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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia de caries distal en el 

segundo molar asociado a impactación del tercer molar mandibular en un centro 

radiológico Tumbes 2020-2021. La metodología fue una investigación de tipo 

básica, diseño no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo, en el cual 

se evaluaron 1027 radiografías panorámicas digitales que fueron tomadas en los 

años 2020 y 2021 en un centro radiológico de Tumbes que cumplieron con los 

criterios de selección. La técnica que se usó fue observacional y el instrumento 

utilizado fue una ficha de recolección de datos, en el cual se evaluó según el género, 

grupo etario y según la clasificación de Winter del tercer molar impactado. La 

prevalencia de caries distal del segundo molar fue de 65.68%, existió mayor 

frecuencia en el sexo masculino con un 57.01%, en pacientes jóvenes de 18 a 29 

años de edad con un 55.30% y con posición mesioangular de la tercera molar 

impactada con un 60.49%; las cuales presentaron diferencia estadísticamente 

significativa. Se concluyó que este estudio mostró una alta prevalencia de caries 

distal en el segundo molar asociado a la impactación 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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I. INTRODUCCIÓN

Según la Organización mundial de la salud la prevalencia de la caries está entre 

60% - 90% a nivel mundial, seguida de la enfermedad periodontal y maloclusión. 

La caries dental es una patología multifactorial, de origen infeccioso que puede 

afectar diferentes piezas dentales, por causa de los azúcares, por un mal cepillado 

dental y por la insuficiencia de flúor. En la salud pública es un problema, donde 

afecta a casi 3500 millones de personas a los países en vías de desarrollo y a 

países de bajos recursos, donde no se pueden prestar servicios de prevención y 

tratamiento de los trastornos de salud bucodental.1 

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial a causa de una 

desmineralización localizada que libera ácidos producido por bacterias que se 

localizan en el diente.2 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 daño en los tejidos.3 

La erupción anómala, la angulación de la impactación 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. Según Toedtling  existe una variedad de estudios realizados en donde se 

informa que la caries dental se desarrolla mayormente en los dientes de 

impactación.4 

Existen varios factores que pueden dar origen a la caries distal en la segunda molar, 

como la falta de espacio, un obstáculo en la erupción y una posición anormal del 

diente.4,5 Estos hacen que la zona sea menos accesible el ingreso del cepillo, si los 

dientes están mesioanguladas hacen que se acumulen la placa bacteriana, 

aumentando el desarrollo de enfermedades infecciosas en las molares posteriores.6 

La posición es donde algo o alguien está colocado en el espacio, que se determina 

en relación con la orientación 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.7 

https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2016.677#auth-V_-Toedtling
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La impactación de terceras molares suele ser la causa de las complicaciones por 

su presencia en la cavidad oral, algunos profesionales están a favor de la 

extracción, si es que está justificada. Las complicaciones más comunes destacan, 

no sólo la afección del diente por la aparición de la caries en la tercera molar, sino 

también el compromiso de las segundas molares continuas, por la caries en el área 

distal o por la pérdida del hueso distal, provocando una impactación que pone en 

peligro la preservación de la segunda molar.8 

En la visita al odontólogo difícilmente se logra observar la presencia de caries en la 

cara distal asociada a la impactación de las terceras molares mandibulares, es por 

ello que se necesitan métodos auxiliares de ayuda diagnóstica, como son las 

radiografías panorámicas en la cual se puede observar de manera más amplia.9 

La detección temprana de la posición de la tercera molar podría evitar el riesgo de 

desarrollo de quistes o tumores y la afección de la segunda molar. La extracción de 

la tercera molar en la actualidad es un procedimiento motivo de debate; algunos 

dentistas indican que más 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 extracción profiláctica en casos que no generan 

sintomatología, por los riesgos que conlleva la extracción, como hemorragias, 

lesión de estructuras nerviosas, fractura de raíz, traumas, daños a los dientes 

próximos, edema, fracturas óseas.10,11 

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema: ¿Cuál es la prevalencia de caries 

distal en segundo molar asociado a impactación del tercer molar mandibular en 

centro radiológico, Tumbes 2020-2021? 

En el presente trabajo se justifica porque, en la región Tumbes no se han realizado 

trabajos previos al tema de estudio, por lo que es un gran aporte científico al 

estudiante de odontología y al cirujano dentista, el cual contribuye a obtener 

resultados actuales que pueden ser empleados en futuras investigaciones y así 

evitar complicaciones como la pérdida del segundo molar. 

Desde el punto de vista metodológico se justifica, porque el uso de la radiografía 

panorámica son uno de los exámenes auxiliares que son utilizadas por muchas 
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investigaciones para la evaluación de la tercera molar impactada a partir de la edad 

de 18 años en donde comienza la erupción de la tercera molar; otros exámenes 

auxiliares son las  radiografías periapicales, donde no  se puede observar con 

claridad la posición de la tercera molar, como  también existen las tomografías sin 

embargo estas producen una mayor radiación al paciente, mientras que la 

radiografía panorámica es un auxiliar diagnóstico de rutina, y nos permite evaluar 

las terceras molares y sus tejidos adyacentes. Así mismo, desde el punto de vista 

práctico, con los resultados obtenidos se proponen medidas para evitar la 

prevalencia de caries distal, mediante un diagnóstico oportuno. 

El presente trabajo tiene como objetivo general: Determinar la prevalencia de caries 

distal en segundo molar asociado a impactación del tercer molar mandibular en 

centro radiológico, Tumbes 2020-2021. 

De tal manera los objetivos específicos fueron: Determinar la frecuencia de caries 

distal en segundo molar asociado a impactación del tercer molar mandibular según 

el género en centro radiológico, Tumbes 2020-2021; determinar la frecuencia de 

caries distal en segundo molar asociado a impactación del tercer molar mandibular 

según el grupo etario en centro radiológico, Tumbes 2020-2021; determinar la 

frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactación del tercer 

molar mandibular según la clasificación de Winter del tercer molar impactado en 

centro radiológico, Tumbes 2020-2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Se consideraron estudios más fundamentales a nuestro tema de investigación: 

Mamadou L. et al12 (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 radiografías panorámicas, se evaluaron un total de 386 

radiografías, se incluyeron radiografías con las piezas 37 y 38, se excluyeron 

radiografías que presentaban movimientos en esas piezas y radiografías de baja 

calidad. La prevalencia de caries distal en el segundo molar por causa del tercer 

molar fue 49.4%, la frecuencia de posición fue 53% en mesioangular, 52% en 

horizontal  y 28% en vertical. Se concluyó que la caries y alveolitis distal en el 

segundo molar inferior es por causa del tercer molar impactado. 

 

Goswami A. et al13 (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 radiografías panorámicas. Se incluyó a pacientes de 18 a 50 años 

y pacientes que se quejan de la tercera molar inferior, se excluyeron a pacientes 

con las segundas y terceras molares ausentes. Se evaluó 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 posición fue mesioangular 

85%, 11% en vertical, 2% en distoangular, y 2% en horizontal. Se concluyó que la 

caries distal de las segundas molares era alta y es preferible tener un monitoreo y 

una extracción de la tercera molar impactada si es necesaria. 

Chakravarthy P. et al14 (2019) en la India, su objetivo fue evaluar las terceras 

molares retenidas de las segundas molares inferiores con caries distal. Hizo un 

análisis retrospectivo, se valoraron 1497 radiografías panorámicas. La prevalencia 

de terceros molares impactadas asociados con caries distal en los segundos 

molares fue 38.6%, la prevalencia de posición fue 39.9% en mesioangular, 46.6% 

en horizontal, 25.4% en vertical y 38.3% en distoangular. Se concluyó que la 

extirpación quirúrgica de la tercera molar no está aceptada, pero si cuando está por 

desarrollarse caries, pericoronitis o periodontitis; las terceras molares inferiores 

impactadas pueden no tener caries distal en los segundos molares. 
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Sultán Q. et al9 (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 clínico 

radiográfico transversal en los pacientes que asistían a las clínicas dentales, por 4 

meses, participaron 313 personas, se incluyeron a pacientes de 25 años a más con 

segundas molares mandibulares y se excluyeron a pacientes menores de 25 años, 

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 años 

con 52,8%, 30-39 años con 26,4%, 40-49 años con 13.2%, mayor a 50 con 7.5%, 

la frecuencia de caries en la posición fue 7.1% en mesioangular, 9.9% en horizontal, 

3.4% en distoangular y 16% en vertical. En conclusión, los segundos molares en 

caries distal es por causa de la erupción y angulación que provoca las terceras 

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

Rajkumar K. et al15 (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 evaluó 150 radiografías, mediante 3 

grupos dependiendo de la edad, se incluyeron hombres y mujeres de 21 a 35 años 

con terceras molares impactadas y con caries, y se excluyeron a pacientes menores 

de 21 años, segundos molares ausentes. El resultado mostró 87 hombres y 63 

mujeres; la prevalencia de terceros molares impactadas asociados con caries distal 

en los segundos molares fue 58%. Se concluyó que las complicaciones que se 

manifiestan en los segundos molares adyacentes se asocian por los terceros 

molares inferiores impactados y que la posición mesioangular fue la más 

prevalente. 

Khanji A. et al5 (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 análisis descriptivo. Se avaluaron 100 ortopantomogramas durante 3 años 

por dos investigadores relacionando el sexo y la edad, se ingresaron los datos por 

Excel, se seleccionaron al azar con los criterios de exclusión e inclusión. Se 

incluyeron a pacientes de 21 años a más y los segundos molares con erupción 
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normal, se excluyeron a los que no tenían terceras molares, implantes de segundos 

molares, patologías. La prevalencia de caries distal de los segundos molares 

inferiores fue 20%. Se concluyó, que la mayoría de los terceros molares impactados 

no presentan caries distal en los segundos molares, no hubo relación entre el 

género y el tipo de impacto. 

Bokhari S. et al7 (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 años con 59.6%, 

29-36 años con 35.2%, 37-45 años con 5%, la frecuencia de caries en la posición 

fue 60.4% en mesioangular, 24.4% en horizontal, 3.4% en distoangular y 11.6% en 

vertical. Se concluyó que el sexo masculino, el grupo de edad de 21 a 28 años 

fueron los que más tenían caries distal. 

Marques J. et al16 (2017) España, 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 extraídos 

en la universidad de Barcelona en la facultad de odontología y se evaluó 203 

radiografías panorámicas. La prevalencia en los segundos molares con caries distal 

fue de 25.4%, la frecuencia de caries en la posición fue 37.3% en mesioangular, 

27.7% en horizontal, 18.1% en distoangular y 16.9% en vertical. Se concluyó que 

es recomendable la extracción de las terceras molares mandibulares. 

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

relacionadas. 

La caries dental es un proceso patológico que se da por la erupción del diente y se 

produce reblandecimiento del tejido duro del diente, hasta formarse una cavidad.17 

Se manifiesta como una mancha blanca, opaca, si está mancha blanca comienza 

a perder su estructura y se convierte en una cavidad, extendiéndose al interior, 

provocando mal olor.18,19 
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La caries distal es la lesión 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 años 

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 clínico, por 

la difícil visualización del complejo anatómico de las fosas y fisuras.20 Se observa 

en la radiografía una pequeña área radiolúcida en el esmalte, no están 

recomendables las restauraciones en la caries distal.21,22 

La erupción de las segundas molares se da a los 11 a 13 años y los terceros 

molares de los 18 a 25 años, en algunos casos existen demora en el tiempo de 

erupción en ambos dientes.12 Los dientes que no erupcionan por completo son 

porque están impactados, los molares son los que en su mayoría suelen siempre 

estarlos.7 La impactación siempre es observado en la parte clínica ya que la 

prevalencia va de un diente a otro.8 

Hay muchos factores de caries distal, como la falta de espacio, por genética. A 

estas caries se les llaman caries por decúbito, son aquellas caries distales 

cervicales, por causa de la tercera molar que está erupcionado, no solo por la 

impactación, sino también por la placa bacteriana que se acumula provocando 

caries en la segunda molar.23 

Las terceras molares mandibulares embriológicamente brotan de un mismo cordón 

epitelial del segundo molar como un diente de reemplazo, cuando la lámina dentaria 

termina, empieza el brote del germen dentario.24,25 Son aquellos que permanecen 

completos o incompletamente incrustados en mandíbula o en la mucosa por dos 

años después de la erupción fisiológica.26 Es el fracaso dentro de la erupción del 

diente, esta es causada por la posición ectópica del germen dentario.27 Su periodo 

de calcificación inicia a los 8 o 10 años, la corona termina de formarse a los 16 o 

18 años y sus raíces hasta los 25 años, por eso el hueso en su desarrollo de los 

dientes no calcificados suelen erupcionar en dirección oblicua, el cual impacta con 

la zona distal de la segunda molar.28,29 
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Las terceras molares inferiores son impactadas después de las terceras molares 

superiores.30 Las terceras molares son conocidas como muelas de juicio o muelas 

de la sabiduría, siempre han sido las más preocupantes por el odontólogo 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 articulación temporomandibular, reabsorción de las raíces, 

defecto oclusal y hasta también puede depender de la posición y orientación del 

hueso.31 

El tercer molar impactado es la interrupción parcial o total en el diente debido a una 

interferencia en su trayecto de erupción de la pieza dentaria relacionado con la 

edad. El tercer molar retenido es la paralización parcial o total del diente en erupción 

y continua en el hueso en un tiempo relacionado con la edad del paciente. El tercer 

molar incluido es la interrupción total de la pieza dentaria producido por una 

anomalía en el saco peri coronario y no erupciona por completo.32 

La impactación de terceras molares suele ser la causa de las complicaciones por 

su presencia en la cavidad oral, algunos profesionales están a favor de la 

extracción, si es que está justificada. Las complicaciones más comunes destacan, 

no sólo la afección del diente por la aparición de la caries en la tercera molar, sino 

también el compromiso de las segundas molares continuas, por la caries en el área 

distal o por la pérdida del hueso distal, provocando una impactación que pone en 

peligro la preservación de la segunda molar.8 

Las radiografías panorámicas digitales dan una imagen clara, una buena 

apreciación en el área de la mandíbula, puede detectar la enfermedad de las 

encías, caries, tumores, quistes y fracturas; dan buena información para el 

diagnóstico como una cirugía bucal, ortodoncia, implantología, periodoncia y 

determinar patologías orales.33 

Existen varias clasificaciones para evaluar las terceras molares en ellas tenemos 

varios criterios: la posición de la tercera molar en contacto con los segundos 

molares, según su espacio retromolar, el ángulo longitudinal del diente, las 
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características de las terceras molares con su rama mandibular y la cantidad del 

tejido óseo que recubre al diente retenido.30 

Las posiciones de las terceras molares durante su erupción suelen posicionarse  

como retenidas, incluidas o impactadas.29 Según la clasificación de Winter se basa 

en evaluar la  posición de los terceros molares según el eje longitudinal del segundo 

molar mandibular puede ser mesioangular, distoangular, vertical, horizontal e 

invertido. Se evalúa la posición mesioangular  por la formación de un ángulo de 

vértice anterosuperior próximo a los 45°; la posición distoangular ambos ejes crean 

un ángulo de vértice anteroinferior de 45°. La posición horizontal se forma por ejes 

perpendiculares.34 Los molares en una posición vertical se dan con un ángulo de 

90°, la posición de los molares invertidos es cuando la corona ocupa el sitio de la 

raíz y viceversa, esto es un giro de 180°.35,36 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: 

El presente trabajo de investigación fue de tipo básico porque generamos nuevos 

conocimientos y sirve de insumo para nuevas investigaciones. 

3.1.2. Diseño de investigación: 

Su diseño fue no experimental porque las variables no fueron manipuladas, 

descriptivo porque nos permitió explicar, examinar y certificar las conductas de las 

variables a estudiar, transversal porque los datos se evaluaron en un periodo 

específico y retrospectivo porque estudio y detallo la información recaudada en 

radiografías panorámicas digitales tomadas entre los años 2020 y 2021. 

3.2. Variables y operacionalización 

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

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

Las covariables: La clasificación de Winter del tercer molar impactado fue variable 

cualitativa, grupo etario variable cuantitativa y género variable cualitativa (Anexo 1). 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

3.3.1. Población 

La población fue formada por 2000 radiografías panorámicas digitales de los 

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

Se tomaron en cuenta como criterios de inclusión a las radiografías panorámicas 

digitales tomadas en el centro radiológico en Tumbes, en pacientes entre 18 y 45 

años, que presenten segunda molar mandibular bilateral, radiografías panorámicas 

digitales en donde los terceros molares mandibulares bilaterales se encuentren 

posicionados de manera mesioangular, horizontal y que se encuentren extraóseas. 

Entre los criterios de exclusión, se excluyeron, pacientes que presentaron alguna 

alteración ósea a nivel de los molares mandibulares. 
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3.3.2. Muestra 

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

de selección, el cual estuvo conformado por 1027 radiografías. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la técnica observacional, en el cual se observaron las radiografías 

panorámicas digitales y se colocó la información obtenida en el instrumento de ficha 

de recolección de datos elaborada por los autores (Anexo 2), donde se registró el 

código del paciente, la edad, género, si presenta o no presenta caries, y la posición 

de la tercera molar según la clasificación de Winter: mesioangular y horizontal.  

Se realizó la calibración inter - intra examinador mediante una prueba piloto, para 

evaluar la confiabilidad. La prueba piloto estuvo constituida por 40 radiografías 

panorámicas digitales de un centro radiológico de Sullana en los horarios de sábado 

y domingo de 10:00 am a 2:00 pm (Anexo 6), en la cual se utilizó una población con 

características similares a la población a estudiar, obtenidos los datos, se procedió 

a pasar la información en la ficha de recolección de datos elaborada por las autoras 

(Anexo 2). 

Para la recolección de datos, las investigadoras fueron calibradas, para ello se 

realizó una reunión mediante el programa Zoom, con un especialista en radiología 

bucal y maxilofacial (Anexo 3). Se llevó la charla de acuerdo con las variables de 

estudio: presencia de caries y la posición del tercer molar mandibular, se evaluaron 

40 radiografías panorámicas digitales, de los cuales la información obtenida se llevó 

a una ficha de recolección de datos elaborada por las autoras en una matriz de 

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

Se realizó la prueba de confiabilidad mediante la prueba estadística coeficiente 

Kappa de Cohen dando como resultado la posición 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 solicitó una carta de presentación emitida por la Universidad César Vallejo para 

evaluar las radiografías panorámicas digitales en el periodo 2020 y 2021 (Anexo 3). 

Obtenida la autorización, se solicitó las radiografías panorámicas de manera digital, 

las cuales fueron evaluadas por ambas investigadoras donde se evaluaron los 

criterios de selección para determinar la muestra.  

Obtenida la muestra se procedió a evaluar cada radiografía y se le asignó un código 

por cada paciente para salvaguardar la identidad de los participantes, se evaluó 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 radiolúcida se consideró que presenta 

caries y si se aprecia la imagen radiopaca con continuidad correspondiente al 

esmalte dentario se consideró que no presenta caries.39 Y la posición de la tercera 

molar mandibular observando las radiografías panorámicas digitales, mediante la 

clasificación de Winter; si la corona está orientada hacia mesial se consideró una 

angulación mesioangular y si los ejes son perpendiculares se consideró una 

angulación horizontal. 

Después, todos los resultados obtenidos pasaron a una ficha de recolección de 

datos elaborada por las autoras, luego fueron tabulados para las pruebas 

estadísticas correspondientes (Anexo 2). 

Las radiografías panorámicas digitales, fueron evaluadas por ambas investigadoras 

las cuales evaluaron cada radiografía en el centro radiológico de Tumbes, si existía 

alguna discrepancia, se realizaba la discusión del caso y se llegaba a un consenso. 

Se evaluaron en los horarios de lunes a sábado de 09:00 am a 1:00 pm y de 4:00 

pm a 6:30 pm hasta evaluar las 1027 radiografías panorámicas 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 así evitar la sequedad de los ojos, ajustar el brillo de 

la pantalla, evitar el ventilador, tener una postura correcta.40 

3.6. Método de análisis de datos 

Se empleó el tipo de análisis estadístico descriptivo mediante tablas de frecuencia, 

y estadística 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 radiografías panorámicas digitales con la autorización del centro 

radiológico de Tumbes, para evaluar la prevalencia de caries distal del segundo 

molar mandibular asociado a la impactación de la tercera molar mandibular Tumbes 

2020 – 2021 (Anexo 3). 

No se divulgaron los datos de los pacientes ya que se respetó la confidencialidad, 

se emplearon códigos para identificar cada radiografía panorámica digital para 

respetar la privacidad, de esta investigación. La técnica del centro radiológico y 

especialista en radiología oral y maxilofacial llevará un control y vigilancia para 

evitar que las radiografías salgan del centro radiológico y se revisen por igualdad. 

41 
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IV. RESULTADOS 

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

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

 

Segundo Molar con Caries 

distal 

n % 

Ausencia 705 34.32 

Presencia 1349 65.68  

Total. 2054 100 

                       Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 1. Se observa que la prevalencia de caries distal en segundo molar 

asociado a impactación del tercer molar mandibular en centro radiológico, Tumbes 

2020-2021 fue 65,68%. 
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Tabla 2: Frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactación del 

tercer molar mandibular según el género en centro radiológico, Tumbes 2020-2021. 

 

Frecuencia de caries distal n % *p 

Femenino 580 42.99  

Masculino 769 57.01 0.000 

Total. 1349 100  

                 Fuente: Elaboración 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 

estadísticamente significativa p=0.000. 
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Tabla 3: Frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactación del 

tercer molar mandibular según el grupo etario en centro radiológico, Tumbes 2020-

2021. 

 

Frecuencia de caries distal n % *p 

Jóvenes 746 55.30  

Adulto 603 44.70 0.000 

Total. 1349 100  

                   Fuente: Elaboración 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 jóvenes y 44.70% en pacientes adultos; donde existe diferencia 

estadísticamente significativa p=0.000. 
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Tabla 4: Frecuencia de caries distal en segundo molar asociado a impactación del 

tercer molar mandibular según la clasificación de Winter del tercer molar en centro 

radiológico, Tumbes 2020-2021. 

 

Frecuencia de caries distal n % *p 

Mesioangular 816 60.49  

Horizontal 533 39.51 0.000 

Total. 1349 100  

                 Fuente: Elaboración 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 posición mesioangular y 39.51% en pacientes con posición 

horizontal; donde existe diferencia estadísticamente significativa p=0.000. 
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V. DISCUSIÓN 

La caries distal es la lesión que se localiza en la cara del diente que está alejado 

de la línea 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 acumulación de alimentos cariogénicos, obstáculos en la erupción, cepillado 

inadecuado y por una mala posición del diente.4 Con el paso de los años, varios 

estudios indican que la tasa aumentó de manera lenta pero continúa afectando 

parte del esmalte a la dentina.20  

Existen varias clasificaciones para evaluar las terceras molares en ellas tenemos 

varios criterios: la posición de la tercera molar en contacto con los segundos 

molares, según su espacio retromolar, el ángulo longitudinal del diente, las 

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

tejido óseo que recubre al diente retenido.30 Estas lesiones que se dan por tiempos, 

son diagnosticadas mediante una radiografía panorámica de rutina, que se le hace 

al paciente dando una visión más completa del tercio medio e inferior de la cara.39 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries 

distal en segundo molar asociado a impactación del tercer molar mandibular en 

centro radiológico, Tumbes 2020-2021, en el cual se obtuvo una muestra de 1027 

radiografías panorámicas 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 tomó para la evaluación, 

como Khanji et al5 que utilizaron 100 ortopantomografías donde fue un 20%. 

Marques et al16 su muestra fue 203 radiografías panorámicas el cual la dio un 

25,4%. Goswami et al13 evaluaron 103 donde la caries distal fue de 30.1%. 

Toedtling et al4 donde evaluaron 210 radiografías panorámicas donde la caries 

distal fue de 38%. Chakravarthy et al14 evaluaron 1497 radiografías panorámicas, 

el cual fue de 38.6%. Bokhari et al7 donde evaluaron 979 radiografías panorámicas 

digitales, donde la caries distal fue de 39%. Sultán et al9 su muestra de 313 

ortopantomografías donde fue de 48.6%. Mamadou et al12 297 radiografías 

panorámicas digitales, en el cual fue de 49.4%. Rajkumar et al15 evaluaron 150 

radiografías panorámicas digitales donde la caries distal fue de 58%. Esta 
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discrepancia puede deberse al tamaño de muestra ya que los estudios previos 

evalúan un menor número de radiografías, algunos autores tomaron casi todas las 

clasificaciones de Winter, así mismo en la metodología solo se tomaron en cuenta 

los criterios de selección, las terceras molares impactadas, no considerándose las 

terceras molares retenidas e incluidas. En el presente trabajo existió una 

prevalencia de 65.68% de caries distal debido a los terceros molares impactados 

que están en contacto con los segundos molares adyacentes debido a los factores 

como un obstáculos en la erupción, la falta de espacio, mala posición del diente y 

un cepillado inadecuado.4 Donde se considera una complicación a lo largo del 

tiempo por no mantener una adecuada higiene oral y consumir alimentos 

cariogénicos.5  

Respecto al género en el sexo masculino con 57.1% fue más frecuente con 

diferencia estadísticamente significativa a diferencia del sexo femenino con 

42.99%.  Este resultado coincide con Sultán et al9 en donde la frecuencia de caries 

distal en hombres fue mayor con un 64.2% existiendo significancia estadística y en 

mujeres 35.8%, sin embargo el estudio de Bokhari et al7 la frecuencia de hombres 

fue de 56.4% en el cual no se encontró significancia estadística y en mujeres 53.6%. 

Con respecto al género, existió mayor frecuencia en el sexo masculino. La caries 

distal se da por una falta de higiene bucal, falta de espacio, un obstáculo en la 

erupción y una posición anormal del diente. Estos hacen que la zona sea menos 

accesible el ingreso del cepillo y que se acumule la placa bacteriana, así 

aumentando el desarrollo de enfermedades infecciosas en las molares posteriores.6 

En algunas provincias del Perú existen algunas zonas vulnerables que no cuentan 

con agua potable, el cual no les permite realizar una adecuada higiene bucal, así 

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 población, que no tienen conocimiento 

y la importancia de asistir al odontólogo para brindarles un tratamiento preventivo.42 

Según el grupo etario la edad de 18-29 años con 55.30% fue más frecuente con 

diferencia estadísticamente significativa a diferencia de 30-45 años con un 44.70%. 

Este resultado no muestra mucha diferencia con el estudio de Sultán et al9 donde 

la frecuencia según la edad de 20-29 años fue de 52.9% siendo la más 

predominante la edad joven existiendo significancia estadística, seguida de las 
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edades de 30-39 años con 26.4% y la edad de 40-49 con un 13.2%. Sin embargo 

Bokhari et al7 la frecuencia obtuvo un mayor porcentaje de 59.6% en las edades de 

21-28 en el cual no se encontró significancia estadística, seguido de 29-36 con 

35.2% y la edad de 37-45 con 5%. Existió un mayor riesgo de frecuencia de caries 

distal en la región Tumbes en pacientes jóvenes de 18-29 años 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 

económica para acudir al dentista ya que dependen de los padres y a medida que 

la caries avanza este afecta más a los segundos molares.9 

Según la clasificación de Winter de las terceras molares impactadas la frecuencia 

de caries distal en la posición mesioangular fue de 60.49% con diferencia 

estadísticamente significativa y la posición horizontal fue de 39.51%. Teniendo una 

concordancia con Mamadou et al12 con posición mesioangular de 53% con 

diferencia estadísticamente significativa, en horizontal de 52% y vertical de 28%. 

Marques et al16 con posición mesioangular de 37.3% con diferencia 

estadísticamente significativa, horizontal 27.7%, vertical 16.9% y distoangular 

18.1%. A comparación de otros autores como Bokhari et al7 dando como resultado 

una posición mesioangular con 60.4% en el cual no se encontró significancia 

estadística, en horizontal con 24.4%, en vertical 11.6% y distoangular 3.4%. 

Goswami et al13 con mayor prevalencia mesioangular 85% sin significancia 

estadística, en horizontal 2%, vertical 11% y distoangular 2%. Toedtling et al4 con 

posición mesioangular de 70.6% sin significancia estadística, horizontal 15.3%, 

vertical 10.6% y distoangular con 2.4%.  A diferencia de Sultán et al9 que la 

frecuencia según la posición dio vertical 16.0%, horizontal 9.9%,  mesioangular dio 

un 7.1% y distoangular con 3.4%. Chakravarthy et al14 su posición fue horizontal 

con 46.6%, con diferencia estadísticamente significativa, mesioangular de 39.9%, 

distoangular 38.3% y vertical 25.4%. Esto se debe a su angulación, ya que tanto la 

posición 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 activándose los ácidos 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 acumulación de alimentos cariogénicos, mientras que las otras 

posiciones no originan una impactación.34 Se debería tener en cuenta, realizar una 

exodoncia profiláctica de los terceros molares mandibulares impactados para evitar 

la presencia de caries en la cara distal de la segunda molar adyacente y dañar los 

tejidos del diente.4 

En la región 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 masticación y dar un tratamiento oportuno puede mejorar la calidad de vida 

del paciente. 
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VI. CONCLUSIONES 

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

tercer molar mandibular en centro radiológico, Tumbes 2020-2021 fue de 

65.68%. 

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

masculino con 57.01%. 

3. La frecuencia de caries distal de los segundos molares fue mayor en el grupo 

etario en pacientes jóvenes de 18 a 25 años con 55.30%. 

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

posición 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 más estudios referentes al tema 

utilizando otros instrumentos de ayuda como las tomografías 

computarizadas de haz cónico para poder determinar un diagnóstico, 

pronóstico y plan de tratamiento sobre la caries distal así como también 

evaluar la profundidad de las lesiones cariosas. 

- Se recomienda realizar un diagnóstico oportuno para prevenir la caries distal, 

como un plan de promoción de la salud en diferentes regiones para mejorar 

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

- Realizar futuras investigaciones sobre la prevalencia de caries distal 

asociada a la impactación 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 
ESTUDIO 

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICION 

PREVALENCIA DE 
CARIES DISTAL DE LA 

SEGUNDA MOLAR 
INFERIOR ASOCIADO 

A LA IMPACTACIÓN DE 
LA TERCERA MOLAR  

Presencia de casos nuevos como 
antiguos de la enfermedad 

infectocontagiosa que afecta los tejidos 
duros del diente, específicamente en la 

zona disto cervical de la segunda 
molar por causa de la impactación de 
las terceras molares mandibulares.16 

Presencia de imagen 
radiolúcida en la radiografía 
panorámica en cara distal de 
la segunda molar mandibular. 

  

0: Ausente        
1: Presente            

Nominal 

CLASIFICACIÓN DE 
WINTER DE 

TERCERAS MOLARES 
IMPACTADAS 

Es la relación entre el eje longitudinal 
del tercer molar con respecto al eje 
longitudinal del diente precedente.34 

Es la relación que evalúa la 
posición de la tercera molar 

según su eje longitudinal 
relacionado al eje longitudinal 
del segundo molar, donde el 

ángulo formado por estos ejes 
indicara la clasificación. 

1: Mesioangular    
2: Horizontal  

Nominal 

GÉNERO  

Característica sexual de un individuo 
considerado como masculino o 
femenino y a los animales como 

hembra o macho.37 

Característica biológica de un 
individuo el cual se encuentra 

registrado en la ficha del 
paciente del centro 

radiológico en la toma de la 
radiografía. 

1: Femenino          
2: Masculino 

Nominal 

GRUPO ETARIO  
Edad que ha vivido una persona desde 

su nacimiento.38 

Años desde su nacimiento 
registrado en la ficha del 

paciente del centro 
radiológico en la toma de la 

radiografía. 

1: 18 - 29 años 
de edad.                   

2: 30 - 45 años 
de edad. 

Ordinal 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

MESIOANGULAR 1 

HORIZONTAL 2 
PRESENTE 1 

AUSENTE 0 

CODIGO DE 
PACIENTE 

EDAD 

SEXO DERECHO (IV) IZQUIERDO (III) 

F M 
Clasificación 

de Winter 

Presencia de 
caries en el 

segundo molar 

Clasificación 
de Winter 

Presencia de 
caries en el 

segundo molar 

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                



 

 

ANEXO 3 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 



 

 

  



 

 

 



 

 

Base de datos de la prueba piloto: 

Experto 

N° EDAD GÉNERO   

DERECHO (IV) IZQUIERDO (III) 

WINTER 
PRESENCIA DE 

CARIES EN 
SEGUNDO MOLAR 

WINTER  
PRESENCIA DE 

CARIES EN 
SEGUNDO 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 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 2 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 2 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 1 

N° EDAD GÉNERO   

DERECHO (IV) IZQUIERDO (III) 

WINTER 

PRESENCIA DE 
CARIES EN 
SEGUNDO 

MOLAR 

WINTER  

PRESENCIA DE 
CARIES EN 
SEGUNDO 

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 

N° EDAD GÉNERO   

DERECHO (IV) IZQUIERDO (III) 

WINTER 

PRESENCIA DE 
CARIES EN 
SEGUNDO 

MOLAR 

WINTER  

PRESENCIA DE 
CARIES EN 
SEGUNDO 

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 



 

 

Recolección de datos: 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Prueba Piloto 



 

 

Autorización 



 

 

Ejecución de la Población 



 

 

Autorización 



 

 

 



 

 

ANEXO 6 

FOTOS  

Recolección de datos - prueba piloto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Asesoría con el especialista en radiografías panorámicas digitales, mediante la 

plataforma de zoom. 

 

 

 



 

 

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

  

 



 

 

Recolección de datos – trabajo de investigación. 
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