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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries distal en el
segundo molar asociado a impactacion del tercer molar mandibular en un centro
radiologico Tumbes 2020-2021. La metodologia fue una investigacion de tipo
basica, disefio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el cual
se evaluaron 1027 radiografias panoramicas digitales que fueron tomadas en los
afios 2020 y 2021 en un centro radiolégico de Tumbes que cumplieron con los
criterios de seleccion. La técnica que se uso fue observacional y el instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccién de datos, en el cual se evalué segun el género,
grupo etario y segun la clasificacion de Winter del tercer molar impactado. La
prevalencia de caries distal del segundo molar fue de 65.68%, existi6 mayor
frecuencia en el sexo masculino con un 57.01%, en pacientes jovenes de 18 a 29
afios de edad con un 55.30% y con posicion mesioangular de la tercera molar
impactada con un 60.49%; las cuales presentaron diferencia estadisticamente
significativa. Se concluyé que este estudio mostré una alta prevalencia de caries
distal en el segundo molar asociado a la impactacién del tercer molar mandibular.

Palabras claves: Caries dental, diente molar, diente impactado, tercer molar.
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Abstract

The objective of this research was to determine the prevalence of distal caries in the
second molar associated with impaction of the third mandibular molar in a Tumbes
radiological center 2020-2021. The methodology was a basic type of research, non-
experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective design, in which 1027
digital panoramic radiographs that were taken in the years 2020 and 2021 in a
radiological center of Tumbes that met the selection criteria were evaluated. The
technique used was observational and the instrument used was a data collection
sheet, in which it was evaluated according to gender, age group and according to
Winter's classification of the impacted third molar. The prevalence of distal caries of
the second molar was 65.68%, there was a higher frequency in the male sex with
57.01%, in young patients from 18 to 29 years of age with 55.30% and with
mesioangular position of the third molar impacted with 60.49%; which presented a
statistically significant difference. It was concluded that this study showed a high
prevalence of distal caries in the second molar associated with the impaction of the

third molar mandibular.

Keywords: Tooth decay, molar tooth, impacted tooth, third molar.
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.  INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de la salud la prevalencia de la caries esta entre
60% - 90% a nivel mundial, seguida de la enfermedad periodontal y maloclusion.
La caries dental es una patologia multifactorial, de origen infeccioso que puede
afectar diferentes piezas dentales, por causa de los azucares, por un mal cepillado
dental y por la insuficiencia de flor. En la salud publica es un problema, donde
afecta a casi 3500 millones de personas a los paises en vias de desarrollo y a
paises de bajos recursos, donde no se pueden prestar servicios de prevencion y

tratamiento de los trastornos de salud bucodental.®

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial a causa de una
desmineralizacion localizada que libera &cidos producido por bacterias que se
localizan en el diente.? La caries dental se produce cuando las bacterias en boca
se activan y atacan las superficies de los dientes y el esmalte, la caries puede ser

superficial o profunda causando dafio en los tejidos.3

La erupcion anémala, la angulacién de la impactacién de los terceros molares y la
naturaleza del contacto dental entre ambos molares genera la condiciones para que
se produzca el desarrollo de la caries dental en la cara distal de los segundos
molares. Segun Toedtling existe una variedad de estudios realizados en donde se
informa que la caries dental se desarrolla mayormente en los dientes de

impactacion.*

Existen varios factores que pueden dar origen a la caries distal en la segunda molar,
como la falta de espacio, un obstaculo en la erupcién y una posicion anormal del
diente.*® Estos hacen que la zona sea menos accesible el ingreso del cepillo, si los
dientes estdn mesioanguladas hacen que se acumulen la placa bacteriana,

aumentando el desarrollo de enfermedades infecciosas en las molares posteriores.®

La posiciéon es donde algo o alguien esta colocado en el espacio, que se determina
en relacidn con la orientacion respecto a algo; y la fuerza ejercida por la tercera
molar impactada sobre el segundo molar hace que sea propenso a que se acumule

la placa bacteriana y posteriormente presentar caries cervical distal.”


https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2016.677#auth-V_-Toedtling

La impactacion de terceras molares suele ser la causa de las complicaciones por
su presencia en la cavidad oral, algunos profesionales estdn a favor de la
extraccion, si es que esté justificada. Las complicaciones mas comunes destacan,
no solo la afeccion del diente por la aparicion de la caries en la tercera molar, sino
también el compromiso de las segundas molares continuas, por la caries en el area
distal o por la pérdida del hueso distal, provocando una impactacién que pone en

peligro la preservacion de la segunda molar.8

En la visita al odontélogo dificilmente se logra observar la presencia de caries en la
cara distal asociada a la impactacion de las terceras molares mandibulares, es por
ello que se necesitan métodos auxiliares de ayuda diagndstica, como son las

radiografias panoramicas en la cual se puede observar de manera mas amplia.®

La deteccién temprana de la posicién de la tercera molar podria evitar el riesgo de
desarrollo de quistes o tumores y la afeccidn de la segunda molar. La extraccion de
la tercera molar en la actualidad es un procedimiento motivo de debate; algunos
dentistas indican que mas favorable es tener un buen control para evitar pérdidas
ya que muchas veces la caries distal no se produce por la tercera molar impactada
y otros contraindican la extraccidn profilactica en casos que no generan
sintomatologia, por los riesgos que conlleva la extraccibn, como hemorragias,
lesion de estructuras nerviosas, fractura de raiz, traumas, dafios a los dientes

préximos, edema, fracturas éseas.'01?

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema: ¢ Cudl es la prevalencia de caries
distal en segundo molar asociado a impactacion del tercer molar mandibular en
centro radiologico, Tumbes 2020-20217?

En el presente trabajo se justifica porque, en la region Tumbes no se han realizado
trabajos previos al tema de estudio, por lo que es un gran aporte cientifico al
estudiante de odontologia y al cirujano dentista, el cual contribuye a obtener
resultados actuales que pueden ser empleados en futuras investigaciones y asi

evitar complicaciones como la pérdida del segundo molar.

Desde el punto de vista metodologico se justifica, porque el uso de la radiografia

panoramica son uno de los examenes auxiliares que son utilizadas por muchas
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investigaciones para la evaluacion de la tercera molar impactada a partir de la edad
de 18 afios en donde comienza la erupcion de la tercera molar; otros examenes
auxiliares son las radiografias periapicales, donde no se puede observar con
claridad la posicién de la tercera molar, como también existen las tomografias sin
embargo estas producen una mayor radiacion al paciente, mientras que la
radiografia panoramica es un auxiliar diagnéstico de rutina, y nos permite evaluar
las terceras molares y sus tejidos adyacentes. Asi mismo, desde el punto de vista
practico, con los resultados obtenidos se proponen medidas para evitar la

prevalencia de caries distal, mediante un diagndstico oportuno.

El presente trabajo tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia de caries
distal en segundo molar asociado a impactacion del tercer molar mandibular en

centro radiologico, Tumbes 2020-2021.

De tal manera los objetivos especificos fueron: Determinar la frecuencia de caries
distal en segundo molar asociado a impactacion del tercer molar mandibular segun
el género en centro radioldgico, Tumbes 2020-2021; determinar la frecuencia de
caries distal en segundo molar asociado a impactacién del tercer molar mandibular
segun el grupo etario en centro radiolégico, Tumbes 2020-2021; determinar la
frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactacion del tercer
molar mandibular segun la clasificacion de Winter del tercer molar impactado en

centro radioldgico, Tumbes 2020-2021.



ll.  MARCO TEORICO
Se consideraron estudios mas fundamentales a nuestro tema de investigacion:

Mamadou L. et al'? (2021) en Senegal, su objetivo es determinar la caries dental y
alveolitis distal de la segunda molar inferior por causa de la tercera molar. Hizo un
estudio mediante radiografias panoramicas, se evaluaron un total de 386
radiografias, se incluyeron radiografias con las piezas 37 y 38, se excluyeron
radiografias que presentaban movimientos en esas piezas y radiografias de baja
calidad. La prevalencia de caries distal en el segundo molar por causa del tercer
molar fue 49.4%, la frecuencia de posicion fue 53% en mesioangular, 52% en
horizontal y 28% en vertical. Se concluyd que la caries y alveolitis distal en el

segundo molar inferior es por causa del tercer molar impactado.

Goswami A. et al*® (2020) en la India, su objetivo fue determinar la prevalencia de
la caries distal de las segundas molares por causa de las terceras molares. Hizo un
estudio mediante radiografias panoramicas. Se incluy6 a pacientes de 18 a 50 afios
y pacientes que se quejan de la tercera molar inferior, se excluyeron a pacientes
con las segundas y terceras molares ausentes. Se evalu6 angulaciones y caries de
los segundos molares inferiores a 103 pacientes. La prevalencia de caries distal en
el segundo molar inferior fue 30.1%, la prevalencia de posicion fue mesioangular
85%, 11% en vertical, 2% en distoangular, y 2% en horizontal. Se concluy6 que la
caries distal de las segundas molares era alta y es preferible tener un monitoreo y

una extraccion de la tercera molar impactada si es necesaria.

Chakravarthy P. et al** (2019) en la India, su objetivo fue evaluar las terceras
molares retenidas de las segundas molares inferiores con caries distal. Hizo un
analisis retrospectivo, se valoraron 1497 radiografias panoramicas. La prevalencia
de terceros molares impactadas asociados con caries distal en los segundos
molares fue 38.6%, la prevalencia de posiciéon fue 39.9% en mesioangular, 46.6%
en horizontal, 25.4% en vertical y 38.3% en distoangular. Se concluy6é que la
extirpacion quirdrgica de la tercera molar no esta aceptada, pero si cuando esta por
desarrollarse caries, pericoronitis o periodontitis; las terceras molares inferiores

impactadas pueden no tener caries distal en los segundos molares.



Sultan Q. et al® (2019) en Arabia, su objetivo fue evaluar la prevalencia de la caries
distal en los segundos molares por causa de la tercera molar. Hizo un estudio clinico
radiografico transversal en los pacientes que asistian a las clinicas dentales, por 4
meses, participaron 313 personas, se incluyeron a pacientes de 25 afios a mas con
segundas molares mandibulares y se excluyeron a pacientes menores de 25 afos,
con segundas o terceras molares movibles. El resultado fue 1252 terceras molares
bilaterales, la prevalencia de terceros molares impactadas asociados con caries
distal en los segundos molares fue 48.6%, la frecuencia de caries fue de 35,8 % en
mujeres, 64.2% en hombres, la frecuencia de caries en las edades de 20-29 afios
con 52,8%, 30-39 afos con 26,4%, 40-49 afos con 13.2%, mayor a 50 con 7.5%,
la frecuencia de caries en la posicion fue 7.1% en mesioangular, 9.9% en horizontal,
3.4% en distoangular y 16% en vertical. En conclusion, los segundos molares en
caries distal es por causa de la erupcion y angulacion que provoca las terceras

molares, se considera un monitoreo y cuidado necesario para evitar dafios.

Rajkumar K. et al*® (2018) en la India, su objetivo fue determinar la prevalencia de
las terceras molares inferiores impactadas y evaluar la caries distal en el segundo
molar por causa de la tercera molar impactada en tres grupos de edades diferentes.
Hizo un estudio prospectivo en el cual se evalué 150 radiografias, mediante 3
grupos dependiendo de la edad, se incluyeron hombres y mujeres de 21 a 35 afios
con terceras molares impactadas y con caries, y se excluyeron a pacientes menores
de 21 afios, segundos molares ausentes. El resultado mostré6 87 hombres y 63
mujeres; la prevalencia de terceros molares impactadas asociados con caries distal
en los segundos molares fue 58%. Se concluyé que las complicaciones que se
manifiestan en los segundos molares adyacentes se asocian por los terceros
molares inferiores impactados y que la posicibn mesioangular fue la mas

prevalente.

Khanji A. et al® (2018) en Arabia, su objetivo fue evaluar la caries distal en el
segundo molar por causa de las terceras molares y evaluar los factores de riesgo.
Hizo un andlisis descriptivo. Se avaluaron 100 ortopantomogramas durante 3 afios
por dos investigadores relacionando el sexo y la edad, se ingresaron los datos por
Excel, se seleccionaron al azar con los criterios de exclusion e inclusion. Se
incluyeron a pacientes de 21 afios a mas y los segundos molares con erupcion
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normal, se excluyeron a los que no tenian terceras molares, implantes de segundos
molares, patologias. La prevalencia de caries distal de los segundos molares
inferiores fue 20%. Se concluy0, que la mayoria de los terceros molares impactados
no presentan caries distal en los segundos molares, no hubo relacién entre el

género y el tipo de impacto.

Bokhari S. et al” (2017) en Arabia, su objetivo fue evaluar la prevalencia de la caries
distal de los segundos molares por causa de terceras molares impactadas. Hizo un
estudio retrospectivo con un total de 6000 ortopantomogramas de pacientes que
acudieron a la Facultad. La prevalencia de caries distal en el segundo molar por
causa del tercer molar fue 39%, la frecuencia de caries fue de 43,6% en mujeres,
56,4% en hombres, la frecuencia de caries en las edades de 21-28 afios con 59.6%,
29-36 afios con 35.2%, 37-45 afios con 5%, la frecuencia de caries en la posicion
fue 60.4% en mesioangular, 24.4% en horizontal, 3.4% en distoangulary 11.6% en
vertical. Se concluy6 que el sexo masculino, el grupo de edad de 21 a 28 afios

fueron los que mas tenian caries distal.

Marques J. et al'® (2017) Espafia, su objetivo fue evaluar la presencia de las
terceras molares mandibulares y las caries en las segundas molares inferiores. Hizo
un estudio cohorte retrospectivo con 327 terceras molares mandibulares extraidos
en la universidad de Barcelona en la facultad de odontologia y se evalu6é 203
radiografias panoramicas. La prevalencia en los segundos molares con caries distal
fue de 25.4%, la frecuencia de caries en la posicion fue 37.3% en mesioangular,
27.7% en horizontal, 18.1% en distoangular y 16.9% en vertical. Se concluyé que

es recomendable la extraccion de las terceras molares mandibulares.

En las investigaciones anteriores, se debe tener en cuenta las siguientes teorias

relacionadas.

La caries dental es un proceso patolégico que se da por la erupcién del diente y se
produce reblandecimiento del tejido duro del diente, hasta formarse una cavidad.’
Se manifiesta como una mancha blanca, opaca, si estd mancha blanca comienza
a perder su estructura y se convierte en una cavidad, extendiéndose al interior,

provocando mal olor.181°



La caries distal es la lesion que se localiza en la superficie del diente cuando existe
punto de contacto, se puede clasificar en caries como incipiente, moderada
avanzada y grave. La caries distal ha implementado con los pasos de los afios
varios estudios, una tasa de aumento de manera lenta pero continua de las caries
distales del esmalte a la dentina. Suele ser un problema en el examen clinico, por
la dificil visualizaciéon del complejo anatémico de las fosas y fisuras.?? Se observa
en la radiografia una pequefia area radiolicida en el esmalte, no estan

recomendables las restauraciones en la caries distal.?1:22

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

prevalencia va de un diente a otro.®

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

caries en la segunda molar.?3

Las terceras molares mandibulares embriol6gicamente brotan de un mismo cordén
epitelial del segundo molar como un diente de reemplazo, cuando la lamina dentaria
termina, empieza el brote del germen dentario.?*?> Son aquellos que permanecen
completos o incompletamente incrustados en mandibula o en la mucosa por dos
afios después de la erupcion fisiolégica.?® Es el fracaso dentro de la erupcién del
diente, esta es causada por la posicién ectépica del germen dentario.?” Su periodo
de calcificacion inicia a los 8 o 10 afios, la corona termina de formarse a los 16 o
18 afios y sus raices hasta los 25 afios, por eso el hueso en su desarrollo de los
dientes no calcificados suelen erupcionar en direccion oblicua, el cual impacta con

la zona distal de la segunda molar.?82°



Las terceras molares inferiores son impactadas después de las terceras molares
superiores.®® Las terceras molares son conocidas como muelas de juicio o0 muelas
de la sabiduria, siempre han sido las mas preocupantes por el odontélogo ya que
no erupcionan totalmente debido al espacio insuficiente que hay en la cavidad bucal
y estas pueden provocar caries, periodontitis, pericoronaritis, defecto oclusal,
quistes, trastornos de la articulaciéon temporomandibular, reabsorcion de las raices,
defecto oclusal y hasta también puede depender de la posicion y orientacion del

hueso.3!

El tercer molar impactado es la interrupcion parcial o total en el diente debido a una
interferencia en su trayecto de erupcién de la pieza dentaria relacionado con la
edad. El tercer molar retenido es la paralizacion parcial o total del diente en erupcion
y continua en el hueso en un tiempo relacionado con la edad del paciente. El tercer
molar incluido es la interrupcion total de la pieza dentaria producido por una

anomalia en el saco peri coronario y no erupciona por completo.3?

La impactacion de terceras molares suele ser la causa de las complicaciones por
su presencia en la cavidad oral, algunos profesionales estan a favor de la
extraccién, si es que esta justificada. Las complicaciones mas comunes destacan,
no sélo la afeccién del diente por la aparicion de la caries en la tercera molar, sino
también el compromiso de las segundas molares continuas, por la caries en el area
distal o por la pérdida del hueso distal, provocando una impactacion que pone en
peligro la preservacion de la segunda molar.8

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

determinar patologias orales.33

Existen varias clasificaciones para evaluar las terceras molares en ellas tenemos
varios criterios: la posicion de la tercera molar en contacto con los segundos

molares, segun su espacio retromolar, el angulo longitudinal del diente, las



caracteristicas de las terceras molares con su rama mandibular y la cantidad del

tejido 6seo que recubre al diente retenido.*°

Las posiciones de las terceras molares durante su erupcion suelen posicionarse
como retenidas, incluidas o impactadas.?® Segun la clasificacién de Winter se basa
en evaluar la posicion de los terceros molares segun el eje longitudinal del segundo
molar mandibular puede ser mesioangular, distoangular, vertical, horizontal e
invertido. Se evalla la posicion mesioangular por la formacion de un angulo de
vértice anterosuperior proximo a los 45°; la posicion distoangular ambos ejes crean
un angulo de vértice anteroinferior de 45°. La posicion horizontal se forma por ejes
perpendiculares.®* Los molares en una posicién vertical se dan con un angulo de
90°, la posiciéon de los molares invertidos es cuando la corona ocupa el sitio de la

raiz y viceversa, esto es un giro de 180°.3536



.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion fue de tipo basico porque generamos nuevos

conocimientos y sirve de insumo para nuevas investigaciones.
3.1.2. Disefio de investigacion:

Su diseiio fue no experimental porque las variables no fueron manipuladas,
descriptivo porque nos permitié explicar, examinar y certificar las conductas de las
variables a estudiar, transversal porque los datos se evaluaron en un periodo
especifico y retrospectivo porque estudio y detallo la informacion recaudada en

radiografias panordmicas digitales tomadas entre los afios 2020 y 2021.
3.2. Variables y operacionalizacion

La variable considerada fue: La caries distal de las segundas molares inferiores

asociada a la impactacion de las terceras molares, variable principal cualitativa.

Las covariables: La clasificacion de Winter del tercer molar impactado fue variable
cualitativa, grupo etario variable cuantitativa y género variable cualitativa (Anexo 1).

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis

3.3.1. Poblacion

La poblacion fue formada por 2000 radiografias panoramicas digitales de los

pacientes atendidos en el Centro radiolégico en Tumbes en el periodo 2020-2021.

Se tomaron en cuenta como criterios de inclusion a las radiografias panoramicas
digitales tomadas en el centro radiol6gico en Tumbes, en pacientes entre 18 y 45
afos, que presenten segunda molar mandibular bilateral, radiografias panoramicas
digitales en donde los terceros molares mandibulares bilaterales se encuentren
posicionados de manera mesioangular, horizontal y que se encuentren extradseas.
Entre los criterios de exclusion, se excluyeron, pacientes que presentaron alguna

alteracion 6sea a nivel de los molares mandibulares.
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3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por toda la poblacion que cumplieron con los criterios

de seleccibn, el cual estuvo conformado por 1027 radiografias.

3.3.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica observacional, en el cual se observaron las radiografias
panoramicas digitales y se coloco la informacion obtenida en el instrumento de ficha
de recoleccién de datos elaborada por los autores (Anexo 2), donde se registro el
codigo del paciente, la edad, género, si presenta o no presenta caries, y la posicion

de la tercera molar segun la clasificacion de Winter: mesioangular y horizontal.

Se realiz6 la calibracién inter - intra examinador mediante una prueba piloto, para
evaluar la confiabilidad. La prueba piloto estuvo constituida por 40 radiografias
panoramicas digitales de un centro radiologico de Sullana en los horarios de sdbado
y domingo de 10:00 am a 2:00 pm (Anexo 6), en la cual se utilizé una poblacién con
caracteristicas similares a la poblacion a estudiar, obtenidos los datos, se procedio
a pasar la informacion en la ficha de recoleccion de datos elaborada por las autoras
(Anexo 2).

Para la recoleccién de datos, las investigadoras fueron calibradas, para ello se
realiz6 una reunion mediante el programa Zoom, con un especialista en radiologia
bucal y maxilofacial (Anexo 3). Se llevé la charla de acuerdo con las variables de
estudio: presencia de caries y la posicion del tercer molar mandibular, se evaluaron
40 radiografias panoramicas digitales, de los cuales la informacién obtenida se llevé
a una ficha de recoleccion de datos elaborada por las autoras en una matriz de

calculo de Microsoft Excel 2013 y luego fue digitalizado (Anexo 6).

Se realiz6 la prueba de confiabilidad mediante la prueba estadistica coeficiente
Kappa de Cohen dando como resultado la posicién del tercer molar el investigador

1=0.85, el investigador 2=0.91 y la presencia de caries distal el investigador 1=0.97,
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el investigador 2=0.94; con un valor p = 0.000 lo cual dio una muy buena

concordancia (Anexo 5).
3.5. Procedimientos

Se solicitd una carta de presentacion emitida por la Universidad César Vallejo para

evaluar las radiografias panoramicas digitales en el periodo 2020 y 2021 (Anexo 3).

Obtenida la autorizacién, se solicité las radiografias panoramicas de manera digital,
las cuales fueron evaluadas por ambas investigadoras donde se evaluaron los

criterios de seleccion para determinar la muestra.

Obtenida la muestra se procedio a evaluar cada radiografia y se le asign6 un cédigo
por cada paciente para salvaguardar la identidad de los participantes, se evaluo la
caries distal de la segunda molar mandibular cuando presenta una discontinuidad
de una imagen radiopaca correspondiente al esmalte dentario en la parte distal de
la pieza dental, si presenta una imagen radiollcida se consider6 que presenta
caries y si se aprecia la imagen radiopaca con continuidad correspondiente al
esmalte dentario se consider6 que no presenta caries.*° Y la posicion de la tercera
molar mandibular observando las radiografias panoramicas digitales, mediante la
clasificacion de Winter; si la corona esta orientada hacia mesial se consideré una
angulaciéon mesioangular y si los ejes son perpendiculares se consideré una

angulacién horizontal.

Después, todos los resultados obtenidos pasaron a una ficha de recoleccion de
datos elaborada por las autoras, luego fueron tabulados para las pruebas

estadisticas correspondientes (Anexo 2).

Las radiografias panoramicas digitales, fueron evaluadas por ambas investigadoras
las cuales evaluaron cada radiografia en el centro radiologico de Tumbes, si existia
alguna discrepancia, se realizaba la discusion del caso y se llegaba a un consenso.
Se evaluaron en los horarios de lunes a sabado de 09:00 am a 1:00 pm y de 4:00

pm a 6:30 pm hasta evaluar las 1027 radiografias panoramicas digitales.

Se tomaron las medidas pertinentes para evitar el cansancio visual, como aplicar la

norma de 20/20/20 que es dejar de observar el monitor por 20 segundos cada 20
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minutos, a una distancia de 20 pies que equivale a unos 6 metros, distraer la mirada
a otros lados, parpadear para asi evitar la sequedad de los ojos, ajustar el brillo de

la pantalla, evitar el ventilador, tener una postura correcta.*°
3.6. Método de andlisis de datos

Se empleo el tipo de analisis estadistico descriptivo mediante tablas de frecuencia,
y estadistica inferencial por medio de la prueba de test de proporciones, con una

significancia del 0.05; haciendo uso del programa Stata 16.
3.7. Aspectos éticos

Se evaluaron las radiografias panoramicas digitales con la autorizacion del centro
radiolégico de Tumbes, para evaluar la prevalencia de caries distal del segundo
molar mandibular asociado a la impactacién de la tercera molar mandibular Tumbes
2020 — 2021 (Anexo 3).

No se divulgaron los datos de los pacientes ya que se respeto la confidencialidad,
se emplearon cdodigos para identificar cada radiografia panoramica digital para
respetar la privacidad, de esta investigacion. La técnica del centro radiolégico y
especialista en radiologia oral y maxilofacial llevara un control y vigilancia para

evitar que las radiografias salgan del centro radiologico y se revisen por igualdad.
41
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a impactacion del

tercer molar mandibular en centro radiologico, Tumbes 2020-2021.

Segundo Molar con Caries n %
distal
Ausencia 705 34.32
Presencia 1349 65.68
Total. 2054 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1. Se observa que la prevalencia de caries distal en segundo molar
asociado a impactacion del tercer molar mandibular en centro radiolégico, Tumbes
2020-2021 fue 65,68%.
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Tabla 2: Frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactacion del

tercer molar mandibular segun el género en centro radiolégico, Tumbes 2020-2021.

Frecuencia de caries distal n % *P
Femenino 580 42.99
Masculino 769 57.01 0.000
Total. 1349 100

Fuente: Elaboracion propia.
* Test de proporciones. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 2. Se observa que la frecuencia de caries distal fue de 57.01% en
pacientes masculinos y 42.99% en pacientes femeninos; donde existe diferencia

estadisticamente significativa p=0.000.
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Tabla 3: Frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactacion del
tercer molar mandibular segun el grupo etario en centro radiolégico, Tumbes 2020-
2021.

Frecuencia de caries distal n % *P
Jovenes 746 55.30
Adulto 603 44.70 0.000
Total. 1349 100

Fuente: Elaboracién propia.
* Test de proporciones. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 3. Se observa que la frecuencia de caries distal fue de 55.30% en
pacientes jovenes y 44.70% en pacientes adultos; donde existe diferencia
estadisticamente significativa p=0.000.
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Tabla 4: Frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactacion del
tercer molar mandibular segun la clasificacion de Winter del tercer molar en centro
radiologico, Tumbes 2020-2021.

Frecuencia de caries distal n % *P
Mesioangular 816 60.49
Horizontal 533 39.51 0.000
Total. 1349 100

Fuente: Elaboracién propia.
* Test de proporciones. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 4. Se observa que la frecuencia de caries distal fue de 60.49% en
pacientes con posicibn mesioangular y 39.51% en pacientes con posicion
horizontal; donde existe diferencia estadisticamente significativa p=0.000.
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V. DISCUSION

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

parte del esmalte a la dentina.?°

Existen varias clasificaciones para evaluar las terceras molares en ellas tenemos
varios criterios: la posicion de la tercera molar en contacto con los segundos
molares, segun su espacio retromolar, el angulo longitudinal del diente, las
caracteristicas de las terceras molares con su rama mandibular y la cantidad del
tejido 6seo que recubre al diente retenido.3° Estas lesiones que se dan por tiempos,
son diagnosticadas mediante una radiografia panoramica de rutina, que se le hace

al paciente dando una visién mas completa del tercio medio e inferior de la cara.®®

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries
distal en segundo molar asociado a impactacion del tercer molar mandibular en
centro radiolégico, Tumbes 2020-2021, en el cual se obtuvo una muestra de 1027
radiografias panoramicas digitales, un alta prevalencia de 65,68% de caries distal
en el segundo molar mandibular. A diferencia de otros estudios que se obtuvo
menor prevalencia debido a la cantidad de muestra que se tomé para la evaluacion,
como Khanji et al5 que utilizaron 100 ortopantomografias donde fue un 20%.
Marques et all6 su muestra fue 203 radiografias panordmicas el cual la dio un
25,4%. Goswami et all3 evaluaron 103 donde la caries distal fue de 30.1%.
Toedtling et al4 donde evaluaron 210 radiografias panoramicas donde la caries
distal fue de 38%. Chakravarthy et al14 evaluaron 1497 radiografias panoramicas,
el cual fue de 38.6%. Bokhari et al7 donde evaluaron 979 radiografias panoramicas
digitales, donde la caries distal fue de 39%. Sultan et al9 su muestra de 313
ortopantomografias donde fue de 48.6%. Mamadou et all2 297 radiografias
panoramicas digitales, en el cual fue de 49.4%. Rajkumar et all5 evaluaron 150

radiografias panoramicas digitales donde la caries distal fue de 58%. Esta
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discrepancia puede deberse al tamafio de muestra ya que los estudios previos
evalian un menor numero de radiografias, algunos autores tomaron casi todas las
clasificaciones de Winter, asi mismo en la metodologia solo se tomaron en cuenta
los criterios de seleccion, las terceras molares impactadas, no considerandose las
terceras molares retenidas e incluidas. En el presente trabajo existi6 una
prevalencia de 65.68% de caries distal debido a los terceros molares impactados
que estan en contacto con los segundos molares adyacentes debido a los factores
como un obstaculos en la erupcion, la falta de espacio, mala posicion del diente y
un cepillado inadecuado.* Donde se considera una complicacién a lo largo del
tiempo por no mantener una adecuada higiene oral y consumir alimentos

cariogénicos.®

Respecto al género en el sexo masculino con 57.1% fue mas frecuente con
diferencia estadisticamente significativa a diferencia del sexo femenino con
42.99%. Este resultado coincide con Sultan et al® en donde la frecuencia de caries
distal en hombres fue mayor con un 64.2% existiendo significancia estadistica y en
mujeres 35.8%, sin embargo el estudio de Bokhari et al” la frecuencia de hombres
fue de 56.4% en el cual no se encontrd significancia estadistica y en mujeres 53.6%.
Con respecto al género, existi6 mayor frecuencia en el sexo masculino. La caries
distal se da por una falta de higiene bucal, falta de espacio, un obstaculo en la
erupcion y una posicion anormal del diente. Estos hacen que la zona sea menos
accesible el ingreso del cepillo y que se acumule la placa bacteriana, asi
aumentando el desarrollo de enfermedades infecciosas en las molares posteriores.®
En algunas provincias del Peru existen algunas zonas vulnerables que no cuentan
con agua potable, el cual no les permite realizar una adecuada higiene bucal, asi
como también llevar a cabo una buena técnica de cepillado, esto se debe a la falta
de cultura en la salud bucal por el lado de la poblacién, que no tienen conocimiento

y la importancia de asistir al odontélogo para brindarles un tratamiento preventivo.*?

Segun el grupo etario la edad de 18-29 afios con 55.30% fue mas frecuente con
diferencia estadisticamente significativa a diferencia de 30-45 afios con un 44.70%.
Este resultado no muestra mucha diferencia con el estudio de Sultan et al® donde
la frecuencia segun la edad de 20-29 afios fue de 52.9% siendo la mas

predominante la edad joven existiendo significancia estadistica, seguida de las
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edades de 30-39 afios con 26.4% Yy la edad de 40-49 con un 13.2%. Sin embargo
Bokhari et al” la frecuencia obtuvo un mayor porcentaje de 59.6% en las edades de
21-28 en el cual no se encontrd significancia estadistica, seguido de 29-36 con
35.2% y la edad de 37-45 con 5%. Existiéo un mayor riesgo de frecuencia de caries
distal en la regidbn Tumbes en pacientes jovenes de 18-29 afios de edad ya que
consumen una dieta cariogénica muy elevada y en algunos casos no tienen una
adecuada higiene bucal porque probablemente no cuentan con una solvencia
econOmica para acudir al dentista ya que dependen de los padres y a medida que

la caries avanza este afecta mas a los segundos molares.®

Segun la clasificacién de Winter de las terceras molares impactadas la frecuencia
de caries distal en la posicibn mesioangular fue de 60.49% con diferencia
estadisticamente significativa y la posiciéon horizontal fue de 39.51%. Teniendo una
concordancia con Mamadou et al*? con posicion mesioangular de 53% con
diferencia estadisticamente significativa, en horizontal de 52% y vertical de 28%.
Marques et al'® con posicion mesioangular de 37.3% con diferencia
estadisticamente significativa, horizontal 27.7%, vertical 16.9% vy distoangular
18.1%. A comparacion de otros autores como Bokhari et al” dando como resultado
una posicidbn mesioangular con 60.4% en el cual no se encontrd significancia
estadistica, en horizontal con 24.4%, en vertical 11.6% vy distoangular 3.4%.
Goswami et al** con mayor prevalencia mesioangular 85% sin significancia
estadistica, en horizontal 2%, vertical 11% y distoangular 2%. Toedtling et al* con
posicibn mesioangular de 70.6% sin significancia estadistica, horizontal 15.3%,
vertical 10.6% y distoangular con 2.4%. A diferencia de Sultan et al® que la
frecuencia segun la posicion dio vertical 16.0%, horizontal 9.9%, mesioangular dio
un 7.1% vy distoangular con 3.4%. Chakravarthy et al'# su posicién fue horizontal
con 46.6%, con diferencia estadisticamente significativa, mesioangular de 39.9%,
distoangular 38.3% y vertical 25.4%. Esto se debe a su angulacion, ya que tanto la
posicion mesioangular y horizontal de las terceras molares mandibulares aumentan
la presencia de caries distal, el cual se acumula la placa bacteriana por los restos
de los alimentos activandose los &cidos en boca y desintegrando el esmalte
dentario provocando una cavidad en la pieza dentaria en el cual se considera una

caries; también puede deberse a que no existe un correcto ingreso del cepillo e hilo
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dental, formando la acumulacion de alimentos cariogénicos, mientras que las otras
posiciones no originan una impactacion.®* Se deberia tener en cuenta, realizar una
exodoncia profil4ctica de los terceros molares mandibulares impactados para evitar
la presencia de caries en la cara distal de la segunda molar adyacente y dafar los

tejidos del diente.*

En la regidbn de Tumbes; presenta una alta prevalencia de caries distal en el
segundo molar mandibular, el cual puede ocasionar problemas en la salud bucal,
en la masticacion y dar un tratamiento oportuno puede mejorar la calidad de vida

del paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

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

tercer molar mandibular en centro radiolégico, Tumbes 2020-2021 fue de
65.68%.

. La frecuencia de caries distal en segundo molar fue mayor en el sexo

masculino con 57.01%.

. Lafrecuencia de caries distal de los segundos molares fue mayor en el grupo

etario en pacientes jovenes de 18 a 25 afios con 55.30%.

. La frecuencia de caries distal de los segundos molares fue mayor en la

posicidbn mesioangular con 60.49%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el presente trabajo se utilice de base para futuras
investigaciones y se pueda realizar mas estudios referentes al tema
utiizando otros instrumentos de ayuda como las tomografias
computarizadas de haz conico para poder determinar un diagnadstico,
pronéstico y plan de tratamiento sobre la caries distal asi como también

evaluar la profundidad de las lesiones cariosas.

Se recomienda realizar un diagndstico oportuno para prevenir la caries distal,
como un plan de promocién de la salud en diferentes regiones para mejorar

la prevalencia de caries distal por la posicion de las terceras molares.

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

provincias de Piura y a nivel nacional.
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ANEXO
ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE ESCALA DE
ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL |DIMENSION | INDICADORES MEDICION
PREVALENCIADE | PIeSenci de esos huewcs come
CARIES DISTAL DE LA infectocon?a losa que afecta los tejidos Presencia de imagen
SEGUNDA MOLAR duros del diegnte ecl ecificamente én la radioltcida en la radiografia 0: Ausente Nominal
INFERIOR ASOCIADO sona disto ce’rvicgl de la sequnda panoramica en cara distal de 1: Presente
A LA IMPACTACION DE molar por causa de la im actgcién de la segunda molar mandibular.
LA TERCERA MOLAR P pa e
las terceras molares mandibulares.
Es la relacion que evalua la
CLASIFICACION DE 5 . y posicion de la tercera molar
Es la relacion entre el eje longitudinal segun su eje longitudinal ) .
WINTER DE del tercer molar con respecto al eje | relacionado al eje longitudinal 1: Mesioangular Nominal
TERCERAS MOLARES STl : P 12 je long 2: Horizontal
longitudinal del diente precedente. del segundo molar, donde el
IMPACTADAS . .
angulo formado por estos ejes
indicara la clasificacion.
Caracteristica biolégica de un
Caracteristica sexual de un individuo | individuo el cual se encuentra
- considerado como masculino o registrado en la ficha del 1: Femenino .
GENERO X . ) . ; Nominal
femenino y a los animales como paciente del centro 2: Masculino
hembra o macho.?’ radiologico en la toma de la
radiografia.
Ano; desde su nacimiento 1: 18 - 29 afos
Edad que ha vivido una persona desde reglstrfido en la ficha del de edad .
GRUPO ETARIO s 28 paciente del centro _ o Ordinal
Su nacimiento. o 2: 30 - 45 afnos
radiologico en la toma de la de edad

radiografia.




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MESIOANGULAR 1 PRESENTE 1
HORIZONTAL 2 AUSENTE 0
SEXO DERECHO (1V) IZQUIERDO (llI)
CODIGO DE p iad P iad
EDAD . ., resenciade Lo ., resenciade
PACIENTE E M Clasificacion caries en el Clasificacion caries en el

de Winter

segundo molar

de Winter

segundo molar




ANEXO 3

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UCv
CESAR VALLEY
CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Becerra Atoche Eric Giancarlo con DNI N.° 70563588 Magister en
Estomatologia N.° ANR/COP 31493, de profesion Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como docente tiempo completo en

Universidad Cesar Vallejo filial Piura.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado
al(los) estudiante(s) Lizardo Lavalle Keit Kasandra y Zapata Ojeda Cinthya
Margorie con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos
del Proyecto de Investigacion titulado: “Prevalencia de caries distal en segundo
molar asociado a impactacion del tercer molar mandibular en centro
radiologico”.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 11 dias

del mes de noviembre de Dos mil veintiuno.

Mgtr. - Estomatologia
DNI - 70563588
Especialidad : Radiologia Oral y maxilofacial

E-mail - ericgiancarlo14@gmail.com



ANEXO 4

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

AREA DE
INVESTIGACION

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE
LOS EVALUADORES

‘II UNIVERSIDAD Ciias Vaaliio

I. DATOS INFORMATIVOS

Lizardo Lavalle Keit Kasandra
Zapata Ojeda Cinthya Margorie
Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a
impactacion del tercer molar mandibular en centro
radioldgico

1.1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA

CONFABILIDAD EMPLEADO

(x)
COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION 20 DE NOVIEMBRE

1.7. MUESTRA APLICADA 40 RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

POSICION DE TERCER MOLAR:
EXP/INVESTIGADOR 1= 0.85
EXP/INVESTIGADOR 2=0.91
INVESTIL / INVEST2 =0.95

PRESENCIA DE CARIES DENTAL
EXP/INVESTIGADOR 1= 0.97
EXP/INVESTIGADOR 2=0.94
INVESTIL / INVEST2 =0.91

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se midid la concordancia interobservador entre el experto y las investigadoras mediante |a prueba de
coeficiente KAPPA DE COHEN, obteniendo para la variable posicion de tercer molar: entre

experto/investigadorl=0,85{concordancia muy buena), entre experto/investigador2=0.91(concordancia
muy buena) y entre investigadorl/investigador2=0.95(concordancia muy buena). Para la presencia de
caries dental: experto/investigadorl=0.97{concordancia muy buena), entre experto/investigador2=0.94
(concordancia muy buena) y entre investigadorl/investigador2=0.91(concordancia muy buena). Por lo
tanto, ambos investigadores pueden realizar la recoleccion de datos.

/ e _ﬁ?’r |

Estudiante: Lizardo Lavalle Keit Kasandra
DHI 1 74028713

Estudiante: Zapata Ojeda Cinthya Margorie

DI - 76696212

Estadistico/Mg. En Estomatologia
Docente  © Carmen T. Ibafiez Sevillz




CONCORDANCIA DEL METODO

TITULO: Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a impactacién
del tercer molar mandibular en centro radiolégico

POSICION DE TERCEROS MOLARES.

EXPERTO E INVESTIGADOR 1.

kap POSICIONEXF POSICICHNINVES1

Expected
Lgreement Lgreemsnt Eappa 5td. Err. Z Prok=Z
S86.25% 74.28% 0.8542 0.0830 10.05 0.0000

Coeficiente: 0.85, lo cual se interpreta como una concordancia muy buena.

EXPERTO E INVESTIGADOR 2.

kap POSICICNEXP POSICICNINVESTZ

Expected

Lgreement Agreemsnt Eappa S5td. Err. i Prob>Z

87.50% T3.34% 0.%0e2 0.0837 10.38 0.0000

Coeficiente: 0.91, lo cual se interpreta como concordancia muy buena.

INVESTIGADOR 1 E INVESTIGADOR 2

kap POSICIONINVESL POSICICHNINVESTZ

Expected

Agreement Lgreement Eappa S5td. Err. Z Preob>Z

898.75% TE.34% 0.9472 0.0869 10.90 0.0000

Coeficiente: 0.95, lo cual se interpreta como muy buena concordancia



PRESENCIA DE CARIES DENTAL.

EXPERTO E INVESTIGADOR 1.

kap CARIESEXP CARIESINVEST1

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>Z
95.75% 37.50% 0.5706 0.1118 B.68 0.0000

Coeficiente: 0.97, lo cual se interpreta como muy buena concordancia.

EXPERTO E INVESTIGADOR 2.

kap CARRIESEXF CARIESIHNVESTZ

Expected
Lgreement Agreement Kappa 5td. Err. Z Frob>Z
97.50% 56.00% 0.9431 0.1116 3.45 0.0000

Coeficiente: 0.94, lo cual se interpreta como concordancia muy buena.

INVESTIGADOR 1 E INVESTIGADOR 2,

. kap CRRIESINVEST] CARIESINVESTZ

Expected
Lgreement Lgreement Eappa 5td. Err. Z Prob>Z
896.25% 56.30% 0.9138 0.1114 B.20 0.0000

Coeficiente: 0.81, lo cual se interpreta como concordancia muy buena.

Kappa Interpretacion

0-0.2 infima concordancia
0.2-0.4 escasa concordancia
0.4-0.6 moderada concordancia
().6-0.5% buena concordancia
0.8-1.0 muy buena concordancia




Base de datos de la prueba piloto:
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Investigadora 1

DERECHO (1V) IZQUIERDO (I)
, PRESENCIA DE PRESENCIA DE
N° | EDAD | GENERO CARIES EN CARIES EN
WINTER|  segunpo |WINTERT  sEGuNDO
MOLAR MOLAR
1| 19 F 1 1 1 1
2 | 19 F 1 0 1 0
3 | 18 F 1 0 1 0
4 | 34 M 1 1 1 1
5 | 26 M 1 1 1 0
6 | 18 M 1 1 1 0
7 | 21 F 1 1 1 0
8 | 22 M 1 0 1 0
9 | 23 M 1 1 1 0
10| 26 F 1 1 1 0
11| 22 F 1 0 1 1
12| 20 M 1 1 1 1
13| 39 F 1 1 1 1
14| 27 F 1 1 1 1
15| 20 M 1 0 1 1
16 | 18 F 1 0 1 0
17 | 21 F 1 1 1 1
18| 22 F 1 1 1 1
19| 30 F 1 1 1 0
20| 25 M 1 1 1 1
21| 22 M 1 1 1 1
22| 19 F 2 0 2 0
23| 26 F 1 0 1 1
24 | 19 M 1 1 1 1
25| 30 M 1 1 1 1
26 | 19 F 1 1 1 1
27 | 27 F 2 1 1 1
28| 25 F 1 1 1 1
29 | 24 M 1 1 1 0
30| 24 M 1 1 1 0
31| 18 M 1 1 1 1
32| 27 M 1 1 1 1
33| 27 F 1 0 1 1
34| 35 F 1 1 1 1
35| 18 F 1 0 1 1
36| 18 M 1 0 1 1
37| 18 M 1 1 1 0
38| 22 M 1 1 1 1
39| 22 F 1 1 1 1
40| 22 M 1 1 1 1




Investigadora 2

DERECHO (1V) IZQUIERDO (I)
, PRESENCIA DE PRESENCIA DE
N° | EDAD | GENERO CARIES EN CARIES EN
WINTER|  segunpo |WINTERT  sEGuNDO
MOLAR MOLAR
1| 19 F 1 1 1 1
2 | 19 F 1 0 1 0
3 | 18 F 1 0 1 0
4 | 34 M 1 1 1 1
5 | 26 M 1 1 2 0
6 | 18 M 1 1 1 0
7 | 21 F 1 1 1 0
8 | 22 M 1 0 1 0
9 | 23 M 2 1 1 0
10| 26 F 1 1 1 0
11| 22 F 1 0 1 1
12| 20 M 1 1 1 1
13| 39 F 1 1 1 1
14| 27 F 1 1 1 1
15| 20 M 1 0 3 1
16 | 18 F 1 0 1 0
17 | 21 F 1 1 1 1
18| 22 F 1 1 1 1
19| 30 F 1 1 1 0
20| 25 M 1 1 1 1
21| 22 M 1 1 1 1
22| 19 F 2 0 2 0
23| 26 F 1 0 1 1
24 | 19 M 1 1 1 1
25| 30 M 1 1 1 1
26 | 19 F 1 1 1 1
27 | 27 F 2 1 1 1
28| 25 F 1 1 1 1
29 | 24 M 1 1 1 0
30| 24 M 1 1 1 0
31| 18 M 1 1 1 1
32| 27 M 1 1 1 1
33| 27 F 1 0 1 1
34| 35 F 1 1 1 1
35| 18 F 1 0 1 1
36| 18 M 1 0 1 1
37| 18 M 1 1 1 0
38| 22 M 1 1 1 1
39| 22 F 1 1 1 1
40| 22 M 1 1 1 1




Recoleccion de datos:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

[ cLasiFicacionDE | [ PRESENCIADE CARIES |

[ i 1] [ Presente | 1 |

[ 2] | Ausente | 0 |

SEXO DERECHO 1ZQUIERDO
CODIGO DE
pacienTe | A0 Clasificacion |  PrESENCiade | igcacion | Presenciade
F - caries en el - caries en el
de Winter de Winter
segundo molar segundo molar

01 18 [ x 1 1 1 1
02 23 | x 1 1 1 1
03 28 X 1 1 1 1
04 30 X 1 1 2 1
05 19 [ x 1 1 2 1
06 37 X 2 [ 1 []
07 22 [ X 2 1 1 1
08 31 X 2 [ 1 1
08 25 [ X 2 1 1 [
10 37 [ X 1 [ 1 [
1 23 X 1 0 1 [
12 21 X 1 1 1 1
13 40 X 2 1 1 1
14 21 [ X 1 1 1 1
15 37 X 1 1 1 [}
16 20 X 2 1 1 1
7 25 X 1 1 1 1
18 4 X 1 1 1 1
19 18 | X 2 1 1 0
20 43 X 1 1 1 [
21 24 X 1 1 1 [
22 35 | x 1 1 1 1
23 33 [ X 2 1 1 1
24 38 [ X 1 1 1 [
25 26 X 1 1 1 [
26 38 X 1 1 1 1
27 18 X 1 1 1 0
28 34 [x 2 1 1 [
29 25 X 2 1 1 1
30 30 [x 1 1 1 [}
a1 43 [ x 1 1 2 1
32 37 X 1 1 1 0
33 22 X 2 1 1 [
34 4 X 2 1 2 0
35 3 [x 1 1 2 1
83 22 X 1 1 1 1
84 24 [ X 2 1 2 1
85 7 [ x 2 0 2 1
6 25 X 2 0 1 1
a7 RS 1 0 1 1
a8 21 X 1 0 1 1
89 40 3 1 1 2 1
20 27 X 2 1 2 1
91 22 X 2 1 2 1
92 38 X 1 1 1 []
9 25 [ x 2 1 2 1
%4 35 X 2z 1 2 []
95 26 X 1 1 1 0
96 21 [ X 2 1 1 1
97 23 X 2 1 1 [
98 38 X 1 1 1 [
99 25 X 1 0 1 1
100 26 [ X 1 0 1 0
101 28 X 2 1 1 1
102 27 X 2z 1 2 0
103, a0 [ x 2 1 2 [
104 24 | X 1 0 2 [}
105 18 X 1 0 1 1
106 a5 | x 2 0 1 1
107 20 [ X 2 0 1 1
108 21 X 1 1 1 1
109 26 X 2 1 2 [
110 38 [ X 2 1 2 0
11 24 | X 1 0 2 [
12 38 X 2 0 2 1
113/ 19 X 2 0 1 [
14 43 | x 1 0 1 [
115 21 [ X 2 1 1 1
116 18 X 2 1 1 [
17 27 | X 1 1 1 [
118 @a [ x 1 0 1 1
119 22 [ X 1 1 1 [
120 29 X 1 1 1 1
121 28 X 1 0 1 0
122 40 | X 1 1 1 0
123 22 [ X 2 1 2 1
124 21 3 2 1 2 [
125 a [ x 1 1 2 1
126 36 | X 1 1 1 [
127 29 | X 1 1 1 []
128 21 X 2 1 1 [
129 22 [ X 2 1 1 []

36 25 | X 1 1 1 1
37 38 X 2 1 1 1
38 21 X 2 1 1 1
39 39 | X 1 1 2 1
40 19 X 1 1 1 o
41 44 X 1 1 1 ]
42 27 X 2 0 1 1
43 26 | X 2 1 2 1
44 22 | X 2 1 2 1
45 45 X 2 1 2 []
48 43 X 1 1 1 ]
47 24 X 1 1 2 []
48 25 | X 1 1 2 1
45 37 X 2 1 1 1
50 23 X 2 1 2 1
51 24 | X 1 1 2 1
52 38 X 1 1 2 1
53 18 X 1 1 1 []
54 26 | X 2 1 2 ]
55 41 X 2 1 2 1
56 25 X 1 1 1 1
57 25 | X 1 1 1 o
58 35 X 1 1 1 ]
59 31X 2 1 1 o
60 24 X 1 1 2 1
61 42 X 2 1 1 ]
62 22 X 1 1 1 []
63 21 | X 2 1 1 1
64 29 X 2 1 1 []
65 38 X 1 1 2 o
66 3 | X 2 0 1 1
67 28 | X 1 0 1 o
68 22 X 1 0 2 []
69 28 X 1 o 2 1
70 37 X 2 0 1 o
71 19 | X 2 0 1 ]
72 30 X 1 1 1 1
73 27 X 1 1 1 ]
74 43 | X 1 1 1 L]
75 19 | X 1 1 1 1
78 25 X 2 1 2 []
7 26 | X 2 0 2 []
78 42 X 2 0 1 1
79 18 X 1 0 2 []
80 25 | X 2 1 1 o
81 23 X 1 1 2 []
82 41 X 1 1 2 o
130 26 [ X 1 1 1 0
131 35 [ X 1 1 2 1
132 30 | X 2 1 2 0
133 28 X 2 1 2 L]
134 22 | X 1 0 1 o
135 25 [ X 2 0 1 1
136 44 | X 2 0 1 1
137 25 X 1 0 1 1
138 26 X 1 1 1 1
139 45 | X 2 1 1 1
140 25 | X 2 1 1 1
1M 26 X 1 1 1 1
142 43 X 1 1 1 1
143 2 | X 2 1 1 1
144 37 [ X 1 1 2 1
145 26 X 2 1 2 1
146 22 | X 1 1 1 1
147 25 X 1 1 2 1
148 36 X 1 1 2 1
149 22 X 1 1 1 1
150 29 [ X 2 1 1 1
151 24 X 1 1 2 0
152 33 X 2 1 2 1
153 21 | X 1 1 2 1
154 22 X 1 1 1 1
155 30 X 1 1 1 1
156 26 X 2 1 1 1
157 41 X 1 1 1 1
158 24 | X 1 1 1 1
159 25 X 2 1 1 1
160 20 X 2 1 1 1
161 24 X 1 1 2 1
162 42 | X 1 1 2 1
163 27T | X 2 1 2 1
164 44 X 2 1 2 []
165 21 X 1 1 2 ]
166 23 [ X 1 1 1 L]
167 24 X 1 1 1 1
168 45 | X 2 1 1 L]
169 22 | X 1 1 1 o
170 21 X 2 1 1 L]
171 27 | X 2 1 2 o
172 45 | X 2 1 2 1
173 23 | X 1 1 2 1
174 24 X 1 1 2 1
178 40 [ X 2 1 2 1
176 20 [ X 1 1 2 1
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ANEXO 5
CARTA DE PRESENTACION

Prueba Piloto

Cisam VaLiLiw
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia™

Piura, 05 de noviembre de 2021
CARTA DE PRESENTACION N.° 511-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

Martin Argelis Armestar Merino
Centro Radiologico CIEM Sullana
Presente. -

Asunto: Permiso para realizar prueba piloto en centro radiolégico

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a
las alumnas Lizardo Lavalle Keit Kasandra identificada con DNI 74028713 vy
Zapata Ojeda Cinthya Margorie identificada con DNI 76596212, guienes son
alumnas de |IX ciclo de la Escuela de Estomatologia y estan realizando su Proyecto
titulado “Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a impactacién
del tercer molar mandibular en centro radiolégico, Tumbes, 2020-2021".

Por lo tanto, solicito a usted permiso para la evaluacion de las radiografias panoramicas

en el centro radiolégico que usted dirige.
Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

E !’l' ¥ :;ﬁ;:.:’ﬂﬁ-;:] Q 8 4/ :
\) .

Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



Autorizacion

T T e ——

SEDE SULLANA

Calle Bolivar N® 285
Cel. 930 906 585

Horarios de Atencion

Centro de Imagenes Especializadas Médicas TSRl 7o
Radiologia Digital Maxilofacial 6-00 8.m. 8 1:00 p.m;
4.00 p.m. a B:00 p.m.

Sabado

9:00 a.m. a 1:00 p.m.

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Piura, & de noviembre del 2021

Asunto: Autorizacion a la base de datos CIEM de Sullana

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para expresarles mi cordial saludoy a la

vez informar lo siguiente:

Las alumnas LIZARDO LAVALLE, KEIT KASANDRA y ZAPATA OJEDA,
CINTHYA MARGORIE se les otorga el permiso respectivo del acceso a la base
de datos de CIEM de Sullana. Y asi colaborar con la ejecucion de su prueba
piloto para su proyecto de investigacién titulado “PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR ASOCIADO A IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR EN CENTRO RADIOLOGICO TUMBES, 2020-2021”

Se expide &l siguiente documento para los fines del interesado.

5in otro particular, me despido de ustedes.

Atentamente

_olfed

DR. MARTIN ARMESTAR MERINO
ESP. PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA




Ejecucion de la Poblacion

CEsan VALLEND

“Afo del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

Piura, 30 de Septiembre del 2021
CARTA DE PRESENTACION N.° 511-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

Gianmarco Pella Ato

Centro de Diagnostico Maxilofacial Cosmedent
Tumbes. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle que las
alumnas Lizardo Lavalle Keit Kasandra identificada con DNI 74028713 y Zapata Ojeda
Cinthya Margorie identificada con DNI 76596212, son estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto
de investigacion titulado “Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a

impactacion del tercer molar mandibular en centro radiolégico, Tumbes, 2020-2021".

Por lo tanto, solicito a usted otorgarle permiso a las alumnas para la evaluacion de las
2 mil radiografias panoramicas digitales en el centro radiologico que usted dirige.
Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta tiene validez virtual, pues por

motivos de la pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.
Atentamente,

\>/ il é*’“‘ff"*'“g

Mg. C.D. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela Profesional
de Estomatologia

C.C.



Autorizacion

SR

Cisan VaLueo
“Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

Piura, 09 de febrero del 2022
CARTA DE PRESENTACION N.° 511-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Doctor

Gianmarco Pella Ato

Centro de Diagndstico Maxilofacial Cosmedent
Tumbes. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigimme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle que las
alumnas Lizardo Lavalle Keit Kasandra identificada con DNI 74028713 y Zapata Ojeda
Cinthya Margorie identificada con DNI 76596212, son estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto
de investigacion titulado “Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a
impactacion del tercer molar mandibular en centro radiolégico, Tumbes, 2020-2021".

Por lo tanto, solicito a usted otorgarle permiso a las alumnas para la evaluacion de las
2 mil radiografias panoramicas digitales en el centro radiologico que usted dirige.
Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta tiene validez virtual, pues por
motivos de la pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.
Atentamente,

Mg. C.D. Eric Giancarlo Becerra Atoche Dr. Gianmarco Pella Ato
Director Es'cuela Profesional ESP El RADIOLOGIA DRAL Y MAXILDFACIAL
de Estomatologia C.OP 42359 RME. 3146

cC.C.



Sede Central Piura: Av Grau N2 155 Segundo Piso
Telf - [073)326011- [073)326194 Whatsapp: 977821958
cosmedentrs digital@hotmail.com

St o Av Grau 2879 '& COSMEDENT

CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL

Sede Tumbes: Calle Bolivar 450
Telf.: (072)280681

ilmagenes de Calidad al instante!

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Piura, 24 de mayo del 2022

Asunto: CONSTANCIA DE ACCESO A BASE
DE DATOS COSMEDENT - TUMBES

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes y expresarles mis saludos y a la vez
informar lo siguiente: A las alumnas Lizardo Lavalle Keit Kasandra, identificada
con DNI N.® 74028713 y Zapata Ojeda Cinthya Margorie, identificada con DNI
N*® 76596212, se le ha brindado acceso a la base de datos de 2000 radiografias,
obteniendo como resultado 1027 radiografias con sus respectivos criterios de
blusquedas, desde el 14 de febrero al 21 de mayo del presente, y asi poder
colaborar con la ejecucién de su proyecto de investigacién fitulado:
“‘PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR ASOCIADO A
IMPACTACION DEL TERCER MOLAR EN UN CENTRO RADIOLOGICO,
TUMBES, 2020-2021".

Durante su asistencia cumplié y respetd las normas establecidas en nuestra
institucion, cabe mencionar que esta prohibo la exposicion de imagenes del
centro radioldgico.

Se expide el siguiente documento para los fines del interesado.

Atentamente

Dr. Gianmarco Pella Ato

ESP EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
C.0.P 42359 R.N.E. 3146




ANEXO 6

FOTOS

Recoleccion de datos - prueba piloto.




Asesoria con el especialista en radiografias panoramicas digitales, mediante la

plataforma de zoom.

Morfologia radicular

Keit Lizafcdo Lavalls

SEGUN WINTER

MESIOANGULADA

DISTOANGULADA




Matriz de calculo de Microsoft Excel 2013 elaborada por las investigadoras.

2=t MATRIX 3ERAS FINAL - tesis 2 - Excel
DISBNODEPAGINA  FORMULAS  DATOS REVISAR  VISTA

AR e
files de  insestar Eliminar Formato T Ordenary  Buscat
- . - | &Bonare filtrar - sedeccionar

|- i
BB Astar tento General

£ = | [ Combinary centiar v | B4 o a0

8 45

Auneacén

Namero

» %

LR
S "

'

M —p

v

Mo T TP
| D o-‘!



Recoleccion de datos — trabajo de investigacion.
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