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RESUMEN

En el proposito de esta investigacion se planted los siguientes objetivos,
determinar la prevalencia de caries distal en segundos molares asociada a la
posicion de terceros molares en radiografias panoramicas del centro odontoldgico
de la Universidad Catolica de Santa Maria en el afio 2019 segun la posicion
mesioangular, vertical y horizontal asimismo determinar la prevalencia de caries
segun edad y género .En los resultados se obtuvo que, en el maxilar superior, la
Posicién mesioangular en el lado derecho e izquierdo son 100% y 100%
respectivamente en la Posicion vertical en el lado derecho e izquierdo 75% y
66.7% respectivamente. En el maxilar inferior la posicién mesioangular del lado
derecho e izquierdo 83.3% y 75% respectivamente. Posicion vertical del lado
derecho e izquierdo 66.7% 60% respectivamente. En la Posicion horizontal en el
lado derecho e izquierdo 91.7% y 100% respectivamente. (Tabla 3,4,5,6). En el
grupo etario de 20-29 afios fue mayor la prevalencia de caries distal con un 97.4%
en el grupo de 31-79 afos con un 82.9%. La mayor prevalencia de lesion de caries
distal fue en el género femenino con un 90.9% y en masculino con 90%. (tabla 1
,2), Por lo tanto, se concluye que la prevalencia de caries distal en el segundo
molar asociada a la posicion mesioangular del tercer molar fue mayor en el
maxilar superior siendo 100% del lado derecho y 100% del lado izquierdo con
una significancia de 0.000 en. cada uno. En el maxilar inferior la posicion vertical
fue la de mayor prevalencia con un 91.7% del derecho y 91.7% y un 100% del

lado izquierdo 0.000 en cada uno

Palabras Clave: caries dental, tercer molar, radiografias panoramicas
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ABSTRACT

For the purpose of this research, the following objectives were set: to determine
the prevalence of distal caries in second molars associated with the position of
third molars in panoramic radiographs of the dental center of the Catholic
University of Santa Maria in 2019 according to the mesioangular position, vertical
and horizontal also determine the prevalence of caries according to age and
gender. In the results it was obtained that, in the upper jaw, the mesioangular
position on the right and left side are 100% and 100% respectively in the vertical
position on the right side and left 75% and 66.7% respectively. In the lower jaw,
the mesioangular position of the right and left sides 83.3% and 75% respectively.
Vertical position of the right and left side 66.7% 60% respectively. In the
horizontal position on the right and left side 91.7% and 100% respectively. (Table
3,4,5,6). In the age group of 20-29 years the prevalence of distal caries was higher
with 97.4% in the group of 31-79 years with 82.9%. The highest prevalence of
distal caries lesion was in the female gender with 90.9% and in the male with
90%. (Table 1, 2). Therefore, it is concluded that the prevalence of distal caries in
the second molar associated with the mesioangular position of the third molar was
higher in the upper jaw, being 100% on the right side and 100% on the left side
with a significance of 0.000 in. each. In the lower jaw, the vertical position was
the most prevalent with 91.7% of the right and 91.7% and 100% of the left side
0.000 in each.

Key Words: dental caries, third molar, panoramic radiograph
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad que es causada por diversos factores tales
como la mala higiene oral, la falta de visitas odontoldgicas para el cuidado y
prevencion de las caries, falta de conocimientos, entre las cuales esta las diversas
posiciones de los terceros molares tales como mesioangular, horizontal y vertical
son muchas veces causantes de aparicion de caries tanto superficiales profundas y

pudiendo llegar hasta la perdida de la pieza dentaria.

Para la formulacién del problema tenemos la siguiente pregunta cuél es la
prevalencia de caries distal en segundos molares asociada a la posicion de terceros
molares, para ello se consider6 anteriores investigaciones relacionadas al tema de
interés donde se verificd que segln otra investigacion realizada en afios anteriores
este es uno de los factores de la perdida de segundos molares superiores e

inferiores de adultos mayores de 18 afos.

Hay posiciones de los terceros molares que estdn mas asociadas que otras a la
aparicion de caries dental y finalmente pudiendo ocasionar una pérdida de la pieza

dentaria.

Debido a esto la presente investigacion tiene como objetico determinar la
prevalencia de caries distal en segundos molares asociada a la posicion de terceros
molares en radiografias panoramicas de pacientes de la universidad catdlica de
santa maria, segun la posicién horizontal, vertical y mesioangular de terceros
molares y asi tomar las medidas adecuadas para prevenir el dafio, deterioro y hasta

la pérdida de segundos molares superiores e inferiores.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del Problema

Para realizar este trabajo se considerd las causas de la perdida de segundos
molares tanto superiores como inferiores y en un porcentaje de 7 a 32% se
presentd debido a la posicion del tercer molar a temprana edad desde jovenes

hasta adultos mayores.

Para observar la posicion y ubicacion de los terceros molares se utiliza con
frecuencia la radiografia panoramica ya que permite evaluar con eficacia la
erupcion de las terceras molares tanto superiores como inferiores que indica su
impactacion, esto contribuye a que el paciente pueda presentar caries distal de

segundos molares superiores e inferiores.

El desarrollo de las piezas dentarias comprende dos etapas. La primera avanza
hasta que la pieza dentaria cierre su apice mientras que la segunda comprende el
proceso fisiolégico de erupcidn, este proceso se encontrara en intima relacién con
el espacio 6seo de la zona posterior de los maxilares que permitan una correcta
posicion o que estd posicion sea alterada y por lo tanto los terceros molares se
encuentren en una posicion diferente a la normal como son mesioangular,
horizontal, invertida o disto angular. Para plantear el desarrollo de esta tesis se
realizd una investigacion bibliogréfica junto a la asesoria de especialistas de la

materia.

1.2 Enunciado

“Prevalencia caries distal en segundos molares asociada a la posicién de terceros
molares en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro
Odontoldgico de UCSM Arequipa 2019”
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1.3 Descripcion del Problema
1.3.1 Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Odontologia

Especialidad: Radiologia

Linea: Diagndstico Radiografico en cariologia.

1.3.2 Andlisis de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Si
Presencia No

Lesién de Caries distal

en segundos molares

Vertical
Posicion dentaria 3° o ) Mesioangular
Clasificacion de Winter )
molar Horizontal
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad 20-29

Genero 31-79

Lado derecho

Maxilar Superior Lado Izquierdo

Lado derecho

Maxilar Inferior Lado Izquierdo

1.3.3 Interrogantes Basicas

= ;Cuél es la Prevalencia de lesion de caries distal de segundos
molares asociada a la posicion de terceros molares en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro odontoldgico de la
UCSM?

= ;Cudl es la Prevalencia de Lesion de caries distal en segundos
molares asociada a la posicion vertical, horizontal y mesioangular en

el maxilar superior e inferior?

= ;Cudl es la Prevalencia de lesion de caries distal en segundos
molares asociada a la posicion de terceros molares segun la edad y

genero?

1.3.4 Tipo investigativo del problema

De campo
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1.3.5 Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE . Por el DISENO NIVEL
Por el tipo de Por el
i - ndmero de \ Por el
Por la técnica | dato que se - nimerode | =
Y yil medicion es ambito de
de recoleccion planifica muestras o &
de la . recoleccion
recoger | poblaciones
variable
o . C > Descriptivo o
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal | Descriptivo | Documental retrospectivo Descriptivo

1.4 Justificacion del problema

Con esta investigacion se pretende determinar la Prevalencia de caries distal en
segundos molares asociada a la posicion de terceros molar para la prevencion de
dafos en las piezas dentarias, el deseo de tener nuevas alternativas en prevencion
de caries, ya que por temas de funcionalidad o estéticos puede ser de gran
relevancia y o afectar en la vida emocional, intelectual, social, laboral del

paciente.
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a. Relevancia Cientifica

La relevancia cientifica que presenta este trabajo de investigacion es la
siguiente, ayudara a estudiar de manera mas rapida y adecuada a la
poblacion entre 20 a 79 afios de edad, con solo necesitar radiografias
panorédmicas y esto aporta un mayor conocimiento para brindar prevencion
al paciente ayudandonos a resolver el problema de forma anticipada, de

modo que se pueda brindar un tratamiento preventivo.

b. Relevancia Actual

Los beneficiados con esta investigacion son, los pacientes que acuden a la
consulta en el centro odontolégico de la Universidad Catélica de Santa
Maria, porque con dicho estudio podremos dar a conocer la prevalencia de
caries distal en segundos molares asociado a terceros molares y asi
prevenir al paciente dando un correcto diagnaostico.

Y de acuerdo con la conclusién que se llevé a cabo en esta investigacion,
podremos brindar a la odontologia peruana una buen diagnostico y
prevencion de caries distal en segundos molares cuando estan asociados a

terceros molares.
c. Originalidad

Este trabajo de investigacion es de originalidad parcial porque se ha
encontrado investigaciones previas que han servido para plantear el tema a
investigar; este estudio propone determinar la asociacién que se presenta entre
la caries distal de segundos molares y la posicion de terceros molares y es un
andlisis que aporta al campo odontolégico en la Universidad Catolica de

Santa Maria.
d. Contribucion Académica

Este trabajo de investigacion presenta relevancia académica porque
contribuye al conocimiento de las posibles causas de caries dental segun

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

edad, género y posicion siendo de utilidad tanto para el campo

odontolégico, como para brindar una eficaz prevencion a los pacientes.

e. Viabilidad

Este trabajo de investigacion es viable porque se ha previsto la
disponibilidad de unidades de estudio, recursos tales como: infraestructura
del centro odontoldgico de la universidad catolica de santa maria, equipos,
materiales, también es viable porque se encontr6 que se realizaron
investigaciones relacionadas a este tema, asi también se dispone del

tiempo.

f. Interés Personal

Esta investigacion es de importancia personal porque me permite obtener
el titulo profesional de Cirujano Dentista, y ademas poner en disposicion
los conocimientos que brindaré en este trabajo para que posteriormente

sean utilizados y asi mejorar la prevencion de caries.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

=  Determinar la prevalencia de caries distal en segundos molares asociada
a la posicion de terceros molares en radiografias panordmicas de

pacientes atendidos en el centro odontologico de UCSM Arequipa 2019
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2.2 Objetivos Especificos

=  Determinar la prevalencia de caries distal en segundos molares asociada
a la posicion vertical, horizontal y mesioangular en maxilar superior e

inferior

=  Determinar la Prevalencia de caries distal en segundos molares asociada

a la posicion de terceros molares segun la edad y género.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Conceptos Basicos

3.1.1 Prevalencia
La prevalencia es responsable de medir la proporcién de pacientes en el momento
de la evaluacion de la enfermedad en una poblacion, por lo que no hay un periodo

de seguimiento (1).

3.1.2 Caries dental

La caries es una enfermedad multifactorial y contagiosa de origen infeccioso que
afecta a los dientes y provoca la destruccion paulatina de los tejidos duros (2).
Estudios han reportado la prevalencia de esta enfermedad en todo el mundo, como
el de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 200, que muestra un 60% en
escolares y casi un 100% en adultos, y segun la Federacion Dental Internacional
(IED)(3). En 2010, se presentd un porcentaje que afectd a casi la mitad de la
poblacién (4). En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) informé en 2005 que la
prevalencia de la enfermedad en escolares era del 90%, con una tasa de
inactividad promedio de 5,8. Estas cifras son alarmantes y muestran que no ha
sido discriminada por edad, género 0 estatus socioecondémico.
La caries dental y sus consecuencias clinicas en relacion con el impacto en la

calidad de vida de los preescolares en las escuelas publicas (5).

3.1.3 Origen

Para determinar, el origen de la caries dental debemos entender que segun
estudios realizados por diferentes autores cada uno con una perspectiva diferente,
podemos empezar desde el concepto mas sencillo el término "caries" tiene su raiz
en el latin el cual significa "descomponerse o echarse a perder", del cual se puede
deducir que es un deterioro gradual y a la vez continuo en las piezas dentarias (6).
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Entre los diferentes autores que definen mencionaremos algunos a continuacion:

William y Eliot definen a las caries como de origen bacteriano donde se dafia los

tejidos dentales duros y su etimologia es multifactorial.

Katz describe a las caries como reacciones quimicas y microbioldgicas que

finalmente como consecuencia la pieza dentaria estara destruida.

Lopez Jordi. describe a las Caries como un proceso de desmineralizacion y

remineralizarian ya que al inicio la lesion de caries se puede hacer reversible.

Piedrola y colaboradores, explico que las Caries son una enfermedad
irreversible debido a diferentes factores que se inicia tras la erupcién dental, por
medio de los acidos provenientes de las bacterias fermentadas de los hidratos de
carbono, es una disolucién localizada en la pieza dentaria que avanza de forma
continua hasta la desintegracion de la matriz organica, formando una cavidad y
perdida de la pieza dentaria, generando trastornos locales, generales y patologia
focal (7).

La organizacion mundial de la salud define a la caries como una cavidad que
puede observarse mediante un examen clinico practicado por el profesional de la
salud con un explorador y espejo. También es explicada como una enfermedad
irreversible donde se dafia los tejidos calcificados de los dientes, lo mas
caracteristico es la desmineralizacion de la parte inorgénica y deterioro de la
sustancia organica de la pieza, Esta es una enfermedad irreversible coman en la

raza humana.

Se puede encontrar en todas las razas de la humanidad, y en ambos sexos, de
cualquier estrato socio econémico o grupo cronoldgico. Esta lesion de caries
puede aparecer en la cavidad bucal desde temprana edad si no hay la prevencion

requerida, aun desde que los diente son recién botados en la cavidad oral.
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Si bien se ha encontrado personas que no tienen lesion de Caries, pero no hay una
teoria 0 explicacion definida ain para esta condicion de inmunidad ya que la
lesion de caries tiene maltiples causas (8).

En la sociedad la caries no es una enfermedad reciente, sino que esta se encontrd
desde la antiguedad. Esta enfermedad tiene consecuencias entre las principales la
pérdida de la pieza dentaria y contribuye a la aparicion de otras enfermedades.

La Caries dental es una enfermedad y entre sus consecuencias esta ocasiona que
los tejidos duros de los dientes se produzca una desmineralizacion, este proceso
de desmineralizacion puede visualizarse tanto en la corona de la pieza dental y

también en la superficie de la raiz cuando ha sido expuesta a este proceso.

Esta Lesion es un proceso donde se puede ver una destruccion de los tejidos
producidos por microorganismos como el Estreptococos mutas o lactobacilos ya
que estos microorganismos elaboran 4&cidos cuando la dieta consiste

principalmente de carbohidratos en donde la glucosa es la protagonista.

La lesion cariosa es transmisible y principalmente se puede decir que es
provocada por bacterias, porque estos microorganismos son las protagonistas y las
que ocasionan que en la superficie dentaria se forme una placa bacteriana,
provocando la desmineralizacion del esmalte y luego se produce la cavidad en la

Zona.

Estas baterias como el s. Mutan y lactobacilos produce un é&cido acético y
propionico quiénes son los causantes de la destruccion de la superficie del

esmalte.

En el ambito de la histopatologia de la lesion de Caries: hay muchos detalles que
han aportado los investigadores, pero no se ha notificado cuéles son las
caracteristicas mas comunes en la lesion de Caries para un diagndstico diferencial.

Por ello es muy importante el examen clinico para esta enfermedad.
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Segun los aspectos clinicos se puede diferenciar de otras enfermedades que tengan

caracteristicas comunes.

Para el diagnostico diferencial la cavitacion, el ablandamiento del tejido dental,
socavacion son exclusivas de la caries a diferencia de la atriccion y abrasion estas
si producen cavidades, pero son poco profundas en forma de platillo con poca o

ninguna en las paredes.

El estadio de la cavitacion de la corona que previamente presenta un punto blanco
0 manchado de opacidad en el esmalte, pero macroscépicamente resulta imposible
distinguir estos puntos. Como ya sabemos los gérmenes que se encuentran en la
cavidad oral son los que convierten componentes de comida, como el azlcar que

se transforma en diferentes acidos.

El acido ataca directamente la pieza dentaria especificamente el esmalte de la
pieza esto produce un agujero o hueco que posteriormente al diagndstico sera
Ilamado Caries. Para limpiar este agujero es necesario contar con un torno una
pieza de mano, después de una limpieza en la pieza dentaria se procede a
rellenarse ese agujero o hueco. Sino se limpia, la lesion de caries continda
avanzando, esto puede llegar a producir la pérdida de la pieza dentaria si no se

actda a tiempo (9).

Una de las caracteristicas comunes es la aparicion de lesion de caries en las piezas
posteriores, en la descripcion de las piezas dentarias posteriores se pueden
describir como superficies rugosas, desiguales con grietas y ranuras, esto puede
producirse porque la comida se tiende a acumular y atascar en aquellas ranuras,
grietas y si no existe una adecuada higiene de la cavidad oral, puede quedarse alli

por un largo tiempo originando como consecuencia caries (9).

3.2 Clasificacién de Caries.

Para comprender mejor las lesiones patogenas, algunos investigadores las
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clasifican de diferentes formas para entenderlas mejor al momento de estudiarlas.
El mé&s comdn se basa en la ubicacion de las lesiones dentales. Este proceso
ocurre en dos lugares principales. La fisura y el surco oclusal y la superficie lisa
del biceps braquial, las superficies lingual y proximal y la articulacion apical con

la articulacion.

3.2.1 Clasificacion de Black.

Este es el método ideado por el médico. usado hace unos 100 afios y todavia se
emplea hasta nuestros dias. Para llevar a cabo esta clasificacion, se utilizan sitios

especificos de dafio dental comun en el sitio de esta lesion.

Clase I: Estas lesiones ocurren en todas las cavidades y fisuras, pero este tipo

suele corresponder a premolares y molares.

Clase I1: Las caries proximales de los dientes posteriores son de tipo Il. Las
cavidades superficiales lisas, las lesiones mediales y / o distales se encuentran a
menudo debajo de los contactos dificiles de limpiar. Segun el Dr. Black, las
lesiones de tipo Il pueden dafiar solo las superficies medial y distal del diente, o la
superficie proximal, MO, DO o MOD (oclusion mesial, distal), no necesariamente

incluye la superficie oclusal.

Clase I11: Las lesiones de Clase Ill afectan los dientes anteriores, al igual que la
clase Il indica los dientes posteriores. En el tipo 11, las lesiones ocurren por debajo
del punto de contacto, pero a diferencia de las lesiones de los premolares

ovalados, el tipo 111 tiene una forma pequefia y redondeada.

Clase IV: Esta clase es una extension de una lesién de Tipo Ill. Las caries
severas y el desgaste excesivo pueden debilitar el angulo de los dientes anteriores

y hacer que se rompan. Por lo tanto, la caries tipo IV es una lesion en la superficie
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proximal de los dientes anteriores y no tiene un angulo de desalineacion.
Clase V: Como se menciond anteriormente, la cavidad de la encia tiene una
superficie lisa. Ya sea que la causa sea descomposicion, desgaste o erosion, este
tipo de dafio se conoce como descomposicion tipo V, esta clasificacion puede
aparecer en la superficie oral o lingual. Sin embargo, estas lesiones ocurren con
mas frecuencia en el &rea adyacente a los labios de la mejilla que en el area
cercana a la lengua. La caries tipo V puede dafar tanto el cemento como el
esmalte.

Clase VI: Esta cavidad se encuentra en el vértice del apice o en el extremo
masticatorio de los incisivos. Las conexiones incompletas en el &pice o la
dislocacion de las valvulas cardiacas rara vez conducen a sitios de cartilago (esta
clase no fue explicada por el Dr. Black, sin embrago algunas veces se incluye

como parte de la clasificacion (9).

3.1 Lesion de Caries Radiologicas.

Uno de los roles mas importantes que juega la radiologia como aliado en la
practica odontoldgica es su capacidad para detectar caries y determinar la
extension del dafio y la penetracién de cada lesién. Las radiografias pueden
identificar lesiones cariosas que a menudo se pasan por alto durante un examen
fisico completo. Sin embargo, muchas lesiones tempranas no se visualizan
facilmente, por lo que las radiografias dentales por si solas no pueden determinar
definitivamente. el resultado es. Se deben utilizar pruebas de laboratorio y
examenes de radiacion para detectar caries. En cirugia dental, ademas del
diagndstico clinico, las imégenes se utilizan no solo para identificar caries y
fracturas, sino también para evaluar diferentes tipos de restauraciones. El examen
de la boca constituye el eje central de la radiografia en la cirugia dental. Hay tres
tipos de técnicas en la boca: peri oral, incisiébn, mordida y oclusion.
Una serie completa de radiografias de la boca, incluidas imagenes de la
circunferencia de la boca y mordidas. La exposicion y el manejo adecuados
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proporcionaran informacion de diagndstico importante para completar un examen

fisico, incluida la deteccion temprana de dafios graves.

El andlisis de los cambios alveolares asociados con la pérdida Osea alveolar
temprana o la lesion periaalveolar temprana. Sin embargo, las radiografias
panordmicas no son adecuadas para estos fines debido a su baja resolucion. La
experiencia ha demostrado que pueden ser muy Utiles en muchas tareas de
diagnostico especificas. Lo mas importante es que permite una amplia gama
anatomica de la mandibula y permite el uso de esta técnica ademas del examen
oral al inicio de un tratamiento integral. El uso de rayos X solo debe usarse
cuando la informacion proporcionada por los rayos X sea claramente necesaria.
Por tanto, la frecuencia de las pruebas depende de las circunstancias individuales

de cada paciente (10).

3.2 Radiografias Panoramicas.

Crean un tipo de imagen, utilizando rayos X (una forma de radiacion
electromagnética), que muestra diferentes estructuras de la cavidad bucal. La
radiacion utilizada en estos estudios es de alta energia y puede ingresar al cuerpo
para formar (penetrar) la imagen en la pelicula de radiestesia (11).
Los siguientes factores pueden considerarse para definir estas estructuras.

* Estructuras densas (rayos opacos): como los selladores de plata o las
restauraciones metélicas, bloquearan la mayoria de los fotones y
produciran una imagen blanca en la pelicula revelada.
* Estructuras llenas de aire (globos): apareceran en negro en la pelicula.

* Dientes, tejidos y fluidos: aparecerdn en gris

La radiografia es una herramienta indispensable para que el odont6logo

diagnostique cualquier anomalia en la cavidad bucal de los pacientes que
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acuden a consulta, permitiendo ver mas alla de lo que se puede ver a
simple vista, aumentando la posibilidad de diagndstico precoz de
enfermedades bucales. etapa (antes de que progrese a malestar y
destruccion de los dientes). Mediante estudios radiograficos es posible
determinar la presencia y severidad de caries, enfermedad periodontal,
abscesos y masas anormales como tumores o quistes, asi como la posicion
y estado de los dientes con o sin crecimiento, y enfermedades sistémicas
como como osteoporosis. También se puede detectar, a través de los

signos y sintomas presentes en el sistema estomatognatico.

3.2.1 Ventajas de las Radiografias Panoramicas.

Entre las ventajas de las radiografias panoramicas se encuentran:
* Se pueden realizar en cualquier consultorio odontologico, utilizando las

técnicas adecuadas para el examen.
* La cantidad de radiacion transmitida durante la cirugia es menor que con
los métodos tradicionales, gracias a peliculas muy répidas y equipos de

rayos X de plomo, para evitar la dispersion.

* Es mucho mas eficaz, ya que permite un diagnostico detallado de

cualquier patologia que se presente en la cavidad bucal.

3.2.2 Desventajas de las radiografias Panoramicas.
Entre las desventajas se encuentran:

» Muestra Falta de nitidez.

« Presenta algunas areas borrosas.
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* Muestra aproximadamente un 25% de aumento.

* Algunas personas pueden sentir nduseas, por lo que es importante advertir a los
pacientes que, si experimentan esta sensacion, se puede aliviar respirando lenta y

profundamente por la nariz (11).

3.4 Cambios Radiol6gicos Asociados a la caries.

Conocer los aspectos radiograficos de la caries dental es un aspecto fundamental
del aprendizaje odontoldgico, y en la literatura odontoldgica se pueden encontrar
multitud de estudios sobre el desarrollo de la caries dental. La profundidad de las
caries antiguas o recientes es un indicador radiografico importante de los dientes
con lesiones pulpares. Aunque no se puede ver la presentacion radiogréfica de las
lesiones pulpares, a menudo se pueden identificar diversas caries cerca del
contorno radiografico de la cavidad pulpar, incluso en ausencia de sintomas. La
exposicién de la pulpa es una consecuencia ldgica de excavar este tipo de lesion, y
el plan de tratamiento para estas areas necesariamente incluye el tratamiento del
conducto radicular.
La mordedura de rayos X facilita enormemente la determinacién de la
descomposicion y la determinacion de la proximidad de la pulpa. Puede utilizar
una pelicula tradicional o iméagenes digitales para estas radiografias. Ademas,
ahuecar una lesion gris que se forma cerca de la esquina del pulgar puede hacer
gue se vuelva gris. La desmineralizacion de la dentina por caries es un proceso
gradual sin limitaciones clinicas o radioldgicas evidentes. La mayoria de las
lesiones grises penetran mas dentina de la que se puede ver en las radiografias.
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Muchos dientes muy grandes y muy dafiados pueden ser asintomaticos y las
pruebas de sensibilidad pueden ser normales. Lo mas logico es sugerir que el
paciente tendrd una excavacion de caries. La decision de realizar un tratamiento
de conducto o un tratamiento de conducto mayor depende del grosor de la dentina
restante (EDR).

En general, los aspectos radiograficos de las caries recurrentes son muy evidentes
en los bordes de las restauraciones existentes. Las caries que comienzan a
profundizarse durante la Ultima excavacion afectan con mayor frecuencia la pulpa
(12).
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caries.

Hay varias formas de clasificar las caries radiograficas, las cuales se muestran en

la tabla siguiente.

Cddigo Pitts Universidad Indice de
Cayetano mejore
Heredia modificado

RO Sano

R1 Lesion  cariosa Lesion superficial Radio  lucidez
radiografica del esmalte (mitad que involucra %2
pequefia externa) interna del
confinada a la esmalte hasta la
mitad externa del UED
esmalte

R2 Lesion cariosa Lesion profunda Radio lucidez en
radiogréfica del esmalte mitad dentina que no
confinada a la interna abarca méas de
mitad interna del 1/3 de la
S dentina.

R3 Lesion cariosa Lesion superficial Radio lucidez en
radiografica que de dentina los 2/3 internos
se extiende hasta de la dentina
el limite amelo
dentinario sin
mostrar radio
lucidez en la
dentina

R4 Lesion  cariosa Lesion profunda
radiogréfica en de la dentina sin
esmalte y dentina compromiso
que se extiende pulpar
hasta la mistad de
espesor dentinaria

R5 Lesién profunda

de dentina con
compromiso
pulpar.

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.1 Los errores técnicos que afectan la deteccion de caries.

Varios factores técnicos afectan la efectividad para lograr identificar y detectar
con precision las lesiones de caries,
se revelaron errores comunes en la exposicion y el contraste que son importantes
para la identificacion de caries.

radiacion de claroscuro.

La interpretacion de la cavidad es mejor para peliculas ligeramente
sobreexpuestas y ligeramente mas oscuras. La pelicula de densidad oscura crea un
area de descomposicion oscura rodeada por un esmalte claro lo suficientemente
denso como para que pasen los rayos X. Sin embargo. Las peliculas de densidad
mas oscura a menudo son inadecuadas para explicar los procesos de otras

enfermedades que se encuentran en los rayos X.

Angulo del haz de rayos X incorrecto El angulo del haz de rayos X
a menudo evita la deteccion de lesiones interdentales graves, tanto horizontal
como verticalmente, especialmente Si son pequerias.
Cuando la formacién del angulo vertical aumenta mas de lo necesario, se dirige
una radiografia central a la lesién profunda en la superficie interdental adyacente

para que las lesiones graves cubran una gran cantidad de dientes sanos.

Esto generalmente elimina las lesiones cuando son pequefias y no se pueden ver
en los rayos X. La formacion correcta del angulo transversal se puede definir
como un obstaculo que proyecta con precision el haz de rayos X en el espacio
interdental adyacente O el espacio dental bajo observacién. Este angulo hace que

el diente adyacente se superponga a otro diente (12).
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3.6 Erupcion del Tercer molar
Los terceros molares en el proceso de erupcién y desarrollo de la oclusion dura 13

a 15 afios. En este tiempo pueden alterar la normalidad y es por ello que la
patologia es muy numerosa y variada que se asocia a esta pieza.

Diversos estudios plantean, cuando los terceros molares erupcionan con falta de
espacio, los dientes anteriores realizar un movimiento mesial que resultaré en el
apifiamiento (13).

Aunque la direccion principal es axial en relacion con el eje longitudinal del
diente erupcionado (13) . La velocidad de erupcion de los dientes alcanza su valor
maximo a la salida de la corona. La velocidad de erupcién defiere segun el tipo de
diente. Los incisivos alrededor Imm/mes; las premolares 4.5mm/14 semanas. Los
terceros molares permanentes, cuando disponen de espacio erupcionan 1mm en 3
meses. Sin embargo, cuando el espacio es insuficiente, la velocidad es inferior a
1mm en 6 meses.

El tercer molar comienza a calcificarse entre los 7 u 8 afios de edad, terminando
su formacion 20 afios frecuentemente; es decir, que tiene un gran periodo de
erupcion activa (13).

3.6.1 Clasificacion de Winter

Considera posicion del tercer molar en relacion con el eje axial (longitudinal) del
segundo molar: mesioangular, disto angular, vertical, horizontal, buco angular,

linguoangular e invertido.

1. Posicién vertical: son aquellos que presentan su eje mayor paralelo al eje

mayor del segundo molar.

2. Posicion mesioangular: son aquellos que presentan su corona dirigida
hacia el segundo molar, un Angulo agudo abierto hacia abajo

3. Posicion horizontal Se observa en los terceros molares que se presentan
ubicados de manera que su corona esta dirigida al segundo molar y su eje
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mayor es sensiblemente perpendicular al eje mayor del segundo, formando

un Angulo de 90 grados abierto hacia abajo y atras.

4. Posicion disto angular: En esta variedad el tercer molar esta colocado en el
maxilar, con sus coronas dirigidas en Angulo variable, hacia la rama
ascendente, formando su eje mayor con el eje mayor del segundo, un

angulo abierto hacia arriba y atras

5. Posicion linguoangular El tercer molar presenta su corona dirigida hacia la
lengua y sus apices hacia la tabla externa. el angulo que su eje mayor
forma con el segundo no puede ser sefialado

6. Posicion buco angular: Presentan su corona dirigida hacia la tabla externa

y sus raices hacia la interna o lingual

7. Posicion invertida: Tienen sus propias coronas dirigidas hacia el borde
inferior del maxilar y sus raices hacia el condilo. este tipo de posicion
presenta gran cantidad de variaciones pudiendo encuadrarse dentro de ella

a las heterotdpicas mas diversas (15).

La clasificacion de las posiciones del tercer molar inferior retenido se realiza
basado en tres indicadores (14).

a. Posicion absoluta del tercer molar

b. Desviaciones del tercer molar hacia el lado bucal o lingual

c. Acceso a la cara mesial del molar retenido

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

3.7 Revision de Antecedentes Investigativos

A NIVEL NACIONAL

Titulo: Caries Dental en Distal de segundos molares adyacentes a terceros
molares inferiores en radiografias panoramicas de una clinica Odontoldgica
privada en surco- Lima.

Autor: Martinez I1zo, VVanessa Liliana

Resumen:

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de caries dental en los
segundos molares distales adyacentes a los terceros molares inferiores en
radiografias panoramicas de una clinica dental privada en el distrito de Surco
Lima en 2016. Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. se
Ilevd a cabo, nivel descriptivo. La muestra presentol16 radiografias panoramicas
en las que se observd 176 terceros molares inferiores. Las variables fueron caries
dental en el segundo molar mandibular distal, el &ngulo del tercer molar inferior
(clasificacion de Shiller), el nivel de impacto del tercer molar inferior
(clasificacion de Pell y Gregory) y la union cemento-esmalte distal de la
mandibular, segundo molar mandibular y tercer molar mesial mandibular
(clasificacion de Leo), asi como edad y sexo. Se realizd un analisis de frecuencia.
Los resultados presentaron que la frecuencia de caries distal en el segundo molar
adyacente al tercer molar inferior fue del 1%. Esta frecuencia mayor fue en el
sexo masculino (2 %) y en la edad de 20 a 29 afios (18%). Las caries distales en
los segundos molares se visualizaron con mas alta frecuencia adyacentes a los
terceros molares inferiores con una angulacion mesial de entre 51 °y 73 ° (11%),
un nivel de impacto C (16%), y cuando la distancia entre la union distal del

esmalte El cemento del segundo molar y mesial del tercer molar inferior estuvo
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entre 8 y 10 mm (23%). Se encontr6 una frecuencia mas alta frecuencia en

segundos molares adyacentes al tercer molar inferior sin caries dental (16).

Titulo: Prevalencia de las posiciones de terceros molares inferiores evaluadas
radiograficamente en pacientes de 18 — 30 afios de edad en el centro

radioldgico Cajamarca 2015 — 2017
Autor: Guzman Huaylla, Jesus lIsaac.
Resumen:

Este estudio de investigacién tuvo como meta determinar la prevalencia de
posiciones evaluadas radiograficamente de los terceros molares inferiores en
pacientes de 18 a 30 afios que asistieron al Centro Radiolégico Odontoldgico
(CRO), Cajamarca 2015-2017. Seccidén. Se observaron 186 radiografias
panoramicas, de las cuales 6 fueron radiografias panoramicas del sexo masculino
y 122 fueron radiografias panoramicas del sexo femenino. Para lograr el objetivo,
se examinaron 186 radiografias panoramicas dentales (CRO), tomando datos
personales como namero de radiografia, edad, sexo y un manual de las posiciones
de los terceros molares, la posicion de los terceros molares en el maxilar inferior,
prescrito por Winter y Pell Gregory; Consolidacion de los resultados en un
archivo instrumental registrado en el Anexo 0. Segun Winter, la posicién mas
comun en el sexo masculino y femenino es la mesioangular (A) con un total de
101 radiografias panoramicas, correspondientes a 5 ,3 de estas, 37 radiografias
panordmicas son masculinas y 6 radiografias panoramicas son mujer. El
porcentaje mas bajo es la posicion disto angular (D) con un total de 13
radiografias panoramicas, de las cuales el 7,0% se divide en sexo masculino y
femenino, presentando el hombre un total de radiografias panoramicas y la mujer
9 panoramicas. rayos X. Segun Pell y Gregory, la clase 1l es mas comdn tanto en
hombres como en mujeres con un total de 107 radiografias panoramicas, lo que
corresponde al 61,5%. En relacion a la posicion mas comin para ambos sexos, es

la posicién B con un total de 113 radiografias panoramicas, lo que corresponde a

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

un total de 60,8 pl de la muestra de estudio, el sexo femenino con mayor

proporcion 71 radiografias panoramicas 63% (17).

Titulo: Frecuencia de la posicion de terceros molares inferiores retenidos, segun
la clasificacion de Winter en pacientes de la clinica solucién dental, distrito de

Jose Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2014-2016
Autor: Rodrigo Apaza, Lizbeth Almendra
Resumen:

El objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de la posicion de los
terceros molares inferiores retenidos segun la clasificacion de Winter en pacientes
de la Clinica Dental Solution, Distrito José Luis Bustamante y Rivero, Arequipa
201 2016. La presente investigacion se adapta al tipo de corte transversal, de
campo, retrospectivo y descriptivo. La poblacion con un total de 211 imagenes
panorédmicas de rayos X y la muestra consta de 93 de estas iméagenes de rayos X
que estaban en el rango de edad requerido y dentro del periodo especificado. Los
resultados mostraron que la posicidn mas comun segun la clasificacion de Winter
fue el lado derecho mesioangular (61,8%) y el lado izquierdo (59,8%); esta
posicion estaba entre los 16 y 0 afios de edad para ambos sexos, ubicacion,
ubicacién y co-prevalencia. En conclusion, podemos decir que la posicion mas
comun segun la clasificacion de Winter fue la posicion mesioangular, ademas la
posicion fue bilateral, su posicion habitual fue el lado derecho, y también hubo

una co-prevalencia entre la posicion del derecho e izquierdo (18).
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A NIVEL INTERNACIONAL

Titulo: Presencia clinica de los terceros molares y su relacién con la frecuencia de

pérdida de los primeros y/o segundos molares permanentes
Autores: Ivonne Feldman
Resumen:

Con el fin de establecer la relacién entre la presencia clinica de terceros molares y
la frecuencia de pérdida de molares adyacentes, este estudio se realizd en el
Servicio de Diagnéstico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, con base en la Historia y el examen clinico de 1.066 individuos con al
menos un tercer molar en la cavidad bucal. La significacion estadistica de las
diferencias encontradas en funcién del sexo, la edad y la presencia de dientes se

determind mediante la prueba de Chi-cuadrado (19).

4. HIPOTESIS

Este estudio no requiere hipotesis
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. Técnica
Se emplear la Técnica observacional: Observacion Radiogréfica, para obtener la

prevalencia de caries distal.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental

Tipo de instrumento.
e Se usara un instrumento tipo elaborado, denominado ficha de observacion
Estructura del documento

e Se usara una ficha de observacion la cual esta conformada por 2 partes, la
primera conformada por datos generales y la segunda sobre la frecuencia

de caries distal segun, edad y género.

1.2.2 Modelo del instrumento: figura en los anexos.

1.3 Materiales

e computadora y anexos
e negatoscopio
e memoria USB

e camara fotografica
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion Espacial
Ambito General:

e Ciudad de Arequipa, Pera, Universidad Catolica de Santa Maria.
Ambito Especifico:

e Centro Radiolégico del Centro Odontoldgico de la Universidad Catélica

de Santa Maria.

2.2. Ubicacion Temporal
e La investigacion se realizara en los meses de setiembre, octubre,

noviembre.

2.3. Unidades de Estudio

e Poblacion:

Constituido por las radiografias panoramicas de los pacientes que
acudieron al Centro Radioldgico del Centro Odontolégico de la

Universidad Catélica de Santa Maria en el afio 2018.

2.3.1 Caracterizacion de los casos
A. Criterios de Inclusién

e Radiografia panoramica que presente minimo un tercer molar inferior o

superior en posicion mesioangular, horizontal, vertical.
e Pacientes desde los 20 afios de edad
e Radiografias panoramicas de Pacientes de género masculino y femenino.

e Radiografias panoramicas con Segundos molares superiores e inferiores

con caries distal.
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B. Criterios de Exclusién

¢ Radiografias panoramicas que presenten terceros molares en posicion disto

angular, buco angular, linguoangular, invertida.
¢ Radiografias panoramicas que presenten segundos molares

= Muestra: Por conveniencia, seleccion de radiografias panoramicas que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

3. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

3.1 Estrategia de Recoleccion
Se utilizaron 74 unidades de estudio con las siguientes caracteristicas,
Radiografias de pacientes que presentaron denticion mixta entre 20 y 79 afios de
edad. Luego de a través de la observacion con ayuda de una lupa se seleccionaron
y recolectaron los datos de las fichas. Se determino la posicion de los terceros
molares superiores e inferiores permanentes que estan asociados a la caries distal

em segundos molares.

3.2 Organizacion
a. Autorizacion del director del centro odontologico de la Universidad

Catolica de Santa Maria para el uso del centro radiol6gico

b. Coordinacion de horarios con el centro radioldgico

c. Recoleccion de radiografias panoramicas de los archivos del centro
radiologico

d. Llenado de datos en las fichas
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3.3 Recursos
3.3.1 Recursos Humanos

Investigador: Bach. Brissette Cuba Cardenas
Asesor: Dr. Tejada Tejada Renan Fernando.
Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial

3.3.2 Recursos Fisicos
= Centro Radiolégico de la facultad de Odontologia de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

3.3.3 Recursos Econémicos

= La Investigacion serd autofinanciada.

3.3.4 Recursos Institucionales

= Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

3.4 Validacion del instrumento
Para la validacion de los resultados se utilizo pruebas estadisticas de Chi cuadrado

donde los valores de p nos indican la validez.

4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS
4.1 En el ambito de sistematizacion

a. Validacion de instrumentos

La validacion del instrumento se realizd mediante pruebas estadisticas utilizando

el programa SPSS.

b. Plan de procesamiento
manual, todos los datos se recolectaron a mano por el mismo investigador.

a. Plan de clasificacion se empled una matriz de Excel 2013

b. Plan de codificacién para la clasificacion de los datos se tomo en
cuenta la codificacion en la escala nominal y ordinal para ordenar los

datos correctamente.
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c. Plan de recuento los datos fueron plasmados en la matriz disefiada
por lo tanto el recuento fue electronico.

d. Plan de andlisis

La comparacion de variables segun su categoria se realizé6 mediante la
prueba de chi cuadrado, se consideraron las significativas diferencias
de p<0.05 para el analisis realizado se utiliz6 la hoja de célculo de
Excel 2013 y el paquete estadistico SPSS.

g. Plan de graficacion, para dar un mejor y mayor entendimiento del

estudio se utilizo grafico de barras.

4.2 En el ambito de Estudio de los Datos

4.2.1 Metodologia de la interpretacion

Se utiliz6 la descripcion de los datos correspondientes.

4.2.2 Modalidades Interpretativas

La interpretacion consecutiva de cada cuadro.

4.2.3 Operaciones para la interpretacion de los cuadros
Se utilizo la relacién y correlacion de los datos plasmado en la ficha,

4.2.4 Niveles de interpretacion
Dependiendo de las variables indicadores y subindicadores segun cada caso

4.3 En el ambito de conclusiones

Se formularon seglin los indicadores y con exactitud segun los objetivos

planteados en el proyecto de investigacion.
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4.4 En el ambito de Recomendaciones

Se consideraron las que estan orientadas en el campo odontoldgico y sobre todo
para motivar futuras investigaciones que aporten a la ciencia para mejorar los

planes de tratamiento.

5. Cronograma

ACTIVIDAD

SETIEMBE
OCTUBRE
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JULIO
AGOSTO
SETIEMBRE

Aprobacion del trabajo de

investigacion

Autorizacion de ejecucion
del trabajo de

investigacion

Aplicacion del instrumento

Recoleccidn de datos

Andlisis estadistico.

Presentacion de resultados

Coordinacion.

Autorizacidn del decano

Coordinacion con director

de la clinica.
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CAPITULO Il RESULTADOS
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Tabla N° 1

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES
ASOCIADA A LA POSICION DE TERCERO MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA EDAD.

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL-

# Caries Si No Total
20-29 38 i 39
Edad % dentrode  97.4% 2.6% 100.0
edad
31-79 # Caries 29 6 35
% dentrode  82.9% 17.1% 100.0
edad
# Caries 67 7 74
Total % dentro de 90.5% 9.5% 100.0
edad

Fuente: Elaboracion Propia. Matriz de sistematizacion. Afio 2019
Nota: Valor P =0.032, (p < 0.05)
INTERPRETACION

En la tabla 1 se muestra la presencia de alguna carie con respecto a la edad con el
rango establecida siendo la mayor prevalencia de caries de un 97.4 % en los
pacientes menores esta tabla cruzada muestra que el rango de menores de 30 afios
presenta mayor prevalencia de caries distal con un porcentaje de 97.4%, segun la
prueba de chi — cuadrado con una significancia de 0.032, por tanto, se concluye
que no es significativo.
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GraficoN° 1
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES

ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN EDAD.
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Tabla N° 2

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES
ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN GENERO.

Prevalencia de Caries distal.

# de caries Si No Total
Femenino 40 4 44
Genero % dentro de  90.9% 9.1% 100.0
genero
Masculino # de caries 27 3 30
% dentrode  90.0% 10.0% 100.0
genero
# de caries 67 7 74
Total % dentrode  90.5% 9.5% 100.0
genero

Fuente: Elaboracion Propia. Matriz de sistematizacion, Afio 2019

Nota: Valor P = 0.896, (p <0.05)

INTERPRETACION:

En la tabla 2 muestra que segun el género hay mayor incidencia de caries distal
en el género femenino con un porcentaje de 90.9% y en la prueba de chi —
cuadrado con una significancia de 0.896 por lo tanto se concluye que no es
significativo o no hay relevancia.
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Grafico N° 2
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SWEGUNDOS
MOLARES ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS

MOLARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN
GENERO.
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Tabla N° 3

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES
ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL MAXILAR SUPERIOR

DERECHO.
Caries Distal maxilar superior Derecho
# Caries Sl NO
Mesioangular 8 0
Posicion % dentro de 100.0% 0.0%
maxilar posicion Max
superior sup. derecho
Derecho # Caries 24
Vertical % dentro de 75.0% 25.0%
posicion Max
sup. Derecho
# Caries 0 34
Ausente % dentro de 0.0% 100.0%
posicion Max
sup. derecho
# Caries B 42
Total % dentro de 43..2% 56.8%
posicion Max

sup. derecho

Fuente: Elaboracion Propia. Matriz de sistematizacion. Afio 2019

Nota: Valor P = 0.000, (p < 0.05)
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INTERPRETACION

La Tabla 3 se muestra que la prevalencia de lesion de caries distal asociada a la
posicion del tercer molar en el maxilar superior derecho es mayor en la posicion
Mesioangular con un porcentaje de 100% y en la prueba de chi — cuadrado se

puede ver que, si tiene relevancia, es completamente significativo.
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Grafico N° 3
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES

ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN EL MAXILAR
SUPERIOR DERECHO.
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Tabla N° 4

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES
ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL MAXILAR SUPERIOR

IZQUIERDO.
Caries maxilar superior Izquierdo
# Caries Sl NO
7 8
) % dentro de
Mesioangular |
posicion Max 100.0% 0.0%
sup. izquierdo
L # Caries 24 12
Posicion
) % dentro de
maxilar | —y
] Vertical posicién Max 66.7% 33.3%
superior 1
) sup. izquierdo
Izquierdo
# Caries 0 311
% dentro de
Ausente posicion Max 0.0% 100.0%
sup. izquierdo
# Caries 31 43
% dentro de
Total posicion Max 43.9% 58.1%

sup. izquierdo

Fuente: Elaboracion Propia. Matriz de sistematizacion. Afio 2019

Nota: Valor P = 0.000, (p < 0.05)
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INTERPRETACION

En la tabla N°4 se muestra que la prevalencia de lesion de caries distal asociada a
la posicion del tercer molar en el maxilar superior izquierdo presenta un
porcentaje mayor de 100 % en la posicién mesioangular y en la prueba de chi-

cuadrado tiene una completa significancia.
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Grafico N° 4
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES

ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANKRAMICAS EN EL MAXILAR SUPERIOR
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Tabla N° 5

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES
ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL MAXILAR INFERIOR

DERECHO.
Caries maxilar inferior Derecho
# Caries Sl NO
15 3
) % dentro de
Mesioangular s
posicion Max 83.3% 16.7%
inferior derecho
# Caries
10 5
) % dentro de
Vertical -
posicion Max 66.7% 33.3%
L inferior derecho
Posicion
maxilar # Caries
. . 11 1
inferior
Derecho
) % dentro de
Horizontal o
posicion Max 91.7% 8.3%
inferior derecho
# de Caries
0 29
Ausente % dentro de
posicion Max 0.0% 100.0%

inferior derecho
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# Caries
36 38

% dentro de
Total posicion Max 48.6% 51.4%
inferior derecho

Fuente: Elaboracion Propia. Matriz de sistematizacion. Afio 2019

Nota: Valor P = 0.000, (p < 0.05)

INTERPRETACION

En la tabla N°5 se muestra que la prevalencia de lesion de caries distal asociada al
tercer molar en el maxilar inferior derecho es mayor en la posicion mesioangular
con un porcentaje de 83.3% Yy en la prueba de chi cuadrado presenta una completa

significancia.
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Grafico N° 5
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES ASOCIADA

A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN EL MAXILAR INFERIOR DERECHO.
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Tabla N° 6

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES
ASOCIADA A LA POSICION DE TERCEROS MOLARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN EL MAXILAR INFERIOR
IZQUIERDO.

Caries maxilar inferior Izquierdo

# Caries S NO
15 5

% dentro de
Mesioangular  posicién Max
iy - 75.0% 25.0%
inferior
Izquierdo

# Caries 9 6

% dentro de

\ posicion Max
Vertical - 60.0% 40.0%
L inferior
Posicion 4 B
izquierdo

# Caries 6 0

maxilar

inferior

. % dentro de
Izquierdo

) posicion Max
Horizontal o 100.0% 0.0%
inferior

izquierdo

# Caries 0 33

% dentro de
Ausente posicion Max
o 0.0% 100.0%
inferior

izquierdo
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# Caries 30 44

% dentro de
posicion Max
) ) 40.5% 59.5%
Total inferior

izquierdo

Fuente: Elaboracion Propia. Matriz de sistematizacion. Afio 2019

Nota: Valor P = 0.000, (p < 0.05)

INTERPRETACION:

En la tabla N°6 se muestra que la prevalencia de lesion de caries distal asociada al
tercer molar en el maxilar inferior izquierdo es mayor en la posicion mesioangular
con un porcentaje de100 % y en la prueba de chi cuadrado presenta una completa

significancia
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Grafico N° 6
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES

ASOCIADA A TERCEROS MOLARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN EL MAXILAR INFERIOR IZQUIERDO.

Gréfico de barras

Caries
40 Max Inf
Izquierdo

MEsi
Ho
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Poscion Max Inf Izquierdo

Fuente: Elaboracion Propia. Matriz de sistematizacion. Afio 2019
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la prevalencia de caries
distal en segundos molares asociada a la posicién de terceros molares en
radiografias panoramicas de pacientes de género masculino y femenino en dos
rangos de edades , 20-29 y 31-79 afios atendidos en el centro odontologico de la
Universidad Catolica de Santa Maria en 2019, siendo evaluadas 74 radiografias
de pacientes que hacen un total de 174 piezas dentarias que corresponden a 2°

molares superiores e inferiores del lado derecho e izquierdo.

Autores como Martinez evalué 116 radiografias con un total de 176 segundos
molares inferiores, como también se puede evidenciar con los estudios realizados
por Guzman Hualla JesUs, quien evalu6 186 radiografias. Estos autores citados

solo evaluaron los segundos molares inferiores.

La tabla (1,2,3,4,5,6) nos muestran la Prevalencia de lesion de caries distal tanto

en el maxilar superior y maxilar inferior.

Los resultados de la evaluacion de prevalencia de caries distal en el segundo
molar superior e inferior nos muestran que en el maxilar superior derecho se
presentdé un 43.2% y en el maxilar superior izquierdo un porcentaje de 43.9%
,comparando estos resultados de Martinez 1zo Vanesa quien encontrd que la
prevalencia de caries distal en el segundo molar adyacente al tercer molar inferior
fue un 41%. , estos resultados no consideran el maxilar superior por lo que nuestro

estudio aporta mayor informacion .

Tomando en cuenta caries distal de las segundas molares asociada a la posicion de
las terceras molares, nuestro estudio encontrd que en la maxilar superior derecho
la posicién mas frecuente fue la mesionagular con un 100% del lado izquierdo
también con un 100%, el maxilar inferior la posicion horizontal fue la mas
frecuente con 91.7% de lado derecho% y del lado izquierdo con 100% entre los
rangos de edades de 20-29 y 31-79 afios en masculino y femenino.
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Rodrigo Apaza encontr6 la lesion de caries distal en segundos molares en la
posicion mesioangular siendo del lado derecho 61.8% y del lado izquierdo 59.8%
y se presentd entre la edad de 16- 40 afios en masculino y femenino

Guzman huaylla y JesUs Isaac encontraron que la posicion mas frecuente fue la
mesioangular con un 54.3% en masculino 37 y femenino 64.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La prevalencia de caries distal en segundos molares asociada a

terceros molares.
En el maxilar superior:

v" Posicion mesioangular del lado derecho en izquierdo 100% y 100%
respectivamente.
v' Posicién vertical del lado derecho e izquierdo 75% y 66.7%

respectivamente.
En el maxilar inferior:

v Posicién mesioangular del lado derecho e izquierdo 83.3% y 75%
respectivamente.

v' Posicion vertical del lado derecho e izquierdo 66.7% 60%
respectivamente.

v Posicion horizontal del lado derecho e izquierdo 91.7% y 100%
respectivamente. (Tabla 3,4,5,6)

SEGUNDA: En cuanto a prevalencia de caries distal en segundos molares
asociada a la posicion de terceros de molares segun edad fue mayor en el rango de
21-29 con un 97.4% y en el rango de 31-79 fue un 82.9% y segun el género fue

mayor en femenino con un 90.9% y en masculino un 90 %.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA:

Se recomienda dar charlas de orientacion sobre la posicion dentaria de terceros
molares especificar los problemas que conllevan a contraer caries distal en
segundos molares como en proceso de erupcién, por apifiamiento, por falta de
espacio en la estructura 6sea de la mandibula, formacion de lesiones quisticas y

caries.
SEGUNDA:

Se recomienda que los pacientes entre 20 -29 afios se tomen una radiografia para
evaluar la posicion de los terceros molares debido a que el proceso de erupcion de
estas con lleva a la presencia de procesos inflamatorios en tejidos blandos y que la
falta de espacio permita apifiamiento dentario para la correcta erupcion de los

terceros molares, asi como la formacién de quistes de desarrollo.

También se recomienda un control periodico en los pacientes que presenten

terceros molares para evitar el origen de caries distal en segundos molares.
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ANEXO N.°1 SOLICITUD
g m

UNIVERSIDAD CATOLICA DE “SANTA MARIA" FLD\M;;
Vice Rectorado Administrativo "FPaRreg
‘,-, v SEP, 27]’3

¥ Formato N° 004 4
&g B!bog
Formato obligatorio para trémites B =St

SOLICITO: PERMISO PARA EL USO DE
DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICO DE IMAGENES
DEL CENTRO ODONTOLOGICO
DE LA UCSM

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Yo, BRISSETTE ALEJANDRA CUBA
CARDENAS, identificada con DNI N° 73789682,
Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria, con cédigo de
matricula N° 2012700602; ante usted con el debido
1eSpeto me presento y expongo:

Que, habiendo sido aprobado mi Plan de Tesis titulado
“ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN
DISTAL DE SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES E INFERIORES POR MAL
POSICION DE TERCEROS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM, AREQUIPA 20197, es que pido el
permiso para el uso de Departamento de Diagnostico de Iméagenes en ¢l Centro
Odontologico de la UCSM, para lo cual adjunto Dictamen de Plan de Tesis aprobado.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud

Arequipa, 24 de septiembre de 2019

)
/

/

2 P} /)
et (b Uy

BRISSETTE ALEJANDRA CUBA CARDENAS

a

) D [ IONTOLO G DINI N° 73789682
ECIBIRO Cédigo de matricula N° 2012700602
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ANEXO N°2 PERMISO PARA USO DE CENTRO DE DIAGNOSTICO

Universidod Cortitsvg oy Sonter AMortes

® (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 Euum@ucm.cdu.pe Omp:!/www‘ucsm‘tdu pe Apartado:1350

= AREQUA. PERL)

REFERENCIA:  Expediente 2019-35563.- BRISSETTE ALEJANDRA CUBA CARDENAS.- Solicita
Autorizacion Aplicacion del Instrumento de Investigacion — Proyecto de Tesis

Sefor Doctor
CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
Director del Centro Odontolégico de la UCSM

Presente -

Es grato dirigirme a usted, haciendo de su conocimiento el requerimiento formulado por la senorita
Bachiller en Odontologia BRISSETTE ALEJANDRA CUBA CARDENAS — Codigo 2012700602, a efecto de
aplicar el instrumento de investigacion del Proyecto de Tesis aprobado y titulado “ESTUDIO
RADIOGRAFICO DE LA FRECUENCIA DE CARIES DENTAL EN DISTAL DE SEGUNDOS MOLARES
SUPERIORES E INFERIORES POR MAL POSICION DE TERCEROS MOLARES EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM, AREQUIPA 2019”. Por lo expuesto, contando con la
autorizacion de este Decanato, mucho le agradeceré, tenga a bien disponer a quien corresponda, se
concedan las facilidades del caso, a la sefiorita Bachiller CUBA CARDENAS, con fines académicos.

Arequipa, 2019 setiembre 26
-7

UNIVERSIN s.\mmu
5 j (1111.«)‘.(“/

R. HERBF/ T @ALLEGOS VARGAS
%ﬂ}ﬁd/nizll’f:lhd ds Odectolugla
l"‘

0190928
w03
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ANEXOS N° 3 INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION

Enunciado: “Frecuencia de caries distal en segundos molares

asociada a la posicion de terceros molares en Radiografias Panoramicas de

pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de UCSM Arequipa 2019”

FICHA | NOMBRE EDAD | SEXO CARIES POSICION CARIES POSIC.
NO
MS MS MlI Ml
D | D I D I D I
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ANEXO N° 4 MATRIZ DE SISTEMATIZACION

a2 o« C I x & 0« & Ol x &
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z z
S > 2 2 o) Z 2 S = z Q o) z z
< | & 0|0
I
G % w ks a - a - a - o) -
L > L wn
aus
) ) Aus
1 | LizAguilar | 20 | F Sl MA ent No N]| V MA
ente
e
) aus
Diego ause
2 ) 21 | M ausente Ausente ent Sl Sl MA MA
Aguirre nte
e
3 Alvarez |22 | M ausente Sl Ausente Vv Sl Sl MA Vv
4 Carazas 22 | F Sl Sl \YJ \Y/ Sl Sl \Y MA
aus
] Ausen
5 Chambi 21 | F ausente S Ausente \Y Ausente ent ausente ;
e
e




aus

] Ausen
6 Castillo 22 | F No Sl V Vv Sl ent \V :
e
e
7 Arratia 20 | F Sl No MA Vv Ausente Sl ausente MA
8 Clemente |21 | M Sl Sl Vv Vv Sl Sl Vv Vv
9 Choque 22 | F Sl Sl V V Ausente Sl ausente \Y
aus
) Ausen
10 Castillo 22 | F No Sl V MA Ausente ent ausente ;
e
e
11 Arratia 20 | F No No Vv V Ausente Sl ausente MA
aus
Ausen
12 | AmyLuque | 22 | F ausente SI Ausente V No ent MA )
e
e
CARIES D. DEL POSICION CARIES D. DEL POSICION DEL
MAXILAR SUP. DEL MAX. MAX. INFERIOR MAX. INFERI.




SUP.

SE
FIC ED
NOMBRE X D | D | D | D |
HA AD
O
aus
Ausen
1 Colque 23 | F ausente Sl ausente \Y Ausente ent Ausente .
e
e
2 Alpaca 23 | M Sl No \Y/ Vv Sl Sl H H
aus
) ause
3 Mamani 23| F ausente ) ausente ent Sl Sl Vv Vv
nte
e
aus
ause
4 Merma 24 | M ausente ) ausente ent Sl Sl H H
nte
e
aus
) Ausen
5 Barriga 23| F Sl Sl V V Sl ent MA )
e
e
aus
Ausen
6 Llerena 26 | M No No Vv Vv Sl ent H .
e




7 Barraza 26 ausente No ausente Vv Ausente Sl ausente H
aus aus
ause Ausen
8 Castro 25 SI MA ent Ausente ent ausente
nte te
e e
9 Aguilar 23 Sl No V SN Sl Sl H H
aus
) Ausen
10 | Aguilar lady | 27 ausente SI ausente \YJ Sl ent MA :
e
e
aus aus
ause Ausen
11 Anampa | 27 ausente ausente ent N]| ent V
nte te
e e
aus
ause
12 Anco 26 ausente ) ausente ent Sl Sl MA Vv
nte
e
aus aus
ause Ausen
13 Apaza 23 ausente ausente ent Sl ent H
nte te
e e
aus
ause
14 Arana 25 ausente . ausente ent Sl Sl Vv Vv
nte




aus

ause
15 Araoz 23 ausente . ausente ent Sl Sl \Y/ MA
nte
e
aus
ause
16 Arce 24 ausente . Ausente ent Sl Sl H H
nte
e
aus
ause
17 Ascufia 24 ausente . ausente ent Sl Sl MA MA
nte
e
18 Barrios 27 No SI Vv Vv No Sl \Y Vv
19 Llanqui 24 SI Sl \Y/ MA Sl No H MA
20 Clavijo 27 Sl Sl Vv MA No No MA V
aus
] ausent
21 Azurin 26 ausente No ausente Vv ausente ent ausente
e
e
22 canaZea | 25 Sl Sl Vv Vv Sl Sl V V
aus aus
ause Ausen
23 Catacora 25 Sl Vv ent ausente ent ausente
nte te
e e
24 Medina 24 Sl Sl Vv Vv No aus Vv Ausen




ent

te

aus

Ausen

25 Llerena 24 | F No No V V Sl ent H .
e
e
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Huaman

32 Sl No MA V No Sl MA MA
Marcos
Alonso aus
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Choque 32 Ausente . Ausente ent Sl Sl H MA
nte
huanca e
Rosa Ato | 29 SI No Vv Vv Sl Sl MA V
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Kimberly ause
31 Sl \Y/ ent Sl No Vv MA
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e
) aus
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e
) ) aus aus
Victoria ause Ausen
] 31 Ausente Ausente ent Ausente ent ausente
Astuhuilca nte te
e e
Rosemary
31 Sl Sl Vv Vv No No Vv V
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CARIES D.

POSICION CARIES D. POSICION POSI
MAXILAR
MAXILAR INF. MAXILAR INFER. MAXILAR INF. |CION
SUPER.
SE
FIC ED
NOMBRE X D I D | D | D |
HA AD
o
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e
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e
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e
e
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LEYENDA:

MA= MESIO ANGULAR
H=HORIZONTAL
V=VERTICAL

V= no presenta una posicion que origine caries distal.



ANEXO N°5 MATRIZ EN EL SISTEMA SPS
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ANEXO N°6 CUADROS.

Rangos de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
edad Valido
Menosde 30 39 52.7 52.7
Mas de 30 35 47.3 47.3
Total 74 100.0 100.0
Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Femenino 44 59.5 59.5 59.5
Masculino 30 40.5 40.5 100.0
Total 74 100.0
Caries Maxilar superior Derecho
Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Sl 32 43.2 43.2 43.2
NO 42 56.8 56.8 100.0
Total 74 100.0 100.0
Caries maxilar superior Izquierdo
Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Sl 31 41.9 41.9 41.9
NO 43 58.1 58.1 100.0
Total 74 100.0 100.0




Caries Maxilar inferior Derecho

) ) ) Porcentaje Porcentaje
Valido Frecuencia Porcentaje )
Valido acumulado
Sl 363 48.6 48.6 48.6
NO 38 514 514 100.0
TOTAL 74 100.0 100.0
Caries Maxilar inferior Izquierdo
_ _ ' Porcentaje Porcentaje
Valido Frecuencia Porcentaje ]
Valido acumulado
Sl 30 40.5 40.5 40.5
NO 44 59.5 59.5 100.0
Total 74 100.0 100.0
Posicion maxilar inferior derecho
) ] - Porcentaje Porcentaje
valido Frecuencia porcentaje )
valido acumulado
mesioangular 18 24.3 24.3 24.3
vertical 15 20.3 20.3 20.3
horizontal 12 16.2 16.2 60.8
ausente 29 39.2 39.2 100.0
total 74 100.0




Posicion maxilar inferior izquierdo

valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
mesioangular 20 27.0 27.0 27.0
vertical 15 20.3 20.3 47.3
horizontal 6 8.1 8.1 56.4
ausente 33 44.6 44.6 100.0
total 74 100.0 100.0
Posicién maxilar superior derecho

Valido Frecue porcen Porcen porcen

ncia taje taje taje

valido
Mesioangular 8 10.8 10.8 10.8
Vertical 32 43.2 43.2 54.1
Ausente 34 45.9 45.9 100.0
Total 74 100.0 100.0
Posicion maxilar superior izquierdo
Valido Frecue porcen Porcen Porcent
ncia taje taje aje
valido acumul
ado

mesioang 7 95 95 95
ular
Vertical 36 48.6 48.6 58.1
Ausente 31 41.9 41.9 100.0
Total 74 100.0




ANEXO N° 7 FOTOS.
CARIES DISTAL EN SEGUNDOS MOLARES.

MALPOSICION MESIOANGULAR

MALPOSICION HORIZONTAL



MALPOSICION VERTICAL







