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Resumen

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de caries distal de
segundos molares relacionados a terceros molares mandibulares de un centro
radioldgico privado de Piura — Perl durante los afios 2017-2019. La investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, fue de tipo béasico, descriptivo y retrospectivo, con
disefio no experimental. Segun los criterios de inclusion y exclusion, se evaluaron
196 radiografias panoramicas. La técnica utilizada fue observacional y el
instrumento una ficha de registro de datos, en la cual se registraron los datos
obtenidos segun el grupo etario, sexo, segun la clasificacion de Winter y la
clasificacion de Pell y Gregory. Solo el 14,5% de los dientes evaluados presentaban
caries distal en segundos molares, y habia una mayor frecuencia cuando se
encontraban en clase Il, posicion A y angulacion mesioangular. Se concluye que la
prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros molares
mandibulares impactados es bajo, es mayor en jovenes y en el sexo femenino.
Segun la clasificacion de Winter y Pell y Gregory existe una mayor frecuencia de
posicion mesioangulada, y mayor presencia de caries en el segundo molar en la

clase Il posicion A, con un porcentaje medio.

Palabras claves: Caries Dental, Tercer Molar, Radiografia Panoramica.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the prevalence of distal caries of
second molars related to mandibular third molars in a private radiological center in
Piura - Peru during the years 2017-2019. The research had a quantitative approach,
it was basic, descriptive and retrospective, with a non-experimental design.
According to the inclusion and exclusion criteria, 196 panoramic radiographs were
evaluated. The technique used was observational and the instrument a data record
sheet, in which the data obtained were recorded according to age group, sex,
according to the Winter classification and the Pell and Gregory classification. Only
14.5% of the evaluated teeth had distal caries in second molars, and there was a
higher frequency when they were in class IlI, position A and mesioangular
angulation. It is concluded that the prevalence of distal caries of second molars
related to impacted mandibular third molars is low, it is higher in young people and
in women. According to the classification by Winter and Pell and Gregory, there is
a higher frequency of mesioangulated position, and a higher presence of caries in

the second molar in class Il position A, with a medium percentage.

Keywords: Dental Caries; Molar, Third; Radiography, Panoramic
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I. INTRODUCCION

Los terceros molares son los ultimos dientes en erupcionar en la cavidad bucal,
pertenecen a la denticiébn permanente y nacen detras de los segundos molares;
ademads tienen un espacio muy limitado para albergar el total de su corona, muchos
de ellos no llegan a erupcionar totalmente y quedan retenidos interiormente en los
maxilares conservando en perfecto estado su saco pericoronario, asimismo
presentan diversas posiciones tanto en profundidad como en angulacién.! La
impactacion de terceros molares se presenta con mayor frecuencia en la mandibula

en comparacion al maxilar superior.?

Se ha relacionado la impactacién de terceros molares a diversas patologias, entre
ellas la caries. Como sefiala Rajkumar et al®, el 71% de pacientes entre 21 a 25
afios y un 67% de pacientes que tenian entre 31 a 35 aflos presentaban caries
distal en segundos molares; coincidiendo la alta prevalencia con investigaciones
anteriores, como la de Srivastava et al* que mostré un 55% y Ustad et al® un 85%
de asociacion de caries distales en segundos molares, relacionandolos con los

terceros molares impactados.

En la actualidad la caries dental afecta al 90.4% de los peruanos, como
consecuencia de una mala higiene bucal.® Uno de los problemas que presentan los
terceros molares es la impactacion hacia el diente adyacente, creando caries en la
zona distal de los segundos molares.” Como sefiala Sanchez® en un estudio
realizado en Piura, la impactacion se encuentra como mayor prevalencia de

anomalias dentarias con el 70.34% en la poblacion estudiada.

Por otra parte, diversos antecedentes mostraron que la caries distal se presenta
con mas frecuencia cuando los terceros molares se observaban en posicion
mesioangular y horizontal, segun la clasificacién de Winter y clase | con posicién A
con respecto a la clasificacion de Pell y Gregory; asimismo tenian mayor riesgo las

personas mayores a 35 afios.>>91°

Para la formulacion del problema se ha planteado la siguiente incégnita. ¢ Cual es
la prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros
molares mandibulares de un centro radiolégico privado de Piura — Peru, 2017-
20197



Debido a que existe en la poblacion un alto porcentaje de frecuencia de impactacién
de terceros molares, la presente investigacion tiene como proposito evaluar a
terceros molares mandibulares impactados y evitar alteraciones a nivel de la
oclusién; asimismo, observar a que nivel su impactacién causa caries en dientes
contiguos para prevenir futuros dafios. Entre las patologias observadas en estudios
anteriores se evidencié presencia de caries como la principal enfermedad que se
relaciona al tercer molar impactado. Por tal motivo, en una radiografia panoramica
de rutina se podria detectar a tiempo este tipo de lesién y pensar en la extraccion
profilactica de terceros molares mandibulares para mantener el buen estado de los
segundos molares mandibulares, dejando como evidencia la informacion con datos

estadisticos, para futuros estudios.

En consecuencia, la presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar
la prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros

molares mandibulares de un centro radiologico privado de Piura— Perua, 2017-2019.

Asimismo, los objetivos especificos fueron: Determinar la prevalencia de caries
distal de segundos molares relacionados a terceros molares mandibulares con
respecto al grupo etario; determinar la prevalencia de caries distal de segundos
molares relacionados a terceros molares mandibulares de acuerdo al sexo;
determinar la prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a
terceros molares mandibulares acorde a la clasificacion de Winter; y determinar la
prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros molares

mandibulares conforme la clasificacion de Pell y Gregory.



MARCO TEORICO

Posteriormente a la basqueda de informacién realizada, se consideran los estudios

mas resaltantes concernientes a nuestro tema de investigacion.

Pentapati et al® (2019) en India, realizaron el estudio “Asociacién del tercer molar
mandibular impactado con caries en la superficie distal del segundo molar”. Se
ejecutd un estudio retrospectivo y evaluaron 1497 radiografias panordmicas
digitales; dentro de ellas se evaluaron 2704 dientes, de los cuales el 33.2% de
terceros molares eran impactados y 38.9% tenian caries distal en segundos
molares mandibulares. El analisis se realizé utilizando la prueba de Chi cuadrado y
regresion de Poisson. Los resultados encontrados evidenciaron que el tercer molar
erupcionado esta en un 39.1% e impactado en un 38.6%, se asociaron con caries
distal de la segunda molar; relacionandose con la posicion impactada y
mesioangulada, con clase | y Il con respecto a la clasificacion de Pell y Gregory. Se
concluyé que no hubo diferencia significativa en el estado de erupcion de los
terceros molares con caries en distal de los segundos molares; sin embargo, la
clase | y Il, la posicion mesioangular y horizontal pueden ocasionar caries distal en
el segundo molar, por tal motivo se sugiere la extraccion profilactica de los terceros

molares para revertir este dafo.

Rajkumar et al® (2018) en India, realizaron el estudio “Prevalencia de terceros
molares mandibulares impactados y su influencia en segundos molares: Un estudio
radiografico en tres grupos de edad diferentes”, se realizO un estudio en el
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Instituto Kamineni de Ciencias
Odontolégicas a un total de 150 radiografias que se dividieron en tres grupos segun
la edad A (21-25), B (26-30) y C (31-35), se realizé un consentimiento informado
por escrito y se incluyeron pacientes que presenten terceros y segundos molares.
Se evaluo la incidencia de caries en segundos molares, la profundidad y angulacion
de terceros molares impactados basados en la clasificacibon de Winter
(mesioangular, distoangular, horizontal, vertical y lingual), Pell y Gregory (A, B, C).
Se obtuvieron resultados de los cuales un total de 39% de los pacientes eran
asintomaticos y desconocian la patologia de un segundo molar. En los grupos de
edad de 21 a 25 (71%) y 31 a 35 (67%); la impactacion horizontal del tercer molar

muestra mayor efecto de caries en el segundo molar y 40 casos (27%) en la



posicién A. Se concluye que los terceros molares impactados si tiene efecto en los
segundos molares, por lo tanto, se debe concientizar al paciente y realizar un

tratamiento para evitar estas complicaciones.

Kamran et al’® (2017) en Reino de Arabia Saudita, realizaron el estudio “Prevalencia
de caries distal en segundo molar mandibular debido a tercer molar impactado”, se
realizo un estudio el cual consistia en la evaluacién a un total de 6000 radiografias
de pacientes que asistieron a la facultad de odontologia de la universidad Rey
Khalid, Abha, Reino de Arabia Saudita para consulta dental entre los afios 2009 a
2014. En este estudio se incluyeron pacientes de 21 a 45 afos y se excluyeron
aquellos que no presentaban los terceros y segundos molares o presentaba
quistes, se identifico la impactacion y angulacion del tercer molar bajo la teoria de
la clasificacion de Winter, Pell y Gregory ordenando los datos y los resultados en
tablas de frecuencia y graficos. Los resultados afirmaron un total de (39%)
presentaban caries distal en el segundo molar y en el grupo de edad de 21 a 28
afos de sexo masculino tenian mayor prevalencia de caries con respecto a terceros
molares impactados horizontalmente. Se concluye que la impactacion de los

terceros molares si ocasiona caries distal en los segundos molares.

Marques et al*! (2017) en Espafia, realizaron el estudio “Terceros molares inferiores
impactados y caries distal en el segundo molar mandibular. ¢ Esta justificada la
extraccion profilactica de los terceros molares inferiores?”, el presente estudio fue
de cohorte retrospectivo y se evaluaron 203 radiografias panoramicas cuyos datos
fueron analizados en el paquete estadistico SPSS 19.0, también se utilizaron las
pruebas de Chi cuadrado, t de Student de Pearson y se establecié un intervalo de
confianza del 95% para determinar la prevalencia de la caries. Los resultados
mostraron que la prevalencia de caries distal en segundos molares fue de 25.4%,
también se evidencio que existia un aumento significativo cuando el tercer molar se
encontraba en posicién horizontal (27.7%) y cuando el punto de contacto se
encontraba en (45.8%) o por debajo (47.0%) de la unién cemento esmalte. Como
conclusién este estudio recomienda la extraccion profilactica de terceros molares
impactados, cuando se encuentran en posicién horizontal y con punto de contacto
en o por debajo de la unién cemento esmalte, debido a la alta probabilidad de

producir caries en el segundo molar mandibular.



Ramos et al*? (2017) en India, realizaron el estudio “Tercer molar y su relacién con
la caries en la superficie distal del segundo molar: un metaanalisis”. Los articulos
obtenidos fueron de la base de datos de PubMed, OVID y la Biblioteca Virtual en
Salud, segun los criterios de inclusion se revisaron 15 articulos. Comprehensive
Meta-Analysis version 2, fue utilizado para el metaandlisis, ademas de la escala
Newcastle-Ottawa. Los resultados mostraron que los segundos molares tuvieron
mas probabilidad de presentar caries distal, cuando los terceros molares se hallaron
en posicion A (Pell y Gregory), en lugar de la posicion C (OR: 3.45, IC 95%: 2.28-
5.22, p \ 0.001); cuando se comparé la posicion horizontal con vertical (OR: 8.12,
IC 95%: 3.75-17.58, p \ 0.001) y distoangular (OR: 9.75, IC 95%: 3.49 - 27.25, p \
0.001); y cuando la posicién mesioangular se comparé con vertical (OR: 7.25, IC
95%: 3.48-15.10, p\ 0.001) y distoangular (Winter)(OR: 9.54, IC 95%: 3.47 - 26.21,
p \ 0.001). Concluyeron que la prevalencia de la caries distal en segundos molares
es mayor cuando existe una tercera molar adyacente, en posicion A, horizontal y

mesioangular.

Altiparmk et al'® (2017) en Turquia, realizaron el estudio “Prevalencia de caries
distal en segundos molares mandibulares adyacentes a terceros molares
impactados: un estudio retrospectivo con radiografia panoramica”. Se evaluaron en
688 radiografias panoramicas la caries distal de los segundos molares y ademas la
angulacion e impactacion de los terceros molares mandibulares; se utilizaron el
modelo de regresion logistica y Chi-cuadrado para el analisis de datos. Los
resultados mostraron que de los 1104 molares estudiados (terceros y segundos
molares mandibulares) la prevalencia de lesiones de caries distal en segundos
molares fue del 38.7% (n=427) sin verse afectado por el sexo, la edad y el lado; los
terceros molares en posicion B con segundos molares adyacentes, presentaron
menos lesiones de caries; por otro lado, los segundos molares con relacion a la
angulacion horizontal de terceros molares presentaban un riesgo mayor de caries
(p<0.001). Concluyeron que la prevalencia de caries distal en segundos molares
mandibulares es mayor cuando se tiene un tercer molar mandibular adyacente,
angulado horizontalmente o cuando se encuentra en Clase | de la clasificacion de

Pell y Gregory.



Srivastava et al* (2016) en India, realizaron el estudio “Incidencia de caries distal
en segundos molares mandibulares debido a terceros molares impactados: ¢La
estrategia sin intervencion de los terceros molares asintomaticas causan dafo?” Un
estudio retrospectivo. Se evaluaron 150 radiografias de pacientes con terceros
molares impactados que acudieron al departamento de cirugia oral y maxilofacial
Sri Rajiv Gandhi, Facultad de ciencias dentales y hospital. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos y se excluyeron aquellos que no presentaban los segundos
molares. Se utilizé la clasificacion de Winter, Pell y Gregory para evaluar la
incidencia de caries e identificar su asociacién con la angulacién mesioangular (11°
entre 79°), vertical (10° entre 10°), distoangular (11° entre 79°), horizontal (80° entre
100°), profundidad (Clase A, B, C) y espacio (Clase I, I, 1ll), las mediciones se
realizaron en el programa de SIDEXIS. De 200 terceros molares impactados se
obtuvo como resultado un 55% de mayor incidencia de caries distal en segundos
molares con respecto a terceros molares que presentan una impactacion
mesioangular (30°-70°), posicion A (45%) y clase | (67%). Se concluyd que los
terceros molares con las caracteristicas de los resultados obtenidos requieren

extirpacion profilactica.

Silva et al** (2015) en Brasil, realizaron el estudio “Caries dental en la superficie
distal del segundo molar mandibular’, este estudio se desarroll6 con la base de
datos de una clinica radiolégica privada; se tomaron 750 radiografias digitales
cuyos criterios de inclusion fueron la presencia de la posiciéon A, clase 1 y 1l (Pell y
Gregory), personas de ambos sexos mayores de 18 afios y segundos molares con
terceros molares adyacentes. Segun estos criterios se analizaron los datos de 120
radiografias en el programa estadistico SPSS 12.0, y la prueba de chi cuadrado.
Los resultados mostraron que el total de dientes estudiados fueron 157 entre
segundos y terceros molares; el 25.5% del total present6 caries en la superficie
distal del segundo molar y se observé que el 50% de los dientes asociados a esta
patologia, se encontraban en posicion mesioangular; ademas, el grupo de mayor
riesgo fueron los varones (40%) y los 235 afios. Concluyendo, la frecuencia de
caries distal del segundo molar es mayor cuando se encuentra el tercer molar
adyacente en posicibn mesioangular, siendo el género masculino y personas

mayores de 35 afios los mas susceptibles.



Athil A et al*® (2015) en Irak, realizaron el estudio “La influencia de la posicion del
tercer molar mandibular en la caries distal en el segundo molar mandibular”, se
realizé un estudio de 148 radiografias de pacientes que asistieron al centro de
atencion dental secundaria AL-Karamah entre el periodo 2004 y 2013, se examind
en las radiografias la presencia de caries distal en segundos molares y en terceros
molares impactados la profundidad segun clasificacién de Pell y Gregory vy el
grado de angulacion segun la clasificacion de Winter bajo los criterios de inclusion
en las que estén presentes segundos molares y terceros molares. Para este estudio
se utilizé fotocopia de la radiografia y papel calco en la cual se realizaron
mediciones de la angulacion del tercer molar utilizando transportador de medio
circulo y se hizo un andlisis estadistico descriptivo y prueba de chi-cuadrado. De
214 casos con impactacion de tercer molar un 18,7% (40 casos) tienen incidencia
de caries distal en segundos molares; se encontraron casos de mayor porcentaje
en asociacion con impactacion del tercer molar de nivel A con 26 casos (31.3%) y
horizontal con 21 casos (38.9%). Se concluye que en cuanto menor sea la
profundidad y mayor la angulacion del tercer molar aumenta la incidencia de caries
distal en el segundo molar por lo tanto se debe monitorear para prevenir estas

complicaciones.

Ustad et al® (2015) en Reino de Arabia Saudita, realizaron el estudio “Incidencia de
caries cervical distal en segundos molares en pacientes femeninas
multinacionales”, participaron 3000 pacientes de 17 a 60 afios de edad, quienes
fueron remitidos al departamento de Radiologia Oral y maxilofacial, campus
femenino de la universidad King Khalid para un estudio radiografico panoramico y
asi determinar las angulaciones de impactacion e incidencia de caries de los
dientes adyacentes utilizando ejes largos de los dientes impactados. Los datos se
registraron en una hoja de calculo (Excel 2007; Microsoft) y se realiz6 una prueba
de chi-cuadrado. Del estudio realizado a un total de 311 pacientes que presentaron
dientes impactados se obtuvieron resultados de 62 pacientes con caries distales
adyacentes al tercer molar impactado de los cuales un 29.8% mostré mayor
prevalencia de impactacién dental en el grupo de 22-30 afios y un 85 % de caries
se asocio6 en relacion entre la angulacién del tercer molar impactado y la caries en
el segundo molar. Concluyen que todos los terceros molares no erupcionado, asi

como los erupcionado parcial o totalmente que estén libres de patologias no deben



extraerse y recomiendan monitorizar mediante radiografias para revelar lesiones y

extraer el diente impactado si se estima preciso.

En referencia al contenido en las investigaciones anteriormente citadas, se debe

tener en cuenta las siguientes teorias relacionadas.

El tema de terceros molares es muy complejo, cuando este se encuentra en
erupcion pueden existir diversos cambios en su posicion debido a la falta de espacio
en la arcada dentaria, originando diferentes patologias. El primordio del tercer molar
brota al final de la lamina dentaria; su calcificacién inicia entre los 8 a 11 afos, pero
su calcificaciébn completa de la corona termina hasta los 15 a 16 afios, finalizando

alos 24 a 25 afios con la calcificacién completa de la raiz.”

Entre las etiologias relacionadas al mal posicionamiento de las terceras molares
hallamos que el crecimiento de la mandibula se da por alargamiento 6seo hacia
atras y desplaza con ella a las raices de los molares que aun no se han terminado
de calcificar, provocando la inclinacion de estos. Otras de las causas por la cual
encontramos los terceros molares incluidos se debe a la evolucion filogenética del
hombre, que muestra poco espacio en la arcada dentaria.” La lenta formacion de
los terceros molares y el incremento del volumen de la corona dental, son aquellos

factores vinculados con la impactacion de los terceros molares.*’

Los terceros molares suelen encontrarse incluidos y no llegar a erupcionar por
completo, pueden ocasionar retencion de alimentos y placa bacteriana, esto hace
gue en la cavidad oral se presenten problemas como halitosis y tarde o temprano
podria verse la presencia de caries que afecta en la mayoria de casos a los molares
adyacentes, en este caso a los segundos molares, sin dejar de lado a los terceros
molares que también podrian verse afectaros en su cara oclusal.” Asimismo pueden
permanecer asintomaticos pero al mismo tiempo pueden producir mayor incidencia
en alteraciones locales como pérdida Osea, lesion en estructuras adyacentes,
apifiamiento dental cuando no hay suficiente espacio; ademas de presentar
sintomas de dolor e hinchazoén y patologias como una pericoronaritis, de origen
microbiano que causa una inflamacion de la encia que cubre al diente,
encontrandose sobre todo en dientes con crecimiento lento e impactados; tumores

benignos o malignos, quistes odontogénico, entre otros.19:12:18.19



Un diente impactado se le denomina a la pieza dental que no ha podido erupcionar
correctamente en la cavidad oral por causa de alguna barrera fisica.® En cuanto a
clasificaciones de terceros molares incluidos, tenemos la clasificacion de Winter y
Pell y Gregory. Estas evalluan la posicion de los terceros molares en relacién con el
segundo molar adyacente. La clasificacion 1 y Il de Pell y Gregory se basa en ver la
existencia de espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal
del segundo molar mandibular, este espacio tiene que albergar el didmetro de la
corona del tercer molar; en el caso de los molares superiores la posicion se evalla
con respecto a la tuberosidad del maxilar. La clase lll, de esta misma clasificacion
solo se limita a ver si el tercer molar se encuentra dentro de la rama de la
mandibula, en su totalidad o sélo una parte de él. Con respecto a la profundidad
del tercer molar en el hueso Pell y Gregory toman como referencia el punto mas
alto del tercer molar, clasifican tres posiciones diferentes acompafadas con las
primeras letras del abecedario. La posicion A, refiere que el punto mas alto se
encuentre al mismo nivel o por encima del plano oclusal del segundo molar; la
posicion B, varia en que el punto mas alto se encuentra por debajo del plano
oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar; y finalmente posicion
C, que muestra el punto mas alto de la tercera molar al nivel o por debajo de la

linea cervical del segundo molar.’

La clasificacion de Winter tiene como referencia el eje longitudinal del segundo
molar y evalla la posicion del tercer molar incluido en relacion con ella. Son 5 las
clasificaciones que propone: en mesioangular, los dos ejes longitudinales se unen
formando un angulo agudo hacia abajo; en horizontal, se forma un angulo recto con
los dos ejes longitudinales; en vertical, los dos ejes son paralelos; en distoangular,
la corona del tercer molar se encuentra en direccion hacia la rama de la mandibula
y la union de sus ejes muestran un angulo abierto hacia arriba y atras, asimismo se
toma en cuenta la cercania con las corticales externa e interna y se muestra una
clasificacion transversal, donde el tercer molar se puede encontrar en
vestibuloversién y linguoversién. Con respecto al maxilar superior, Winter toma en

cuenta la relacion del diente con la tuberosidad.”-22

Debido a estas posiciones entre las patologias antes mencionadas, tenemos a la

caries dental que es causada por las bacterias que se encuentran en la cavidad



oral. Estas bacterias interactian con los restos de alimentos y se forma la placa
gue se encuentra adherida en los dientes, causando una desmineralizacion; es mas
propensa encontrarla en los molares ya que son los ultimos dientes y por ello no
siempre se puede lograr una limpieza profunda. El esmalte se ve afectado por los
acidos formados en la placa dental y origina una cavidad en la superficie del diente,
gue puede provocar dolor si llega a profundizar demasiado, debido a que altera los
nervios y vasos sanguineos del diente afectado.?? Por otro lado, la incidencia de
caries que se presentan en relacion a terceros y segundos molares, dificulta su
restauracion y mas cuando se presentan caries interproximales puede serimposible
su restauracion; es por ello, que algunos autores optan por la extraccion de terceros

molares.10.22

El examen radiol6gico es muy elemental para el diagnodstico de las piezas dentales
afectadas patologicamente ya que nos permite una inspeccion visual dado que
muchas lesiones de superficies interproximales no se pueden diagnosticar
clinicamente, también nos permitird observar a través de una radiografia el estado
de los terceros molares, por lo tanto las diferentes radiografias siguen siendo la
regla de oro para la investigacion.® La radiografia panoramica es un procedimiento
gue se realiza con una maquina especial de rayos X, que gira alrededor de la
cabeza del paciente; en este tipo de radiografia se observa toda la estructura 6sea
del rostro, mostrando a los maxilares, la articulacion de la mandibula y los dientes;
es también llamada ortopantomografia y nos permitird evaluar la presencia de
caries, procesos infecciosos, existencia de tumores, quistes, la cronologia de
erupcion en nifios con denticion temporal o mixta, reabsorciones radiculares,
estructura 0sea existente para implantes dentales, y el tipo de impactacion de los
terceros molares, si esta parcial o totalmente incrustado en el hueso, de igual forma
nos mostrard el estado de los segundos molares por lo tanto podremos programar
un manejo propicio para su tratamiento.?324 Posterior a la intervencion quirtrgica de
los terceros molares, también se recomienda tomar una radiografia panoramica

para evaluar si hay alguna lesién asociada a la cirugia.?®

La extraccion quirdrgica de terceros molares es un procedimiento quirargico comuin
en las practicas dentales, varios investigadores han manifestado que los terceros

molares mandibulares no cumplen ninguna funcién dentro de la cavidad oral mas
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bien causan patologias por la variedad de sus impactaciones provocando mayor
riesgo en segundos molares ya que estos se encuentran adyacentes por esas
razones se recomienda la extraccion profilactica de los terceros molares que
presenten o no un estado patolégico.?® Algunos médicos recomiendan la extraccion

de estos terceros molares aun en su proceso de formacién.?’

Segun la Sociedad Americana de Cirugia Oral y maxilofacial recomienda la
extraccion de los cuatro terceros molares como preferencia en la etapa de la
adolescencia con el motivo de prevenir las complicaciones después de la extraccion
como dolor e infeccidn, pero se torna un tanto conflictiva la decision de extraccion

cuando los terceros molares se encuentran asintomaticos.28
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basico y su disefio es no experimental,

descriptivo retrospectivo.?®
3.2. Variables y Operacionalizacion

Las variables encontradas con respecto al objetivo principal fueron: Caries distal de
segundos molares mandibulares (cualitativa) y terceros molares impactados
(cualitativa). Con respecto a los objetivos especificos se tuvieron dos variables:

edad y sexo, ambas cualitativas (Anexo 1).
3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida de 1419 radiografias panoramicas digitales de los
pacientes atendidos en el centro de radiodiagnéstico maxilofacial Cosmedet Rx de
personas entre 18 a 60 afios entre el periodo 2017-2019.

Entre los criterios de inclusion se seleccionaron radiografias panoramicas de
pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios que presenten ambos
terceros molares mandibulares impactados y que se encuentren contiguos a un

segundo molar mandibular.

Entre los criterios de exclusidn se excluyeron terceros molares mandibulares con
guiste o con lesion cariosa y que se encuentren en posicion vertical, distoangular e

invertida.

El tipo de muestreo en el estudio fue no probabilistico por conveniencia y la muestra
fueron 196 radiografias panoramicas digitales de los pacientes del centro de

radiodiagndstico maxilofacial Rx, segun los criterios de inclusién y exclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue de observacion no experimental porque el estudio se limitd
a observar las variables en radiografias panoramicas y no hubo manipulacién de
ellas para la obtencion de los datos. El instrumento fue una ficha de registro de
datos que se realizara en una hoja de Microsoft Word 2013 donde se registro el

sexo, la edad, la pieza, si se encuentra caries presente o ausente y su posicion de
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las piezas dentarias segun las clasificaciones con las que se va a trabajar en el

estudio (Anexo 3).

Para la recoleccién de datos los investigadores fueron calibrados a través de la
plataforma Zoom, por el especialista en radiologia bucal y maxilofacial Ms. Esp. Eric
Giancarlo Becerra Atoche (Anexo 4); se llevé en un primer momento la capacitacion
de acuerdo a las variables de estudio y después se evaluaron 15 radiografias
panoramicas, de los cuales los datos obtenidos fueron llevados a una matriz de
datos. Se estableci6 la prueba de concordancia Kappa; dando como resultado el
investigador 1: 0.87% e investigador 2: 0.73%, el coeficiente de Kappa: 0.71% entre
los 2 investigadores y un valor p=0.000, lo cual nos da una concordancia
considerable (Anexo 5).

3.5. Procedimientos

Para la obtencion de radiografias panoramicas, se procedié a enviar una solicitud
a la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo para la obtencion
del documento que fue enviado al centro de radiodiagndstico maxilofacial Rx. De
esta manera el centro radiodiagndstico nos facilito la obtencion de las radiografias

panoramicas digitales de los afios 2017 a 2019 necesarias para el estudio.

Una vez obtenidas las 3000 radiografias se procedio a la observacion de estas en
la pantalla de cada una de las laptops HP que nos facilito el centro. En primer lugar,
se seleccionaron las radiografias de personas de edad comprendida entre 18 a 60
afos, después se seleccionaron solo las radiografias panoramicas digitales que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusién. Una vez obtenidas las
radiografias seleccionadas, se empez6 a evaluar la presencia de caries distal en
segundas molares y la posicion de terceros molares impactadas segun la
clasificacion de Winter y Pell y Gregory. Las radiografias panoramicas digitales
fueron evaluadas por cada investigador en el centro radiodiagndstico los jueves y
viernes en horarios de 10:00am a 2:00pm y de 3:00pm a 6:30pm, teniendo un total

de 1500 radiografias analizadas por cada investigador.
3.6. Método de analisis de datos

Se realiz6 una matriz en el programa Microsoft Excel version 2013 donde se

recolectaron todos los datos de las fichas de registro, para ser importadas a un
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programa estadistico SPSS version 25. Se realizo la estadistica descriptiva e

inferencial.
3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 con radiografias panoramicas digitales, teniendo la
autorizacion del centro de radiodiagnostico maxilofacial Rx. Segun Helsinki,
teniendo como aspectos éticos los principios de autonomia, justicia, beneficencia 'y
no maleficencia; debido a que son radiografias panordmicas digitales no vamos a
necesitar ninguin consentimiento informado.3? Pero si habra una confidencialidad de
los datos y una privacidad estricta con respecto a la publicacion de los datos de los

pacientes.?3
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros
molares mandibulares impactados evaluados en radiografias panordmicas de un

centro radioldgico privado de Piura — Peru, 2017 - 2019.

CARIES DENTAL N %
Ausencia 335 85.5
Presencia 57 14.5

Total: 392 100

Fuente: Base de datos de las autoras

En la Tabla 1 se observa que la prevalencia de caries distal de segundos molares
relacionados a terceros molares mandibulares impactados evaluados en

radiografias panoramicas fue 14.5%.
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Tabla 2. Prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros
molares mandibulares impactados evaluados en radiografias panoramicas con

respecto a la edad.

Joévenes Adultos
Total
n % n % N %
Caries dental 39 68.4 18 31.6 57 100

Fuente: Base de datos de las autoras

La Tabla 2 muestra mayor porcentaje de caries dental en los jovenes con 68.4% y
31.6% en adultos.
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Tabla 3. Prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros
molares mandibulares impactados evaluados en radiografias panoramicas de

acuerdo con el sexo.

Masculino Femenino Total
n % n % N %
Caries dental 23 404 34 59.6 57 100

Fuente: Base de datos de las autoras.

La Tabla 3 muestra que sexo femenino presenta mayor porcentaje de caries dental

con 59.6% en comparacion del 40.4% en el sexo masculino.
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Tabla 4. Prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros
molares mandibulares impactados evaluados en radiografias panoramicas acorde

a la clasificacion de Winter.

Total
Mesioangulada Horizontal
N % N % N %
Caries dental 36 63.2 21 36.8 57 100

Fuente: Base de datos de las autoras

La Tabla 4 presenta el 63.2 % de terceros molares en posicion mesioangulada con

presencia de caries distal en los segundos molares y 36.8% en posicion horizontal.
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Tabla 5. Prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros
molares mandibulares impactados evaluados en radiografias panoramicas

conforme la clasificacion de Pell y Gregory.

Caries Dental
Clasificacion Pell Y Gregory

N %

Clase |, posicion A 13 22.8
Clase |, posicion B 3 53
Clase |, posicién C 1 1.8
Clase Il, posicion A 23 40.3
Clase Il, posicion B 9 15.8
Clase Il, posicion C 3 5.3
Clase lll, posicion A 3 5.3
Clase lll, posicion C 2 3.4

Total 57 100

Fuente: Base de datos de las autoras

La Tabla 5 muestra que la clase I, posicion A presenta la mayor presencia de caries
en el segundo molar con 40.3% seguido de clase I, posicion A con 22.8% del total

de la muestra.
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V.

DISCUSION

La lesion cariosa es una enfermedad que inicia con una pequefa pigmentacion
blanquecina en el diente, 34 que se caracteriza por la destruccién del tejido duro de
la pieza dental si no es tratada a tiempo. Esta enfermedad es causada por una
variedad de factores como: microorganismos orales, el consumo de alimentos
azucarados y carbohidratos, también influye la edad, cultura, educacion y el nivel
socioeconémico.® %637 Sj hablamos de caries distal, nos referimos a la lesién que
se localiza en la cara del diente que se encuentra alejado de la linea media. La
caries distal de segundos molares se relaciona con terceros molares mandibulares
impactados, debido a que la zona de impactacion es un area distal, interproximal
oculta al examen clinico, *® donde se pueden albergar restos de alimentos que
seran de dificil acceso para el cepillado dental. Estas lesiones que se forman en
ocasiones son diagnosticadas a través de una radiografia periapical, pero también
son diagnosticadas a traves de una radiografia panoramica de rutina, que se realiza

el paciente facilitando una vision mas amplia del tercio medio e inferior de la cara.®®

La presente investigacion se realizé con radiografias panoramicas digitales de un
centro privado de la ciudad de Piura, en la cual se obtuvo que el 14.5% de segundos
molares que se encuentran impactados con un tercer molar, presentan caries en la
zona distal. Este resultado no muestra mucha diferencia con el estudio realizado
por Marques et al'' que indica la prevalencia de caries distal en un 25.4% de la
poblacién estudiada, puesto a que este presenta una similitud en sus muestras;
mientras que en el estudio de Altiparmk et al'®, contradice que la prevalencia de
caries distal en segundos molares es de 38.7%. En el presente estudio se muestra
una prevalencia baja debido a la poblacion estudiada, porque la muestra del estudio
de Altiparmk estuvo constituida por 1104 segundos molares de los cuales, 427
(38.7%) tenian caries en la zona distal, mientras que en esta investigacion, por el
tiempo en que se realizo el estudio, hubo un nimero limitado de radiografias y se
trabajé con una muestra menor de 392 dientes, de los cuales solo 57(14.5%)

segundos molares presentaban caries distal.*°

La prevalencia con respecto al grupo etareo, coincide con los resultados realizados

por Rajkumar et al® (2018) en India, quienes presentaron en los grupos de edad de
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21a25un 71% y de 31 a 35 un 67% de caries distal en el segundo molar. Kamran
et al'® (2017), también obtuvo una prevalencia de caries distal de la misma pieza
de un 39 % de personas de edad comprendida entre 21 a 45 afos. Teniendo estos
antecedentes, al igual que esta investigacion, los jovenes son quienes presentan
mayor porcentaje de caries distal con 68.4% de la muestra en comparacion al
31.6% en adultos. Esto podria darse porque los pacientes jovenes son los que
mayor importancia le dan hoy en dia a su salud oral; esto podria influir en el
resultado de este nuevo estudio, porque son ellos los que mayor cuidado tienen en
su cavidad oral y visitan con mas frecuencia a su odontélogo y es asi donde se
puede observar un mayor numero de radiografias panoramicas de jovenes que
visitan la clinica odontolégica. Asimismo, los tratamientos de ortodoncia por los
cuales los jovenes visitan al odontdlogo requieren de una radiografia panoramicay
es ahi donde se puede diagnosticar este tipo de caries distal en el segundo molar.
Existe una semejanza de resultados porque en los antecedentes anteriores en su
mayoria eran pacientes jovenes y parte de su poblacion personas adultas; y esto
se puede observar con mas exactitud tal y como muestra Rajkumar et al®, los
pacientes de edad comprendida entre 21 a 25 afios tuvieron mayor porcentaje de
caries distal y el porcentaje bajo cuando se analizaron las radiografias de personas
de edad comprendida entre 31 a 35 afios. A si mismo, en el estudio de Kamran et
al'® el porcentaje es menor, porque existen mayor nimero de personas adultas en
su estudio. También se encontré el estudio de Silva et al'4, que da como resultado
gue existe un mayor riesgo de caries distal en mayores e iguales a 35 afios, en este
caso coloca a la poblacién adulta como la poblacion con mayor riesgo, pero hay
gue tener en cuenta que en este estudio los pacientes que fueron seleccionados no
solo fueron seleccionados por la edad, sino que fueron personas que presentaban

dientes en posicion A, clase | y Il (Pell y Gregory).

Con respecto al sexo, se presenta mayor porcentaje de caries en el sexo femenino
con 59.6% de la muestra, a diferencia del estudio realizado por Silva et al'* en
donde se obtiene que el sexo masculino tenia mayor porcentaje de prevalencia de
caries con 40%, y el sexo femenino un 17%. En su estudio el porcentaje de sexo
es mayor a diferencia de otros estudios, porque su investigacién no se secciond por
edades para la prevalencia del sexo, ni tampoco por las posiciones de Pell y

Gregory como se realizé en el estudio de kamran et al'® que también present6 al
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sexo masculino como grupo de riesgo, teniendo en cuenta que no por ser un sexo
en el que presenta una arcada mas ancha deja de ser propenso a presentar caries
por la impactacién de un tercer molar. En Peru, en algunas regiones existen zonas
vulnerables sin acceso al agua potable lo que impide una buena técnica de
cepillado, acompafiado también de falta de cultura en salud dental por parte de la
poblacion, ademas no hay una equidad econémica, ocasionando que las personas
de bajos recursos no tengan acceso a una atencién ofrecida por un odontélogo lo

gue asegure un tratamiento y prevencion de calidad.*

Acorde a la clasificacion de Winter, se muestra que terceros molares con
angulacion mesioangulada presentan mayor porcentaje de caries distal con un
63.2% y angulacién horizontal un 36.8%. Esto debido a que las posiciones retienen
mas alimento y son de dificil acceso para la limpieza, que es una de las causas por
la cual se forma caries, son las angulaciones horizontales y mesioanguladas. Como
se puede observar también las investigaciones de Silva et al*4, obtuvieron un 50%
de los dientes asociados a esta patologia que se encontraban en posicion
mesioangular y Altiparmk et al'3, que presentaba la mayor prevalencia de caries
distal cuando la tercera molar se encontraba en angulacion horizontal. Aunque
también se ha visto la reabsorcion radicular externa que en estos casos no se han
evaluado, pero seria una sugerencia para estudios posteriores, asi como también
evaluar un mayor niimero de muestra. Ramos et al*? en el afio 2017, en India,
donde hay una mayor probabilidad de presentar caries cuando existe un tercer

molar adyacente en posicion A, horizontal y mesioangulada.

Seguido a esto, la clase I, posicion A conforme a la clasificacion de Pell y Gregory
presenta la mayor presencia de caries distal en el segundo molar con 40.3%
seguido de la clase I, posicion A con 22.8% del total de la muestra. De manera
semejante en un estudio realizado por Srivastava et al* presenta un 55% de mayor
incidencia de caries distal en segundos molares con respecto a terceros molares
gue presentan una impactacion mesioangular (30°-70°), posicion A (45%) y clase |
(67%). En esta posicion el diente al estar impactado con el segundo molar existe
una mayor retencién de restos de alimentos y al no ser retirada en su totalidad,
empieza a formarse la placa bacteriana. Las bacterias alojadas en la placa dental

liberan acidos que seran los causantes de la caries dental, en este caso como el

22



tercer molar se encuentra impactado en el segundo molar, hay mayor
predisposicion de formarse caries en el lado distal de dicha pieza. Por lo que se
podria recomendar la extraccion profilactica*! de la tercera molar para evitar futuras
complicaciones en los dientes adyacentes

23



VI.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de caries distal de segundos molares relacionados a terceros
molares mandibulares de un centro radioldgico privado de Piura - Pert 2017-
2019 fue de 14.5%.

La prevalencia de caries distal de segundos molares con respecto al grupo
etareo es mayor en jévenes en comparacion a los adultos.

De acuerdo con el sexo se presenta mayor prevalencia de caries distal en
segundos molares en el sexo femenino, mientras que en el sexo masculino
es bajo.

Acorde a la clasificacion de Winter la posicion mesioangulada presenta una
mayor frecuencia de caries distal en el segundo molar y una baja prevalencia
en la posicion horizontal.

Segun la clasificacion de Pell y Gregory el tercer molar que presentan clase
[I, posicién A tienen una mayor prevalencia de caries distal en el segundo

molar.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar un estudio donde se investigue que otras patologias
a causa de una tercera molar impactada en posicion mesioangulada y
horizontal predominan tanto en jévenes como en adultos.

2. Se recomienda analizar qué tipo de angulacion segun la clasificacion de
Winter predomina mas en el sexo femenino, para poder tener mas
antecedentes que nos ayuden a discutir los resultados en futuros estudios.

3. Se recomienda hacer un estudio con las muestras proporcionales para

comparar el sexo masculino con el sexo femenino.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion conceptual Definicidon operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
. . Patologia que Imagen radiolucida .
Caries distal de . 'g g & Imagen radiolucida
desmineraliza al segundo | que se observa en la .
segundos molares . . , en cara distal de 1: Presente .
. molar produciendo una radiografia Nominal
mandibulares . . . segundos molares 0: Ausente
- cavidad en la cara panordmica en distal .
(cualitativa) s 3 mandibulares.
distal. del segundo molar.
1: Mesioangular
- . Clasificacion de 2: horizontal
Ultimo diente en .
erupcionar puede no Winter
P P Ultimo diente inferior
Terceros molares erupcionar
. que se observa en la 1: Clase | .
impactados correctamente en la . , Nominal
(cualitativa) época esperada, debido radiografia 2: Clase I
P . P ) panoramica. Clasificacion de Pell 3: Clase lll
a impedimentos .
L 7 y Gregory 1: posicion A
mecanicos. .
2: posicion B
3: posicidn C.
. . Registrado al o
Periodo de vida 8 18 — 29 afios
Edad . momento de la toma . o .
o transcurrido desde el s Grupos etarios 30 -59 afios Ordinal
(cualitativa) - 30 radiografica en el 5 .
nacimiento. " 60 afos a mas
centro especializado
Aspectos y cualidades .
P . Y Registrado al
gue definen a los seres . .
Sexo momento de la toma Masculino 1: Masculino .
humanos como hombre y s . . Nominal
radiografica en el Femenino 2: Femenino

(cualitativa)

mujer, y a los animales
como macho y hembra.3!

centro especializado




ANEXO 2

AUTORIZACION DEL CENTRO RADIOLOGICO

\I ' UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION N° 023-2020 / UCV-EDE-P13/PIURA

"Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Piura, 27 de mayo del 2020

Seior

Dr. Marco Antonio Eduardo Pella Lenti
Centro de Diagnéstico Maxilofacial Cosmedent
Presente.-

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, comunicarle que los alumnos
Mercedes Milagros Querevalu Ruiz identificada con DNI 47391253 y Denisse del Rocio Ramirez
Chimovén identificado con DNI 76672992, son estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desean realizar su Proyecto de Investigacion titulado “Caries
distal de segundos molares relacionados a terceros molares mandibulares de un centro
radiolégico privado de Piura—Peru, 2017-2019” en su empresa a fin de complementar la formacién

académica recibida en nuestra Institucion.

Por lo tanto, solicito a usted brindarles las facilidades para que las alumnas puedan obtener

informacién de 4 mil radiografias panoramicas digitales y recolectar datos para su proyecto.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS

COORDINADOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA ' Dr. Gianmarco Pella Ato.
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA MAXILOFACIAL




ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

S

“Estudio radiografico de caries distales de segundos molares en relacion de

terceros molares mandibulares impactados”
@70 1o o S

Nombres y apellidos: ...

PIEZA TERCEROS MOLARES SEGUNDA
MOLAR

1: Mesioangular 1:Clase | | 1: posicion A 2: | CARIES DENTAL
2:horizontal 2: Clase ll, | posicion B 3: AUSENCIA:0
3:distoangular 3:Clase Il posicion C. PRESENCIA: 1




ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

N USY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

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

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s): Mercedes Milagros Querevall Ruiz y Denisse del Rocio Ramirez Chimovén,
con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: “Estudio radiografico de caries distales de segundos molares en

relacion de terceros molares mandibulares impactados”.

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 22 dias del mes de
Mayo de Dos mil dieciocho.

Mgtr.: Eric Giancarlo Becerra Atoche
DNI: 70563588

Teléfono: 956919915

E-mail: ebecerra@ucv.edu.pe



ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

FOHMATD IDE NECISTED e OO0 LRSI DAL OE KL ]
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I DATOS NFORMATIVOL.

1.1, EAT LD RTE . Clusravall Bz, Macades bikEpos

Rarmineg OSimasein, Den b de Aoda

1.5, TITULD BE PROYECTO BE Estucic mdiomratico de cares distsles de sepundos
 NVESTMACION . maolaras an ralacion de tercercs molares mandibulsnes
impectsdos

1.3 ESCUELS PROFESIONAL Eitomatuloga

1.8 TiPD DE MATRUMENTD
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CONCORDANCIA DEL METODO

TITULO: Estudio radiografico de caries distales de segundos molares en

relacion de terceros molares mandibulares impactados

HALLAZGOS CONCORDANCIA
RADIOGRAFICOS | INTEROBSERVADOR
Kappa p*
Experto 0.87 0.000
Investigador 1
Experto 0.73 0.000
Investigador 2
Investigador 1 0.71 0.000
Investigador 2

* Kappa de Cohen

Explicacion:

Primero quiero mencionar que como su variable es cualitativa, la concordancia se

hace con el coeficiente de Kappa.

En la tabla se puede observar la concordancia interobservador (entre dos

personas):
1.- Entre experto e investigador

e Coeficiente de Kappa: 0.87; observando la tabla que adjunte abajo |
podemos determinar que tiene una fuerza de concordancia casi perfecta.

e También se observa p=0.000.



p=0.05

Explico:
Cuando interpretacion un valor de p, se hace de esta manera.
Tenemos como hipétesis:

1. Ho= No hay concordancia

H1: Si hay concordancia.

2.- En ciencias médicas se trabaja con un nivel de significancia de

3.- Luego, al aplicar la prueba (Kappa de cohen) nos sale p=0.000; como
es menor de 0.05 decidimos rechazar la hipétesis nula, y concluimos que

si existe concordancia entre los evaluadores.

2.- Concordancia entre experto e investigador 2:

Coeficiente de Kappa: 0.73; observando la tabla que adjunte abajo |
podemos determinar que tiene una fuerza de concordancia considerable o
sustancial.

También se observa p=000., por lo q explicamos anteriormente se decide
gue si existe concordancia entre los observadores

3.-Concordancia entre investigador 1 e investigador 2:

Coeficiente de Kappa: 0.71; observando la tabla que adjunte abajo |
podemos observar que tiene una fuerza de concordancia considerable o
sustancial.

También se observa p=0.000., decide que si existe concordancia entre los
observadores.

Tabla 3. Valoracién del coeficiente kappa

(Landis y Koch, 1977)*

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Stight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)

0.81

- 1:00 Casi perfecta (Aimost perfect)




