan caries, todos los
casos de lesion superficial de esmalte se distribuyen equitativamente en esta
posicion y la mesioangular, el 30% presentan lesiones profundas de esmalte,
el 6% presentan lesiones superficiales de dentina, el 4% presentan lesiones
profundas de dentina sin compromiso pulpar y el 17,6% presentan lesiones
profundas de dentina con compromiso pulpar. Para los molares en posicién
vertical, el 3,2% no presentan caries. No se presentaron casos en la posicion
vestibulo version. Estos resultados son comparables a los hallados en Yildirim
y Buyukgoze (8), Gupta et al. (10) y Syed et al. (11) que reportaron una mayor
prevalencia de caries distal en segundos molares en asociacion con terceros
molares con impactacion mesioangular. Para la posicién horizontal, en
nuestra investigacion, la mitad de los casos (51,6%) no tenian caries distal en
su investigacion. Sin embargo, Claudia et al. (2) y Syed et al. (11) reportaron
incidencias de 100% y 39% respectivamente de caries distal con terceros
molares horizontales. Estas diferencias pueden deberse al grado de erupcién
del tercer molar. En cuanto a la posicion bucoangular, coincidiendo con Chang
et al. (6), se encontraron porcentajes bajos de caries distal en su estudio (8,6%
sin caries). Esto puede indicar un menor riesgo de caries con terceros molares

bucoangulares.

En nuestra investigacién también se hall6 que la mayoria de las lesiones
dentales se presentan en pacientes de 17 a 27 afios: 92,5% sin caries, 100%
con lesion superficial de esmalte, 90% con lesion profunda de esmalte, 88,7%
con lesion superficial de dentina, 92% con lesion profunda de dentina sin
compromiso pulpar y 82,4% con lesion profunda de dentina con compromiso
pulpar. En pacientes de 28 a 38 afos, se presentan menos casos, y no se
registraron lesiones en grupos de mayor edad. Estos resultados con
comparables a los hallados en los hallazgos de Syed et al. (11) y Lizardo y
Zapata. (25) quienes también reportaron una mayor prevalencia de caries
distales en pacientes jovenes adultos, entre los 21-28 afios y 18-29 afios
respectivamente. Sin embargo, difieren de lo encontrado por Chou et al. (4)
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donde la asociacion entre terceros molares impactados y caries distales fue
aun significativa en pacientes de edad avanzada. Esto puede indicar que otros

factores ademas de la edad influyen en el desarrollo de lesiones.

Segun los resultados obtenidos, las categorias sin lesion cariosa (50,5%
masculinos, 49,5% femeninos), lesion superficial de dentina (49,6%
masculinos, 50,4% femeninos) y lesion profunda de dentina sin compromiso
pulpar (49,6% masculinos, 50,4% femeninos), la distribucion es casi equitativa
entre ambos géneros. Sin embargo, todas las lesiones superficiales de
esmalte (100% femeninos) y la mayoria de las lesiones profundas de esmalte
(60% femeninos) y de dentina con compromiso pulpar (64,7% femeninos) se
presentan en pacientes femeninos. En relacion con estos resultados, estos
difieren de lo hallado por Syed et al. (11) y Lizardo y Zapata (25), donde la
prevalencia de caries distal fue mayor en hombres que en mujeres (57,01%
vs 42,99% respectivamente). Las diferencias podrian deberse a factores
culturales o de la muestra. Por otro lado, coincide con Flores Ponce (24) en
que las lesiones cariosas tendieron a ser mas frecuentes en mujeres,
especificamente todas las lesiones superficiales de esmalte (100% mujeres),
60% de las lesiones profundas de esmalte y 64,7% de las lesiones profundas
de dentina con compromiso pulpar se presentaron en pacientes del género
femenino. Esta mayor predisposicion de las mujeres a presentar caries
distales esta reportada también en el estudio de McArdle et al. (12) donde de
los 121 pacientes evaluados, 44 (36.4%) fueron mujeres vs 40 (33.1%)

hombres.
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CONCLUSIONES

1. En la Clase | de Winter no hubo lesiones cariosas, lo que indica un bajo
riesgo de caries distal con esta angulacion de tercer molar. En la Clase Il
un 31,2% no tuvo caries distal, pero prevalecieron lesiones superficiales de
esmalte (100% de los casos) y hubo también altos porcentajes de lesiones
mas profundas, por lo que es una posicion de moderado riesgo. En la Clase
[ll, aunque un 68,8% no tuvo caries, se hallaron porcentajes elevados de
lesiones profundas de dentina con y sin compromiso pulpar, sugiriendo que
esta angulacion conlleva alto riesgo de caries secundarias.

2. En la posicion B de semierupcion se hallaron mas lesiones de esmalte
(100% superficial y 65% profunda), y moderados porcentajes de lesiones
de dentina sin compromiso pulpar (39,2%), por lo que se asocia a un alto
riesgo de lesiones incipientes pero que pueden progresar. En la posicion C
totalmente incluida, predominaron lesiones ya establecidas de dentina con
compromiso pulpar (88,2%), por lo que, aunque el riesgo inicial es bajo,
cuando existen caries su severidad es mayor.

3. La angulacién mesioangular exhibio6 los porcentajes mas altos de lesiones
profundas de dentina (46,4% sin y 52,9% con compromiso pulpar),
convirtiéndola en la posicibn de mayor riesgo de caries secundarias. La
horizontal presenté mas lesiones de esmalte (65% profundas), con
moderado riesgo. Las otras angulaciones revelaron bajas tasas de
lesiones, con menor riesgo.

4. Las lesiones cariosas se concentraron principalmente en el rango de edad
de 17 a 27 afos (prevalencias de 82,4%-100%), con una disminucion
progresiva a partir de los 28 afos. Esto resalta que los adultos jovenes con
terceros molares impactados son la poblacibn con mayor riesgo de
desarrollar caries distales. No hubo lesiones en mayores de 38 afios.

5. La mayoria de lesiones tuvieron distribucion equitativa entre sexos, salvo
las lesiones superficiales de esmalte (100% mujeres) y las profundas de
dentina con compromiso pulpar (64,7% mujeres). Esto indica una mayor
predisposicion de pacientes femeninas a padecer lesiones incipientes y de

mayor severidad.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda la extraccion preventiva de terceros molares con angulacion
mesioangular (Clase Il de Winter) y en posicién semierupcionada (Posicion
B), por el alto riesgo de caries secundarias incluso en individuos
asintomaticos.

. Se sugiere realizar un monitoreo mas cercano de pacientes con terceros
molares Clase Il y horizontal, tomando radiografias periodicas y vigilando
signos clinicos de lesiones cariosas incipientes.

. Se requieren mas estudios con muestras representativas para determinar
si existen factores socioculturales, dietéticos o locales que expliquen las
diferencias de prevalencia de lesiones cariosas entre hombres y mujeres.

. Es necesario investigar la historia y habitos de higiene oral de los pacientes
para poder controlar estas variables y determinar su influencia real en el

desarrollo de caries secundarias por molares impactados.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE PROBACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

ubH

et an

“““FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 2639-2023 -D-FCS-UDH

Huanuco, 31 de octubre del 2023

WVISTO, |3 soficiwd con I0: 0000005758, presentado por dofa DAMITZA ENIT.
PEMADILLD RIVERA, alumna del Programa Academico de Odontologia, Facultad de Jiencias de
la Salud, quien solicitea Aprokacion del Trabajo de  Investigacion  (Titulod  intitulado:
“IMPACTACION DEL TERCER MOLAR RELACIOMADO A LA CARIES DENTAL DEL SEGUNDO
MOLAR OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS PAMORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT HUANUCO, 20237

COMSIDERAMDO:

e, 2l (13) recurrentz ha cumplido con presentar | docurmentacian axigida por la Comision de
Grados y Tiiulos del Programa Académics de Odontclogia, Faoultad de Ciencias de Salud, para
gjacutar &l Trabzjo de Investigacion conducente 2l Titulo Profesional;

Tue, con Resolucion M® 2255-2023-D-FCS-UDH de fecha 29/5ET/23, == designan como Jurados
revisores a la MG MARISOL ROS5ANA ORTEGA BUITROM, MG, CO. LUZ IDaLLA AMGULD QUISPE,
MG, C0. FHAERYM BAUDILIZ IBAZETA RODRISUELZ MGz COL DAMILO ALFREDD VASQUEL
MEMDOZA (ASESOR), encargados para la Revizidn dal Trabzjo de Investigacion de la Universidad
de Huanuoo:

Estamdo a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art 45 del Estatuto de la
Universidad de Hugnuco Wz Resalucidn M™ 505-2020-R-CU-UDH del 03/460,20;

SE RESUELVE

Articulo Primero. - APROBAR =l Trabajo de Investigacion intitulado: “IMPACTACIKON DEL TERCER
MOLAR RELACIONADD A LA CARIES DENTAL DEL SEGUNDO MOLAR OBSERVADOS EM
RADIOGRAFIAS PAMORAMICAS DEL CENTRO RADIGLOGICO CEDIDEMT HUAMUCO, 20237,
prezzntado por dofiz DANITZA ENIT. PEMADILLO RIVERA, alumna del Programa Académico de
Odontologia, Fecultad de Ciencias de la Salud, guien ejecutara & mencionado Trabajo de
Imveastigacian.

Articulo Sequndo. - Dizponer que la Sacretariz Académica de la Faoulad de Ciencias de 1z Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondisnta.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

QUEas, PUDH
= € ]
o ==
T RELAGRTD T
> =4 oA R

l"-\\ o, - F W fs e bl Cmnatnil S LA B DY
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ANEXO 2
APROBACION DEL ASESOR

LID™  universioap pe HUANUCO

TS5 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOL

‘ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Husnuco, 16 de agosio de 2023

OFICIO N* 008.2023.D-DVM-DOC -P.A..ODONT-FCS-UDH
SENORA:
Dra. JULIA PALACIOS ZEVALLOS

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDUNIVERSIDAD DE HUANUCO
PRESENTE:

Mediande of presenie es grato digeme a usled, para saludaria
cordialment= y a & vez informarke que la tesis para oblener el Tilulo Profesional,
btulado: “IMPACTACION DEL TERCER MOLAR RELACIONADO A LA CARIES
DENTAL DEL SEGUNDO MOLAR OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO, 2023",
desarrollade par la BACHILLER: PENADILLO RIVERA, DANITZA ENIT del PA.
de Odonlologia, serd asesorado por mi persona.

Sin otro patcutar me suscnbo de usied no antes rejlerale mi
consideraciin y estima personal

Alentaments,

|
1N Dol ) gt A

Mg. CD. Danilo Aliredo Vasquez Mendaza
Docente dal P.A de Odontalogia
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

FUENTE (TEC

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE METODOLOGIA POBLACION E INST DE
INDICADORES Y MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
PG. ¢Qué relacion existe entre OG: Determinar la relacion Hi: Existe Variable Tipo de Poblacién Técnica
los terceros molares entre los terceros molares relacion independiente investigacion Radiografias Observacional
impactadas y la caries dental impactadas y la caries dental significativa Impactacion del Béasica panoramicas
del segundo molar observadas del segundo molar observadas entre los  tercer molar. Instrumento
en radiografias panoramicas de en radiografias panoramicas terceros Enfoque Muestreo no
pacientes atendidos en el de pacientes atendidos en el molares Variable Cuantitativo probabilistico Ficha de
centro radiolégico CEDIDENT centro radiolégico CEDIDENT impactadas y la  dependiente por observacion
Huanuco, 20237 Huanuco, 2023. caries dental Caries dental Disefio conveniencia,
Pe 01: ¢(Qué relacion existe Oe 01: Identificar la relacion del segundo del segundo No experimental, n = 400 Rx
entre la posicién del tercer entre la posicion del tercer molar molar. correlacional
molar impactado con respecto molar impactado con respecto observado en
a la rama ascendente y la a la rama ascendente y la radiografias Variable ox

caries dental del segundo molar

adyacente, segun la
clasificaciébn radiografica de
Pitts?

Pe 02: ¢/Qué relacion existe
entre la profundidad de
impactacion del tercer molar y
la caries dental del segundo
molar adyacente, segun la
clasificacion de Pell Gregory y
la clasificacion radiogréfica de
Pitts?

Pe 03: ¢Qué relacion existe
entre la angulacion del tercer
molar impactado y la caries
dental del segundo molar

caries dental del segundo
molar adyacente, segun la
clasificacién radiografica de
Pitts.

Oe 02: Evaluar la relacion
entre la profundidad de
impactacion del tercer molar y
la caries dental del segundo
molar adyacente, segun la
clasificacién de Pell Gregory y
la clasificacion radiogréfica de
Pitts.

Oe 03: Identificar la relacion
entre la angulacién del tercer
molar impactado y la caries
dental del segundo molar

panoramicas de
pacientes
atendidos en el
centro

radiologico
CEDIDENT
Huanuco, 2023.
Ho: No existe
relaciéon
significativa
entre los
terceros
molares
impactadas y la
caries dental

Interviniente

sexo
Femenino
Masculino

Edad
17 — 60 afos
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adyacente, segun la
clasificacion de Winter y la
clasificacion radiografica de
Pitts?

Pe. 04: ¢Qué relacion existe
entre la caries dental del
segundo molar y la presencia

del tercer molar impactado,
segun la edad de los pacientes
del centro radiolégico

CEDIDENT Huanuco en 2023?
Pe. 05: ¢Qué relacién existe
entre la caries dental del
segundo molar y la presencia

del tercer molar impactado,
segun el sexo de los pacientes
del centro radiolégico

CEDIDENT Huanuco en 2023?

adyacente, segun la
clasificacién de Winter y la
clasificacién radiografica de
Pitts.

Oe. 04: Evaluar la relacion
entre la caries dental del
segundo molar y la presencia
del tercer molar impactado,
segun la edad de los pacientes
del centro radiologico
CEDIDENT Huanuco en 2023.
Oe. 05: Evaluar la relacion
entre la caries dental del
segundo molar y la presencia
del tercer molar impactado,
segun el sexo de los pacientes
del centro radioldgico
CEDIDENT Huénuco en 2023.

del
molar
observado en
radiografias
panoramicas de
pacientes
atendidos en el
centro
radiolégico
CEDIDENT
Huanuco, 2023.

segundo
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ANEXO 4
INSTRUMENTO

DULERENS VERTATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

IMPACTACION DEL TERCER MOLAR RELACIONADO A LA
CARIES DENTAL DEL SEGUNDO MOLAR OBSERVADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO RADIOLOGICO
CEDIDENT HUANUCO, 2023.

INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. Edad del paciente.
17-27 ()
28-38 ()
39-49 ()
50-60 ()

Il. Sexo.
Femenino ()

Masculino ()

lll. Clasificacion Radiografica de Pitts. Método radiografico.

CLASIFICACION RADIOGRAFICA DE PITTS

R1: Lesion superficial de esmalte ()

R2: Lesidn profunda de esmalte ()
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R3: Lesidn superficial de dentina ()

R4: Lesidn profunda de dentina sin compromiso pulpar

()

R5: Lesion profunda de dentina con compromiso pulpar

()

IV. Clasificacion de Pell Gregory, Profundidad

relativa de

impactacion del tercer molar inferior con el plano oclusal del

segundo molar adyacente.

Posicidn anatomica, Clasificacion de Pell Gregory nivel de erupcion de tercer

molar mandibular.

Posicion A: Posicion B:

Erupcionado () Semierupcionado ()

Posicion C:

Retenido ()
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Clasificacion de Winter, posicion anatémica del tercer molar
inferior en relacion con el eje longitudinal del segundo molar

inferior.

Posicién anatdmica, clasificacion de Winter

- Mesioangular ( ) o &
L /VW

-~
= 4
|
r

(,
N

- Horizontal ()

- Disto angular () W

- Invertido ()

- Buco angular ()

- Vertical ()

- Vestibulo version ()

- Linguoangular ( ) \.
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VI. Relacion del tercer molar con respecto a la rama ascendente
de la mandibulay el sequndo molar.

e Clasel ()
e Clasell()
e Claselll ()
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ANEXO 5
PERMISO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
PERMISO DE INVESTIGACION

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
investigacion,

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
JAVIER RIOS CERVANTES

Yo, PENADILLO RIVERA, DANITZA, identificada
con DNI N® 46317408, intema de la universidad de
Huanuco, de la facultad de ODONTOLOGIA,
respeluosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ODONTOLOGIA en ta
Universidad de Huanuco, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de
investigacion en el centro radiokdgico CEDIDENT sobre: “IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR RELACIONADO A LA CARIES DENTAL DEL SEGUNDO
MOLAR OBSERVADOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO
RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO, 2023 para optar el grado de cirujano
dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huanuco, 22 de noviembre del 2023,

[ F, 4 v

co. Vf_.‘QU Z MENDOZA DANILO PENADILLO RIVERA, DANITZA
ALFREDO (asesor) DNI: 46317409
DNI 40343777

- ‘%‘({’{. l.‘!

B -]

OO nirgn N ssiolacier
AME 299
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ANEXO 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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