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Resumen

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

segun la prueba estadistica chi cuadrado.

Palabras clave: Caries distal, tercera molar, ortopantomografia, posicién molar.
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Abstract.
Objective: To establish the Association of distal caries in the second molar by the position of
the lower third molars in orthopantomographies of the Clinic of the Faculty of Dentistry -
UNICA 2019. Methodology: type of research is categorized as basic, correlational,
descriptive, quantitative level and retrospective cross-sectional design. A sample of 252
orthopantomographies with the presence of lower third molars, evaluated in the Scanora
software, was used. Results: Distal caries in second molar 27.8% and the absence of distal
caries in 72.2%; position of lower third molars on the left side of 54.6%, distributed in 32.4%
mesioangular, vertical 10.71% and horizontal 6.35%; the right side 45.4% distributed in
28.97% mesioangular, vertical 8.33% and horizontal 4.37%. according to sex for women the
mesioangular 36.8%, vertical and horizontal both 5.6%; mesioangular males 24.79%, vertical
13.38% and horizontal position 5.11%. The association of distal caries in the second molar by
the position of the lower third molars in orthopantomographies, according to the chi-square
statistical test, is significant for the mesioangular position with a p-value of 0.04. The other
positions show non-significant results. Conclusion: There is a significant association of distal
caries in the second molar by the position of the lower third molars in orthopantomographies,

according to the chi-square statistical test.

Keywords: Distal caries, third molar, orthopantomography, molar position.
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CUERPO DEL INFORME FINAL
Introduccion

Es muy comdn hoy en dia durante la consulta odontol6gica encontrarnos con caries distal
en los segundos molares inferiores teniendo como factor etiolégico la mal posiciéon de las
terceras molares. Se conoce que al presentarse una inclinacién mayor y poco espacio para
la erupcién de las terceras molares condiciona mayor predisposicion a generar caries,
como también a presentar enfermedades periodontales, consecuente también con otras

patologias que generalmente recién el paciente se percata al presentar sintomatologia.

La caries al ser una patologia de multiples factores puede ser agravado por condiciones
morfolGgicas, como son la impactacién de terceras molares mandibulares complicando la

situacion de los segundos molares inferiores.

Siendo la caries una enfermedad crénica y de lenta evolucion, puede llegar a pasar
desapercibido hasta ya ser una lesion avanzada que puede llegar a comprometer la cdmara
pulpar. Esta se puede llegar a diagnosticar de manera temprana por medio de la
ortopantomografia, esta llega a ser un examen auxiliar muy importante para estas
situaciones; y por medio de estas planificar las mejores opciones de tratamiento que cada
caso amerite de manera particular, pudiendo ser también las radiografias periapicales otra

opcidn para su mejor visualizacién, ya que presentaria menos distorsion.

A lo largo del informe encontraremos que algunos autores denominan al tercer molar
como: tercera(s) molar(es), cordal(es) o dientes de juicio, como también encontraremos al
segundo molar denominado segunda molar, por lo cual hemos adoptado denominar tercera

molar mandibular

La tercera molar mandibular a veces se puede observar 0 a veces esta ausente en boca; a
la vez tener mucha variacién para su tiempo de formacién, forma de la corona y raiz,
sumado a esto la impactacion por su posicion que pueden presentar, también se observara
en qué lado de la mandibula puede presentarse esta con mas frecuencia. Al existir estas
impactaciones se tiene como efectos colaterales la aparicion y desarrollo de la caries en

dicha zona distal.!

La no extraccidon de esta pieza ha estado como protagonista de debates. Grupos de
odont6logos no ven indicado las extracciones profilacticas si estas no presentan

sintomatologia, o afecciones a los segundos molares®.



Por el contrario, otro grupo de profesionales, considerando las complicaciones latentes
como el desarrollo de caries por la presencia de estas, estan a favor de las cirugias
profilacticas. Dentro de las complicaciones comunes gue pueden darse, no solo afectan a
la misma pieza, sino a la vez se comprometen la integridad de los segundos molares
adyacentes, siendo la caries en la cara distal una de las patologias que mayor riesgo puede

presentar la pieza dentaria?.

Actualmente el uso de la ortopantomografia para el estudio de las terceras molares como
herramienta de planificacion y definir la complejidad de la cirugia. A la vez puede ser
utilizada para estudiar algunas caracteristicas sobre la erupcion de las terceras molares que
manifestarian que estan impactadas y su consecuente predisposicion a la formacion de
caries distal en los segundos molares, si se presenta tal situacion justificaria la exodoncia
preventiva de las terceras molares mandibulares, tomandolo como una accion de
proteccion para el segundo molar. Es por esto la necesidad de evaluar la asociacion de
caries distal en segundo molar por posicion de terceras molares inferiores en

ortopantomografias®.
Teniendo en consideracién esta realidad problematica se plante6:

Problema general

¢Existira asociacion de caries distal en segundo molar por posicidn de terceras molares
inferiores en ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA
2019?

Problemas especificos

Pel. ;Cuél es la prevalencia de caries distal en segundo molar inferior en
ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019?

Pe2. ;Cual es la prevalencia de posicion de terceros molares inferiores en
ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019 segln
lado de la mandibula?

Pe3. ¢(Cual es la prevalencia de posicion de terceros molares inferiores en
ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019, segun

género?

Por lo cual se tuvo en cuenta investigaciones recientemente realizadas como antecedentes

internacionales.
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Marques J et al. (2017) en Barcelona, hicieron una investigacion con el objetivo de
“evaluar la asociacion entre la presencia de terceras molares mandibulares y la aparicion
de lesiones cariosas en la cara distal del segundo molar mandibular”. Fue un trabajo
descriptivo de dos variables con 207 muestras, resultando caries en segundo molar 25%
caries distal. En relacion a la posicién 37,2% mesioangular y 27.6% horizontal. Se

recomendd la exodoncia de las cordales por la patologia cariosa®.

Zhi-Bang L et al. (2017) en China, “Influencia de los terceros molares impactados en las
patologias de los segundos molares adyacentes”. Utilizaron ortopantomografias como
muestras, siendo un total de 1958 placas. Resultando 45% con impactacion de cordales,
10% para lesion cariosa distal. Concluyendo que las cordales con impactacién sean 0 no
con sintomatologia, son significativamente factores predisponentes para lesiones cariosas

en la 2da molar contigua®.

Pepper T et al. (2017) en Inglaterra, “Prevalencia de caries distal en los segundos molares
mandibulares”. En su investigacion retrospectiva, con una muestra de 720 individuos
distribuidos en género, 653 masculino y 67 femenino. Resulto una asociacién del 16,5%
lesidn cariosa en 2da molar con impactacion de cordales. Concluyeron que si existe una
asociacion entre ambas patologias, y de manera profilactica se necesitaria retirar la tercera

molar®.

Sandhyay Sreedevi (2016) en India, “Anomalias patoldgicas asociadas con la impactacion
de terceros molares”. Con una muestra de cien ortopantomografias con cordales
impactadas. Resultando 161 cordales con impactacion, de estas 58 en posicion
mesioangular. Presentaron lesion cariosa distal dientes contiguos en 14,2%. Concluyeron

que un diagndstico temprano ayudaria a prevenir futuras patologias’.

Antecedentes nacionales.

Dévila C. (Peru, 2019) “Prevalencia de caries dental en segundas molares mandibulares
asociada a terceras molares impactadas en pacientes que acudieron a la clinica
odontologica ULADECH”, Investigacion de relacion, con una poblacion de 278
ortopantomografias. Resultando, lesion cariosa de 2do molar en hombres 22% y mujeres
16%. Para las cordales seguin edad de 18 — 20 horizontal 10,1%; 21-23 12,6%; 24-25 8,3%.
Para la asociacion con lesion cariosa, mesioangular 7.9%; horizontal 9%; vertical 6.8%);
distoangular 3.6%; invertido 2.5%; bucoangular 7%; Concluyendo que si existe

asociacion entre las variables®.
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Martinez V. (Pera, 2018) “Caries dental en distal de segundas molares adyacentes a
terceras molares inferiores en ortopantomografias de una Clinica Odontoldgica privada”,
estudio 116 ortopantomografias con 176 cordales. Resultando 2da molar contigua a cordal
impactada 41%, siendo 24% en hombres, de 20 - 29 afios 18%. Se encontrd frecuencia

mas alta en piezas sin lesion cariosa®.
Conociendo esta realidad nuestra investigacion presenta como justificacion e importancia.

Que los odontdlogos como profesionales tenemos el objetivo de preservar la salud bucal,
esto suman al cuidado y conservacion de los dientes. Teniendo como apoyo la
ortopantomografia como examen auxiliar para el diagnostico de las patologias del

paciente.

Por medio de este examen auxiliar podemos encontrar informacién sobre asociacion a las
terceras molares inferiores, en los cuales no Unicamente se puede examinar lo complejo
que puede resultar la intervencion quirdrgica, sino también visualizar un estimado del
riesgo que puede generar la proximidad de los segundos molares para el desarrollo de
caries en la cara distal; con esto poder planificar los tratamientos adecuados como las
exodoncias profilacticas antes de generar complicaciones al segundo molar adyacente.

De este modo ayudaremos a impulsar la prevencion de patologias, tales como caries,
pericoronaritis, enfermedades periodontales, quiste dentigero, queratoquiste mandibular,
entre otros, en pacientes, ya que se puede realizar diagndsticos precisos y riesgos que
ayudaran a proyectar las acciones preventivas necesarias, contribuyendo en el bienestar
de los pacientes y aminorando la prevalencia de caries u otras enfermedades en nuestra

sociedad.

Se observa muchas investigaciones que estudian las caracteristicas de impactacion que se
puede observar en una ortopantomografia de las terceras molares, para poder evaluar lo
complejo que pudiera ser su exodoncia; no existen estudios en nuestro medio local o
investigaciones para precisar los posibles dafios por caries en la cara distal que pudieran
tener los segundos molares adyacentes, por lo que se hace necesario, desde el punto de

vista metodoldgico, la realizacion de estudios al respecto.

Ante esto se establece los objetivos que tiene la investigacion.
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Obijetivo general

Establecer la Asociacion de caries distal en segundo molar por posicion de terceras
molares inferiores en ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia —
UNICA 2019

Objetivos especificos

Oel. Identificar la prevalencia de caries distal en segundo molar inferior en

ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019

Oe2. ldentificar la prevalencia de posicion de terceros molares inferiores en
ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019 segln
lado de la mandibula

Oe3. ldentificar la prevalencia de posicion de terceros molares inferiores en
ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019, segln

género

Es por esto que la presente investigacion se desarroll6 de manera esquematizada acorde a
los reglamentos vigentes. Donde el | capitulo nos brinda un predmbulo general. Realidad
probleméatica, citando y comentando investigaciones recientemente realizadas
(antecedentes) justificando la necesidad de realizar la investigacion. Asimismo, se

sefialaron los objetivos o el propésito de la investigacion.

En el segundo capitulo se encuentra la informacion relacionada a la estrategia
metodoldgica que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando los
parametros con los que se conduce la universidad en materia cientifica investigativa.
Dando descripcion del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las caracteristicas

de la técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.
Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencidn, hasta la obtencion de

la base de datos y los procedimientos para la obtencién de los resultados acorde a los

objetivos planteados.
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Estos resultados son presentados en el capitulo 111 por medio de tablas y graficos para
una mejor comprensién de los datos resultantes, sumado ademas a sus respectivas
interpretaciones descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los objetivos

planteados.

Teniendo estos en consideracion para en el capitulo 1V, se realizé una discusién teorica,
objetiva e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de

investigacion, por medio el cual se llegaron a definir ideas y conceptos méas concretos.
Las conclusiones a la que llegamos después de todo este proceso se manifiestan en el
capitulo V, bajo los cuales se mencioné de manera oportuna las recomendaciones del

capitulo VI, como aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron

registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad.

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacién de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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Estrategia metodoldgica.

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.2.

2.2.1.

Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Acorde con la reglamentacion CONCYTEC el tipo de investigacion se
categoriza como basica. Al buscar generar una actualizacion de conocimientos

y relacionarlos con una poblacion especifica.

Correlacional, al relacionar los resultados individuales de ambas variables;
caries en distal del segundo molar inferior y la posicion de las terceras molares
inferiores por medio de las ortopantomografias y establecer si existe

significancia entre ambas.
Nivel de investigacion

Es descriptivo, puesto solo se observo y describi6 las ortopantomografias ya
existentes en la data del sistema del Area de Tomografia Oral y Maxilofacial,
sin haber manipulado o intervenido en nada a los pacientes que se le realizaron

estos examenes radiograficos.

Es cuantitativo al obtener los resultados por medio del apoyo de las pruebas
estadisticas, acorde a las variables, las cuales son medibles de manera objetiva

y cuantificada.
Disefio de investigacion

Retrospectivo, al usar examenes radiograficos obtenidos por el Area de
tomografia oral y maxilofacial con anterioridad a la planeacién de la
investigacion que se realizd, estos para realizar los andlisis necesarios y

cumplir los objetivos.

En relacion al tiempo es de un disefio transversal, al ser la muestra tomada en

un solo momento designado.
Poblacion y muestra
Poblacion de estudio

Ortopantomografias con presencia de terceras molares inferiores (723)

existentes en la base de datos del Laboratorio de Tomografia Oral y
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Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica.
2.2.2. Tamafo de muestra
Margen de error: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 723 ortopantomografias
Tamarfio de muestra: 252 ortopantomografias

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafno de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
™ Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
2= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion
2.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

Ortopantomografias con presencia de terceras molares inferiores.

- Ortopantomografia con terceras molares en estadio de NOLLA 10.

- Ortopantomografias de la base de datos del Laboratorio de Tomografia

oral y maxilofacial.
- Ortopantomografias sin patologias quisticas.
Criterios de exclusion
- Ortopantomografias con denticién mixta.
- Ortopantomografias con ausencia de terceras molares inferiores.
- Ortopantomografias que no pertenezcan a la base de datos del Laboratorio

de Tomografia oral y maxilofacial.
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2.3.

2.4.

2.5.

- Ortopantomografias con terceras molares en estadio menor a NOLLA 10.
Técnicas de recoleccion de datos

Andlisis 'y descripcion documental, constituye el estudio de las
ortopantomografias ya existentes en la base de datos del Laboratorio de
Tomografia oral y maxilofacial, los cuales contribuyeron para la comprension y

estudio de las variables.

Se observd cada ortopantomografia para posteriormente anotar cada dato

necesario para el estudio.

Esto se realizd por medio del software para visualizacion de radiografias
SCANORA v4.3, el cual permitio el manejo de brillos y contrastes en la imagen
para un mejor diagndstico, sumado a herramientas de zoom y definicion de las

zonas requeridas.

Se evalud la presencia de ambas variables, tanto la posicion de las terceras
molares inferiores en ambos lados de la placa y la presencia de caries en la zona

distal de los segundos molares inferiores.
Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos, donde se recopilaron los datos necesarios para el
estudio, tanto como la prevalencia de caries en cara distal de los segundos

molares y la posicion de las terceras molares en las ortopantomografias.
Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion

Los datos recolectados se procesaron mediante una base de datos creada en el

programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version 24.0.

Los datos se analizaron de acuerdo a la operacionalizacion de las variables del
estudio. Con las variables se ejecutd un analisis descriptivo revisando el
promedio y la desviacidn estandar en razén a las cuantitativas y frecuencia

absoluta y porcentajes en razon de las cualitativas.

Del mismo modo para definir la asociacion entra ambas variables se ejecuto la
prueba de Chi-cuadrado (Ji-cuadrado) y definir si es estadisticamente

significativo.
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Se utilizo el programa Microsoft Excel 2016 para elaborar las tablas y graficos

pertinentes.
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I11. Resultados.
Tabla N° 01

Prevalencia de caries distal en segundo molar inferior en ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019

Presente Presente % Ausente Ausente % Total Total %
Caries distal
en 2do molar 70 27.80% 182 72.20% 252 100%
inferior
Gréfico N° 01

Prevalencia de caries distal en segundo molar inferior en ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019

80,00%
72,20%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% M Presente %

Ausente %
30,00% 27,80%

20,00%

10,00%

0,00%
Caries distal en 2do molar inferior

Interpretacion: En latabla 1y gréafico 1, podemos observar presencia de caries distal
en segundo molar inferior en ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA 2019, en un 27.8% y la ausencia de caries distal en un 72.2%.
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Tabla N° 02

Prevalencia de posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019 segun lado de la mandibula.

2do 2do 2do molar 2domolar Total Total %

molar molar inferior inferior

inferior inferior izquierdo  izquierdo

derecho derecho %

%

Vertical 21 8.33% 27 10.71% 48 19.05%
Mesioangular 73 28.97% 82 32.54% 155 61.51%
Distoangular 8 3.17% 11 4.37% 19 7.54%
Horizontal 11 4.37% 16 6.35% 27 10.71%
Invertida 1 0.40% 1 0.40% 2 0.79%
Linguoangular 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Vestibuloangular 0 0.00% 1 0.40% 1 0.40%
Total 114 45.40% 138 54.60% 252 100%
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Grafico N° 02
Prevalencia de posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias de la

Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019 segun lado de la mandibula
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B Mesioangular invertida B Linguoangular B Vestibuloangular

Interpretacion: La distribucion de posicién de terceras molares inferiores en
ortopantomografias por lado de la mandibula se manifiesta con un predominio leve en
el lado izquierdo de 54.6%, distribuido en su mayoria en 32.54% mesioangular,
vertical 10.71% y horizontal 6.35%. El lado derecho 45.4% distribuido en 28.97%

mesioangular, vertical 8.33% y horizontal 4.37%.
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Tabla N° 03
Prevalencia de posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias de la

Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019, segun género

2do molar inferior Mujeres  Mujeres  Varones Varones%  Total  Total

% %
18.98
Vertical 14 5.60% 34 13.38% 48
%
61.59
Mesioangular 92 36.80% 63 24.79% 155
%
Distoangular 8 3.20% 11 4.33% 19 7.53%
10.71
Horizontal 14 5.60% 13 5.11% 27
%
Invertida 2 0.00% 0 0.00% 2 0.00%
Linguoangular 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
0, 0, 0,
Vestibuloangular L 0.00% 1 0.39% 1 0.39%
Total 130 52.00% 122 48.00% 252 100%
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Grafico N° 03
Prevalencia de posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias de la

Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019, segun género
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Interpretacion: La posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias
segun el género manifiesta que para las mujeres la posicion predominante fue la
mesioangular 36.8%, en caso de vertical y horizontal ambos cuentan con 5.6%. La
posicion en el caso de los varones mesioangular 24.79%, vertical 13.38% y la posicion

horizontal 5.11%
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Tabla N° 04
Establecer la asociacion de caries distal en segundo molar por posicion de terceras

molares inferiores en ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia

— UNICA 2019
Caries  Total % Chi- Sig.
distal cuadradro
Vertical 48 19.05% 46.3 0.8
Mesioangular 155 61.51% 24.520 0.04
Distoangular 19 7.54% 11.34 1.14
Horizontal 27 10.71% 86.42 0.6
Invertida 2 0.79% 8.72 2.4
Linguoangular 0 0.00%
Vestibuloangular 1 0.40% 3.43 5.01
Total 252 100%

Interpretacidon: La asociacion de caries distal en segundo molar por posiciéon de
terceras molares inferiores en ortopantomografias, segln la prueba estadistica chi
cuadrado resulta significativo para la posicion mesioangular con un p-valor 0.04. Las

otras posiciones manifiestan resultados no significantes.
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V.

Discusion.

La asociacion de caries distal en segundo molar por posicion de terceras molares
inferiores en ortopantomografias, segun la prueba estadistica chi-cuadrado resulta
significante para la posicion mesioangular con un p-valor 0.04. Las otras posiciones
manifiestan resultados no significantes, resultado concordante con lo que concluye
Zhi-Bang L et al. (2017)° en su investigacion mencionando la impactacién de las
cordales son un factor predisponente a lesiones cariosas de los segundos molares; al
igual que Pepper T et al. (2017)8 el cual también afirma la existencia de asociacion
entre estas dos patologias. A nivel nacional del mismo modo el resultado es
confirmatorio a lo hallado por Davila C. (Pert, 2019)8 que en su investigacion dice si
existe asociacion entre ambas variables, la existencia de caries en la cara distal de la

segunda molar inferior con la posicidn de las terceras molares.

En nuestra investigacion se encontr6 con el resultado de caries distal en segundo molar
inferior en ortopantomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA
2019 que manifest6 una prevalencia de 27.8% y la ausencia de caries distal en un
72.2%, resultado similar para esta patologia con lo hallado por Marques J et al. (2017)*
en Barcelona, el cual manifestd un 25% de presencia de caries en cara distal de
segunda molar en su estudio. Pero el resultado de la presente investigacion es bastante
mayor al 10% de caries distal en segundo molar hallado por Zhi-Bang L et al. (2017)°
en China, remarcado que esto se deberia a la diferencia de cultura de cuido personal

que tienen otros paises.

La distribucion de posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias por
lado mandibular se manifiesta con un predominio leve en el lado izquierdo de 54.6%,
distribuido en su mayoria en 32.4% mesioangular, vertical 10.71% y horizontal 6.35%.
El lado derecho 45.4% distribuido en 28.97% mesioangular, vertical 8.33% Yy
horizontal 4.37%. La posicion mesioangular en relacion al estudio de Marques J et al.

(2017)* en Barcelona es muy similar con su 37.2% para esta posicion, pero a su vez
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en el caso de la posicion horizontal es discordante al manifestar un porcentaje mayor
de 27.6%. A nivel nacional si se encuentra concordancia en cuanto la posicion
horizontal de la tercera molar inferior con la investigacion de Davila C. (Per(, 2019)8,
gue encontrd un 9% en posicion horizontal, dato cercano al 6.35% hallado es esta

investigacion.

La posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias segn el sexo
manifiesta que para las mujeres la posicion predominante fue la mesioangular 36.8%,
en caso de vertical y horizontal ambos cuentan con 5.6%. La investigacion de Martinez
V. (Pert, 2018)° manifiesta como resultado una prevalencia total de impactacion de
tercera molar inferior en mujeres del 41%; en cuanto a la posicion en el caso de los
varones hallamos en esta investigacion mesioangular 24.79%, vertical 13.38% y la
posicion horizontal 5.11%, siendo el caso de Martinez V. que hallo un 21% de

prevalencia en hombres para esta misma patologia.

A nivel teérico podemos encontrar.
Caries dental

La caries dental es una patologia de mdaltiples factores relacionada a la dieta en
carbohidratos y falta de higiene bucal, teniendo factores: huésped, micro flora y

sustratos; indirectamente edad, educacion, habitos y otros*®.

Influye en el estilo de vida de los seres humanos. Estudios la relacionan con otras

patologias como son las cardiacas de vias aéreas, diabetes y otros.

La OMS la define como una patologia que puede sufrir una pieza dental posterior a su
erupcion, en la que la integridad de su tejido se vera afectada, creando una cavidad;
originado por restos &cidos ocasionados por la maduracion de bacterias en los

carbohidratos consumidos®®.

Diagndstico
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Existen mdltiples formas de diagnosticar la lesion cariosa. Clasificados como los
tradicionales con revision visual, con rayos Xx; y los no tradicionales con tintes o

fluorescencias.

Para sistematizar los diagnosticos se utiliza los indices como el ceo-d (dientes
cariados, extraidos y obturados) en dientes primarios, el COP-D (dientes cariados,
obturados y perdidos) en dientes permanentes.

Las radiografias son de gran ayuda al facilitar el diagnostico de esta patologia cuando

no se tiene la total certeza al examen clinico®.
Prevencion y tratamiento

La caries es una patologia no transmisible, por esto su prevencion, control y

tratamiento, no se origina en una vacuna o medicacion especial®!.

Tiene una sistematizacion fluida, distribuida en periodos dindmicos entre disolver y
entregar minerales a la pieza dental. Este proceso al llegar a ser ciclico termina en
perdida de tejido y la evolucion de la lesién cariosa??.

La caries es el principal motivo de una atencion odontoldgica en todos los grupos
etarios, por tal queda pendiente hasta hoy la necesidad de promover acciones para la

promocion y prevencion en la salud odontolégica®®.

Los profesionales determinan las predisposiciones a la lesién cariosa, observando
factores personales, genéticos y sociales; esta categorizacion ayudara a dirigirlos a

ciertos programas preventivos acorde a sus necesidades.

Esto incluye la limpieza con eliminacién de placa, complementado con una buena

técnica de cepillado, sumado al control en las dietas con muchos carbohidratos?®.
Caries distal del segundo molar

De un aumento de casos en los dltimos estudios. Tiene un desarrollo lento pero
agresivo por la zona de dificil acceso. Resultado ser complicado para su diagndstico,
es por esto que el complemento perfecto para el examen clinico en este tipo de lesiones

cariosas es la radiografia’®.

Se desarrolla entre dos piezas dentales, usualmente en la zona de contacto o cercano a
apical; al evolucionar toma forma triangular, clasificAndose en lesiones incipientes,

moderado, avanzados y graves®.

Diagnostico clinico
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Al examen clinico se aprecia translucidez en el esmalte delimitado por una marca con
aspecto de blanco tiza, que se iran expandiendo. Las interproximales se ubican en la
zona de contacto entre las piezas. Son de dificil apreciacion visual y se necesita

examenes auxiliares.'®
Diagnostico radiografico

La técnica que brinda una mejor nitidez para este tipo de lesiones cariosas es la de

aleta de mordida, teniendo como segundas opciones a las periapicales o panoramicas®®.

Este sirve de ayuda al examen clinico, por lo dificultoso que llegan a ser ubicados
visualmente. No existe diferencia relevante si se toma la radiografia tradicional o
digital®®

Se ha de distinguir como una zona radiollcida en alguna zona de la imagen de la pieza

dental, ocasionada por la cantidad de rayos que traspasaron a la placa radiolégica?:.

Esta técnica tiene como déficit que la imagen, al no mostrar ninguno de los apices,

podria no informar sobre otras patologias que se manifiestan en este nivel del diente?.

Las ortopantomografias digitales también son capaces de mostrar patologias cariosas,

aungue con poca resolucion en zonas interproximales?,

En este sentido esta demostrado que la técnica de aleta de mordida panoramica resulta
ser de mayor nitidez que las ortopantomografias convencionales; debiendo ser

consideradas en caso de pacientes con problemas para las tomas intraorales?*.

Teniendo en cuenta la comodidad del paciente, la toma extraoral da mayor comodidad
al paciente y son de gran ayuda cuando el paciente no es colaborador con la toma de

la intraoral®.

La radiografia digital ha brindado una herramienta para el diagnéstico odontolégico
de gran valor, con nuevas técnicas como la de mordida extraoral y las interproximales
panoramicas. Ademas del manejo en los softwares que permiten conseguir la mejor

imagen con la mayor cantidad de informacién necesaria para un diagnéstico preciso®.
Clasificacion radiogréfica de caries interproximales.

Encontramos a las caries incipientes que son de dificil apreciacion por lo superficial

gue se encuentran en el esmalte.

Las de extension intermedia de la superficie de la pieza dental, aun no
comprometiendo la union con la dentina, usualmente tiene una forma triangular con

la parte externa mas ancha.
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También estan las caries avanzadas, que ya comprometieron la dentina hasta su zona
media, con una imagen radioltcida marcada, manteniendo la misma forma triangular

de mayor amplitud con vértice a la pulpa.

Las caries interproximales graves son aquellas que han penetrado mas de la mitad
de la dentina, proximo a cdmara pulpar. Hay una estrecha destruccion del esmalte.

La radiolucidez se expande a nivel de UED que llegan a cdmara pulpar?’.

Tercera molar

Definicion

Diente considerado el de mayor variacion en su morfologia y su desarrollo eruptivo.

Es denominada de distintas formas como: cordal(es), tercer(as) molar(es), diente del
juicio, suele presentarse a partir de los 17 afios cerrando apices hasta los 25 afios?.

Dentro de la teoria de la evolucién humana son considerados piezas dentarias en
extincion. A nivel radicular es variable teniendo hasta 4 raices en algunos casos, con

presencia de dilaceraciones y muchas veces retenido?.

La evolucion del ser humano, dentro de su estructura de adaptacion a su cambiante
ambiente y realidad, se dirige a la desaparicion o agenesia de las terceras molares a
mediano plazo, aunque aun se registran casos de personas que presentan hasta 4to

molar %,
Embriologia

La tercera molar inicia su desarrollo de formacién a los 4 afios, calcificando a los 8
afios y terminando en su erupcion de 18 a 27 afios. Su evolucidn lleva muchos afios;
investigadores sugieren que por medio de una radiografia en la primera década de vida
ya deberia observarse la corona de la tercera molar; si esto no es asi, existe un 50% de

disposicion a agenesia®.
Retencion, inclusion e impactacion

Esta se categoriza cuando el tiempo biol6gico para la erupcion de la pieza dental ya

paso, y el diente alin se mantiene dentro del maxilar.

En ciertas ocasiones incluso el capuchdn peri coronario se conserva integro y en otros

latente para alguna patologia.

Las piezas dentales de mayor prevalencia para esta situacion son las molares y los

caninos®L.
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Como consecuencia de ser las Ultimas piezas en concluir su formacion, las terceras

molares pueden presentarse:

- Pieza retenida o pieza impactada®

Se puede presentar otros motivos para la retencion de dientes, como la anquilosis®.
Clasificacion

Existen variadas clasificaciones, las mismas que se pueden identificar en radiografias
y que presentan cambios en su posicion. Palacios (2014) refiere que los sistemas de
clasificacion de los terceros molares generalmente son utilizados para determinar el

grado de complejidad del procedimiento quirtirgico®.

Clasificacion del tercer molar segun Winter

o Vertical: El eje mayor del tercer molar es paralelo al eje mayor del segundo molar.
e Mesioangular: Su eje forma con la horizontal un angulo de entre 30° y 80°.

e Distoangular: Similar al anterior, pero con el angulo abierto hacia atrds y su

corona apunta en grado variable hacia la rama ascendente.

e Horizontal: El eje mayor del tercer molar es perpendicular al eje mayor del

segundo.

e Invertida: Cuando la corona ocupa el lugar de la raiz y viceversa con un giro de
180°.

e Linguoangular: Eje oblicuo hacia lingual (Corona hacia la lengua) y apices hacia

la tabla externa.

Vestibuloangular: Eje oblicuo hacia vestibular y sus raices hacia lingual®.
Clasificacion del tercer molar segun Pell y Gregory®

Con Asociacion a la rama

Clase 1: espacio suficiente y sobrante

Clase 2: Media corona erupcionada.

Clase 3: Pieza completa en rama sin espacio 7 %,

Evaluacion y tratamientos
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Por medio de una radiografia se puede hacer una evaluacion integra del diente y su

panorama en relacion a los demas tejidos corporales.
La impactacion de esta pieza dental es considerada por la OMS como una patologia.

Para clasificarlo correctamente se determinard por medio de la posicién de

mesioangular a horizontal®.
Evaluacién radiogréfica

Las cirugias sobre las cordales, son evaluadas en su totalidad por medio de la
ortopantomografia, que es la que brinda la mayor cantidad de informacién disponible
para este tipo de casos, puesto que las periapicales tienen un espacio limitado.

La toma de la placa es previa, para rendir importancia a la anatomia radicular que

puede ser determinante si se desea una extraccion a traumatica.

De las técnicas bi-dimensionales son las que mejor diagnostico pueden brindar, pero
aun asi presenta sus limitaciones propias de la herramienta de toma. Pudiendo ser hoy
en dia superadas por la tomografia cone beam.

Problemas asociados al tercer molar

No todas las piezas cordales son dirigidas a una exodoncia, deben evaluarse distintos

factores; incluyendo el riesgo y beneficio que existira para el paciente.

La alteracion en su erupcion es sugerida por lo extenso que resulta su desarrollo en

varios afios. Extracciones profilacticas®.

Una de las patologias que se pudiera presentar por la impactacién de las cordales con

el diente adyacente es la caries dental.

El miedo psicolégico que tienen las personas para con sus cordales es significativo.
Considerando que la exodoncia de esta pieza no siempre resultard un beneficio, la

toma de decisién, debe ser conociendo todo los beneficios y riesgos existentes.
Marco conceptual

e Frecuencia: Cantidad de repeticiones de una informacion se registra durante un

estudio. Se representa por medio de una puntuacién designada para una variable.*?

e Caries dental distal: Afeccion de caries a nivel interproximal, que se ubica en la
cara distal; se encuentra usualmente entre dos piezas dentarias, especificamente en

los puntos de contacto o muy cerca a la raiz.'’
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V.

e Tercera molar: Es la pieza dental con mayor variacion en su morfologia y
problemas en su erupcion; siendo la Ultima en hacerlo. Es cominmente nombrado

como cordal o muelas de juicio. %

e Ortopantomografias: Es un examen auxiliar usado en la consulta odontoldgica,
también llamado ortopantomografia. obtenido por medio de un equipo de rayos x.
Es de apoyo necesario para el diagnéstico de todo el sistema estomatognético,

dentro de estos las terceras molares.
Conclusiones.
Existe asociacién significativa de caries distal en segundo molar por posicién de
terceras molares inferiores en ortopantomografias, segin la prueba estadistica chi
cuadrado.
La presencia de caries distal en segundo molar inferior en ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de Odontologia — UNICA 2019, es de 27.8% Yy la ausencia de
caries distal en un 72.2%.
La posicién de terceras molares inferiores en ortopantomografias por lado mandibular
se manifiesta con un predominio en el lado izquierdo y en cuanto a posicion
predomina la mesioangular, seguido de la vertical.
La posicion de terceras molares inferiores en ortopantomografias segun el sexo
manifiesta que para ambos sexos la posicion predominante fue la mesioangular
seguido de la posicion vertical y horizontal, presentado leves diferencias de

porcentaje en la prevalencia.
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VI.

Recomendaciones.

Utilizar la ortopantomografia como examen mas recurrente para el diagnostico
completo y temprano de todas las patologias que pudiera tener los pacientes y no
pueden ser por lo general diagnosticados en la evaluacion clinica.

Realizar la exodoncia de las terceras molares que post evaluacion radiografica
manifiesten una impactacién o retencidn que pudiera dafiar los 6rganos adyacentes,
dentro de estos el segundo molar.

Realizar un seguimiento periddico a pacientes que a pesar que presenten la tercera
molar en posicion vertical, puesto que como se manifiesta en los resultados, esto no
los exime a la formacidn de caries distal en las segundas molares.

Realizar el mismo cuidado y prevencion para los pacientes en general,
indistintamente del género, ya que no se encontré diferencia significativa por este
factor en la presencia de las patologias.

Realizar mayores estudios aprovechando la base de datos radiografica digital con la
gue cuenta la universidad, para asi contribuir en la generacién y actualizacion de datos
clinicos importantes, los cuales serviran para dar una mejor y oportuna atencion a los

pacientes.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONE | INDICADORES
S

General General General - Bueno
¢Existe  asociacion de | Establecer la asociacion de | Si existe asociacion de caries Imagen
caries distal en segundo | caries distal en segundo | distal en segundo molar por radioltcida en - Regular
molar por posicion de | molar por posicion de posicion de terceras mola(es Caries distal en distal de - Deficiente
terceras molares inferiores | terceras molares inferiores | inferiores en ortopantomografias sequndo molar segundos molares
en ortopantomografias de | en ortopantomografias de la | de la Clinica de la Facultad de imgerior adyacentes a
la Clinica de la Facultad de | Clinica de la Facultad de | Odontologia — UNICA 2019, es terceras molares - Bueno
Odontologia — UNICA | Odontologia— UNICA 2019 | estadisticamente significativa inferiores. - Reaular
2019? g

- Deficiente
Especificas Especificas
Pel. ;Cuél es la Oel. Identificar la La prevalencia de caries distal en - Vertical

prevalencia de caries
distal en segundo molar
inferior en
ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA
2019?

prevalencia de caries distal
en segundo molar inferior
en ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA
2019

segundo molar inferior en
ortopantomografias de la Clinica
de la Facultad de Odontologia —
UNICA 2019, es
estadisticamente significativa

Posicion de
terceras molares
inferiores

Clasificacion de
Winter
(valorando la
posicion del
tercer molar en
relacidn con el eje
longitudinal del
segundo molar

- Mesioangular
- Distoangular

- Horizontal

- Invertida

- Linguoangular

- Vestibuloangular

Pe2. ;Cuél es la
prevalencia de posicion de
terceras molares inferiores
en ortopantomografias de
la Clinica de la Facultad
de Odontologia — UNICA
2019 segln lado de la
mandibula?

Oe2. Identificar la
prevalencia de posicion de
terceros molares inferiores
en ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA
2019 segln lado de la
mandibula

La prevalencia de posicién de
terceros molares inferiores en
ortopantomografias de la Clinica
de la Facultad de Odontologia —
UNICA 2019 segun lado de la
mandibula, es estadisticamente
significativa
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Pe3. ¢Cuadl e la
prevalencia de posicién de
terceros molares inferiores
en ortopantomografias de
la Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA
2019, segun género?

Oe3. Identificar la
prevalencia de posicion de
terceros molares inferiores
en ortopantomografias de la
Clinica de la Facultad de
Odontologia — UNICA
2019, seguin género

Género

- Femenino
- Masculino
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Anexo 02: Operacionalizacion de variables
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ESCALA
DE DIMENSIONES INDICADOR
MEDICION

TIPO DE VARIABL DEFINICION NATURAL

VARIABLE E OPERACIONAL EZA

Perdida de tejido

Caries distal ~ dental duro por la Imagen radiolticida en e Presente
ensegundo  cara distal, distal de segundos
Dependiente molar inducido por la Cualitativa Nominal molares adyacentes a e Ausente
inferior presencia de terceras molares
terceras molares inferiores.
retenidos.
Piezas dentarias e Vertical

que, por diversos

factores, sufren un - _
mal Clasificacion de Winter

Posicion de posicionamiento de (valorando la posicion

e Mesioangular

e Distoangular
Cuantitativa  Razén

Independiente o vora molar  la zona ideal de del tercer molar en * Horizontal
inferior erupcion. El cual reIagon con el eje e Invertida
no llegara al longitudinal del )
término de su segundo molar) e Linguoangular

erupcion en boca de

SO e Vestibuloangular
manera fisioldgica.




Anexo 03: Instrumento
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“"11‘.3104

OMAL
o g

<
\
&

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

N* de Historia Clinica: N° da Ficka Radiologica: FRD:

Genero: Edac: Fecha

CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR INFERIOR|
Pza. 3.7 (Segundo molar inferior izquierdo)

- DPresencia de caries en cara distal { )Presante () Auents
(Imagen radiclucida)
Pza. 4.7 (Segundo melar inferior derecho)

- Presencia d2 caries en cara distal { }Prasante () Auzent

(Imagen radielucidz)
POSICION DE TERCERA MOLAR INFERIOR
(Clasificacion de Winter)
1  F - | 4

Pza. 3.8 (Tercera molar inferior izquierdo)
( ) Meazioangular ( ) Distozngular { ) Vertical

( ) Horizontal ( ) Linzuanzular { ) Veabuloangular

( ) Invertida
Pza. 4.8| (Tercera molar inferior derecho)

{ ) Mesaoangular { ) Drstoangular { ) Vertical
( ) Horizontal { }Linzuarsular { ) Vaauibuloangular

( ) Invertida
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Anexo 04: Constancia de trabajo de campo
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Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
FACULTAD DE ODONTOLOGI A
CLINICAODONTOLOGICA
Calle San Martin N2 275 Teléfono 620048
ICA-PERU

“Aire del Bicentenarico del Perd: 200 aides de independencia”.

EL DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIADE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN LUIS GONZAGA, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Que, DonaCINDY CAYLLAHUA PUMA, Bachiller en Odontologiade
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, identificada con DNI N°
71741768, ha culminado su trabajo de campo en el Laboratorio de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontolégica del Local
Central - Facultad de Odontologia, para el desarrollo de su tesis
titulada “CARIES DISTALENSEGUNDAMOLARASOCIADAALA
POSICION DE TERCERAS MOLARES INFERIORES EN
ORTOPANTOMOGRAFIASDE LACLINICADELAFACULTAD DE
ODONTOLOGIA-UNICA 2019”.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de la interesada para
los fines correspondiente.

Firmado en la ciudad de Ica, a los veintitrés dias del mes de
noviembre del afio Dos Mil Veintiuno.

Atentamente,

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga"® de ica
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLh ODONTOLOGICA

—

DR, CLEMENTE C. LARA HUALLCCA
DIRECTOR
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