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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre prevalencia de caries dental en segundas 

molares mandibulares y la posición de terceras molares impactadas en radiografías 

panorámicas. 

Materiales y métodos: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, 

retrospectivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 130 radiografías 

panorámicas digitales tomadas en el año 2019 en la clínica odontológica UPAO que 

cumplieron con los criterios de selección. Como instrumento se utilizó una ficha de 

recolección de datos, en la cual se evaluó el género, edad y clasificación de Winter 

para terceras molares impactadas. 

Resultados:  Se reportó que el 26.5% de la población presento caries dental del 

segundo molar mandibular asociado a la posición de terceras molares impactadas, 

notándose mayor frecuencia cuando se encontraba en posición mesioangular, 

existió mayor frecuencia de caries en el sexo femenino con 18.5%, y en pacientes 

de 22 a 25 años de edad con un 21.5%. 

Para terceras molares impactadas se reportó la posición vertical en un 34.6% para 

edades de 22 a 25 años y una frecuencia del 28.1% en mujeres con una posición 

vertical.   

Conclusiones: Se encontró un bajo porcentaje de caries, de acuerdo al tercer 

molar impactado; siendo la angulación mesioangular la más frecuente. 

Palabras clave: Caries dental, tercer molar, diente molar, radiografía panorámica. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: To determine the association between the prevalence of dental caries in 

mandibular second molars and the position of impacted third molars in panoramic 

radiographs. 

Materials and methods: The study was observational, descriptive, retrospective, 

cross-sectional, and the sample consisted of 130 digital panoramic radiographs 

taken in 2019 at the UPAO dental clinic that met the selection criteria. A data 

collection form was used as an instrument, in which gender, age and Winter's 

classification for impacted third molars were evaluated. 

Results: It was reported that 26.5% of the population presented dental caries of the 

mandibular second molar associated with the position of impacted third molars, with 

a higher frequency when they were in the mesioangular position, with a higher 

frequency of caries in females with 18.5% and in patients between 22 and 25 years 

of age with 21.5%. 

For impacted third molars, the vertical position was reported in 34.6% for ages 22 

to 25 years and a frequency of 28.1% in women with a vertical position. 

Conclusions: A low percentage of caries was found, according to the impacted 

third molar, with mesioangular angulation being the most frequent. 

Key words: Dental caries, third molar, molar tooth, panoramic radiography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1. Realidad problemática 

La erupción anormal de los dientes, especialmente los terceros molares, es 

un problema frecuente. Investigaciones han indicado que esta condición 

afecta a un porcentaje que oscila entre el 16,7% y el 68,6% de las personas, 

y puede estar influenciada por diversos factores como la edad, el sexo, la 

etnia y la genética. Aunque los terceros molares impactados a menudo 

pueden ocasionar varias complicaciones clínicas, a veces pueden no 

presentar síntomas. Es importante destacar que las afecciones asociadas 

con estos dientes pueden dañar tanto al tercer molar como al segundo molar 

mandibular adyacente, lo que puede resultar en caries en la parte posterior, 

así como problemas periodontales y reabsorción de las raíces.1 

La definición contemporánea de caries resalta que se trata de un proceso en 

constante evolución, crónico y no contagioso, impulsado por bacterias e 

influenciado por la alimentación, que se manifiesta clínicamente como la 

pérdida de minerales de los tejidos duros del diente.4 

Los datos proporcionados por el Ministerio de Salud en 2019 en Perú 

indicaron que el 90,4% de la población sufre de caries dental. La posición de 

los terceros molares inferiores puede aumentar la probabilidad de que se 

desarrolle caries en la superficie posterior de los segundos molares.5, 6 

Para lograr una identificación exacta de la impactación dental, es 

fundamental realizar una evaluación minuciosa, un examen clínico detallado 

y, posiblemente, llevar a cabo investigaciones adicionales. Esto permitirá 

establecer un plan de tratamiento adecuado.2, 4 

Es esencial revisar las radiografías para diagnosticar la impactación dental, 

incluso si el tercer molar ha erupcionado correctamente, ya que la estructura 

de las raíces dentales puede variar. 

Es crucial llevar a cabo un diagnóstico temprano para evitar la caries en la 

región posterior del diente, así como implementar estrategias de promoción 
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de la salud en diversas áreas para reducir la incidencia de caries en esa 

región debido a la posición de los terceros molares. 7 

El propósito principal de esta investigación fue examinar la relación entre la 

frecuencia de caries en los segundos molares mandibulares vinculados a 

terceros molares impactados en la Clínica Odontológica de la Universidad 

Privada Antenor Orrego en el año 2019. Es crucial señalar que, para alcanzar 

este objetivo general, se deben definir metas específicas que faciliten la 

recopilación de información precisa y detallada sobre el problema abordado. 

2. Marco teórico 

La definición proporcionada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

destaca la complejidad de la caries dental, una enfermedad influenciada por 

múltiples factores que incluyen la dieta, los microorganismos presentes en 

la placa dental y la susceptibilidad individual del huésped. Aunque la caries 

puede afectar cualquier diente y superficie dental, la cara distal de los 

segundos molares inferiores es particularmente propensa a su desarrollo en 

casos de terceros molares impactados. 

Además, varios factores de riesgo, como la falta de higiene oral adecuada, 

el consumo excesivo de alimentos azucarados, una dieta poco balanceada, 

la carencia de flúor en el agua potable, así como la predisposición genética 

y circunstancias socioeconómicas, pueden influir en la aparición y progresión 

de la caries dental. La comprensión de estos elementos es fundamental para 

el diagnóstico, tratamiento y prevención de esta enfermedad. 

.10,15 

Asimismo, los microorganismos que se encuentran en la biopelícula dental, 

conocida como placa bacteriana, interactúan con los carbohidratos de la 

alimentación para generar ácidos, especialmente ácido láctico, que pueden 

desmineralizar el esmalte dental y causar la formación de caries. Uno de los 

microorganismos directamente implicados en este proceso es el 

Streptococcus mutans, el cual está relacionado con un mayor riesgo de 

caries, dado su poder de adherirse y colonizar la superficie del diente, así 
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como su capacidad para producir ácido láctico a partir de los carbohidratos 

presentes en la dieta. Además, este tipo de bacteria puede almacenar y 

utilizar sacarosa para la producción de ácido, lo que aumenta su capacidad 

para provocar caries.1, 11 

Las terceras molares, comúnmente conocidas como muelas del juicio, son 

las últimas piezas dentales en aparecer en la dentición permanente. Su 

desarrollo comienza alrededor de los 36 meses de edad, y su mineralización 

se inicia aproximadamente a los 9 años, culminando su proceso de erupción 

entre los 17 y 25 años en la mayoría de los casos. No obstante, en algunas 

situaciones, las terceras molares pueden no erupcionar completamente o 

experimentar problemas de espacio, lo que puede requerir su extracción.8, 12 

También es frecuente que la parte superior de la pieza dental exhiba algunas 

anormalidades, como grietas o hendiduras profundas, lo que puede 

complicar su higiene y elevar el riesgo de padecer caries y problemas de las 

encías.14 

La erupción de los terceros molares puede ocasionar sensaciones 

dolorosas, presión y malestar en la mandíbula, así como dañar los dientes 

cercanos al empujarlos o desplazarlos. En algunas ocasiones, los terceros 

molares pueden quedar completamente atrapados o encajados, lo que 

implica que no logren salir completamente de la encía y puedan provocar 

infecciones recurrentes o quistes. Por estas razones, se suele sugerir la 

extracción preventiva de los terceros molares, especialmente durante la 

adolescencia, antes de que surjan complicaciones.11 

Para categorizar la ubicación de los terceros molares, existen varios 

métodos, pero dos de los más importantes son los propuestos por Winter, y 

Pell y Gregory. En ambas clasificaciones, es fundamental realizar una 

evaluación radiográfica para obtener información detallada sobre la 

anatomía de la región y el diente a extraer. La radiografía panorámica se 

considera un método adecuado para llevar a cabo esta evaluación.17,14 
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La clasificación de Winter utilizada en este estudio se fundamenta en la 

inclinación del eje axial del tercer molar respecto al eje axial del segundo 

molar. Esta clasificación comprende los siguientes tipos: 

Mesioangular: indica una posición en la que los ejes de los dientes forman 

un ángulo cercano a 45 grados. 

Horizontal: describe la posición en la que ambos ejes dentarios son 

perpendiculares entre sí. 

Vertical: se refiere a la posición en la que ambos ejes dentarios son 

paralelos. 

Distoangular: indica una posición en la que los ejes de los dientes forman un 

ángulo de 45 grados en dirección anteroinferior. 

Bucoangular: describe la posición en la que el eje oblicuo está orientado 

hacia el vestibular, mientras que los ápices están dirigidos hacia el lingual. 

Linguoangular: indica una posición en la que el eje oblicuo está dirigido hacia 

el lingual, mientras que los puntos apicales están orientados hacia la tabla 

exterior. 

Invertido: describe una posición en la que la corona se sitúa en lugar de la 

raíz y viceversa, con una rotación completa de 180 grados. 

La impactación se define como la condición en la que los dientes quedan 

completamente cubiertos por hueso y al mismo tiempo ejercen presión sobre 

la segunda molar, lo que impide su erupción adecuada. 

Las radiografías panorámicas u ortopantomografías son una herramienta 

esencial en el ámbito odontológico, ya que ofrecen una visión completa del 

sistema estomatognático. Constituyen un pilar fundamental en la odontología 

contemporánea, pues posibilitan la detección de diversas afecciones que 

pueden pasar desapercibidas en la evaluación clínica, tales como ausencias 

dentales, dientes supernumerarios, quistes, dientes impactados, retenidos e 

incluidos, e incluso fracturas. Además, brindan al profesional una perspectiva 

más amplia del área de trabajo, lo que le permite tomar decisiones más 
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acertadas en cuanto al tratamiento de sus pacientes, tanto en lo que respecta 

a la dentadura como a las estructuras óseas circundantes. En resumen, la 

radiografía panorámica es una herramienta imprescindible en la práctica 

odontológica contemporánea.15 

3. Antecedentes del estudio 

Alhobail et al. (2019) realizaron un estudio en Arabia Saudita con el 

propósito de examinar la frecuencia de caries en el segundo molar 

permanente debido a la presencia del tercer molar en pacientes que acudían 

a clínicas dentales universitarias. Recolectaron información clínica y 

radiográfica de 313 pacientes en un estudio retrospectivo, donde evaluaron 

la presencia de terceros molares y caries en el segundo molar. Encontraron 

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

siendo más alta en aquellos pacientes con terceros molares completamente 

erupcionadas, seguidos de terceros molares retenidos en posición vertical, 

horizontal y mesioangular. Se concluyó que la cara distal del segundo molar 

está en riesgo de caries debido a la presencia del tercer molar, dependiendo 

de la etapa de erupción, ángulo de inclinación y contacto entre el segundo y 

tercer molar. 

Goswami A. et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en India con el objetivo 

de determinar la frecuencia de caries en los segundos molares mandibulares 

debido a la impactación de terceros molares. Realizaron una investigación 

retrospectiva que involucraba a 103 pacientes atendidos en el departamento 

de odontología de Tripura, con edades comprendidas entre los 18 y 50 años, 

utilizando radiografías panorámicas. Los resultados mostraron que el 61% 

de los pacientes eran hombres y el 39% mujeres, y que el 30,2% de los 

segundos molares adyacentes a terceros molares impactados presentaban 

caries en la cara distal, siendo el 85% de estas asociadas con impactación 

mesioangular. Como conclusión, destacaron la importancia de un 

seguimiento cuidadoso para la detección temprana de caries, dada la alta 

prevalencia observada en la cara distal de los segundos molares 

mandibulares. 
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Goswami A. et al13 (2020) 20 en India, se plantearon como objetivo 

determinar la prevalencia de caries distal en los segundos molares 

mandibulares debido a terceros molares impactados. Realizaron una 

investigación retrospectiva, que incluía a 103 pacientes reportados al 

departamento de odontología de Tripura, la edad oscilaba entre 18 a 50 

años, utilizaron radiografías panorámicas. En los resultados se pudo apreciar 

que el 61 % de los pacientes fueron hombres y el 39 % eran mujeres, en los 

cuales el segundo molar adyacente al tercer molar inferior presentó el 30,2% 

de caries en la cara distal, de los cuales el 85 % se asoció con impactación 

mesioangular. Concluyeron que es indispensable el seguimiento cuidadoso 

para detectar las caries a edad temprana, ya que era muy alta la prevalencia 

de caries de la cara distal de los segundos molares mandibulares. 

Kunwar et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Nepal con el propósito 

de investigar la aparición de caries en la superficie distal del segundo molar 

mandibular y su relación con la presencia de terceros molares inferiores. 

Realizaron un estudio transversal que incluyó el análisis de 626 radiografías 

panorámicas de individuos mayores de 18 años. Observaron que el 35,3% 

de los casos, principalmente aquellos con impactación mesioangular seguida 

de impactación horizontal, presentaban caries en el segundo molar distal. 

Además, identificaron que el segundo molar adyacente al tercer molar 

inferior impactado tenía una prevalencia de caries distal del 31,8%, 

especialmente en el grupo de edad de 20 a 40 años, donde la mayoría eran 

mujeres. Como resultado, concluyeron que el 31% de los individuos con 

terceros molares mandibulares impactados mostraron caries en la cara distal 

del segundo molar inferior, y que la impactación mesioangular, el género 

femenino y ciertos tipos de impactación son factores asociados con la 

aparición de caries en la superficie distal del segundo molar debido a la 

impactación de los terceros molares. 

Martínez-Jiménez, Guadalupe et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en 

México con el objetivo de describir la frecuencia de terceros molares 

impactados mediante el análisis de ortopantomografías obtenidas en un 

centro radiológico de Acapulco, Guerrero. Durante el período de enero a 
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diciembre de 2019, se analizaron 114 ortopantomografías digitales utilizando 

el visualizador EZ-DENT-I. Se empleó la clasificación de Winter para 

identificar la posición más común de impactación de los terceros molares por 

cuadrante. Los resultados mostraron que la posición mesioangular fue la 

más prevalente, representando el 36% (162/455) de los casos. En cuanto a 

la edad, se observó una mayor incidencia de impactación en el rango de 21 

a 25 años, con el 44% (50/114) de los casos. Respecto al sexo, la 

impactación fue más frecuente en mujeres, con el 69% (75/114) de los casos. 

En conclusión, los hallazgos obtenidos fueron consistentes con estudios 

previos. 

Lizardo Lavalle, Keit Kasandra, et al. (2021) realizaron un estudio en Perú 

con el propósito de determinar la frecuencia de caries en el segundo molar 

asociada a la impactación del tercer molar mandibular en un centro 

radiológico en Tumbes durante el período 2020-2021. La investigación se 

llevó a cabo utilizando una metodología de tipo básica, con un diseño no 

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se analizaron un total 

de 1027 radiografías panorámicas digitales tomadas durante los años 

mencionados en un centro radiológico de Tumbes que cumplían con los 

criterios de selección establecidos. La prevalencia de caries en el segundo 

molar fue del 65.68%, siendo más frecuente en hombres con un 57.01%, en 

pacientes jóvenes de 18 a 29 años de edad con un 55.30%, y en aquellos 

con terceros molares impactados en posición mesioangular con un 60.49%; 

estas diferencias fueron estadísticamente significativas. Como conclusión, el 

estudio reveló una alta prevalencia de caries en el segundo molar asociada 

a la impactación del tercer molar mandibular. 
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4. Justificación del estudio 

A nivel global, se observa un cambio sustancial en la prevalencia y 

manifestación de enfermedades bucales, con una tendencia favorable en los 

países desarrollados. En las últimas décadas, estos países han 

experimentado una reducción notable en los casos de caries dental, 

atribuible principalmente a mejoras en las condiciones y hábitos de vida de 

la población, así como al uso apropiado de servicios de salud, la 

implementación de campañas educativas, la promoción del autocuidado y el 

empleo de dentífricos con fluoruro. 

En contraste, en países en desarrollo, se observan niveles elevados de 

caries dental, especialmente en aquellos donde aún no se han implementado 

de manera sólida intervenciones comunitarias de promoción o prevención. 

Para los sistemas de salud, resulta crucial en términos de gestión profesional 

comprender los factores que ejercen una influencia directa, ya que esto 

facilitará la formulación de medidas estratégicas orientadas a fortalecer el 

sistema de salud, garantizando así la prestación de servicios de alta calidad 

para toda la población. 

En este estudio se recopiló información sobre la conexión entre la presencia 

de caries en los segundos molares mandibulares y la presencia de terceros 

molares impactados. También se indagó para determinar si una posición 

específica del tercer molar estaba más vinculada con la aparición de caries 

en los segundos molares mandibulares. 
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6. Formulación del problema 

¿Existe asociación entre prevalencia de caries dental en segundas molares 

mandibulares y la posición de terceras molares impactadas en radiografías 

panorámicas? 

7. Hipótesis 

Sí existe asociación entre prevalencia de caries dental en segundas 

molares mandibulares y la posición de terceras molares impactadas en 

radiografías panorámicas. 

 

Objetivos de la investigación 

● General 

Determinar la asociación entre prevalencia de caries dental en 

segundas molares mandibulares y la posición de terceras molares 

impactadas en radiografías panorámicas. 

● Específicos 

○ Determinar la prevalencia de caries dental en segundos 

molares mandibulares, según sexo. 

○ Determinar la prevalencia de caries dental en segundos 

molares mandibulares, según edad. 

○ Determinar la prevalencia de terceros molares impactados, 

según edad. 

○ Determinar la prevalencia de terceros molares impactados, 

según sexo. 
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8. Variables 

Variable(s) Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

 
Tipo de variable 

 
Escala de 
medición 

Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

 
 

Caries 
dental 

Un proceso continuo y 

de larga duración, no 

contagioso, 

influenciado por 

bacterias y afectado 

por la alimentación, 

que se manifiesta 

clínicamente con la 

pérdida de minerales 

en los tejidos duros del 

diente. 4 

 

 

 

La radiografía 

panorámica 

muestra la 

existencia de 

una imagen 

radiolúcida en 

la parte 

posterior del 

segundo molar 

mandibular. 

 

Si: 0 

No: 1 

 

Cualitativa ______ Nominal 

Posición de 
terceras 
molares 

impactadas 

Cuando las muelas 

del juicio inferiores no 

emergen 

correctamente en la 

arcada dental dentro 

del tiempo previsto. 7 

 

Angulación en 

la que se 

observa 

radiográficame

nte el tercer 

molar inferior. 

Según la 

clasificación 

de Winter: 

 

Vertical 

Horizontal 

Mesioangular 

Distoangular 

Bucoangular 

Cualitativa ______ Nominal 
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Linguoangular 

Invertido 

Covariables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
indicadores 

Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

Escala de 
medición 

Edad El lapso transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta la fecha actual. 

12 

- De 18 
a 25 
años 

Cuantitativa ______ Razón  

Sexo Categoría específica 

que engloba a los 

individuos de cada 

sexo humano.1 

M: Masculino 

F: Femenino 

 

Cualitativa ______ Nominal 
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II. METODOLOGÍA 

1. Tipo de investigación 

 Básica 

2. Población y muestra 

2.1. Características de la población muestral 

Registro de las radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 25 

años de edad del centro odontológico de radiología UPAO del distrito 

Trujillo en el año 2019. y que cumplieron con los siguientes criterios: 

2.1.1. Criterios de inclusión  

● Radiografías panorámicas de pacientes de ambos 

sexos.  

● Radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 25 años 

de edad. 

● Radiografías panorámicas con presencia de terceros 

molares impactados. 

 

2.1.2. Criterios de exclusión 

● Radiografías panorámicas de pacientes menores de 18 

y mayores de 25 años de edad. 

● Radiografías panorámicas con datos incompletos.  

● Radiografías panorámicas sin terceras molares 

impactadas. 

2.2. Diseño estadístico de muestreo 

2.2.1. Marco de muestreo 

Registro de las radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 

25 años de edad del centro odontológico de radiología UPAO 

del distrito Trujillo en el año 2019. 
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2.2.2. Unidad de muestreo 

Radiografía panorámica de pacientes de 18 a 25 años de edad 

del Centro Odontológico de Radiología UPAO del distrito de 

Trujillo en el año 2019 que cumplieron con los criterios de 

inclusión establecidos. 

2.2.3. Unidad de análisis 

Radiografía panorámica de pacientes de 18 a 25 años de edad 

del Centro Odontológico de Radiología UPAO del distrito de 

Trujillo en el año 2019 que cumplieron con los criterios de 

inclusión establecidos. 

Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de 

un estudio piloto, aplicando la fórmula para comparación de 

proporciones: 
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2.3. Tipo de muestreo (método de selección): 

                       No probabilístico por conveniencia. 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.1. Método de recolección de datos 

Observacional 

3.2. Instrumento de recolección de datos 

 “Ficha de recolección de datos”. (Anexo 1) 

3.2.1. Confiabilidad 

La confiabilidad del método se evaluó a través de la calibración 

interevaluador entre el investigador y un experto. Los resultados 

mostraron que el coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 

0.802206, lo que sugiere que el instrumento utilizado posee una 

confiabilidad satisfactoria. (Anexo 2) 

4. Procedimiento de recolección de datos 

4.1. De la aprobación del proyecto 

El inicio de este estudio de investigación implicó obtener la 

autorización para llevarlo a cabo, la cual se logró mediante la 

aprobación del proyecto por parte del Comité Permanente de 

Investigación Científica de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, con la respectiva Resolución 

Decanal adjunta (Anexo 5). 

4.2. De la autorización de la ejecución del proyecto  

 

Después de obtener la aprobación del proyecto, se procedió a solicitar 

la aprobación del Comité de Bioética y el permiso del Director de la 

Clínica Odontológica UPAO para llevar a cabo la ejecución del 

proyecto (Anexo 6). 
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4.3. De la calibración 

La calibración se realizó a través de un estudio piloto en el cual se 

aplicó el instrumento a un total de 25 imágenes radiográficas 

panorámicas digitales en el centro radiológico UPAO, siguiendo los 

criterios previamente definidos. 

4.4. De la recolección de datos 

Después de obtener la autorización, se obtuvieron las imágenes 

radiográficas de la base de datos utilizando los equipos Planmeca 

Romexis 3.8.5. R. Default Provider (sysadm) – Licensed to IMAGEN 

RX 3D, los cuales son de la marca finlandesa Planmeca Pro Max. 

Estas imágenes fueron evaluadas utilizando el software Romexis y se 

accedió a la base de datos del Centro Odontológico de Radiología 

UPAO. Posteriormente, se seleccionaron las radiografías 

panorámicas correspondientes al período de 2019 y se evaluaron 

aquellas pertenecientes a pacientes de entre 18 y 25 años de edad. 

El investigador empleó criterios de selección para determinar la 

muestra de radiografías que serían objeto de evaluación. 

Utilizando una computadora de marca HP con procesador Core i7, 

memoria RAM de 8GB y sistema operativo Windows 10, se 

seleccionaron las imágenes radiográficas de la muestra y se les 

asignó un número de identificación para proteger la privacidad de los 

participantes. Se llevó a cabo una evaluación individual de cada 

imagen para identificar la presencia de caries dental en el segundo 

molar mandibular. Para determinar la existencia de caries, se examinó 

la región radiopaca correspondiente al esmalte dental en la parte 

posterior de la pieza dental. Si se observaba una interrupción (imagen 

radiolúcida) en esta región, se concluía que la pieza dental presentaba 

caries. Por el contrario, si la región radiopaca del esmalte dental era 

continua, se consideraba que no había caries presente. 
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También se llevaron a cabo los trazados correspondientes en las 

imágenes utilizando la clasificación de Winter, con el fin de evaluar la 

posición de las terceras molares mandibulares. 

Tras evaluar las radiografías panorámicas y asignar un número a cada 

paciente para resguardar su privacidad, se registraron los datos en 

una ficha de recolección. Esta ficha incluyó el número de la 

radiografía, el género y la edad del paciente, así como la presencia o 

ausencia de caries en el segundo molar mandibular y la posición de 

los terceros molares inferiores según la clasificación de Winter. Estos 

datos se tabularon para su posterior análisis estadístico mediante las 

pruebas pertinentes. 

Antes de comenzar la revisión de las radiografías panorámicas para 

el estudio principal, se realizó una evaluación preliminar para 

determinar la confiabilidad entre examinadores inter e intra. Esta 

evaluación consistió en seleccionar 25 imágenes radiográficas del 

centro radiológico UPAO de Trujillo, en horarios específicos los 

martes, miércoles y jueves de 10:00 am a 1:00 pm. La población 

utilizada tenía características similares a las personas que serían 

evaluadas en el estudio principal. Una vez revisadas las radiografías 

en la evaluación preliminar, los datos se registraron en la ficha de 

recolección de datos. Esta evaluación preliminar permitió verificar la 

confiabilidad de los resultados obtenidos y garantizar que los 

examinadores estuvieran debidamente calibrados antes de examinar 

las radiografías del estudio principal. 

Posteriormente, se implementaron medidas para prevenir la fatiga 

visual durante la evaluación de las radiografías y mantener una salud 

ocular óptima. Una estrategia efectiva fue seguir la regla del 20/20/20, 

que recomienda realizar una pausa cada 20 minutos de trabajo para 

enfocar la vista en un objeto ubicado a unos 6 metros de distancia 

durante 20 segundos. Además, se sugirió ajustar el brillo y el contraste 

de la pantalla para evitar que sea demasiado intenso o tenue, evitar 
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la exposición a corrientes de aire que puedan resecar los ojos y 

mantener una postura adecuada durante el proceso de evaluación. 

También se recomendó parpadear con regularidad para prevenir la 

sequedad ocular. Estas medidas pueden contribuir a reducir la fatiga 

visual y garantizar una evaluación precisa de las radiografías. 

5. Diseño de investigación 

Diseño del estudio (Según Martínez)39 

Número de 
mediciones 

Número de 
grupos a 
estudiar 

Tiempo en el 
que ocurrió 
el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 
recolectar 

datos 

Posibilidad de 
intervención 

del 
investigador 

Transversal Descriptivo Retrospectivo Prolectivo Observacional 

 

6. Procesamiento y análisis de datos 

Se emplearon el programa Excel 2021 y el paquete estadístico SPSS versión 

20 para realizar el análisis de los datos recopilados. Estos datos fueron 

recopilados mediante los instrumentos mencionados y procesados 

automáticamente para obtener resultados precisos. Posteriormente, se llevó 

a cabo la tabulación de los datos y se presentaron en forma de tablas 

estadísticas y gráficos, lo que permitió visualizar y analizar los objetivos 

planteados en la investigación. 

7. Consideraciones bioéticas 

Para llevar a cabo este estudio, se siguieron los principios de la Declaración 

de Helsinki, con las modificaciones realizadas en Fortaleza, Brasil, en 

octubre de 2013, junto con la Ley General de Salud, específicamente los 

artículos 15º, 25º y 28°. Además, se obtuvo la aprobación del Comité de Ética 

de la UPAO mediante una resolución correspondiente. 
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III. RESULTADOS 

En este estudio se examinaron 130 radiografías panorámicas, lo que equivale a una 

evaluación total de 260 molares inferiores de pacientes que asistieron a la clínica 

odontológica UPAO en el año 2019, Los resultados obtenidos fueron: 

En la tabla 1 se observa un bajo porcentaje de incidencia de caries, dependiendo 

del tipo de impactación del tercer molar, siendo la angulación mesioangular la más 

común. Los resultados indican una asociación significativa entre estas dos variables 

(p=0,000; p<0,05). 

 

La tabla 2 muestra que la prevalencia de caries dental fue más alta en mujeres, 

aunque no se encontró una relación significativa entre ambas variables estudiadas 

(p=0,485; p>0,05). 

 

En la tabla 3 se muestra que la prevalencia de caries fue más alta en el grupo de 

edad de 22 a 25 años. Sin embargo, no se encontró una relación significativa entre 

estas variables (p=0,420; p>0,05). 

 

En la tabla 4 se observa que la prevalencia de terceras molares impactadas fue 

más común en el grupo de edad de 22 a 25 años, especialmente en una posición 

vertical. Sin embargo, no se encontró una relación significativa entre estas variables 

(p=0,703; p>0,05). 

 

En la tabla 5 se muestra que el mayor porcentaje de terceros molares impactados 

en una posición vertical se encontró en el sexo femenino. Sin embargo, no se halló 

una relación significativa entre estas variables (p=0,249; p>0,05). 
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Tabla 1  

Determinar la asociación entre prevalencia de caries dental en segundas molares 

mandibulares y la posición de terceras molares impactadas en radiografías 

panorámicas.  

 

 

Tabla 2 

Determinar la prevalencia de caries dental en segundos molares mandibulares, 

según sexo. 

 

 



 

 

 

20 

Tabla 3  

Determinar la prevalencia de caries dental en segundos molares mandibulares, 

según edad. 

 

Tabla 4 

Determinar la prevalencia de terceros molares impactados, según edades. 
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Tabla 5  

Determinar la prevalencia de terceros molares impactados, según sexo. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En lo que respecta a la relación entre la prevalencia de caries dental en segundos 

molares mandibulares asociados a terceros molares impactados, se observó un 

bajo porcentaje de caries, dependiendo del tercer molar impactado, siendo la 

angulación mesioangular la más común. Se identificó una asociación entre estas 

dos variables. Hallazgos similares se reportaron en estudios previos realizados por 

Goswami A. et al (2020) en la India y Kunwar et al (2021) en Nepal, donde se 

encontró una baja frecuencia de caries, siendo la posición mesioangular la más 

prevalente. Esto se debe a que las poblaciones y muestras de estos estudios fueron 

muy similares a las del presente estudio, y la posición mesioangular de las terceras 

molares favorece la aparición de caries en las segundas molares debido a la 

acumulación de alimentos, dado que la higiene en esta zona es difícil de realizar 

correctamente. Sin embargo, Alhobail et al (2019) en Arabia Saudita observaron 

una prevalencia significativamente alta de caries distal en pacientes con terceras 

molares, donde la angulación predominante fue la vertical. Esto podría atribuirse a 

que obtuvieron una población y muestra más amplia que la utilizada en este estudio, 

o a que la población presenta un conocimiento deficiente sobre salud oral y 

condiciones socioeconómicas desfavorables. 

La prevalencia de caries dental fue mayor en mujeres, aunque no se encontró una 

relación significativa entre estas variables estudiadas. Hallazgos similares fueron 

reportados por Kunwar et al (2021) en Nepal, donde también se observó una 

predominancia del sexo femenino en términos de prevalencia de caries. Esto podría 

atribuirse al hecho de que las mujeres tienden a tener una menor secreción salival 

y están expuestas a variaciones hormonales, factores que pueden influir en la 

incidencia de caries dental. Sin embargo, Lizardo Lavalle, Keit Kasandra, et al 

(2021) en Perú, encontraron una mayor prevalencia de caries en el sexo masculino. 

Esta discrepancia podría deberse al número desigual de radiografías panorámicas 

obtenidas entre ambos sexos en la clínica odontológica UPAO. 
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La prevalencia de caries fue mayor en el grupo de edad de 22 a 25 años, aunque 

no se identificó una relación significativa entre estas variables. Estos hallazgos 

difieren de los reportados por Lizardo Lavalle, Keit Kasandra, et al (2021) en 

Perú, donde se observó una mayor prevalencia de caries en el grupo de edad de 

18 a 29 años, además de encontrar una asociación entre estas variables. Esta 

discrepancia podría atribuirse al hecho de que en este estudio se abarcó un rango 

de edades más amplio y se obtuvo una muestra poblacional mayor, lo que podría 

haber influido en los resultados. 

Aunque la prevalencia de terceras molares impactadas fue más común en el grupo 

de edad de 22 a 25 años, particularmente en una posición vertical, no se observó 

una relación significativa entre estas variables. Estos resultados difieren de los 

obtenidos por Martínez-Jiménez, Guadalupe et al. (2021) en México, quienes 

encontraron que la posición mesioangular era más frecuente en el grupo de edades 

de 21 a 25 años. Esta discrepancia podría atribuirse a la inclusión de más grupos 

de edad en su estudio, así como a un rango de edades más amplio que abarcaba 

desde los 18 hasta los 40 años. 

Los resultados indicaron que hubo un mayor porcentaje de terceros molares 

impactados en posición vertical en el sexo femenino, sin embargo, no se encontró 

una relación significativa entre estas variables. Estos hallazgos coinciden con los 

reportados por Martínez-Jiménez, Guadalupe et al. (2021) en México, donde 

también se observó una mayor incidencia de impactación en mujeres. Esto podría 

atribuirse al hecho de que en ambos estudios se contó con una muestra 

predominantemente femenina en las radiografías panorámicas, lo que podría influir 

en los resultados. 
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V. CONCLUSIONES 

 

● Se observó una baja incidencia de caries en relación con la posición del 

tercer molar, siendo la angulación mesioangular la más común. Además, se 

evidencia una correlación entre estas dos variables. 

● Se encontró una mayor prevalencia de caries dental en mujeres, aunque no 

se halló una asociación entre estas dos variables analizadas. 

● La prevalencia de caries fue más alta en el grupo de edad de 22 a 25 años, 

pero no se identificó una relación entre estas variables. 

● La frecuencia de terceras molares impactadas fue mayor en el grupo de edad 

de 22 a 25 años, con una posición vertical predominante, pero no se encontró 

ninguna relación entre las variables estudiadas. 

● Se observó una mayor incidencia de terceros molares impactados en 

mujeres, especialmente en posición vertical, pero no se identificó ninguna 

relación significativa entre estas variables. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

● En futuros trabajos, sería beneficioso ampliar la población estudiada más 

allá de la utilizada en este estudio. Esto permitiría realizar una comparación 

proporcional entre los sexos masculino y femenino, lo que podría arrojar luz 

sobre cuál grupo presenta una mayor prevalencia de ciertas condiciones. 

● Sería provechoso que los estudiantes de estomatología se enfoquen en 

estudios que prioricen la evaluación por imágenes, lo que les permitirá 

realizar una planificación quirúrgica precisa antes de proceder con la 

extracción de terceros molares. 

● Sería provechoso llevar a cabo estudios que evalúen la severidad de la 

caries dental mediante una clasificación radiográfica. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 2: Confiabilidad del instrumento: Alfa de Cronbach 
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Anexo 3: Carta de Presentación para ejecución de prueba piloto 
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Anexo 04: Carta de aceptación para ejecución de prueba piloto 
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Anexo 5: Resolución del Proyecto de Tesis, otorgada por la Facultad 

de Medicina Humana UPAO 
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Anexo 6: Constancia de aprobación del Comité de Ética UPAO. 
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Anexo 7: Constancia formal de haber ejecutado el trabajo de 

investigación. 
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Anexo 8: Constancia de asesoría. 
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Anexo 9: constancia de calibración 
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Anexo 10: Evidencias 

 

 


