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Resumen 

El objetivo fue determinar la prevalencia de caries distal del segundo molar 

asociado a la posición del tercer molar mandibular en un centro radiológico de 

Ecuador, a través de radiografías panorámicas digitales. El estudio fue de tipo 

básico, con diseño no experimental, descriptivo-retrospectivo-transversal. La 

técnica empleada fue observacional y se utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos, según la clasificación de Pell y Gregory, sexo y grupo etario, 

los mismos que fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS v. 26. 

Se reportó que el 70, 8 % de la población presento caries distal del segundo molar 

asociado a la posición del tercer molar mandibular, notándose mayor frecuencia 

cuando se encontraba en posición IA y en menor proporción en la posición IC. Se 

concluye que la prevalencia de caries distal del segundo molar mandibular asociada 

a la posición del tercer molar mandibular es alta, siendo mayor en jóvenes y en el 

sexo femenino. Acorde a la clasificación de Pell y Gregory se visualiza mayor 

presencia de caries de la cara distal del segundo molar cuando el tercer molar 

mandibular se encuentra en posición IA. 

Palabras clave: Caries Dental, Tercer molar, diente molar, Radiografía 

Panorámica 
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Abstract 

The objective was to determine the prevalence of distal caries of the second molar 

associated with the position of the mandibular third molar in a radiological center in 

Ecuador, through digital panoramic radiographs. The study was basic, with a non-

experimental, descriptive-retrospective-cross-sectional design. The technique used 

was observational and a data collection sheet was used as an instrument, according 

to the Pell and Gregory classification, sex and age group, which were processed 

using the statistical program SPSS v. 26. It was reported that 70.8% of the 

population presented distal caries of the second molar associated with the position 

of the mandibular third molar, with greater frequency being noted when it was in 

position IA and to a lesser extent in position IC. It is concluded that the prevalence 

of distal caries of the mandibular second molar associated with the position of the 

mandibular third molar is high, being higher in young people and in females. 

According to the Pell and Gregory classification, a greater presence of caries is seen 

on the distal face of the second molar when the mandibular third molar is in position 

IA. 

Keywords: Dental Caries, Third molar, Molar tooth, Panoramic Radiography 
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I. INTRODUCCIÓN

Para la OMS1 el consumo excesivo y continuo de azucares libres, la insuficiencia

de flúor y una reprobable eliminación de la placa bacteriana a través del cepillado

dental pueden provocar caries y en numerosos casos pérdida de dientes. La

caries dental es el producto de la liberación de ácidos producidos por bacterias

que depositan en el hospedero (diente), en base a una dieta alta en azúcares ya

sea de origen industrial o los que se hallan de forma natural. Se considera en la

salud pública como un problema que afecta mas a los países que se encuentran

desarrollándose, en particular a la población más pobre y a los países

industrializados en menor proporción.

En Perú, el ministerio de Salud (MINSA), ha establecido que el 90,4 % de la

población tiene caries dental.2 La ubicación en la que se encuentra los dientes

cordales mandibulares puede favorecer a que haya presencia caries en la cara

distal. Según Ramos et al3 la prevalencia de caries en el segundo molar

mandibular sobre la cara distal en casos asociados al tercer molar semi

erupcionado se encuentra entre el 7 y el 32 %. Existe una marcada relación del

sexo y el periodo de exposición del tercer molar en boca con la alta prevalencia.

En Ecuador la caries dental de infantes en etapa escolar de 3 a 11 años de edad

tiene una prevalencia del 62%, así mismo en individuos de 12 a 19 años de edad

la caries dental varía siendo su prevalencia del 31,28 %.4

Los terceros molares mandibulares son piezas dentarias que tienen por

característica una variación considerable en cuanto al lapso de formación,

morfología de la raíz y corona junto a su impactación, suelen ser impredecibles

debido a su estado de erupción, el tipo de angulación y la naturaleza del contacto

dental. Lo cual se constituye en un agravante para posibles complicaciones en los

segundos molares.5 Es indispensable distinguir a los pacientes susceptibles a

desarrollar caries distal en el segundo molar mandibular a causa de las terceras

molares.6 Debido a que estos solo acuden a consulta cuando ya manifiestan

sintomatología.7

Haddad et al8, señala la posición radiográfica de los terceros molares se asocia a

condiciones patológicas como caries distales en un 12.2%. Así mismo Kunwar et
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al 9 señala que el 31,8% de las personas atendidas con terceros molares 

mandibulares impactados presentaban caries a nivel cervical y distal en los 

segundos molares. La exodoncia temprana de los terceros molares puede prever 

la formación de caries cervicales y distales en el segundo molar.10 En ese sentido, 

McArdle et al11 señala que la frecuencia de caries del segundo molar que involucre 

sobre todo a la cara distal es mayor conforme el paciente envejece siendo esta la 

principal causa para su extracción. Después de haber analizado la realidad 

problemática se planteó la investigación mediante la interrogante, ¿Cuál es la 

prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la posición del tercer 

molar mandibular en radiografías de un centro radiológico de Ecuador 2016- 

2021? 

La salud bucal es muy notable e implica mantener la integridad de las piezas 

dentarias. La presente investigación generó bases teórica y científica en cuanto a 

la prevalencia de la caries en la cara distal del segundo molar inferior y el 

posicionamiento del tercer molar inferior para las investigaciones, además, es 

importante porque brindó evidencia científica actualizada a los cirujanos dentistas, 

así como a los estudiantes de estomatología respecto a la prevalencia de la caries 

distal asociado a la posición de las terceras molares evitando futuras 

complicaciones como la pérdida de la segunda molar. La presente investigación 

pretendió revalorar la importancia de la erupción del tercer molar y sus efectos 

sobre el segundo molar contribuyendo a posibilitar un plan de tratamiento 

adecuado que incluya la extracción profiláctica del tercer molar si fuese necesario. 

Además, fue un aporte sustancial referente a odontología preventiva en los 

estándares de promoción y prevención de la salud, dado se conoció la prevalencia 

actual de caries distal del segundo molar en la población estudiada y se pudo 

hacer hincapié en zonas de la cavidad oral que requieren de un mayor cuidado en 

cuanto a higiene. En Zamora Chinchipe no se ha realizado trabajos previos a esta 

investigación por lo que ha sido un aporte fundamental para la colectividad no solo 

de Zamora Chinchipe si no del Sur del Ecuador, ya que se cuenta con un registro 

sobre la prevalencia de caries distal del segundo molar, por otra parte en la región 

Piura ya se ha efectuado un trabajo previo a nuestra investigación, por lo que la 
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selección de la población de una ciudad y país diferente, permitió plasmar los 

resultados y fue motivo de debate al finalizar la presente investigación.  

En cuanto a la respuesta al problema de investigación se formuló el siguiente 

postulado como objetivo general; determinar la prevalencia de caries distal en 

segundo molar asociado a la posición del tercer molar mandibular en radiografías 

panorámicas de un centro radiológico de Ecuador 2016 - 2021. El cuál se 

fundamentó en los siguientes objetivos específicos; determinar la prevalencia de 

caries distal en segundo molar asociado a la posición del tercer molar mandibular 

en radiografías panorámicas de un centro radiológico de Ecuador 2016 - 2021, 

según la clasificación de Pell y Gregory. Determinar la prevalencia de caries distal 

en segundo molar asociado a la posición del tercer molar mandibular en 

radiografías panorámicas de un centro radiológico de Ecuador 2016- 2021, según 

sexo y determinar la prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la 

posición del tercer molar mandibular en radiografías de un centro radiológico de 

Ecuador 2016 - 2021, según edad.  
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II. MARCO TEÓRICO

Kunwar et al9 (2021) en Nepal. Tuvieron como objetivo analizar la aparición de

caries en la superficie distal del segundo molar mandibular y su asociación con la

presencia de terceros molares inferiores. Realizaron un estudio transversal, a

través de 626 radiografías panorámicas en individuos de 18 años a más.

Obtuvieron como resultado que el 35,3 % que representaba a la impactación

mesioangular y seguida la impactación horizontal, causaban caries distal en el

segundo molar. Evidenciaron que el segundo molar contiguo al tercer molar

inferior impactada tenía una prevalencia de caries distal de 31,8 %,

específicamente en el grupo de 20 a 40 años donde la mayoría pertenecían el

sexo femenino. Concluyeron que el 31% de los individuos que presentaron tercer

molar mandibular impactada, tuvo caries de la cara distal del segundo molar

inferior, así mismo el tipo mesioangular junto al género femenino y el tipo A son

factores asociados a la caries que abarca la careta distal en el segundo molar

como efecto de la impactación de los terceros molares.

Goswami et al12 (2020) en India, se plantearon como objetivo determinar la

prevalencia de caries distal en los segundos molares mandibulares debido a

terceros molares impactados. Realizaron una investigación retrospectiva, que

incluía a 103 pacientes reportados al departamento de odontología de Tripura, la

edad oscilaba entre 18 a 50 años, utilizaron radiografías panorámicas. En los

resultados se pudo apreciar que el 61 % de los pacientes fueron hombres y el 39

% eran mujeres, en los cuales el segundo molar adyacente al tercer molar inferior

presentó el 30,2% de caries en la cara distal, de los cuales el 85 %   se asoció con

impactación mesioangular, la impactación vertical fue de 11%, seguida de la

impactación distoangular con 2% y para finalizar la posición horizontal con 2%.

Concluyeron que es indispensable el seguimiento cuidadoso para detectar las

caries a edad temprana, ya que era muy alta la prevalencia de caries de la cara

distal de los segundos molares mandibulares.

Alhobail et al13 (2019) en Arabia Saudita, ejecutaron un estudio y marcaron como

objetivo de evaluar la prevalencia de caries distal en el segundo molar permanente

por presencia del tercer molar en pacientes que asistían a las clínicas
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universitarias dentales. Recopilaron datos clínicos y radiográficos de 313 

pacientes, el cual fue de tipo retrospectivo donde analizaron la presencia de 

terceros molares y la caries distal en el segundo molar. Evidenciaron en los 

segundos molares mandibulares una prevalencia de caries distal del 48,6 % 

Siendo significativamente alta en pacientes con terceras molares completamente 

erupcionadas, seguidas de terceros molares retenido en posición vertical, 

horizontal y mesioangular. Las terceras molares tienen asociación significativa con 

la caries distal de los segundos molares en áreas sin contacto las terceras molares 

impactadas en sentido mesioangular, vertical y horizontal mostraron asociación 

significativa con la caries distal del segundo molar por debajo del punto de 

contacto. En tanto que las terceras molares erupcionadas e impactadas 

verticalmente mostraron asociación significativa con la caries distal del segundo 

molar por encima del punto de contacto. Concluyeron que la cara distal del 

segundo molar tiene riesgo de caries por presencia de tercer molar. Dependiendo 

del curso de erupción, tipo de angulación y el contacto del segundo con el tercer 

molar.

Andreescu et al10 (2018) en Rumania, realizaron un estudio que tenía como 

objetivo evaluar la relación entre tercer molar mandibular y la caries disto-cervical 

del segundo molar, a través de 55 radiografías panorámicas en individuos que 

ostentaban una edad comprendida entre 20 y 65 años. Fue un estudio de tipo 

retrospectivo, para un total de 95 terceros molares, el 55,79 % erupcionaron 

completamente, 23,16 % estaban en erupción parcial y 21,05 % no habían 

erupcionado. Se encontró caries cervical distal en el 100 % de los terceros molares 

erupcionados en sentido horizontal, en el 60 % de los terceros que erupcionaron 

total y parcialmente. Del total de 95 terceros molares, 17,89 % tenían caries y 

14,74 % tenían caries cervical distal. Se concluye que la caries de la cara distal 

del segundo molar se asocia con el tercer molar totalmente erupcionado y en 

posición horizontal parcialmente erupcionado. 

Srivastava et al14 (2017) en India, efectuaron una investigación con el propósito 

de medir la incidencia de caries distal del segundo molar mandibular en pacientes 

que habían sido remitidos para valoración del tercer molar e identificar la 
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asociación con el posicionamiento angular y la profundidad de los terceros 

molares impactados conforme a la clasificación de Pell y Gregory. Esta 

publicación fue de tipo retrospectivo, se evaluó 150 pacientes con tercer molar 

impactado del área de especialidad de cirugía oral y maxilofacial. Los resultados 

arrojaron que el segundo molar mandibular tenía una prevalencia de 37,5 % de 

caries de la careta distal. La incidencia de caries con terceros molares 

mesioangulados impactados era del 55 %. La mayor parte de los casos 

mesioangulares impactados fue nivel B y clase I, según la clasificación de Pell y 

Gregory. Concluyen que la exodoncia del tercer molar de manera preventiva es 

conveniente en caso la angulación esté entre 30° y 70° justificándose en la 

incidencia de caries distal en el segundo molar. 

Bokhary et al15 (2017) en Arabia Saudita, ejecutaron un estudio donde tuvieron 

como objetivo evaluar la prevalencia de caries distal en el segundo molar debido 

a la impactación del tercer molar y compararlo en estudios similares que incluyó 

una población de 6000 radiografías panorámicas. En este estudio de tipo 

transversal retrospectivo se pudieron evidenciar los resultados de un total de 979 

pacientes presentaban terceros molares impactados 16,31%. De aquello un total 

de 39% de los segundos molares adyacentes a los terceros molares mandibulares 

impactados tenían caries cervical distal, la impactación de tipo mesioangular fue 

la más prevaleciente. La edad comprendida entre 21 y 28 años junto al sexo 

masculino tuvo la mayor prevalencia de caries distal del segundo molar. 

Concluyeron que el 39 % de los pacientes con terceros molares retenidos, 

ostentaban caries cervical distal en los segundos molares, así mismo el tipo 

mesioangular, el sexo masculino son factores destacados que se asocian con la 

caries distal del segundo molar por motivo de los terceros molares impactados. 

Altipamark et al16 (2017) Turquía, efectuaron una publicación donde tuvieron como 

objetivo evaluar la correlación entre la edad y el sexo de las personas atendidas, 

el lado, la angulación eruptiva y el nivel de impactación de los terceros molares 

mandibulares y la prevalencia de caries distal en los segundos molares 

mandibulares. Fue un estudio retrospectivo se tomaron en cuenta radiografías 

panorámicas de un periodo de 3 años. El criterio de inclusión fue la presencia del 
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segundo molar en erupción y el tercer molar impactado en el mismo cuadrante o 

hemiarcada.  Se evaluaron 1104 terceros y segundos molares. Se evidenció 

prevalencia de caries distal en 387 segundos molares es decir un 38,7%. El sexo 

la edad y el lado no tuvieron influencia en la prevalencia de caries. El nivel y el 

ángulo de impactación fueron significativamente relevantes. Los terceros molares 

horizontales presentaron mayor riesgo de caries en el segundo molar. La 

prevalencia de caries está significativamente influenciada por la posición de 

impactación del tercer molar. Se debe considerar oportuna la extracción 

profiláctica del tercer molar. Concluyeron que la prevalencia de caries distal al 

parecer está significativamente asociada al posicionamiento de la impactación. La 

lesión cariosa distal del segundo molar mandibular fue más prevalente cuando el 

tercer molar impactado estaba al nivel o por encima del plano oclusal. 

Marques et al17 (2017) en España, ejecutaron una investigación con el objetivo de 

evaluar la asociación entre la presencia de terceros molares mandibulares y la 

ocurrencia de lesiones cariosas en la cara distal del segundo molar mandibular. 

Fue un estudio retrospectivo, de 327 terceros molares inferiores extraídos en el 

Master de Cirugía Oral e Implantología, de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Barcelona. Evaluaron el diagnostico de caries en el segundo molar 

y la posición del tercer molar mandibular mediante radiografías panorámicas. Los 

resultados arrojaron el 46 % varones y el 53,7 % las mujeres de una muestra que 

incluyó 203 pacientes. Con una edad media de 26,8 años y 327 terceros molares 

inferiores. La caries distal del segundo molar tuvo como prevalencia el 25,4 %, 

siendo más frecuente el tercer molar en posición horizontal con 27,7 %, cuando el 

punto de contacto se encontraba en 45,8 % o debajo 47% de la unión 

amelocementaria. Se finaliza que el tercer molar mandibular horizontal con punto 

de contacto situado debajo de la unión amelocementaria tiene más probabilidades 

de aparecer caries distal en el segundo molar inferior. En vista de la alta 

prevalencia se insiste como medida de prevención la exodoncia profiláctica de los 

terceros molares 

Zhi-Bang L et al.18 (2017) en China, efectuaron una investigación en las que 

tuvieron el objetivo evaluar la influencia de los terceros molares mandibulares no 
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impactados en las patologías adyacentes de los segundos molares, fue un estudio 

retrospectivo de 1958 pacientes mediante radiografías panorámicas sobre la 

influencia del tercer molar mandibular impactado en las patologías de los 

segundos molares adyacentes como la caries distal. Los resultados arrojaron que 

el 45,1% evidenció al menos un tercer molar impactado. La prevalencia de caries 

distal fue de un 10 %. Se concluye que la presencia del tercer molar impactado 

así sea asintomática aumenta el riesgo de patologías del segundo molar 

mandibular. 

Toedtling et al5 (2016) en Reino Unido, realizaron un estudio cuyo objetivo general 

fue establecer la prevalencia de caries distal en el segundo molar inferior y evaluar 

los resultados de los dientes enfermos en la población. Además, plantearon como 

objetivos identificar los factores de riesgo asociados y diseñar un protocolo de 

prevención. Fue un estudio prospectivo en el que tuvieron presente 2010 

pacientes durante un periodo de 3 meses. La población incluía a los individuos 

que fueron remitidos a un servicio de cirugía oral de un hospital para la evaluación 

del tercer molar mandibular. Se incorporó un total de 224 terceros molares 

mandibulares, la prevalencia de caries que afectaba a cara distal del segundo 

molar fue del 38 %. En el 18 % de los pacientes se evidenció caries de esmalte, 

el 58% de la caries se manejó con restauraciones, el 11 % por extracción del 

segundo molar y el 13 % de los pacientes requirió extracción del segundo y tercer 

molar. Concluyen que la tasa de prevalencia de caries distal estuvo más marcada 

en los pacientes que presentaban la tercera molar parcialmente erupcionadas 

colocada bajo la unión amelocementaria del segundo molar adyacente y en 

aquellos pacientes que presentaban impactaciones mesioangulares. No hubo 

diferencia en la salud dental al comparar el grupo de estudio con la población 

restante. 

Referente al contenido de la presente investigación, se tuvo en cuenta las 

siguientes teorías relacionadas. El momento de erupción del tercer molar, no solo 

es de mucha importancia para la odontología sino también para ciencias como la 

paleontología y el campo forense.19 Según Escoda 20 entre los 8 y 10 años 

empieza la calcificación de los terceros molares, terminando la corona hasta los 
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15 y 16 años su calcificación, sin embargo, la calcificación completa de las raíces 

termina en una edad de 25 años. Se entiende por diente impactado aquel que no 

ha podido erupcionar a causa de una traba mecánica la cual se puede distinguir 

clínica o radiográficamente. A diferencia del término inclusión que hace referencia 

al diente que está dentro del hueso por tanto solo es apreciable de forma 

radiográfica, hablamos de inclusión ectópica cuando el diente está en ubicación 

anómala pero cercano a su posición habitual así misma inclusión heterotópica en 

donde el diente está en posición anómala y distante a su lugar habitual. 

La clasificación de Pell-Gregory es de suma importancia a la hora de diagnosticar 

el posicionamiento de la tercera molar mandibular ya que permite al profesional 

un mayor acertamiento en cuanto a la posición y profundidad, se basa 

específicamente en dos aspectos, la profundidad en relación con el plano oclusal 

del segundo molar inferior y el diámetro mesiodistal del tercer molar inferior. En 

cuanto a la profundidad se traza dos líneas horizontales, una a nivel del plano 

oclusal y la otra línea a nivel cervical, si el tercer molar está a nivel del plano 

oclusal se considera como posición A/erupcionado, si está por debajo de la línea 

del plano oclusal pero por encima de la línea cervical se considera como posición 

B/semierupcionado y finalmente la posición C que hace referencia a que el órgano 

dentario se encuentra retenido es decir la corona se encuentra debajo de la línea 

cervical.21 Así mismo evalúa la distancia que hay desde la cara distal del segundo 

molar inferior hasta la porción anterior de la rama ascendente de la mandíbula y 

lo clasifica en Clase I que aluce a apropiado espacio mandibular, Clase II a 

espacio retromolar escaso y Clase III que corresponde a los dientes cordales 

parcial o totalmente dentro de la rama mandibular.22

Según Hur et al23 El tercer molar mandibular tiene la tasa de impactación más alta 

en la dentición humana, pueden permanecer asintomáticos de manera indefinida 

y su presencia es uno de los principales factores de la etiología de la caries distal 

del segundo molar mandibular. Esta se encuentra en estrecha relación con los 

terceros molares impactados, además de la edad, el sexo, la posición del punto 

de contacto entre los terceros y segundos molares mandibulares, como la 

angulación y por último el nivel de impactación de los terceros molares. Todos 
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estos factores son un complejo en la etiología de formación de caries distal del 

segundo molar mandibular. La prevalencia de caries distal ha aumentado 

conforme el pasar del tiempo, que constituyen un problema de carácter clínico por 

la dificultad para acceder a la inspección, también la compleja anatomía de fosetas 

y fisuras. Se ha observado que el segundo molar al estar contiguo a un tercer 

molar mal posicionado, aumenta el riesgo de aumenta el riesgo de caries distal y 

se forman lesiones cariosas en la superficie de la raíz cervical.24 

En cuanto a la etiología de la mala posición de las terceras molares, encontramos 

como principal que el crecimiento del hueso mandibular se produce por 

estiramiento óseo hacia atrás, desplazando así a las raíces de los cordales que 

no han finalizado su calcificación, produciendo como consecuencia la inclinación 

de las mismas. De la misma manera se acredita a la evolución filogenética que 

nos muestra poco espacio en la arcada dentaria.20 Otros factores que se vinculan 

a menudo es la tardía formación de los terceros molares y el gran tamaño de la 

corona dental.25

Según Mathur et al26 la caries dental es una patología caracterizada por 

desmineralizar los tejidos duros de los órganos dentarios. Se basa en una 

etiología multifactorial provocado por la fermentación de hidratos de carbono 

simples como sacarosa a través de los microorganismos orales, las principales 

bacterias son los lactobacilos y el estreptococo. Empiezan con una rugosidad en 

la superficie y va progresando hasta lograr una cavitación capaz de inflamar la 

pulpa. Matzen et al27 La radiografía panorámica es considerada el primer examen 

diagnóstico de elección, ya que se puede visualizar de manera general a los 

dientes y a los huesos maxilares. Nos muestra con claridad si existe reabsorción 

de la superficie distal del segundo molar mandibular, si hay pérdida de hueso 

marginal de la raíz distal, se puede precisar el aumento de espacio periodontal 

alrededor de la corona del tercer molar mandibular. 

Las principales ventajas de la radiografía panorámica son su bajo costo, el relativo 

bajo nivel de radiación y principalmente su alta resolución. Desde sus orígenes a 

la actualidad el tiempo de exposición se ha reducido considerablemente y con ello 

reduciendo el riesgo a un daño acumulativo.28 Para la toma de la radiografía 
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panorámica el paciente tiene que estar sentado o de pie, siempre protegido con 

un equipo de plomo que lo privará de la radiación. El paciente debe sujetar una 

pieza con los dientes que sirve para reconocer la inclinación del nivel de mordida 

para enseñar al dispositivo el punto en la que debe detenerse. El aparato 

radiográfico debe estar anclado a través de un brazo a una columna vertical, el 

dispositivo efectúa el escaneado de no más de diez segundos generando una 

imagen digital, siendo el tiempo óptimo de radiación entre 3 y 5 segundos. La 

radiación que el individuo recibe al realizar una radiografía se mide en sieverts 

(unidad de dosis efectiva). En una radiografía panorámica se recibe una dosis 

efectiva que oscila entre 5,5 y 22 microsieverts.29

La extracción de los terceros cordales es uno de las operaciones que se realizan 

con mayor frecuencia en cirugía bucal. La arbitrariedad de extracción dental 

cuando se hallan incluidos o semi incluidos se basa en criterios relacionados con 

complicaciones como el diagnóstico de pericoronaritis, dolor de la zona, procesos 

infecciosos, trismos, caries distal, patología periodontal del segundo molar, 

formación de quistes, lo que indica con certeza la exodoncia no solo como 

tratamiento profiláctico y no solo con fines curativos. Una variedad de técnicas y 

alternativas se realizan para las exodoncias de las muelas del juicio entre ellos 

instrumental de rotación de alta y baja velocidad con irrigación continua, así como 

la utilización de piezocirugía.30
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: 

Fue una investigación de tipo básica debido a que se orientó a la 

búsqueda de nuevos conocimientos con la finalidad de formular nuevas 

teóricas o modificar las ya existentes.31 La investigación básica sirvió de 

pilar a la investigación aplicada.32

3.1.2. Diseño de investigación: 

El diseño de la investigación fue no experimental, descriptivo-

retrospectivo-transversal ya que el diseño no experimental se efectúa sin 

la manipulación deliberada de la variable, 33 fue descriptiva debido a que 

se analizó la realidad sin intervención del investigador.34 Fue 

retrospectivo debido a que los sucesos de la realidad que se pretenden 

estudiar ya ocurrieron.35 Finalmente, fue transversal pues los datos se 

recolectan son en un solo momento.33

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables que se tomaron en cuenta para la presente investigación 

fueron caries (cualitativa) y posición del tercer molar mandibular (cualitativa), 

de acuerdo a los objetivos específicos se tomó en cuenta dos variables edad 

(cuantitativa) y sexo (cualitativa) (Anexo 1). 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: La población de la presente investigación estuvo constituida 

por 2 678 radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en 

un centro radiológico de Ecuador 2016-2021. 

Criterios de inclusión: Radiografías panorámicas digitales de pacientes 

de 18 años a 65 años de edad en la cual se pueda visualizar la presencia 

de al menos uno de los dos terceros molares mandibulares y radiografías 
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panorámicas digitales en las que se pudo contemplar la presencia del 

segundo molar mandibular contiguo. 

Criterios de Exclusión: No se tomaron en cuenta las radiografías 

panorámicas digitales en donde los terceros molares mandibulares estén 

próximos a formaciones quísticas o se encuentren posicionados de forma 

invertida o de posición distoangulada, pacientes con tratamiento de 

ortodoncia y radiografías panorámicas digitales en lo que se constate la 

agenesia de los terceros y/o segundos molares mandibulares. 

3.3.1 Muestra: Estuvo constituida por 654 radiografías panorámicas digitales. 

3.3.2 Muestreo: No probabilístico por conveniencia  

3.3.3 Unidad de análisis: Radiografías panorámicas digitales de jóvenes, 

adultos y adultos mayores de 18 a 65 años fueron la unidad de análisis. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El instrumento fue una ficha de recolección de datos digital (Anexo 2) 

elaborado en el programa Microsoft Office Word 2019. La información a 

recopilar fue; edad, sexo, posición de la tercera molar mandibular y presencia 

de caries distal en el segundo molar mandibular.  La técnica que se empleó 

fue la observación no experimental, para examinar las radiografías 

panorámicas digitales. Antes del proceso de recolección de datos, las 

investigadoras fueron calibradas de manera virtual por el Ms. CD. Eric 

Giancarlo Becerra Atoche, especialista en radiología oral y maxilofacial. En la 

calibración, cada investigadora evaluó 20 radiografías en presencia virtual del 

especialista y dichas evaluaciones se analizaron estadísticamente con la 

prueba de Kappa a doble ciego (Anexo 6 - 7). 

Los resultados que se obtuvieron de la calibración en cuanto a posición de 

tercer molar mandibular fueron experto/investigador 1= 0.96 (Concordancia 

muy buena) experto/investigador 2=0.55 (Concordancia moderada) y entre 

investigador1/investigador2=0.55 (concordancia moderada). Así mismo los 

resultados que se obtuvieron acorde a la presencia de caries dental: experto 

/ investigador 1=0,88 (concordancia muy buena), entre experto / investigador 
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2 =0.59 (concordancia moderada) y entre investigador 1 / investigador 2 =0.71 

(concordancia buena). Por lo tanto, el investigador 1 es quién debe realizar la 

recolección de datos (Anexo 4). 

3.5. Procedimientos 

En primer lugar, se expidió una comunicación electrónica a Escuela de 

Estomatología de una universidad privada de Piura solicitando la emisión de 

una carta de presentación dirigida al Od. Javier Ponce Mendoza, Gerente 

Propietario del Centro Radiológico “Ponce consultorio dental y centro 

radiológico de especialidades” de la ciudad de Zamora Chinchipe, Ecuador 

para la autorización de acceso a la base de datos de las radiografías 

panorámicas digitales como parte del proceso de recopilación de datos de la 

presente investigación (Anexo 5). Obtenida la base de datos, las 

investigadoras calibradas procedieron con el análisis individual de las 

radiografías en una laptop marca Sony Core I7, Memoria ram de 4 Gb. 

posteriormente con la ejecución de las radiografías panorámicas de pacientes 

de 18 a 65 años de edad, cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión 

descritos anteriormente. A continuación, se evaluaron las radiografías en 

búsqueda de la presencia de caries distal del segundo molar mandibular, así 

como de la posición del tercer molar mandibular de acuerdo a la clasificación 

de Pell y Gregory. 

Se analizaron un total de 30 radiografías diarias en horario de 8 a 11 am 

durante 22 días, a través del Software RadiAnt-2021 se exporto las 

radiografías una por una a un documento de Power Point en el cual se 

trazaron 2 líneas horizontales, una a nivel del plano oclusal y otra a nivel de 

la líneas cervical para identificar la posición, de la misma manera se trazaron 

dos líneas verticales una a nivel del borde anterior de la rama ascendente de 

la mandíbula y otra a nivel del borde distal del segundo molar utilizando la 

clasificación de Pell y Gregory. 
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3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados en la ficha fueron trasladados a un documento Office 

Excel 2019 y luego fueron exportados al paquete estadístico SPSS v. 26 para 

el análisis descriptivo respectivo. Los resultados obtenidos fueron reportados 

a través de tablas de frecuencia. 

3.7. Aspectos éticos 

La manipulación y el manejo de las radiografías panorámicas digitales fueron 

de uso exclusivo de las investigadoras. Así mismo, en las radiografías 

consideradas en anexos, los datos personales como los nombres y edades 

fueron sombreados a través del programa Power Point 2019, salvaguardando 

el principio de confidencialidad y su derecho al anonimato.38 El asesor 

especialista en radiología oral y maxilofacial llevó a cabo vigilancia constante 

para evitar algún tipo de sesgo intencional asociado a las investigadoras. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la posición del

tercer molar mandibular en radiografías de un centro radiológico de Ecuador 2016

- 2021.

CARIES DENTAL N % 

Ausencia 191 29,20 

Presencia 463 70,80 

Total 654 100 

Fuente: Base propia del autor 

En la tabla 1 se apreció que la prevalencia de caries distal en segundos molares 

asociados a la posición del tercer molar mandibular evaluados en radiografías 

panorámicas fue de 70,80%. 

. 
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Tabla 2. Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la posición del 

tercer molar mandibular en radiografías de un centro radiológico de Ecuador 2016 

- 2021, según la clasificación de Pell y Gregory.

Posición del tercer 
molar mandibular: Pell 

y Gregory 

Caries distal en segundo molar 

Ausencia Presencia Total. p* 

n % N % N % 

IA 141 12,03 217 18,52 358 30,55 

IIA 143 12,20 195 16,64 338 28,84 

IIIA 21 1,79 34 2,90 55 4,69 

IB 6 0,51 13 1,11 10 1,62 

IIB. 132 11,26 156 13,31 288 24,57 0.600 

IIIB 33 2.82 45 3,84 78 6,66 

IC. 1 0,09 1 0,09 2 0,17 

IIC. 1 0,09 6 0,51 7 0,60 

IIIC 10 0,85 17 1,45 27 2,30 

 Total: 488 41,54 684 58,36 1,172 100 

Fuente: Base propia del autor 
* Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 2. Se examina que la posición del tercer molar clase I, posición A 

presenta mayor prevalencia de caries distal en el segundo molar mandibular con 

18,52 % seguido de la clase II, posición A con 16,64% y clase II posición B con 

13,31%. Así mismo se observa que la clase I, posición C presenta la menor 

prevalencia de caries distal del segundo molar mandibular con 0,09%, seguido de 

la clase II, posición C con el 0,051% y con 1,11% la clase I, posición B. 

No se encontró asociación (p=0.600) entre la posición del tercer molar mandibular 

según Pell y Gregory y la prevalencia de caries distal en segundos molares. 
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Tabla 3. Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la posición del 

tercer molar mandibular en radiografías de un centro radiológico de, Ecuador 2016- 

2021, según sexo.  

CARIES DENTAL SEXO 

Masculino Femenino Total. p* 

n % n % N % 

Ausencia 101 15,44 90 13,76 191 29,20 

Presencia 223 34,10 240 36,70 463 70,80 0.273 

Total. 324 49,54 330 50,46 654 100 

Fuente: Base propia del autor. 
* Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

En la tabla 3. Se aprecia que el sexo femenino presenta mayor prevalencia de 

caries distal del segundo molar asociado a la posición de terceros molares con 

36,70%, con una mínima diferencia en el sexo masculino 34,10 %.  

No se encontró asociación (p=0,273) entre ambos sexos y la prevalencia de caries 

distal en segundos molares 
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Tabla 4. Prevalencia de caries distal en segundo molar asociado a la posición del 

tercer molar mandibular en radiografías de un centro radiológico de Ecuador 2016 

- 2021, según edad.

CARIES DENTAL 

EDAD (años) 

18-29 30-59 60-65 Total p* 

n % N % N % N % 

Ausencia 131 20,03 58 8,87 2 0,31 191 29,20 

0.030 Presencia 362 55.35 99 15,14 2 0,31 463 70,80 

Total. 493 75,38 157 24,01 4 0,61 654 100 

Fuente: Base propia del autor. Chi cuadrado. Nivel de significancia 5% 

En la tabla 4. Se visualiza que la mayor prevalencia de caries distal en el segundo 

molar asociado a la posición de terceros molares se da en pacientes de 18 a 29 

con 55,25%(Joven); seguido de 30 a 59 años con 15,84% (Adulto) y de 60 a 65 con 

0,31% (Adulto mayor). 

Si se encontró asociación (p=0,030.) entre diferentes grupos de edad y la 

prevalencia de caries distal en segundos molares. 
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V. DISCUSIÓN

Diversas investigaciones se han realizado con el fin de poder obtener la relación

entre la posición del tercer molar mandibular y la presencia de caries distal en el

segundo molar. Al respecto, se determinó una prevalencia 70,8% de caries en el

segundo molar en la cara distal asociado a la posición del tercer molar mandibular

a través de una radiografía panorámica tomada en un centro radiológico de la

provincia de Zamora Chinchipe en Ecuador 2016-2021. Estos resultados difieren

en menor y mayor medida con los reportados por Hobail et al13 quienes reportaron

una prevalencia del 48,6 % debido a que este estudio consta con la mitad de la

población, misma que fue extraída de una facultad universitaria las cuales

generalmente implementan campañas de prevención de caries dental y en el área

de cirugía oral realizan frecuentemente extracciones de terceros molares. Por otro

lado, una de las limitaciones del presente estudio ha sido el uso de las radiografías

panorámicas digitales ya que al momento de diagnosticar han demostrado ser

inferiores a las técnicas radiográficas intraorales en la detección de caries de la

superficie interporximal.

Caso diferente se constató con los estudios efectuados por Toedtling et al5,

Goswami et al12, Srivastava et al14, Bokhari et al15, Altiparmak et al16, Marques et

al17 y finalmente Zhi Bang et al18, con prevalencias que fluctuaron entre el 39% y

el 25,4 % de ocurrencia de dicha condición. La diferencia en cuanto a la

prevalencia es significativamente menor respecto a la presente investigación

debido a que estos estudios han sido ejecutados en países industrializados, donde

la población tiene un mayor grado de cultura, acceso a fuentes de información

tanto virtuales como físicos, así como a los implementos necesarios para una

óptima higiene oral y donde la visita a los centros odontológicos para chequeos

periódicos es más común. Sin embargo, el estudio de Andreescu et al10 reportó

muy baja prevalencia de caries en el segundo molar en la cara distal asociado a

la posición del tercer molar mandibular 14,74%, se atribuye a que la población de

la investigación es muy reducida, constando solo de 55 radiografías panorámicas

para dar un total de 95 terceros molares mandibulares.
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En cuanto a la prevalencia de caries en la cara distal del segundo molar asociado 

al posicionamiento del tercer molar inferior según la clasificación de Pell y Gregory 

se determinó que la mayor proporción correspondía a la clase IA, seguido de la 

clase IIA y finalmente de la clase IIB con 18,52 %, 16,64 y 13,31 % 

respectivamente. Similares resultados fueron comunicados por Srivastava et al14, 

cuando publicó que en la muestra de radiografías estudiadas que la prevalencia 

de la clase IA fue 67% en terceros molares impactados causantes de caries distal 

en segundos molares. Hay una gran similitud en cuanto a la clasificación de Pell 

y Gregory ya que en el presente estudio como el de Srivastava se hizo énfasis a 

la angulación mesial entre 30° y 70° y profundidad radiográfica del tercer molar 

para poder determinar la relación con la prevalencia de caries distal del segundo 

molar. 

De igual forma, en la investigación realizada por Andreescu et al10 se constató que 

la Clase IA (55,79 %) se relacionó con la formación de caries distal del segundo 

molar mandibular. Debido a que la mayor parte de la muestra del estudio 

correspondía a que el diente estaba totalmente erupcionado y en esta posición y 

clase, el diente al encontrarse impactado con el segundo molar genera un mayor 

acúmulo y empaquetamiento de alimentos que al no ser retiradas completamente 

comienza la formación de biofilm. En el medio bucal son depositados ácidos 

producidos por micro organismos que son parte de la etiología de la caries dental, 

es por ello que el tercer molar al estar impactado facilita el desarrollo en la porción 

distal del segundo molar de la caries.     

Referente al sexo se evidenció una mínima diferencia en la prevalencia de caries 

distal del segundo molar mandibular dando como resultado el sexo femenino 

36,70% y 34,10 % para el sexo masculino, sin mostrar diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos sexos, debido a que las mujeres durante el embarazo o 

periodo de gestación son más propensas a sufrir cambios hormonales en su 

organismo lo que desencadena enfermedades bucodentales como la caries, que 

al no ser tratadas correctamente serán un factor indicador de tratamientos más 

invasivos que una restauración, como puede ser una endodoncia o inclusive 

llegar a la extracción dentaria.  
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En el estudio ejecutado por Altiparmak et al16 se pudo evidenciar que el grupo 

femenino fue mayor al masculino ya que la población estuvo constituida por 717 

mujeres y 387 hombres, en donde 265 (37%) mujeres y 162 hombres (41,9%) 

tenían caries suceso similar a la presente investigación, hecho que no sucedió en 

los resultados evidenciados por Srivastava et al14 el sexo masculino tuvo un 55% 

de prevalencia de caries distal en el segundo molar respecto al posicionamiento 

del tercer molar. 

Otra investigación Bokhari et al15 donde se constató mayor prevalencia de caries 

distal del segundo molar mandibular en cuanto al sexo masculino 56,4 % sobre el 

sexo femenino 43,6 %. Se pudo apreciar una prevalencia mayoritaria en el sexo 

masculino ya que la población en cuanto al tamaño no era proporcional siendo el 

sexo femenino más reducido. Es probable que en algunas partes del mundo ya 

sea por tema cultural tanto el sexo masculino como femenino tengan hábitos de 

buena salud e higienización dental que permitan un equilibrio entre géneros, como 

se muestra en gran parte de los países industrializados. 

En cuanto a la edad se pudo visualizar que el grupo joven obtuvo la mayor 

prevalencia de caries distal con 55,35 %, a continuación, el grupo adulto con 15,29 

% y finalmente el grupo adulto mayor con 0,15 %. De forma evidente en la 

investigación efectuada por Bokhari et al15 hubo similitud respecto a la mayor 

prevalencia de caries en la cara distal del segundo molar asociado al 

posicionamiento del tercer molar mandibular ya que recayó en las edades 

comprendidas entre 21 a 28 años. De la misma manera el estudio ejecutado por 

Kunwar et al9 reveló que los pacientes en edades comprendidas entre 20-40 años 

presentaron la mayor prevalencia de caries de cara distal en los segundos 

molares. 

Las diferencias raciales, regionales y/o socioculturales están relacionados, ya que 

hoy en día los pacientes que son más jóvenes le dan más importancia al cuidado 

de la cavidad oral; pudiendo influenciar en los resultados de este estudio, ya que 

son ellos quienes visitan con gran frecuencia al odontólogo pudiéndose realizar 

allí radiografías panorámicas obteniendo un gran número de ellas para poder 

observarlas. Así mismo guarda una estrecha relación con la edad fisiológica de la 
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erupción de los terceros molares, los cuales están relacionados con la formación 

de caries distal del segundo molar mandibular, comprende entre los 18 y los 21 

años, pudiendo ser tardía en innumerables casos de la misma manera, los 

tratamientos ortodónticos que motivan a que los jóvenes acudan al odontólogo, 

requerirán de la toma de una radiografía panorámica para proseguir con el 

tratamiento lo cual es ventajoso ya que con la panorámica también se podría 

diagnosticar la presencia de caries dental en la cara distal en el segundo molar. 

Como se puede distinguir en las radiografías panorámicas concernientes al 

presente trabajo de investigación, el adulto mayor marca una baja prevalencia de 

caries distal del segundo molar, debido a que usualmente no presenta terceros 

molares o es un paciente con diagnostico edéntulo parcial o total producto del 

envejecimiento, esto debido a que los pacientes han descuidado los hábitos de 

higiene y es motivo de que la caries avance y se presenten los síntomas causados 

por esta enfermedad dando como resultado la pérdida de los órganos dentarios 

con el transcurso de la vida y también porque existe un menor número de 

personas adultas en esta investigación. 

Un hecho muy diferente se dio en la investigación que fue efectuada por 

Altiparmak et al16 ya que la edad no tuvo impacto significativo respecto a la 

prevalencia de caries dental de la cara distal en el segundo molar mandibular. De 

la misma manera quedó demostrado en el estudio de Marques et al 17que el 

desarrollo de la caries distal del segundo molar debido al posicionamiento del 

tercer molar mandibular no guardaba relación alguna con la edad de los individuos 

de la población. Entendiéndose que la distribución de caries distal del segundo 

molar se encontraba más homogenizada como puede ser por motivos de hábitos 

e higiene adecuada de la cavidad oral.  
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de Caries distal del segundo molar asociado a la posición del

tercer molar mandibular evaluados en radiografías panorámicas fue 70,80%.

2. Con respecto a la clasificación de Pell y Gregory la clase I posición A presentó

una mayor prevalencia de caries distal en el segundo molar mandibular con

18,52 %.

3. Se determinó que el sexo femenino presentó mayor prevalencia de caries

distal de los segundos molares asociados a la posición del tercer molar

mandibular 36,70 % pero con un margen mínimo sobre el sexo masculino con

34,10%.

4. En el grupo etario estudiado se pudo establecer que la mayor prevalencia de

caries distal de los segundos molares mandibulares asociados a la posición

del tercer molar mandibular en el grupo joven (18 a 29 años) con 55,25 %.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Replantear un estudio en donde sean proporcionales las muestras para

efectuar una comparativa entre el sexo masculino y femenino pudiendo así

diferenciar que grupo tiene mayor prevalencia.

2. Tener en cuenta la importancia clínica y radiográfica de la clasificación de Pell

y Gregory al momento de realizar diagnósticos de patologías que cause las

terceras molares.

3. A los estudiantes de estomatología realizar estudios con mayor énfasis a la

evaluación por imágenes, para obtener una acertada planificación quirúrgica

previo al tratamiento de extracción de terceros molares.

4. Realizar un estudio donde se relacione con otras patologías la causa de una

tercera molar impactada en jóvenes como en adultos.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Caries distal de 
segundo molar 
mandibular. 
(Cualitativa)  

Porción en la que se 
ve afectado el 
aspecto del 
segundo molar 
mandibular.5 

Imagen   radiolúcida 
que se visualiza en 
la radiografía 
panorámica digital a 
nivel de la cara 
distal.  

 Derecho 
 Izquierdo 

 1: Presente. 
 0: Ausente. 

 Nominal 

Posición del tercer 
molar mandibular. 
(Cualitativa)  

 Órgano dentario 
que no puede 
erupcionar por 
alteración en la 
posición o falta de 
espacio en el hueso 
mandibular 39 

Posición en la que 
se visualiza 
radiográficamente el 
tercer molar 
mandibular. 

Clasificación de 
Pell y Gregory: 
 

 
1: Clase I. 
2: Clase II. 
3. Clase III.
4. Posición A.
5. Posición B.
6: Posición C

 Nominal. 

Edad. 
(Cuantitativa) 

 Tiempo de vida que 
tiene una persona, 
animal o vegetal.40 

Número de años 
que tiene el 
individuo desde su 
nacimiento hasta la 
toma de la 
radiografía 
panorámica digital. 

Jóvenes 
Adultos 
Adulto mayor 42 

18 a 29 años 
30 a 64 años 
65 a más años 

 Ordinal 

Sexo. 
(Cualitativa) 

 Condición orgánica 
o grupo de seres
que pertenecen a un 
sexo.41

 Características que 
definen si es mujer u 
hombre. 

 
 

 1: Masculino. 
 2: Femenino. 

 Nominal 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Estudio radiográfico de prevalencia de caries distal de segundos molares 

mandibulares relacionas a la posición del tercer molar mandibular 

LEYENDA 

Radiografía Panorámica Nro ……. 

EDAD SEXO PIEZA 

TERCEROS MOLARES SEGUNDOS 

MOLARES 

CLASIFICACIÓN POSICIÓN CARIES DISTAL 

3,7 

3,8 

4,7 

4,8 

1: Clase I 

2: Clase II 

3: Clase III 

4: Posición A 

5: Posición B 

6: Posición C 

Caries Distal: 

0: Ausencia 

1: Presencia 

SEXO: 

1: MASCULINO 

2:FEMENINO 



ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 



 

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 



 

 

 

CONCORDANCIA DE MÉTODO 

 

 

 



 

 

 



ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DEL CENTRO RADIOLÓGICO 



 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

https://zoom.us/rec/play/y-

KRiklwENZx7oUYurM6wJBfLKuEj1p7ACIzhNj71zyqGnlk65NN2MxFQjWZV_kPAxjOm60

T0w1Frks4.CEjc4FLP_JBv5r33  

CAPACITACIÓN Y CALIBRACIÓN CON EL GOLD ESTANDAR 

 

 

instruccion de como llenar los datos en la grafica de excel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marcando la extension de la caries   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://zoom.us/rec/play/y-KRiklwENZx7oUYurM6wJBfLKuEj1p7ACIzhNj71zyqGnlk65NN2MxFQjWZV_kPAxjOm60T0w1Frks4.CEjc4FLP_JBv5r33
https://zoom.us/rec/play/y-KRiklwENZx7oUYurM6wJBfLKuEj1p7ACIzhNj71zyqGnlk65NN2MxFQjWZV_kPAxjOm60T0w1Frks4.CEjc4FLP_JBv5r33
https://zoom.us/rec/play/y-KRiklwENZx7oUYurM6wJBfLKuEj1p7ACIzhNj71zyqGnlk65NN2MxFQjWZV_kPAxjOm60T0w1Frks4.CEjc4FLP_JBv5r33


 

 

 

Marcando las zonas del diente para poder hacer la clasificacion según pell y 

gregrori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 7 

BASE DE DATOS PARA LA CALIBRACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MATRIZ DE CALIBRACIÓN DEL GOLD ESTANDAR 

 

  



 

 

MATRIZ DE CALIBRACIÓN INVESTIGADOR 1 

 

 

 

 

 

  



 

 

MATRIZ DE CALIBRACIÓN INVESTIGADOR 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 8 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS AÑO 2016 

  



 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS AÑO 2017 

 

 

 

 



 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS AÑO 2018 

 

 

 

 

 



 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS AÑO 2019 

 

  



 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS AÑO 2020 

 

 

 

 



 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS AÑO 2021 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 9 

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS  AÑO 2016 

  



 

 

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS  AÑO 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS  AÑO 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS  AÑO 2019 

 

 



 

 

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS  AÑO 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS  AÑO 2021 
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