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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Prevalencia radiogréafica de caries distocervical
del segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar en el
Centro Radiolégico Tomografia dental — Huanuco 2021. Metodologia: La
investigacion presento un estudio de tipo Descriptivo, prospectivo,
Transversal, con un disefio correlacional donde se trabajé con una muestra
de 200 radiografias panoramicas de pacientes adultos. Resultados: Se
encontré una prevalencia de caries distocervical del segundo molar inferior
visto en radiografias con un 45 % (90) de 35 radiografias en estudio,
presentaron prevalencia de caries distocervical del segundo molar con una
profundidad de lesion moderada con un 17.5 % (35) mientras que las
profundas y superficiales se encontré un menor porcentaje. La posicion del
nivel C del tercer molar que presento mayor prevalencia fue la posicién vertical
con un 31 % (62). La caries distocervical del segundo molar se presentd con
mayor prevalencia en el nivel C de erupcion del tercer molar, en la clasificacion
| de Pell Gregory con un 18 % (36). Las edades de 20 a 25 afios fue el grupo
que presento mayor prevalencia de caries distocervical del segundo molar
como consecuencia de la posicion del nivel C de erupcion del tercer molar con
un 22.5 % (45). El sexo mas prevalente en presentar caries distocervical del
segundo molar como consecuencia de la posicién del nivel C de erupcién del
tercer molar fue el masculino con un 24.5 % (49). Se tuvo como resultado a
una significancia del p-valor = 0,003 (p < 0.05) y considerando un nivel de
significancia del 5%, por ello se pudo afirmar que existe una relacién
significativa entre la prevalencia de caries disto cervical del segundo molar en
el nivel C de erupcion del tercer molar. Conclusidn: Se concluy6 que la caries
distocervical del segundo molar se presentd con mayor prevalencia en el nivel

C de erupcion del tercer molar.

Palabras Claves: caries distocervical, nivel ¢ de erupcion, prevalencia

radiogréafica, segundo molar, tercer molar.



ABSTRACT

Objective: To determine the radiographic prevalence of distocervical
caries of the second molar in relation to level C of eruption of the third molar
at the Dental Tomography Radiology Center — Huanuco 2021. Methodology:
The research presented a descriptive, prospective, cross-sectional study with
a correlational design where work was done with a sample of 200 panoramic
radiographs of adult patients. Results: A prevalence of distocervical caries of
the lower second molar seen in radiographs was found with 45 % (90) of 35
radiographs under study, there was a prevalence of distocervical caries of the
second molar with a moderate depth of lesion with 17.5 % (35) while deep and
superficial caries were found in a lower percentage. The position of level C of
the third molar with the highest prevalence was the vertical position with 31 %
(62). Dystocervical caries of the second molar was most prevalent in level C
of the third molar eruption, in the Pell Gregory | classification with 18 % (36).
The age group 20 to 25 years was the group that presented the highest
prevalence of distocervical caries of the second molar as a consequence of
the position of level C of eruption of the third molar with 22.5 % (45). The most
prevalent sex in presenting distocervical caries of the second molar as a
consequence of the position of the level C eruption of the third molar was male
with 24.5 % (49). The result was a significance of p-value = 0.003 (p < 0.05)
and considering a significance level of 5%, it could be affirmed that there is a
significant relationship between the prevalence of dystocervical caries of the
second molar at level C of eruption of the third molar. Conclusion: It was
concluded that distocervical caries of the second molar was more prevalent in

level C of eruption of the third molar.

KEY WORD: distocervical caries, eruption level c, radiographic

prevalence, second molar, third molar.



INTRODUCCION

El dltimo conjunto de dientes que emerge dentro de la cavidad oral se
conoce como terceros molares o muelas del juicio. Por lo general, tienen una
orientacion inclinada, hacia adelante y, a veces, hacia arriba, y estan situados
detras de los segundos molares. Debido a la cantidad restringida de espacio
disponible, estos dientes a menudo encuentran dificultades cuando intentan
alinearse adecuadamente dentro de la cavidad oral. Como resultado, con

frecuencia no erupcionan por completo y se impactan dentro de la mandibula
.

En el contexto de los terceros molares, se observa con mayor frecuencia
gue la impactacién ocurre en la mandibula mas que en el maxilar. Los cambios
en la erupcion de estos molares a menudo dan lugar a una serie de
complicaciones. Estas complicaciones incluyen el desarrollo de caries en el
segundo molar adyacente al diente impactado, asi como en el propio tercer
molar. Hay complicaciones adicionales que pueden surgir en esta situacion.
Estas complicaciones pueden incluir el desarrollo de quistes, la presencia de
ameloblastomas y la erosion de las raices del segundo molar.

Mirdndolo desde una perspectiva diferente, la evidencia previa ha
indicado una fuerte correlaciéon entre la caries distante en los terceros molares
y su ubicacion en la posicion A segun el sistema de clasificacion de Pell y
Gregory @,

El objetivo de esta investigacion es determinar el grado en que los
terceros molares inferiores impactados juegan un papel en la aparicion de
caries en los segundos molares inferiores, con el objetivo de prevenir dafos
futuros. Investigaciones anteriores han identificado la caries como la principal
afeccion dental asociada con los terceros molares retenidos. Por lo tanto, al
examinar radiografias panoramicas de rutina, este estudio sugiere que la
deteccion temprana de este tipo de trauma puede conducir a la extraccion
proactiva de terceros molares mandibulares, preservando asi la integridad de

los segundos molares mandibulares. Es importante sefialar que esta

Xl



informacion esta respaldada por datos estadisticos y puede utilizarse como

base para futuras investigaciones.

XIl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En ciertas situaciones, la disparidad de tamafio entre el maxilar superior
y las dimensiones generales de los dientes puede no ser suficiente para
acomodar o alinear todos los dientes en un arco. Dado que los terceros
molares son el conjunto final de dientes permanentes que emergen, con
frecuencia se desvian de su ruta de erupcidn prevista y es posible que no
emerjan por completo. Esta desviacion puede dar lugar a complicaciones
como pericoronitis, formacion de bolsas periodontales, caries dental y
reabsorcion radicular. Dado el espacio limitado disponible, es imperativo
abordar la gestion y el tratamiento de estos temas con la maxima cautela. Por
lo tanto, es muy recomendable priorizar la deteccién temprana y las medidas

preventivas ),

En general, los expertos estan de acuerdo en que mantener los terceros
molares en la boca puede provocar complicaciones. Estas complicaciones
incluyen el desarrollo de caries o pericoronitis en el molar afectado, asi como
el impacto potencial en los segundos molares adyacentes. La consecuencia
de este impacto es el potencial desarrollo de caries en la superficie distal, asi
como la posibilidad de pérdida 6sea en el area impactada. Como resultado,

se pone en riesgo la preservacion del segundo molar @,

En un rango de casos, aproximadamente del 7 al 32%, la aparicién de
caries en los segundos molares inferiores puede atribuirse a la existencia de
terceros molares impactados. Esto se considera un factor significativo que
contribuye a la eventual pérdida del diente afectado, particularmente si la

extension del dafio abarca una porcién sustancial de los tejidos dentales ),

Al evaluar el estado de los terceros molares y junto con los examenes
clinicos, se emplean pruebas adicionales como radiografias. Las radiografias
mas utilizadas para este fin son las radiografias panoramicas y la tomografia

anteroposterior. Se prefieren estas técnicas de imagen debido a su

13



simplicidad y capacidad para proporcionar una vista completa del area
afectada. Ademas, la implementacion de técnicas de tecnologia digital mejora

la calidad general de la imagen ©),

La radiografia panoramica se utiliza con frecuencia en la evaluacion del
procedimiento de extraccion para determinar la posicion y ubicacion precisas
de los terceros molares mandibulares. Sin embargo, si las caracteristicas
especificas de la erupcion de estos molares pueden identificarse a partir de la
radiografia, lo que indica impactacion y posible correlacion con la caries
cervical en los segundos molares vecinos, entonces puede justificarse la
extraccion de un diente. El objetivo de esta medida de precaucion para extraer
los terceros molares inferiores es evitar cualquier dafio a los segundos

molares vecinos (.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la prevalencia radiografica de caries disto cervical del
segundo molar asociado al nivel ¢ de erupcién del tercer molar en el

centro Radiol6gico Tomografia dental — Huanuco 20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.O1.

¢,Cudl es la prevalencia radiografica de caries disto cervical del

segundo molar?

Pe.02.

¢Cual es la prevalencia radiografica de caries distocervical del

segundo molar segun su profundidad?

Pe.03.

¢, Cual es la prevalencia radiografica de caries disto cervical del
segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar segun

clasificacion Pell Gregory?

14



1.3.

Pe.04.

¢, Cudl es la prevalencia radiografica de caries disto cervical del
segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar segun

Su posicion?
Pe.05.

¢,Cual es la prevalencia radiografica de caries distocervical del
segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar segun

edad y sexo?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Prevalencia radiografica de caries distocervical del
segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar en el

Centro Radiolégico Tomografia dental — Huanuco 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe.01.

Precisar la prevalencia radiografica de caries disto cervical del

segundo molar.

Oe.02.

Establecer la prevalencia radiografica de caries distocervical del

segundo molar segun su profundidad.

Oe.03.

Identificar la prevalencia radiografica de caries disto cervical del
segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar segun

clasificacion Pell Gregory.

15



1.4.

1.5.

Oe.04.

Precisar la prevalencia radiografica de caries disto cervical del
segundo molar con relacién al nivel C de erupcion del tercer molar segun

Su posicion.
Oe.05.

Determinar la prevalencia radiografica de caries distocervical del
segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar segun

edad y sexo.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este trabajo nos permiti6 comprender mejor la relacién entre la
prevalencia radiografica de caries intercervical en segundos molaresy el
nivel de C en erupcién de terceros molares en relacién al presente

estudio, y a su vez brindar nuevos datos para futuros estudios.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio tiene importancia practica ya que nos permitié conocer
la prevalencia radiologica de caries intercervical en segundos molares
asociada a la erupcion del tercer molar grado C, datos que nos serviran

en la practica odontologica.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La informacion obtenida metodolégicamente relevante ya que los
resultados de este estudio sirven de contexto para mejorar o adoptar la
metodologia aplicada en este estudio ya que puede ser mejorada y/o
aplicada a otros estudios.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Algunas de las limitaciones fueron:
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e Poca informacién relacionada al tema de investigacion.

e Pacientes embarazadas, ya que no se puede tomar la radiografia
1.6. VIABILIDAD
1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

El proposito de este estudio fue realizar un analisis, ya que abarco
una amplia gama de métodos de recopilacion de datos.

1.6.2. VIABILIDAD OPERATIVA

La investigacion pudo llevarse a cabo gracias a la presencia de

recursos humanos, incluido el asesor y los respectivos jurados.
1.6.3. VIABILIDAD ECONOMICA

Ya que fue financiado en su totalidad por la investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pimienta T, et al. Inglaterra, 2017. “Tratamiento de terceros
molares mandibulares y pericoronitis en personal militar britanico”.
Objetivo: “Conocer la prevalencia de caries distal en los segundos
molares mandibulares”. Metodologia: En este estudio retrospectivo,
analizaré los registros dentales de 720 militares britanicos, que incluyen
653 hombres y 67 mujeres, que recibieron atencién primaria.
Resultados: Se ha observado que la aparicibn de terceros molares
mandibulares mesiales conduce a alrededor del 16,5 % de la formacion
de caries en las superficies distales de los segundos molares
mandibulares. Conclusion: Se ha observado una mayor susceptibilidad
a la caries dental en los casos en que los segundos molares del maxilar
inferior solo han erupcionado parcialmente y estan adyacentes a los

terceros molares ®),

Marques J, et al. Espafia, 2017. “Tercer molares inferiores
impactados y caries distal en el segundo molar mandibular”.
Objetivo: “Evalud la asociacion entre la presencia de terceros molares
mandibulares y la aparicién de lesiones cariosas en la cara distal del
segundo molar mandibular’. Metodologia: En este estudio descriptivo,
realicé una investigacion con un tamafio de muestra conformado por 203
pacientes. De estos pacientes, se encontré que una parte significativa,
especificamente 327 individuos, tenian terceros molares inferiores.
Resultados: Una de las formas predominantes de caries dental en el
segundo molar de la mandibula inferior se conoce como caries distal.
Este tipo particular de caries es responsable de aproximadamente el
25% de todos los casos informados. En los casos en que el tercer molar

se encuentra en un angulo que oscila entre 10y 71 grados, la aparicion
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de caries aumenta al 37,3 %. Cuando el &ngulo es horizontal, mayor a
71 grados, la prevalencia de caries se registra en 27,7%. La mayoria de
los casos de caries, que representan el 36,7%, se localizan tipicamente
entre la union cemento-esmalte distal del segundo molar y la union
cemento-esmalte mesial del tercer molar. La prevalencia de caries es
particularmente alta en la profundidad B, afectando al 57,8% de los
individuos. Conclusién: Teniendo en cuenta la frecuente aparicion de
esta condicion en particular, Es muy recomendable someterse a un
procedimiento de extraccion proactiva para los terceros molares
ubicados en la parte inferior de la mandibula que presenten las

caracteristicas antes mencionadas ©.

Zhi-Bang L, et al. China, 2017. “Influencia de los terceros
molares no impactados en las patologias de los segundos molares
adyacentes”. Objetivo: “La investigacion se centré en examinar cOmo
los terceros molares impactados afectan el desarrollo de patologias en
los segundos molares vecinos”. Metodologia: Const6 de 1 958
pacientes. Resultados: Se encontr6 que la prevalencia de terceros
molares retenidos era del 45,1 %, y aproximadamente la mitad de los
participantes tenian al menos un diente retenido. Ademas, la ocurrencia
de caries distal se midié en 10,0%. Conclusién: Existe un riesgo
significativo para la salud del segundo molar impactados por terceros

molares, patologia que en mucho de los casos no muestran sintomas
(10)

Kang F, et al. China, 2016. “Efecto del estado de erupcion del
tercer molar mandibular sobre la caries distal en el segundo molar
adyacente”. Objetivo: “Examinar la correlacion entre el estado de
erupcion del tercer molar mandibular y la aparicion de caries en la zona
distal del segundo molar mandibular”. Metodologia: En este estudio
retrospectivo, se realizO una evaluacibn de 500 imagenes CBCT
enfocadas especificamente en el tercer molar inferior. Resultados: En
el grupo de edad de 27 a 59 afos se observé que hubo un 52,0% de

incidencia de caries distal en el segundo molar del maxilar inferior.
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Ademas, Los datos recopilados revelaron una notable discrepancia en la
aparicion de caries entre hombres y mujeres en la superficie distal del
segundo molar. Los hombres exhibieron wuna prevalencia
significativamente mayor de caries (60,6 %) en comparacion con las
mujeres (45,4 %), lo que representa el 59 % del grupo de edad
especificado. Ademas, al utilizar el sistema de clasificacion de Pell y
Gregory, el analisis mostré que el mayor porcentaje (67,7%) de caries
en la region distal de los segundos molares mandibulares se presenté
en la posicion A. Ademas, se encontro que cuando los angulos mesiales
del tercer molar oscilaron entre 43 y 73°, el segundo molar experimentd
una mayor incidencia de caries distal (76,1%). Concluyeron: La
investigacion revel6 que habia una mayor incidencia de caries en los
dientes posteriores del maxilar inferior cuando la medida del espacio
entre el esmalte y la union del cemento se tomaba dentro del rango de 6

a 8 milimetros 11,

Sandhya R, et al. India, 2016. “Hallazgos radiograficos
asociados con terceros molares impactados”. Objetivo: El examen
se centr6 en las irregularidades patolégicas vinculadas a la impactacion
de los terceros molares. Metodologia: Se realiz6 un analisis exhaustivo
de 100 ortopantomografias tomadas de pacientes con terceros molares
impactados. La muestra incluy6 individuos de varios grupos de edad y
fue seleccionada al azar. Resultados: Se descubri6é que un total de 161
dientes estaban impactados, de los cuales 58 presentaban impactacion
mesioangular. En el 14,29% de estos casos se observd caries dental en
los dientes vecinos afectados por la impactacion. Conclusion: Se
recomienda el tratamiento temprano de la impactaciéon a través del

diagnéstico temprano para prevenir el desarrollo de la enfermedad @2,

Asif M, et al. Pakistan, 2016. “Evaluacion de patrones de
impactaciones del tercer molar mandibular y patologias
asociadas”. Objetivo: El objetivo fue analizar los diversos patrones de
impactacion en el tercer molar mandibular y las patologias asociadas a

la misma. Metodologia: Presento un estudio descriptivo, donde incluyo
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a 271 pacientes en el cual 382 pertenecieron a los terceros molares
mandibulares impactados, entre los 20 y 53 afios. Resultados: Se
encontré que la angulacion mesioangular era el patrén de impacto mas
frecuente, representando el 45,55% de los casos. Ademas, se observo
una relacion de rama clase Il en el 60,73% de los casos, mientras que la
profundidad de la posicion A se identificd en el 54,71% de los casos. En
el proceso de evaluacion de 271 personas que necesitaban extraer los
terceros molares mandibulares impactados, un analisis exhaustivo
reveld un total de 324 casos de patologias. Ademas, se establecié que
el segundo molar mandibular presentaba una prevalencia de caries
dental de 14,3%. Conclusiones: La extraccion profilactica de terceros
molares mandibulares con un patrén y una posicién desfavorable puede
ser beneficiosa para los pacientes para prevenir la patologia asociada

en el paciente (13),
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Serrano J. Lima, 2018. “Frecuencia en la posiciéon de terceros
molares inferiores y su patologia asociada en pacientes de 18 a 30
aflos que acuden a la clinica docente estomatolégica de la
universidad alas peruanas en el aino 2018”. Objetivo: Investigar la
correlacion entre el posicionamiento de los terceros molares inferiores y
cualquier patologia asociada. Metodologia: En este estudio,
proporcionaré un examen detallado y reflexivo de las radiografias
panoramicas. El andlisis se realizara sobre una muestra compuesta por
118 radiografias. Resultados: La izquierda, Il tiene una mayoria de
51,7% y 50,8%. Lado izquierdo tiene (33,9%) que As (44,9%). El
mesioangular fue mas frecuente en el lado izquierdo, con un 36,4%, y el
vertical y mesioangular en el derecho, con un 31,4%. La patologia
asociada a los terceros molares inferiores es un aumento del espacio
pericoronal ( 6,8%), lesiones cariosas ( 0,8%) y lesiones periapicales
(0,8%).Hubo aumento del espacio pericoronal a los 22,26 afios con 1,7
% y 0,8% a los 19, 20, 25 y 28 ; lesiones carotideas a los 29 afios y

lesiones periapicales a los 28 aflos. En mujeres, el espacio pericoronal
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aumentd un 5,1% y en hombres un 1,7%. Las lesiones carotideas y
periapicales también aumentaron un 0,8%. Concluyo: Con base en la
investigacion realizada por Pell & Gregory, se encontr0 que la
clasificacion predominante para la clase de impactacion mas comun se
clasific6 como Tipo Il. De manera similar, la clasificacion de Winter
clasific6 predominantemente el tipo mas comun de impactacion como
mesioangular. La patologia asociada a estas impactaciones se
caracteriz6 por un agrandamiento del espacio pericoronal. Cabe
destacar que se observo que esta patologia se presentaba con mayor

frecuencia entre las mujeres que tenian 22 afios 4.

Martinez V. Lima, 2016. “Caries dental en distal de segundos
molares adyacentes a terceros molares inferiores en radiografias
panoramicas de una Clinica Odontolégica Privada en Surco-Lima
2016”. Objetivo: “El objetivo de este estudio fue conocer la tasa de
ocurrencia de caries dental en los segundos molares distales vecinos a
los terceros molares inferiores, observada en radiografias panoramicas”.
Metodologia: Este estudio es una investigacibn descriptiva,
observacional, retrospectiva y transversal realizada a nivel descriptivo.
El grupo de muestra utilizado en el estudio estuvo compuesto por un total
de 116 radiografias panoramicas. Resultados: El estudio revel6 que
hubo un 41 % de aparicion de caries especificamente en el lado del
segundo molar adyacente al tercer molar inferior. Los datos indicaron
una mayor incidencia de esta condicion en los hombres, representando
el 24% de los casos. Ademas, los individuos de 20 a 29 afios presentaron
una tasa de prevalencia del 18%. Las caries, especificamente, se
observaron con frecuencia en el lado del segundo molar que es
adyacente al tercer molar mandibular. La proximidad entre estos dos
dientes jugd un papel importante en el desarrollo de estas caries. El
angulo entre estos dos dientes oscilé entre 51°y 73° en el 11 % de los
casos, Y el nivel de impactacion se clasific6 como C en el 16 % de los
casos. Adicionalmente, se encontré que la distancia entre la unidn
amelocementaria del segundo molar y la cara mesial del tercer molar

inferior estaba entre 8 y 10 mm en el 23% de los casos. Conclusion:
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Los terceros molares inferiores a menudo se encontraban muy cerca de
los segundos molares, y que estos segundos molares generalmente no

se veian afectados por la caries dental 1)
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron antecedentes.
BASES TEORICAS

2.2.1. CARIES DENTAL

2.2.1.1. DEFINICIONES

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la caries dental es una progresion patoldgica especifica que
comienza después de la erupcion del diente. Esta progresion puede
resultar en el ablandamiento del tejido duro del diente y el posterior
desarrollo de caries dental. La causa raiz de esta condicion se
atribuye al subproducto &cido que se produce cuando las bacterias
fermentan los carbohidratos de la dieta (19),

No se puede subestimar la influencia de la caries dental en la
salud general y la calidad de vida de las personas. Ademas, la
presencia de caries dental y una higiene bucal insuficiente se han
asociado con el inicio y avance de diversas enfermedades
sistémicas. Estas enfermedades abarcan enfermedades cardiacas,
complicaciones respiratorias, diabetes isquémica y accidentes

cerebrovasculares (19),

La caries dental es multifactorial y esta asociada al consumo
de hidratos de carbono y a la mala salud bucal: El resultado también
depende del impacto de factores cruciales, a saber, el huésped,
gue abarca elementos como la saliva y los dientes, la microflora o
los microorganismos, y la matriz, que abarca la dieta. Ademas, hay
factores moderadores que juegan un papel, como la edad, el nivel

socioeconémico, el nivel de educacion, los antecedentes
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culturales, las preferencias dietéticas y la conciencia y comprension

de la higiene bucal (9).
2.2.1.2. DIAGNOSTICO

La caries es comun en muchos paises existen 29 métodos
globales de diagnostico de caries. Estos métodos incluyen
inspeccion visual usando ICDAS (Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluaciéon de Caries ), NYVAD (Sistema creado por
NYVAD), radiogréfico y tactil, y transiluminacién y fluorescencia no
convencional. Se utilizan diferentes indices de diagndstico para
evaluar la prevalencia de caries, incluido el ceo-d para los dientes
temporales y el COP-D para los dientes permanentes. Estos
indices miden los dientes cariados, extraidos y obturados en cada
categoria respectiva. La precision y aplicabilidad de estos métodos
de diagnéstico varian segun la ubicacion sospechosa de la lesion.
Con el tiempo, estos indices han experimentado mejoras para
mejorar la precision, facilitar el diagndstico temprano y aumentar la

eficacia clinica @7,
2.2.1.3. PREVENCION Y TRATAMIENTO

El proceso continuo de descomposicion es dinamico y en
constante evolucién. Implica la disolucion y depésito de minerales
dentro del tejido duro del diente, que ocurre en ciclos alternos. Es
durante estos ciclos que las lesiones cariosas comienzan a
desarrollarse cuando hay una pérdida acumulada de minerales. Sin
embargo, si dominan nuevos depdositos minerales, la progresion de
la lesibn puede detenerse o el diente puede sufrir una
remineralizacion. Segun las observaciones clinicas, se ha sugerido
que las lesiones cariosas tienen el potencial de estabilizarse en
cualquier punto de su progresion, independientemente de si ya se
ha iniciado la caries. Esta estabilizacibn se puede lograr

asegurando un entorno clinico libre de biopelicula ®7).
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La caries dental se considera el motivo nimero uno de
consultas dentales en todas las edades y, como tal, las
investigaciones muestran una fuerte necesidad de promocion y

accion preventiva (18),

Mantener o restaurar el equilibrio natural del microbiota es
fundamental para prevenir y tratar la caries dental. Esto implica el
control de la placa a través de técnicas de cepillado regulares y
adecuadas, asi como el consumo juicioso de carbohidratos. El
enfoque mas racional y eficaz para el control de la caries es el
cepillado con pasta dental con flGor. La aplicacion profesional de
flior es una medida complementaria que esta disefiada
especificamente para personas que poseen una mayor

susceptibilidad a la formacion de lesiones cariosas (9.

2.2.1.4. CARIES DISTAL

e Caries interproximal

En los dltimos afios, ha habido un aumento notable de la
caries interproximal. Las investigaciones indican que estas lesiones
tienden a progresar gradualmente desde el esmalte hasta la capa
de dentina. La deteccion de lesiones interproximales puede ser un
desafio debido a la naturaleza intrincada de las fosas vy fisuras, el
inicio tardio de la caries dental y la creciente prevalencia de
lesiones inactivas. Los examenes visuales y radiogréaficos son
técnicas ampliamente utilizadas y probadamente efectivas para

identificar estas lesiones 19,

La caries que ocurre entre dos dientes, conocida como caries
interproximal, puede manifestarse en el punto donde los dientes se
tocan o debajo de la punta de la raiz. A medida que la caries
avanza, adquiere forma triangular, con el apice situado en la unién
amelodentinaria (UDE). Es importante tener en cuenta que, Si se
rompe este limite, la caries se extendera en la direccion opuesta,

con la base extendiéndose a lo largo del ED y el vértice alcanzando
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la cavidad pulpar. En consecuencia, este tipo de caries se clasifica

en primaria, moderada, avanzada o grave. 19,
e Método visual para deteccion de caries interproximal

Desde un punto de vista clinico, se puede observar una
pérdida en la transparencia del esmalte, con un aspecto "blanco
yesoso" en el punto de contacto como un pequefio punto que se
expande gradualmente hasta convertirse en un punto en forma de
rifidn con una hendidura en el contorno del rifidn que apunta hacia
la corona. Las lesiones de caries proximales se localizan en o
debajo de los contactos interdentales en las superficies mesial o
distal de todos los dientes, Las lesiones que se extienden hacia el
margen gingival suponen un reto en cuanto al diagnéstico, ya que

no son visibles a simple vista en sus estadios iniciales 9.
e Método radiogréfico para la deteccion de caries

La utilizacion de la radiografia de mordida es un enfoque
confiable para identificar con precision las lesiones interproximales.
Sin embargo, estas lesiones también pueden observarse en
radiografias periapicales y panoramicas. La radiologia se utiliza
como complemento de la inspeccién visual porque muchas
lesiones de la superficie proximal no se diagnostican con facilidad.
Estos procedimientos se pueden llevar a cabo utilizando sistemas
tradicionales o sistemas digitales que ofrecen una menor
exposicion a la radiacion, minimizando asi los problemas
relacionados con la distorsion de la imagen y gestionando la

resolucién de forma eficaz @Y,

La radiografia es un método de diagndstico utilizado para
identificar caries en los dientes. El principio subyacente es que las
estructuras mineralizadas, como el esmalte, la dentina y el
cemento, son desmineralizadas por la enfermedad. Esta
desmineralizacion permite una mayor transmision de rayos X, lo

que da como resultado un area radiotransparente mas pequefia.
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En otras palabras, el area afectada aparece mas oscura en la
imagen de rayos X. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que la radiografia de mordida tiene una limitacion. La imagen
radiografica se retrasa en comparacion con el evento histolégico
actual, lo que significa que puede no capturar los desarrollos mas
recientes de la enfermedad 22,

e Clasificacion radiografica de las lesiones cariosas

interproximal

Durante las fases iniciales, las lesiones radiograficas no se
detectan a simple vista, ya que solo penetran parcialmente en el
esmalte. Sin embargo, las lesiones que superan la capa externa del
diente sin llegar a la union entre la dentina y el esmalte pueden
reconocerse por la apariencia de una forma triangular en la
radiografia o la presencia de una imagen radiollcida borrosa y poco
definida, y en ocasiones, ambos indicadores son presente. Cuando
las lesiones muy proximas avanzan e invaden la union
amelodentinaria, se hace evidente una penetracion
radiotransparente a través del esmalte. Esta penetracién adquiere
una forma triangular que puede dispersarse o fusionarse. A medida
que la desmineralizacién en la unién amelodentinaria corroe el
esmalte y alcanza la dentina, surge una manifestacién triangular
secundaria dentro de la dentina. Las lesiones proximales que se
consideran graves se caracterizan por su penetracion profunda de
mas del cincuenta por ciento de la dentina y su proximidad a la
camara pulpar. En ciertos casos, la radiotransparencia de estas
lesiones supera la demarcacion entre el esmalte y la dentina, y

existe la posibilidad de que la pulpa también se vea afectada 3.

2.2.2. TERCEROS MOLARES

2.2.2.1. EMBRIOLOGIA DE LOS TERCEROS MOLARES

El desarrollo del tercer juego de molares tiene lugar durante

el cuarto afio después del nacimiento y estos molares se colocan
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detrds del segundo juego de molares. Los terceros molares
inferiores estan situados detras del angulo de la mandibula,
mientras que los terceros molares superiores se encuentran en el
tubérculo. Embriolégicamente hablando, el desarrollo de estos
molares comienza alrededor de los 36 meses de edad. A la etapa
inicial le sigue la fase de calcificacion, que generalmente ocurre
alrededor de los 8 afios. La fase posterior, conocida como erupcion,
generalmente finaliza entre los 18 y los 27 afos. Si bien el
crecimiento de los terceros molares se ve afectado por las
transformaciones relacionadas con la edad, algunos especialistas
proponen que, si la corona del tercer molar no se puede discernir
usando métodos radiologicos a la edad de 10 afios, existe la misma
probabilidad de que ocurra hipoplasia. La formacion del esmalte de
los terceros molares generalmente concluye alrededor de los 18 a
20 afios de edad, y la formacién apical ocurre alrededor de los 25

afios (@9,

2.2.2.2. RETENCION, INCLUSION E IMPACTACION DE
TERCEROS MOLARES

Después de que ha pasado el tiempo esperado para la
erupcion normal, los dientes retenidos, contenidos o impactados
permanecen en el maxilar y pueden continuar con su capsula
pericoronaria intacta. Los dientes comiunmente afectados son los
molares ubicados en la parte posterior de los maxilares superior e
inferior, especificamente los terceros molares, asi como los dientes

caninos superiores @),

Como ultima pieza en completar su formacion, los terceros

molares pueden aparecer en tres situaciones:

e Pieza Retenida: La retencién primaria ocurre cuando los
molares no perforan el hueso, si no hay barrera fisica o dejan
de erupcionar debido a una posicién anormal de los dientes,

y la retencion secundaria ocurre si hay una barrera que impide
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los molares y debido a una mala posicion de los dientes

durante la erupcion 29,

e Pieza impactada: Silos dientes estan colocados de manera
anormal o si hay una obstruccion fisica, puede evitar que
ocurra una erupcion ©6),

e Piezaincluida: Una vez que el diente ha sido completamente
envuelto por el hueso y los foliculos permanecen intactos,

superando su fecha de aparicion prevista (26),

Cuando un diente esta completamente cubierto de hueso, se
habla de retencién intradsea. Por otro lado, la retencién subgingival
ocurre cuando el diente queda oculto por la mucosa gingival. La
prevalencia de retencion del tercer molar varia entre el 9,5% vy el
39% (26),

2.2.2.3. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

Winter presentd una propuesta en 1926 para categorizar los
terceros molares segun su ubicacion en el maxilar. En cuanto al
posicionamiento del tercer molar con relacién al eje del segundo
molar inferior, se establecid una clasificaciéon. En 1933, Pell y
Gregory propusieron un sistema de clasificacién que enfatizaba la
ubicacién de los terceros molares en relacion con la rama

ascendente, asi como la profundidad a la que estaban situados 7).

a) La clasificacion del tercer molar, tal como la describen Pell y
Gregory, involucra dos factores principales a considerar. Hay
dos factores clave a considerar al evaluar el tercer molar. En
primer lugar, su ubicacion en relacion con la rama mandibular.
En segundo lugar, su elevacion en relacion con el segundo

molar @7,

Con relacién a larama

e Clase 1: Debe haber una cantidad adecuada de espacio en la

direccion de adelante hacia atras para permitir la erupcion de
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los dientes. Este espacio debe ubicarse entre el borde frontal
de la mandibula y el extremo més alejado del segundo molar.
Clase 2: La rama mandibular cubre alrededor del 50% del
tercer molar, mientras que el 50% restante queda disponible

para la erupcion.

Clase 3: El tercer molar, también conocido como muela del

juicio, estd completamente encerrado dentro de la rama

mandibular. Como resultado, no hay espacio disponible en la

cavidad bucal para que emerja este diente en particular ©8),

Con relacion de la altura del tercer molar y el segundo

b)

Clase A: El plano oclusal del tercer molar se alinea
perfectamente con el plano oclusal del segundo molar.

Clase B: La posicién del plano oclusal del tercer molar se sitta
entre el plano oclusal y la linea cervical del segundo molar.
Clase C: La posicion del tercer molar se sitia por debajo de

la linea cervical del segundo molar @),

Clasificacion La clasificacion de los terceros molares se basa
en el tipo de tejido que los recubre. El sistema de calificacién
descrito aqui es ampliamente utilizado por los proveedores de
seguros dentales. Ademas, sirve como base para calcular la
compensacion por los servicios realizados por los cirujanos
orales. De acuerdo a esto se clasifica los terceros molares

como:

* Impactacién de tejidos blandos
* Impactacion Osea parcial

+ Impactacion completamente 6sea 9,

2.2.2.4. EVALUACION Y MANEJO DEL TERCER MOLAR

IMPACTADO

La retencion intradsea se refiere al recubrimiento completo de

un diente dentro del hueso circundante, mientras que la retencién
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subgingival ocurre cuando el diente estd cubierto por mucosa
gingival. La prevalencia de terceros molares retenidos varia entre
9,5% y 39%. La causa principal de la retencién molar es el espacio
insuficiente dentro de la cavidad bucal. La retencion también puede
ocurrir debido a una mala posicion, donde el diente esta inclinado
en una direccion particular o tiene dificultad para penetrar la
estructura 0sea cerca de la rama ascendente de la mandibula. La
erupcion parcial de los dientes también puede ser causada por
factores como anquilosis, quistes en la mandibula y anomalias en

las raices de los dientes 4D,

El curso de accidon para el tratamiento depende de varios
factores, incluidos los antecedentes meédicos del paciente, el
examen fisico completo, el andlisis de los hallazgos radiograficos,
el diagnéstico preciso y el resultado previsto. Ellos incluyen:

e Observacion: En los casos en los que el tercer molar
mandibular impactado estd profundamente incrustado en el
hueso y el foliculo no puede verlo, especialmente en personas
mayores, se recomienda monitorear la situacion durante un
periodo prolongado. Cabe sefalar que la mayoria de los
dientes impactados tienen capacidad para erupcionar, por lo
gue se recomienda realizar evaluaciones anuales o
semestrales a menos que existan indicaciones claras para

una intervencion quirdrgica inmediata.

e Exposicion: La decision de seguir esta alternativa se toma
cuando existe una alta probabilidad de que el tercer molar
alcance una oclusion funcional, pero se ve obstaculizada por
diversos obstaculos como foliculos, hueso endurecido,
crecimiento excesivo de tejidos blandos o la presencia de un

odontoma, etc.

e Trasplante de tercer molar mandibular: La diversa gama de

formas que pueden adoptar la corona y la raiz en los terceros
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molares retenidos los hace adecuados para el trasplante a

posiciones alternativas, como molares, premolares o caninos.

e Eliminacion: En los casos en que sea nhecesaria una
enfermedad relacionada o la intercepcion de una progresion

previsible de la enfermedad.

Aproximadamente a los 8 o 9 afios de edad, existe una alta
probabilidad de pronosticar con precision la erupcion del tercer
molar. Esta prediccidn seria inmensamente beneficiosa debido al
papel compensatorio potencial de estos molares dentro de la
cavidad bucal. Podrian servir como reemplazos o componentes
protésicos en situaciones en las que se pierden los primeros o
segundos molares o, alternativamente, se pueden utilizar con fines
de trasplante. La precision de esta prediccion se sitla en un
impresionante 90% ©2),

Avances recientes en estudios gendmicos y protedmicos han
revelado que la periodontitis agresiva esta influenciada por
numerosos polimorfismos de nucle6tido Unico (SNP) ubicados en
la regién no codificante del cromosoma 21. Curiosamente, se ha
encontrado que esta susceptibilidad puede estar relacionada con
un gen compartido con enfermedad coronaria, lo que implica que
los mecanismos inflamatorios comunes pueden jugar un papel en

el desarrollo y progresion de ambas condiciones (2.

2.2.2.5. EVALUACION RADIOGRAFICA DE LAS TERCERAS
MOLARES

La extraccion de terceros molares inferiores puede variar
desde ser relativamente sencilla hasta extremadamente
desafiante, dependiendo de la accesibilidad de los dientes. La
accesibilidad de un area determinada depende de la presencia de
dientes vecinos o de cualquier otra estructura que pueda impedir el
acceso 0 el proceso de extraccion. Para asegurar una extraccion

exitosa, es necesario realizar estudios adicionales, como la
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obtencién de una radiografia panoramica. La radiografia presenta
una descripcion muy precisa de los atributos anatomicos del area,
lo que la convierte en una herramienta utilizada con frecuencia para
disefiar estrategias para la evaluacion y extraccion de los terceros
molares. En circunstancias especificas, también podria ser
necesaria una radiografia. Antes de la extraccién quirdrgica, se
realiza una evaluacion de rayos X en los terceros molares. Para
garantizar el procedimiento de extraccidbn mas seguro y minimizar
el potencial de lesiones, es fundamental evaluar la ubicacion del
diente, la conFiguracion y cantidad de sus raices, asi como su
conexion con el canal mandibular. Al evaluar estos factores, se

puede determinar el enfoque mas adecuado ©3).

La ortopantomografia es el método de imagen predominante
cuando se trata de extraer un tercer molar. Si bien este método
ofrece una representacion simplificada de una conexién
tridimensional compleja, es importante reconocer sus limitaciones
inherentes. Sin embargo, estas limitaciones pueden mitigarse
mediante la utilizacion de tomografia computarizada. La tomografia
computarizada de haz cénico supera a las imagenes panoramicas
en términos de precision diagnostica, por lo que es necesario
obtener una imagen tridimensional cuando los factores de riesgo
no pueden identificarse claramente en wuna radiografia
bidimensional. Esto permite una mejor evaluacion del riesgo y una
toma de decisiones quirdrgicas mas informada. A pesar de su
previsibilidad limitada, las radiografias panoramicas todavia se
emplean en la planificacion de la cirugia de dientes de impacto
debido al alto costo asociado con la tomografia computarizada ).

2.2.2.6. PROBLEMAS ASOCIADOS A LOS TERCEROS
MOLARES RETENIDOS

En la actualidad no se recomienda la extraccion de terceros
molares sanos o asintomaticos. En cambio, se recomienda evaluar

estos molares junto con el paciente, considerando cuidadosamente
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los posibles riesgos y beneficios asociados con la extracciéon. Vale
la pena sefialar que muchos dientes impactados tienen la
capacidad de erupcionar naturalmente y permanecer asintomaticos
durante un periodo prolongado de tiempo, sin causar molestias al

paciente 4.

La mera existencia de un tercer molar dentro de la cavidad
oral no indica automaticamente la aparicion de una enfermedad; es
posible que permanezcan asintomaticos y contribuyan a las
funciones regulares del sistema. Desde un punto de vista genético,
también es factible que el tercer diente nunca se forme o emerja
por completo. Sin embargo, existe un escenario final en el que
guedan impactados dentro del hueso maxilar o mandibular, lo que
lleva a una variedad de complicaciones que requieren intervencion

y tratamiento profesional (34,

Los cambios patolégicos asociados con los terceros molares

retenidos incluyen:

e Pericoronitis: La extraccion de terceros molares impactados
se debe principalmente a la extensa investigacion realizada

sobre la correlacion entre la pericoronitis y estos dientes (),

e Caries dental: La razon principal para realizar la extraccién de
terceros molares mandibulares impactados es abordar
problemas relacionados con la caries. Estas caries pueden
tener un impacto tanto en el tercer molar impactado como en
la superficie distal del segundo molar. Vale la pena sefalar
gue la probabilidad de aparicion de caries tiende a aumentar
a medida que las personas envejecen y el tercer molar
comienza a salir @5,

e Quistes y tumores asociados con el diente: Si bien no es un
fendmeno regular, es posible que los pacientes con terceros
molares impactados experimenten el desarrollo de quistes y

tumores odontogénicos. Sin embargo, tales casos son
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generalmente raros. Al realizar un examen de la
histopatologia del tejido blando circundante de los terceros
molares impactados asintomaticos, es posible observar
cambios quisticos, particularmente en personas mayores de
20 afios 39,

e Periodontitis: Es bien sabido que a medida que las personas
envejecen, aumenta la probabilidad y la aparicion de
periodontitis, independientemente de la presencia o ausencia
de terceros molares. Por lo tanto, se puede concluir que las
personas mayores que tienen muelas del juicio impactadas
tienen mas probabilidades de experimentar periodontitis (28),

e Resorcion de la raiz: Cuando un tercer molar esta presente
en el lado izquierdo de la boca, tiene la capacidad de inducir
la reabsorcion de la raiz en el segundo molar que se
encuentra distalmente adyacente a él. Ademas, ha habido
hallazgos que indican una correlacion entre el aumento de la
edad y la reabsorcion de la raiz apical ©5).

e Otras patologias relacionadas: Una afliccion comunmente
experimentada entre las personas es la incomodidad
asociada con la existencia de un tercer molar, con un impacto
estimado en aproximadamente el 53% de la poblacion. La
celulitis y la osteomielitis, por el contrario, tienen una
incidencia mucho menor, en torno al 5%. Los terceros molares
impactados también pueden dar lugar a otros problemas,
como problemas de oclusién, maloclusion, trastornos de la
articulacién temporomandibular y la necesidad de una

mastectomia 9,

2.2.3. TERCEROS MOLARES Y CARIES DENTAL DISTOCERVICAL
EN SEGUNDOS MOLARES

Las investigaciones indican que la presencia de terceros molares
retenidos eleva la probabilidad de desarrollar la enfermedad del segundo

molar. Al examinar el riesgo potencial de caries en relaciéon con los

35



2.3.

terceros molares asintomaticos, se descubrié que solo la combinacion
de terceros molares y segundos molares erupcionados mostré una

escalada notable en el riesgo de caries distal 9,

La prevalencia de caries en los segundos molares oscilé entre el
7% y el 32% como consecuencia de la erupcién incompleta de los
terceros molares. El desarrollo de caries en la superficie posterior del
segundo molar inferior se puede atribuir a varios factores, incluida la
posicion del tercer molar, la distancia desde la union donde el esmalte
dental se encuentra con el cemento, la extension de la impactacion y el

grado de contacto entre el segundo y el tercer molar 40,

Cuando las lesiones cariosas se vuelven demasiado graves para
repararlas, puede ser necesaria la extraccion del segundo molar
mandibular, lo que lleva a la pérdida de su funcion en la masticacion.
Considerando la potencial vulnerabilidad de los segundos molares
mandibulares al desarrollo de caries debido a su proximidad, se
recomienda contemplar la extraccibn de los terceros molares

mandibulares (40,
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Caries dental distocervical: Lesiones cariosas interproximales,
localizadas en las caras distal y cervical, es una lesion que suele
ubicarse entre dos dientes “9),

Posicion C del tercer molar: El punto mas alto del diente se coloca al
mismo nivel o mas bajo que la linea cervical del segundo molar
adyacente (32,

Impactacion del molar: Los terceros molares impactados pueden
conducir a la reabsorcion de la raiz adyacente, pericoronitis, disfuncion
de la articulacion temporomandibular y apifiamiento avanzado de
incisivos, asi como la incidencia de quistes y tumores alrededor del

tercer molar, aungue la incidencia es baja en la literatura “3),
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe una alta prevalencia radiografica de caries distocervical del
segundo molar con relacion al nivel C de erupcion del tercer molar en el

Centro Radiolégico Tomografia dental — Hudnuco 2021.
2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existe una alta prevalencia radiografica de caries distocervical
del segundo molar con relacion al nivel C de erupcién del tercer molar

en el Centro Radiolégico Tomografia dental — Huanuco 2021.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

> Nivel C de erupcién del tercer molar
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

» Caries distocervical del segundo molar
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

» Edad

> Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLES  MEDICION
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Viene hacer el punto Prevalencia Presente Cualitativa Nominal Ficha de
Nivel C de erupcién del  mas alto del diente Ausente Dicotomico  gbservacion
tercer molar esta al nivel, o debajo,  Segun posiciéon  Horizontal Cualitativa Nominal
de la linea cervical del Vertical Dicotémico
segundo molar Nivel de I= adecuado espacio retromolar, Cualitativa Nominal
erupcion [I= espacio retromolar Politbmico
(Clasificacion de  insuficiente,
Pell-Gregory) [ll= tercer molar parcial o
totalmente dentro
VARIABLE
DEPENDIENTE
Lesiones cariosas - Lesion superficial Ficha de
Caries distocervical del interproximales, - Lesion moderada Cualitativa observacion
segundo molar. localizadas en las Segln su - Lesion profunda Nominal
caras distal y cervical,  profundidad - Lesiéon muy profunda sin Politémico
es una lesion que compromiso pulpar
suele ubicarse entre - Lesiéon muy profunda con
dos dientes compromiso pulpar
VARIABLE
INTERVINIENTES
Sexo Caracteristicas Género Femenino Cualitativa Nominal Ficha de
biolégicas y Masculino Dicotomico  observacion

fisiol6gicas que
definen a hombres y
mujeres
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Edad cronologia Ficha de

Edad desde que nace hasta  Afos 20-25 Cuantitativa Numérica observacion
su muerte de una 26 — 30
persona 31-35
36 -40
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo basica ya que se aportd nuevos

conocimientos a teorias existentes.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion se centrd6 principalmente en el analisis
cuantitativo, ya que tuvo como objetivo descubrir detalles especificos
gue arrojaran luz sobre el comportamiento y las acciones resultantes de
estas patologias. Esto se logr6 mediante el examen de los hallazgos

estadisticos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Correlacional: El presente estudio relaciona dos variables.
3.1.3. DISENO

Para el estudio, se tuvo en cuenta el disefilo descriptivo

correlacional. Dicho esquema es el siguiente:

M\

Oy

Donde:

M: Muestra de estudio.

Ox: Nivel C de erupcion del tercer molar.
Oy: Caries distocervical del segundo molar.

r: Relaciéon de datos de ambas variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El universo consisti6 en 418 de radiografias de pacientes que
acudieron al Centro Radiolégico Tomografia Dental, meses de enero,

febrero, marzo, y abril del 2021.
3.2.2. MUESTRA

La seleccion de la muestra se realiz6 aplicando la férmula de

tamafo muestral:

n=  Z2PQN
e?(N-1)+22P Q

Donde:

Z2= Nivel de confianza del 95 % (1.96)

P= Proporcion estimada, asumiendo p= 0,5
Q=1-P

e= Precision o magnitud del erro de 5 %
Reemplazando:

n=__ (1.96)2(0.5) (0.5) (418)
(0.05)2 (418-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 200 radiografias

La muestra fue de tipo Probabilistico el cual fue seleccionada

mediante los siguientes criterios:

> Criterios de inclusién

e Pacientes con nivel C de erupcién del tercer molar.

e Imagenes radiograficas de pacientes con edades de 20 a 40
afos.

e Radiografias panoramicas que presenten buen contraste y
nitidez.

e Radiografias panoramicas de pacientes que fueron tomadas el
afio 2021.
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» Criterios de exclusion

e Pacientes que no presentan nivel C de erupcién del tercer molar.

e Radiografias panoramicas con distorsion de imagen.

e Radiografias panoramicas de pacientes mayores de 40 afios y
menores de 20 afios.

e Radiografias de pacientes que no fueron tomadas en el afos
2021.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

e Observacion

3.3.2. INSTRUMENTOS

Para realizar la observacion se empledé una herramienta de
recoleccion de datos en forma de ficha de observacion. Esta ficha fue
utilizada para evaluar las imagenes radiograficas de los pacientes que
visitaron el Centro Radiol6gico de Tomografia Dental - Huanuco en el
afio 2021.

3.3.3. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos, se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

e El desarrollo del instrumento se basé en los objetivos y variables
especificas que se estaban investigando. Posteriormente, el
instrumento paso6 por un minucioso proceso de revision y validacion
por parte de expertos en el campo de la investigacion.

e Se pidi6 permiso al Centro Radiologico Tomografia dental para la
ejecucion del instrumento y la obtencidén de la muestra en estudio
a los pacientes que acuden al Centro Radiolégico Tomografia
dental — Huanuco 2021.

e Se selecciond las radiografias luego se observo la prevalencia de

caries distocervical del segundo molar, la profundidad de la caries
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distocervical del segundo molar y se la observé si existe relacion
entre la caries distocervical del segundo molar y el nivel ¢ de
erupcion del tercer molar.

Se observo el nivel de erupcion de la tercera molar por medio de
las tomografias.

Después de adquirir la muestra, se examinaron los hallazgos del
instrumento de estudio y, posteriormente, los datos recopilados del

estudio se organizaron en un formato de Tabla.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

3.4.1. PLAN DE TABULACION

Una vez empleados los instrumentos para investigar los objetivos y
variables del estudio, se procedi6 a la organizacion y analisis de los
datos.

Para la construccion de las Tablas y gréaficos se utilizaron como
herramientas complementarias las estadisticas proporcionadas por
el programa SPSS version 24 y el programa Excel.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Para realizar un analisis estadistico de los datos, el primer paso

consisti6 en crear una distribucion de frecuencias. A esto se sigui6

aplicando porcentajes para determinar el nivel de cumplimiento de las

funciones designadas. Luego se realizé el andlisis de los resultados,

sirviendo las Tablas estadisticas como guia de interpretacion.

Para contrastar y evaluar las hipotesis se emple6é el analisis

inferencial mediante estadistica no paramétrica para determinar la

significancia de la prueba de chi-cuadrado. Esto se hizo para variables e

indicadores dentro del estudio que se midieron en una escala nhominal.
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CAPITULO IV

RESULTADO

A través de los hallazgos obtenidos durante el transcurso del estudio, se
observé una clara correlacion entre la caries distocervical en el segundo molar
y la etapa de erupcion del tercer molar en el nivel C. Asi, la investigacion
cumplié con éxito su objetivo de examinar esta relacion, que es: Determinar
la Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar con
relacion al nivel C de erupcion del tercer molar en el Centro Radiolégico

Tomografia dental — Huanuco 2021.

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Prevalencia radiogréfica de caries disto cervical del segundo molar

Frecuencia Porcentaje
Presente 90 45.0
Ausente 110 55.0
Total 200 100.0

Fuente: Centro radiol6gico tomografia dental.
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Figura 1. Prevalencia radiogréfica de caries disto cervical del segundo molar

INTERPRETACION

Al evaluar la Tabla y Figura 1, se observdO que se encontré una
prevalencia de caries distocervical del segundo molar inferior visto en

radiografias con un 45 % (90).
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Tabla 2. Prevalencia radiogréafica de caries distocervical del segundo molar segin su
profundidad

Total =
Profundidad de la caries disto cervical 200
Lesién Lesion Lesion
superficial moderada  profunda
Presente Recuento 32 35 23 90
) % del 16.0% 17.5% 11.5% 45.0%
Prevalencia
- total
de caires
distocervical Ausente Recuento 0 0 0 110
% del 0.0% 0.0% 0.0% 55.0%
total

Fuente: Centro radiolégico tomografia dental.
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Figura 2. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar segun su
profundidad

INTERPRETACION

Al evaluar la Tabla y Figura 2, se observé de las radiografias evaluadas
que de 35 radiografias en estudio presentaron prevalencia de caries
distocervical del segundo molar con una profundidad de lesion moderada con
un 17.5 % (35) mientras que las profundas y superficiales se encontré un

menor porcentaje.
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Tabla 3. Prevalencia radiografica de caries disto cervical del segundo molar con relacién al
nivel C de erupcion del tercer molar segln su posicion

Posicién del nivel C de
erupcion del tercer molar

Total = 200
Horizontal Vertical
Prevalencia Presente Recuento 28 62 90
de caires % del total 14.0% 31.0% 45.0%
distocervical Ausente Recuento 0 0 110
% del total 0.0% 0.0% 55.0%

Fuente: Centro radiol6gico tomografia dental.
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Figura 3. Prevalencia radiografica de caries disto cervical del segundo molar con relacién al
nivel C de erupcion del tercer molar segin su posicién

INTERPRETACION
Al evaluar la Tabla y Figura 3, se observé que la posicion del nivel C del

tercer molar que presento mayor prevalencia fue la posicion vertical con un 31
% (62).
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Tabla 4. Prevalencia radiografica de caries disto cervical del segundo molar con relacién al
nivel C de erupcion del tercer molar segun clasificacion Pell Gregory

Clasificacion de Pell Gregory Total = 200

Clase | Clase Il Clase Il
Presente Recuento 36 32 22 a0
% del 18.0% 16.0% 11.0% 45.0%
Prevalencia total
de caires
distocervical Ausente Recuento 52 48 10 110
% del 26.0% 24.0% 5.0% 55.0%

total

Fuente: Centro radiol6gico tomografia dental.
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Figura 4. Prevalencia radiografica de caries disto cervical del segundo molar con relacion al
nivel C de erupcion del tercer molar segun clasificacion Pell Gregory

INTERPRETACION
Al evaluar la Tabla y Figura 4, se observé que la caries distocervical del

segundo molar se presentdé con mayor prevalencia en el nivel C de erupcién

del tercer molar, en la clasificacion | de Pell Gregory con un 18 % (36).

47



Tabla 5. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar con relacién al
nivel C de erupcion del tercer molar segin edad

Edad Total = 200
20-25 26 - 30 31-35
Prevalencia Presente Recuento 45 27 18 90
de caires % del 22.5% 13.5% 9.0% 45.0%
distocervical
total
Ausente Recuento 49 44 17 110
% del 24.5% 22.0% 8.5% 55.0%
total

Fuente: Centro radiol6gico tomografia dental.
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Figura 5. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar con relacion al
nivel C de erupcién del tercer molar segin edad

INTERPRETACION

Al evaluar la Tabla y Figura 5, se observd que las edades de 20 a 25
afos fue el grupo que presento mayor prevalencia de caries distocervical del
segundo molar como consecuencia de la posicién del nivel C de erupcién del

tercer molar con un 22.5 % (45).
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Tabla 6. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar con relacién al
nivel C de erupcion del tercer molar segin sexo

Total =
Sexo 200
Femenino  Masculino
Prevalencia Presente  Recuento 41 49 90
de caires _
distocervical % del total 20.5% 24.5% 45.0%
Ausente Recuento 68 42 110
% del total 34.0% 21.0% 55.0%

Fuente: Centro radiol6gico tomografia dental.
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Figura 6. Prevalencia radiografica de caries distocervical del segundo molar con relacion al
nivel C de erupcién del tercer molar segiin sexo

INTERPRETACION

Al evaluar la Tabla y Figura 4, se observo que el sexo mas prevalente en
presentar caries distocervical del segundo molar como consecuencia de la
posicion del nivel C de erupcién del tercer molar fue el masculino con un 24.5
% (49).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 7. Relacidn entre la caries disto cervical del segundo molar y el nivel C de erupcién del
tercer molar

Clasificacion de Pell Gregory Total = 200

clase | Clase Il Clase Il
Presente Recuento 36 32 22 90
% del total 18.0% 16.0% 11.0% 45.0%
Prevalencia
de caires
distocervical Ausente Recuento 52 48 10 110
% del total 26.0% 24.0% 5.0% 55.0%

INTERPRETACION

Al relacionar entre el total de la prevalencia de caries disto cervical del
segundo molar y el nivel C de erupcién del tercer molar, se encontré que
presento una prevalencia total de la clasificacion clase | de Pell Gregory, asi
mismo la clase Il presento una frecuencia total de 32 y la clase Il una
frecuencia total de 22, mientras el total que presentaron caries disto cervical
del segundo molar fueron 90 casos, mientras que 110 del total de los casos

estudiados no presentaron caries disto cervical del segundo molar.
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Tabla 8. Prueba de Hipétesis de la investigacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,6962 2 0.003
Razén de verosimilitud 8.756 2 0.003
Asociacion lineal por lineal 4.834 1 0.028
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 14,40.

INTERPRETACION

Durante el andlisis inferencial, se utiliz6 la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado para evaluar los datos. Se observo una probabilidad de error de
8,6964a, lo que lleva a un nivel de significancia de p-valor = 0,003 (p < 0,05),
lo que indica una relacion significativa entre la prevalencia de caries
distocervical en el segundo molar y el nivel de erupcién del tercer molar. Como
resultado se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion, confirmando que efectivamente existe relacion entre las

variables en estudio.
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CAPITULO V

DISCUSIONES DE RESULTADO

Es importante realizar la evaluacion de los terceros molares por medio
del andlisis radiografico como complemento a los examenes clinicos,
examenes que nos permitiran poder evaluar la magnitud de impactacion que
estas piezas pueden presentar a su vez nos permitira observar cdmo esta
impactacion puede afectar a la pieza vecina de acuerdo a su posicion,
ubicacion o localizacion que esta presenta por ello la importancia del estudio
ya que con ello dimos a conocer la relacién que existe entre la caries disto

cervical del segundo molar con el nivel C de erupcion del tercer molar.

Por ello de acuerdo a los resultados finales del estudio se encontré que
si existe prevalencia de caries distocervical del segundo molar inferior en

relacion al nivel de posicion C que presentan las terceras molares.

Resultados al comparar con el estudio de Pepper ©), se encontré que la
caries dental del segundo molar este asociado a un riesgo mayor a los
terceros molares impactados o erupcionados parcialmente erupcionados de
terceros molares mandibulares mesiales. A su vez se pudo observar que Zhi-
Bang @), encontr6 que un riesgo significativo de presentar caries para el
segundo molar si esta se encuentra impactados por los terceros molares,

muchas veces estas patologias no muestran sintomas.

Mientras que en el estudio realizado por Martinez 3, se encontraron
resultados diferentes al estudio en relacion a que no encontré6 que los
segundos molares no presentaron presencia de lesiones cariosas debido a la

impactacion del tercer molar las segundas molares estaban libres de caries.

De acuerdo al total de las radiografias evaluadas se pudo observar que,
de 35 radiografias en estudio presentaron prevalencia de caries distocervical
del segundo molar con una profundidad de lesion moderada con un 17.5 %
(35) mientras que las profundas y superficiales se encontré un menor

porcentaje.
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Resultados que al ser analizados y comparados con el estudio de
Marquez (), La investigacion arrojé hallazgos comparables con respecto a la
extension de la caries distocervical en los segundos molares. Revel6é una
mayor incidencia de caries entre la unidbn cemento-esmalte distal del segundo

molar y la unién cemento-esmalte mesial del tercer molar.

En relacién a los resultados obtenidos de la posicion del nivel ¢ del tercer
molar se encontré que la posicion que mayor prevalencia presento fue la
posicion vertical, posicion que presento una relacion con la caries distocervical

de los segundos molares.

Mientras que en relacion a la caries distocervical del segundo molar en
cuanto a la clasificaciéon del Pell Gregory del tercer molar, presentd como
resultado una mayor prevalencia en el nivel C de erupcion del tercer molar, en

la clasificacion | de Pell Gregory.

Resultado que la ser comparado con el estudio realizado por Kang @, se
encontré una diferencia en cuanto a la posicion del tercer molar, debido a que
el autor trabajo con una posicion del tipo A y el estudio se baso en el tipo C
de impactacion, pero ambos estudios coincidieron que existe una prevalencia
de caries distocervical del segundo molar de acuerdo a la impactacion de la

posicion del tercer molar.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el desarrollo del estudio en
relacion a la prevalencia de caries distocervical de los segundos molares
asociado a la edad, se observé que las edades de 20 a 25 afios fue el grupo
gue presento mayor prevalencia de presentar caries distocervical del segundo
molar como consecuencia de la posicion del nivel C de erupcion del tercer
molar, resultados que al ser analizados y comparados con el estudio realizado
por Kang @), se pudo observar que las edades en que el autor encontré mayor
prevalencia de presentar caries distocervicales del segundo molar fue entre
las edades de 29 a 59 afios edades aproximadas que se utilizé también en el

estudio.

Del total de resultados obtenidos del analisis de las radiografias en

relacion a las caries distocervical de las segundas molares se pudo observar
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gue el sexo mas prevalente en presentar caries distocervical del segundo
molar como consecuencia de la posicion del nivel C de erupcion del tercer

molar fue el masculino.

En el estudio realizado por Kang ©, se pudo observar una mayor
prevalencia en el sexo masculino de presentar caries distocervical del
segundo molar como consecuencia de la impactacién del tercer molar,
resultados que también seran corroborados por el estudio realizado debido a
que los resultados también presentaron que el sexo masculino es el mas

frecuente de presentar este tipo de lesiones cariosas.

Al igual que el estudio realizado por Pepper © quien en su estudio
respalda los resultados obtenidos en relacién a la prevalencia de caries
distocervical del segundo molar en cuanto al sexo, ya que ambos estudos
coincidieron que el sexo masculino es el mas prevalente en presentar este
tipo de patologias y a su vez el mas prevalente en presentar la impactacion

del tercer molar.
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CONCLUSIONES

Se pudo observar que en la poblacion que acudieron al centro radiolégico
Tomografia Dental de Huanuco una prevalencia de caries distocervical de
la segunda molar debido a la impactacion del tercer molar inferior.

Se encontré una prevalencia de caries distocervical del segundo molar
con una profundidad de lesion moderada, mientras que las profundas y
superficiales se encontré un menor porcentaje.

Se evidencio que la posicion del nivel C del tercer molar que presento
mayor prevalencia fue la posicién vertical en las radiografias evaluadas.
Se observo que la caries distocervical del segundo molar se presenté con
mayor prevalencia en el nivel C de erupcion del tercer molar, en la
clasificacion | de Pell Gregory.

Se encontré que las edades de 20 a 25 afios fue el grupo que presento
mayor prevalencia de caries distocervical del segundo molar como
consecuencia de la posicion del nivel C de erupcion del tercer molar con
y el sexo mas prevalente en presentar caries distocervical del segundo
molar como consecuencia de la posicion del nivel C de erupcién del tercer

molar fue el masculino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los alumnos de pre grado y pos grado a realizar nuevas
investigaciones con relacion al tema de investigacion, pero con una
poblacién mas extensa y en otra region para poder observar los cambios
gue puedan presentar en los pobladores.

Se recomienda a la Universidad de Huanuco que implemente equipos
radiograficos panoramicos para que los alumnos puedan observar estos
tipos de patologias permitiéndoles asi hacer examenes preventivos a la
poblacion de Huanuco para evitar las lesiones cariosas como
consecuencia de las terceras molares impactadas.

A los profesionales de odontologia se les recomienda no solo trabajar con
radiografias panoramicas para detectar las caries distocervicales de las
segundas molares si no se puede apoyar de un examen radiografico
periapical para que nos muestre con una mayor precision la lesion cariosa
a evaluar.

Se le recomienda a la poblacion en general realizarse examenes cada
cierto tiempo para prevenir las lesiones de caries como consecuencia de

las terceras molares impactadas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE VARIABLE E POBLACIONY FUENTE
OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA INSTRUMENTO
GENERAL GENERAL HIPOTESIS DE Tipo de estudio Poblacion: Técnica:
Determinar la INVESTIGACION (HI):
¢Cudl es la prevalencia prevalencia de caries Es alta la Prevalencia Bésica, prospectivo El universo
radiografica de caries distocervical del radiografica de caries Variable Transversal consiste en 418 Observacion
distocervical del segundo molar con distocervical del dependiente: de radiografias de
segundo molar con relacion al nivel C de segundo molar con Enfoque: .
relacion al nivel C de erupcion del tercer molar relacién al nivel C de - Caries distocervical E| enfoque de este pacientes que€ Instrumento:
erupcion del tercer molar  del Centro Radiolégico erupcion del tercer molar  del segundo molar.  estudio es acudieron al
del Centro Radiolégico Tomografia dental — del Centro Radiologico cuantitativo Centro .
Tomografia dental — Huanuco 2021. Tomografia dental - Radiologico Ficha de
Huénuco 20217 ) Huénuco 2021. Variable Alcance o nivel: Tomografia dental b .,
, OlESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA (HO) independiente: o Correlaciona(;:. meses de enero, Crocrvacion
e.01. ; presente estudio
¢Cuadl es la prevalencia Oel.- - Nivel C de erupcion relaciona dos feb.rero, marzo, 'y
radiografica de caries Determinar la Es baja la Prevalencia del tercer molar variables. abril del 2021.
distocervical del prevalencia radiografica radiografica de caries )
segundo molar con de caries distocervical distocervical del Variable de Disefio: Muestra:
relacién al nivel C de del segundo molar con segundo molar con caracterizacion: Dicho esquema es el o
erupcion del tercer molar relacién al nivel C de relacion al nivel C de siguiente: Se reahzara el
segun su posicion? erupcion del tercer molar ~ erupcion del tercer molar a4 estudio en una
Pe.02. segun su posicion. del Centro Radiolégico OxX muestra
¢, Cuél es la prevalencia 0Oe2.- Tomografia dental — Sexo Mé r conformada  por
radiografica de caries Determinar la Huanuco 2021. oy 200 radiografias

distocervical del
segundo molar con
relacion al nivel C de
erupcion del tercer molar
segln edad y género?
Pe.03.

prevalencia radiografica
de caries distocervical
del segundo molar con
relacion al nivel C de
erupcion del tercer molar
segln edad y género.

Donde:

M: muestra de
estudio.

de pacientes que
acudieron al
Centro
Radioldgico
Tomografia dental
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¢Cuadl es la prevalencia
radiografica de caries

distocervical del
segundo molar segun su
profundidad?

Oe3.-

Identificar la prevalencia
radiograéfica de caries
distocervical del
segundo molar segun su
profundidad.

Ox: Datos de la
variable
independiente.

Oy: Datos de la

variable dependiente.
r: Relacion de datos
de ambas variables.

meses de enero,
febrero, marzo y
abril del 2021
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES

Nombre del paciente: ---------=-m-m-mmmmmmm oo Edad: -----

Fecha: Género:

1. Posicién de erupcion del tercer molar
a) Horizontal ( )
b) Vertical ( )
2. Profundidad de la caries distocervical del segundo molar
a) Lesion superficial ()
b) Lesion moderada ( )
c) Lesiéon profunda ()
d) Lesidn muy profunda sin compromiso pulpar ( )
e) Lesion muy profunda con compromiso pulpar ()
3. Prevalencia de la caries distocervical del segundo molar
a) Presente ( )
b) Ausente ( )
4. Nivel de erupcion del tercer molar (Clasificacion de Pell-Gregory)
a) |=adecuado espacio retromolar ()
b) Il= espacio retromolar insuficiente ()

c) lll=tercer molar parcial o totalmente dentro ()

Fuente: Bonilla T, et al. [Tesis Doctorado]. Salvador: Universidad De El Salvador,
2015. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/1222390/17100397 .pdf
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ANEXO 3: PERMISO DE CENTRO TOMOGRAFICO DENTAL

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

CARTA DE ACEPTACION

Huanuco, 16 de diciembre del 2022
BERROSPI LUCIANO, EVEELYN CHIANG

Presente. -

Identificada con DNI N © 46147734 bachiller de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad de Huanuco, me
dirijo a usted para hacer de su conocimiento que, ha sido ACEPTADO su
solicitud para poder ejecutar su proyecto de tesis titulado; "PREVALENCIA
RADIOGRAFICA DE CARIES DISTOCERVICAL DELSEGUNDO MOLAR ASOCIADO AL
NIVEL C DE ERUPCION DEL TERCER MOLAR EN EL CENTRO RADIOLOGICO
TOMOGRAFIA DENTAL - HUANUCO 2021"

se expide la presente carta a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

ViCTOR RAUL TORRES CALZADA
COP 23006
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR 3 EXPERTOS

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO

~===i..= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Titulo de la Investigacién:

VOLEYRLENCIR ZADOEEREIR pe CRARIES DISTCCERWEAL Qs SEELMpp
LOipR BSCCIH0 ot LU € [ TROELION LEL Tin(ER raupn £/

Ol CepmEn LAporRn D TolISRBAR pinnR) ~ Hydplcl 2024 %
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

§ Sawe Klardeo A

Apellidos y Nombres :
Cargo o Institucién donde labora : Urbe:J:Jad de Hognico — Aoconfe
Nombre del Instrumento de Evaluacién . Pt d2 05‘:’:?’0"
Teléfono 1766 606 29 o tiniparride] Ao Yo,
Lugar y Fecha s ok rowwnore. 2072 momide] -
Autor del Instrumento 2 (oyosp) lveiano Epetyn Chiang
L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Indicadores Criterios | valoracién |
| SI | NO |
Claridad Los indicadores estan formulados con un 1
S lenguaje apropiado y claro. X |
Objetividad Los indicadores que se estln midiendo estan
expresados en condi observables. )ﬁ i IS
Contextualizacion El problema que se esta investigando esta
adecuado al avance de la ciencia y la )(
~ Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién X |
Iégica. !
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y X
Intencionalidad Sus ins tos son adecuad |
.upocmdohsnmhght 2t | X
Consistencia Sul di d estin basad:
teérico cientificos. X
Coherencia Exnb te coharencia enire ios Indicadores ylas
o b aun de su vartable. 7( |
Metodologia La estrategia que se estd uﬂliunde responde al X |
. de ia | |
Oportunidad £l Instrumento serd Apieuoo en el momento |
oportuno o mas adecuad | X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v. RECOMENDACIONES

Mg. Ri (
- szer ¢
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LID UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:
« UBLERICIA RAIDIOGRAFIR DE CARIE LPOCERVICAL QL _SECUR DD
D ASORp0 AL pver L LE eruplioy) OeL YEECER SOLRTE

2 =L CenTnd (2RDIOLOGILO WROGEREIA DEUTEL = Hornjuco 20321 Y
L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR A Lobles wilder

Apellidos y Nombres AT ;
Cargo o Institucién donde labora s Unrverstdad ot Heanve© - IXCCEnfE,
Nombre del Instrumento de Evaluacion : ?‘7'5(21/25 54 ¢ {(/ b rvackn

Teléfono : , .
Lugar y Fecha oIS ole povtemnére 2022.-9/-311;/4?/ e Husrict
Autor del Instrumento s fanosg’ Judano fg,{p{)l n Chany.

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

L Indicadores | Criterios | Valoracion |
Si N
Clandad Los indicadores estan formulados con un , |
len X jado y claro. X
~ T Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estén 1
-  expresad on conductas observables. XN J
Contextualizacion El problema que se wath investigando esia ’
ldocundoalaumdehdmchyh < |
[ tecnologia. . _% —
Organizacion Los ftems guardan un criterio de organizacion 2
I Cobertura Abarca t0dos los aspectos en cantidad y 2
T | calidad. s | X
intencionaiidad Sus instrumentos son adecuados para valorar , ‘
| comaias | pecton ot samigias. 1
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados z |
(. | enaspectos wérco clentificos. _______| X
T Coherencia Existe ¢ ia entre los indicadores y las .
| PO | aimensiones de su variable. | B ol
" Metodologla La estrategia que se esta utilizando responde al | X
e ___E%‘!"_‘?.QS_'.!IEY“ b,
Oportunidad instrumento serd | do en &l momento \
[ o oportuno o mas adecuado. | -+

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

IV. RECOMENDACIONES

REQUEZ RO
P i
. rav?
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UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

mmeu-es FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

4
7,

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién:

10 E RO £ 2 £SO LAY, "y SECLWo0
BLOC/ R _iyes £ € ERUPITN L /i 02 i

CEpIRD  LRDID LTI THLISARFIA [ TAL — HUBNYQ 2022 "

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR il ruicol
(0,
Apellidos y Nombres ay b/)/ﬂ'ﬂﬂffo"{ m/)(; il
Cargo o Institucién donde labora aelod e l«;
Nombre del Instrumento de Evaluacion  fitha oA Obrrvacen
Teléfono mng 5;76” 2027 - LI tdad 4/{1”!
Lugar y Fecha e l'dUT Fivoti o
Autor del Instrumento . Basp! boutnto BTEY o
Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
" Indicadores Criterios | Valoracién
Si NO
Claridad Los indicadores estan f lados con un A
- lenguaje apropiado y claro, X :
Objetividad Los Indicadornes que se estdn midiendo estin
| expresados en conductas )(
Contextualizacién Elpmbloma qu.uom imow.ﬂl ){
Organizacioén foi’li.—n";s guardan un criterio de organizacién | %
, e Iégica. = e (5, [
I Coberum Ab. todos los asp en y X I
. | calidad. A
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar
- aspectos de las estrategias. X ==
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados N
| en aspectos tedrico cientificos. / =
Coherencla Existe coherencia entre lo8 indicadores y las 5
| dim es de su variable.
" Wetodologla La estrategia que se aﬁ mﬂﬁdo responde al <
{ _propésito de la investi |
[ Oportunidad El instrumento serd ap doondmomom
] oportuno o més ad do. ‘ X
(3 OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES

B Z
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ANEXO 5: RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

PACIENTE: de sexo masculino al examen radiografico se ve una imagen
radiolicida compatible con lesidn cariosa en la zona distocervical de la pza.
4.7, con una impactacion con posicién horizontal, con clasificacién de Pell-

Gregory tipo I.

PACIENTE: de sexo femenino al examen radiografico se ve una imagen
radioltcida compatible con lesion cariosa en la zona distocervical de la pza.
3.7, con una impactacion con posicion vertical, con clasificacion de Pell-

Gregory tipo I.
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PACIENTE: de sexo masculino al examen radiografico se ve una imagen
radiolucida compatible con lesion cariosa en la zona distocervical de la pza.
3.7, con una impactacion con posicion horizontal, con clasificacion de Pell-

Gregory tipo 1.

L|

B R ” L

PACIENTE: de sexo femenino al examen radiografico se ve una imagen
radiolicida compatible con lesion cariosa en la zona distocervical de la pza.
3.7, con una impactacion con posicion vertical, con clasificacion de Pell-

Gregory tipo I.

73



