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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación de las lesiones cariosas del segundo Molar 

con la posición del tercer molar inferior retenido en radiografías panorámicas de 

los pacientes de la clínica Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces 

Velásquez, Arequipa 2024. Materiales y método: tipo retrospectivo, analítico, 

transversal de enfoque cuantitativo, nivel relacional, diseño no experimental en 

muestra de 180 radiografías panorámicas, se utilizó la técnica observación 

radiográfica los instrumentos utilizados son el odontograma y la clasificación de 

Winter. Resultados: En la pieza dentaria retenida 3.8 se observó. 82.1% 

posición mesioangular y el 82.1% si presentó lesión cariosa y el 0.00% no 

presentó lesión cariosa, 1.80% posición disto angular, y el 1.80 % si presentó 

lesión cariosa. El 8.90% posición horizontal, y el 8.90 % de los casos con lesión 

cariosa en la cara distal del segundo molar. En la pieza dentaria 4.8 En los 

pacientes con la pieza 4.8 retenida, se observó: El 75.80% posición 

mesioangular y el 75.80% si presentó lesión cariosa. 7.30% posición disto 

angular, y el 7.30% si presentó lesión cariosa en la cara distal del segundo molar 

y el 0.00% no presentó lesión cariosa.  6.50% posición horizontal, y el 6.50 % de 

los casos con lesión cariosa. Conclusión: resultados p= 0.000 < α=0.05 se 

concluye que existe asociación altamente significativa entre las lesiones cariosas 

del segundo molar con la posición del tercer molar inferior retenido.  

Palabras clave: caries, tercer molar, retenido.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association of carious lesions of the second molar 

with the position of the retained lower third molar in panoramic radiographs of 

patients at the Dental Clinic of the Andean University Néstor Cares Velásquez, 

Arequipa 2024. Materials and methods: Retrospective, analytical, cross-

sectional type with a quantitative approach, relational level, non-experimental 

design in a sample of 180 panoramic radiographs, the radiographic observation 

technique was used, the instruments used are the odontogram and the Winter 

classification. Results: In the retained tooth 3.8 it was observed. 82.1% 

mesioangular position and 82.1% did present carious lesions and 0.00% did not 

present carious lesions, 1.80% disto angular position, and 1.80 % did present 

carious lesions. 8.90% were in a horizontal position, and 8.90% of cases had 

carious lesions on the distal surface of the second molar. In patients with retained 

tooth 4.8, the following were observed: 75.80% were in a mesioangular position, 

and 75.80% did present carious lesions. 7.30% were in a distoangular position, 

and 7.30% did present carious lesions on the distal surface of the second molar, 

and 0.00% did not present carious lesions. 6.50% were in a horizontal position, 

and 6.50% of cases had carious lesions. Conclusion: Results p= 0.000 < α=0.05 

indicate a highly significant association between carious lesions of the second 

molar and the position of the retained lower third molar. 

Keywords: caries, third molar, retained. 
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INTRODUCCIÓN 

La retención del tercer molar inferior es una condición odontológica que se 

observa frecuentemente en jóvenes, adultos y se ha asociado con diversas 

afecciones, incluyendo las lesiones cariosas en la superficie exterior del segundo 

molar mandibular (1). Se nota con más frecuencia esta asociación cuando los 

terceros molares retenidos se encuentra en posición mesioangular (2). 

 

El desarrollo de lesiones cariosas en la superficie distal del segundo molar puede 

pasar desapercibido clínicamente, pero sin embargo se puede diagnosticar con 

más regularidad a través de radiografías, particularmente en radiografías 

panorámicas. En este escenario, tanto la posición como el nivel de angulación 

del tercer molar tienen un rol significativo como elementos que predisponen el 

surgimiento de estas lesiones (3).  Estudios descubrieron una correlación 

relevante entre terceros molares parcialmente erupcionados, particularmente en 

posición mesioangular, y la existencia de caries en el segundo molar de la 

mandíbula (4). 

 

Aunque la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) ofrece mayor 

precisión diagnóstica, la radiografía panorámica sigue siendo el examen más 

utilizado en la práctica odontológica por su menor costo y accesibilidad (5).  

 

Dado que la presencia de terceros molares retenidos es frecuente en la 

población y su asociación con caries en el segundo molar puede comprometer 

la integridad de piezas sanas, es fundamental realizar estudios que exploren esta 

relación en contextos clínicos específicos.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional, la retención de los terceros molares inferiores 

representa un problema común en la práctica odontológica mundial, 

afectando entre el 24 % y 68 % de la población, dependiendo del grupo 

étnico y del sistema de salud evaluado (6). Esta condición anatómica 

puede ocasionar diversas patologías, siendo una de las más frecuentes 

la caries en la superficie distal del segundo molar mandibular, 

especialmente cuando el tercer molar se encuentra en posición 

mesioangular u horizontal (7). 

 

 

Estudios realizados en países como China y Reino Unido han demostrado 

que hasta el 37 % de los segundos molares adyacentes a terceros 

molares impactados presentan lesiones cariosas en su superficie distal, lo 

que compromete su integridad estructural y funcional (8,9). En 

investigaciones basadas en tomografías computarizadas y radiografías 

panorámicas, se ha evidenciado una correlación significativa entre la 

posición del tercer molar y la aparición de caries en el segundo molar (10). 

Ante esta evidencia, asociaciones odontológicas como la American 

Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) han 

recomendado la evaluación periódica de los terceros molares retenidos 
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por el riesgo que representan para el segundo molar y la necesidad 

potencial de extracción preventiva (11). 

 

En el Perú, los problemas asociados a terceros molares retenidos también 

son frecuentes en la consulta odontológica, siendo común que los 

pacientes acudan cuando ya presentan dolor o complicaciones, como 

caries en el segundo molar, pericoronaritis o patología quística (12). 

Un estudio realizado en Lima identificó que el 30 % de las caries distales 

en segundos molares estaban asociadas a la retención del tercer molar 

mandibular, y que en su mayoría no habían sido detectadas ni tratadas 

previamente (13). 

 

Asimismo, investigaciones peruanas han evidenciado una limitada cultura 

de prevención y seguimiento en jóvenes adultos, lo cual agrava la 

detección temprana de lesiones cariosas derivadas de terceros molares 

impactados (14). Esto pone en riesgo la salud del segundo molar, que 

muchas veces requiere tratamientos endodónticos o incluso extracción, 

generando mayores costos al sistema de salud y pérdida de funcionalidad 

masticatoria. 

. 

A nivel local, En la Clínica Odontológica de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez (UANCV), sede Arequipa, se ha observado que un 

número considerable de pacientes adolescentes y adultos jóvenes 

presentan terceros molares retenidos. Sin embargo, no existe un registro 
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sistemático que relacione dicha condición con la presencia de caries distal 

en el segundo molar mandibular. 

 

La falta de seguimiento periódico y la subestimación del riesgo que 

representa la posición del tercer molar para la salud del segundo molar, 

conducen a diagnósticos tardíos. Muchos pacientes acuden ya con 

pérdida de tejido dentario significativa, dolor o infecciones localizadas. 

Esto representa un problema no solo clínico, sino también institucional, 

pues compromete la eficacia de los protocolos de prevención y educación 

al paciente. 

 

La presente investigación busca generar evidencia local que permita 

establecer dicha asociación y servir de base para mejorar las decisiones 

clínicas, especialmente en pacientes jóvenes con terceros molares 

retenidos. 

  

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la asociación de las lesiones cariosas del segundo Molar 

con la posición del tercer molar inferior retenido en radiografías 

panorámicas de la clínica Odontológica de la Universidad Andina 

Néstor careces Velásquez, Arequipa 2024? 
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1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿De qué manera se asocian las características personales 

con la posición del tercer molar inferior retenido izquierdo en 

radiografías panorámicas de la clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor careces Velásquez, Arequipa 2024? 

 

PE2:  ¿Cuál es la asociación de las lesiones cariosas del segundo 

Molar con la posición del tercer molar inferior retenido derecho en 

radiografías panorámicas de la clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor careces Velásquez, Arequipa 2024? 

 

PE3:  ¿Cómo es la asociación de las lesiones cariosas del 

segundo Molar con la posición del tercer molar inferior retenido 

izquierdo en radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024? 

 

1.3  JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

La caries dental es una enfermedad multifactorial prevalente, influenciada 

por la acumulación de placa, factores anatómicos y dificultades de higiene 

en zonas retentivas. La presencia de terceros molares inferiores 

retenidos, particularmente en posición mesioangular u horizontal, ha sido 

identificada como un factor de riesgo importante para el desarrollo de 
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lesiones cariosas en la superficie distal del segundo molar mandibular 

(15). 

 

Estudios han demostrado que cuando el tercer molar impactado está en 

estrecho contacto con el segundo molar, especialmente a nivel del límite 

amelo-cementario, aumenta el riesgo de desmineralización en dicha zona 

Según investigaciones recientes, entre el 25 % y 39 % de los segundos 

molares mandibulares adyacentes a terceros molares retenidos presentan 

lesiones cariosas (16). 

 

Asimismo, se ha comprobado que el tipo de retención, según las 

clasificaciones de Winter y Pell & Gregory, influye directamente en la 

aparición de caries distal (17). Estos hallazgos sustentan teóricamente la 

importancia de evaluar la relación entre la posición del tercer molar y la 

salud del segundo molar. 

 

Justificación práctica 

Desde el punto de vista clínico, la caries distal en el segundo molar 

mandibular puede pasar desapercibida hasta que alcanza un estado 

avanzado, requiriendo tratamientos invasivos o incluso la pérdida de la 

pieza dental (18). Identificar los factores predisponentes asociados a la 

posición del tercer molar puede permitir al cirujano dentista tomar 

decisiones preventivas más fundamentadas, como la extracción 

profiláctica en casos de alto riesgo. 
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En la práctica institucional, disponer de evidencia local permitirá mejorar 

los protocolos de evaluación y tratamiento en la Clínica Odontológica de 

la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. Además, se podrá 

orientar mejor a los pacientes en cuanto a riesgos y opciones terapéuticas, 

lo que contribuirá a una mejor calidad de atención y prevención de 

complicaciones posteriores (19). 

 

Justificación metodológica 

Metodológicamente, este estudio se enmarca en un diseño observacional, 

transversal y retrospectivo, lo que permite analizar datos existentes sin 

alterar el comportamiento natural de las variables (20). Las radiografías 

panorámicas serán utilizadas como herramienta diagnóstica principal por 

su accesibilidad, bajo costo y capacidad para mostrar simultáneamente 

ambas arcadas dentales, incluyendo la relación entre el segundo y tercer 

molar (20). 

 

La posición del tercer molar se clasificará siguiendo los sistemas de Winter 

(angulación) y Pell & Gregory (profundidad y relación con la rama 

mandibular), lo que facilita la comparación con estudios internacionales. 

La evaluación de lesiones cariosas se realizará mediante criterios 

radiografías válidos y estandarizados. Este enfoque metodológico 

garantizará la rigurosidad científica del estudio y permitirá generar 

evidencia útil y aplicable a la práctica clínica. 
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1.4  OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la asociación de las lesiones cariosas del segundo 

Molar con la posición del tercer molar inferior retenido en 

radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:   Asociar las características personales con la posición del 

tercer molar inferior retenido izquierdo en radiografías panorámicas 

de los pacientes de la clínica Odontológica de la Universidad 

Andina Néstor careces Velásquez, Arequipa 2024. 

 

OE2:  Establecer la asociación de las lesiones cariosas del 

segundo Molar con la posición del tercer molar inferior retenido 

derecho en radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. 

 

OE3:  Estimar la asociación de las lesiones cariosas del segundo 

Molar con la posición del tercer molar inferior retenido izquierdo en 

radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. 
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1.5  HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Existe asociación altamente significativa de las lesiones cariosas 

del segundo Molar con la posición del tercer molar inferior retenido 

en radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. 

  . 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:   Las características personales se asocian 

significativamente    con la posición del tercer molar inferior retenido 

izquierdo en radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. 

 

HE2: Las lesiones cariosas del segundo Molar se asocian 

significativamente   con la posición del tercer molar inferior retenido 

derecho en radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. 

 
HE3:  Las lesiones cariosas del segundo Molar se asocian 

significativamente    con la posición del tercer molar inferior retenido 

izquierdo en radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. 
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VARIABLES 

Variables X: Lesiones cariosas 

Variables Y: Posición de terceros molares  

 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. LESIONES 

CARIOSAS DEL 

SEGUNDO MOLAR 

 

Características 

personales  

 

 

 

 Caries en la cara 

distal pza 3.7 

 

 

Caries en la cara 

distal pza 4.7 

Edad 

 

 

 

 

 

Sexo  

 

Imagen radiolúcida 

 

 

Imagen radiolúcida  

- 21-25  

- 26-30 

- 31-35 

- 36-40 

 

- Femenino 

- Masculino 

 

- Si () No ()  

 

  

- SI () No ()   

 

V.Y. 

POSICIÓN DE 

TERCEROS 

MOLARES 

RETENIDOS  

 

 

 

  Angulación  

 

 

Clasificación Winter 

 

 

 

 

• Vertical 

• Mesioangular 

• Disto angular 

• Horizontal 

• Invertida 

• Linguoangular 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

 

A NIVEL INTERNACIONAL  

 

Lucas S., Loyola J., Veras M., Márquez L. el 2021 en México, 

realizaron un análisis de un caso clínico de un paciente varón de 

39 años que acudió a consulta por dolor en molares que a la 

radiografía se observó caries del segundo molar e impactación del 

cordal inferior, también se observó reabsorción ósea en donde se 

procedió a la exodoncia de las piezas 4.7 y 4.8 sin evidenciar 

complicaciones post operatorias concluyendo que la incidencia de 

los cordales retenidos podría presentar daños al segundo molar 

sobre todo en los cordales que adquieran una ubicación 

mesioangular. (21) 

 

Lagos M. el 2021 en Chile hizo una investigación buscando 

conocer la incidencia de signos radiografías de impactación de 

molares cordales inferiores empleando un enfoque observacional, 

transversal conformado por 153 imágenes radiológicas a las cuales 

se les analizo la presencia de caries reabsorciones óseas. 
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Encontrando que: un 43.45 presentaron impactación de cordales 

mandibulares, un 87.5% presentaron reabsorciones óseas distales, 

un 29.1% presentaron enfermedades por el tercer molar, un 22.2% 

lesiones cariosas del segundo molar, un 34.7% una posición B II, 

un 86.1% posición mesioangular finalizando en que si existe 

relación entre la impactación del tercer molar y los signos 

radiográficos. (22)  

 

Martínez G., Juárez G., Vargas H., Martínez D. el 2021 en México 

hicieron un trabajo de investigación con el fin de conocer la 

incidencia de molares cordales retenidos empleando imágenes 

radiológicas contando con un enfoque transversal, observacional y 

analítico con un total de 114 imágenes radiológicas a las cuales se 

les analizo mediante la clasificación de Winter para conocer su 

posición y para la estadística el programa de R. demostrando que 

: un 36%una posición mesioangular, un 44% fue de edades 21-25 

años, un 69% se presentó en mujeres, un 33% posición disto 

angular, un 25% posición vertical y 6% posición horizontal. 

Finalizando en que el resultado encontrado fue parecido al de otras 

investigaciones en donde la posición más frecuente fue la 

mesioangular. (23) 

 

Berasmo A., Sanchez J. Villarroel M. el 2019 en Venezuela, 

efectuaron una investigación buscando conocer la incidencia de 

patologías de molares cordales inferiores empleando radiografías 
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con un total de 69 imágenes a las que se les analizo las piezas 

afectadas, el género, la edad, el diagnóstico y su sintomatología 

demostrando que  un 1.6% presento lesiones radiolúcidas, un 58% 

fueron varones frente a un 42% de mujeres, un 63.8% fueron 

mestizos, un 26.1% fueron blancos y un 10.1% negros,24 casos 

presentaron quistes dentigeros, 16 casos ameloblastomas, 10 

casos folículo hiperplásico, 9 casos queratoquiste, un 49.3% 

lesiones cariosas, un 37.7% en el molar derecho, un 49.3% fueron 

asintomáticos. Finalizando que la incidencia de patologías 

causadas por terceros molares es baja. (24) 

 

Gonzales E., Zúñiga I., Colome G., Pérez L. el 2023 en México, 

realizaron una investigación que tuvo el fin de conocer la 

correlación del cordal con la reabsorción del segundo molar 

empleando una metodología observacional, transversal y analítica, 

los datos se procesaron en el programa SPSS contando con 67 

tomografías en donde se observó que la angulación mesial fue la 

predominante, demostrando que un 51.7% retención izquierda, un 

48.3% retención derecha, un 71.4% posición mesioangular, un 

18.5% posición horizontal y 7.6% posición vertical concluyendo que 

la inclinación hacia mesial y horizontal de los cordales generan un 

alto porcentaje de lesiones en los segundos molares. (25) 

Mirot. R., Cartaya L., Pajón P., Cartaya F., Gonzales J. el 2024 

en Cuba, buscaron conocer las posibles complicaciones 

relacionadas a la erupción del cordal empleando un enfoque 
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observacional y transversal, contando con 39 artículos que fueron 

buscados de manera online en diversas paginas científicas 

encontrando con mayor frecuencia lesiones cariosas a su pieza 

dental adyacente, patologías neuromusculares, patologías 

infecciosas, patologías nerviosas todas estas pueden ser 

sintomáticas o asintomáticas. Concluyendo que es importante que 

el odontólogo tengo conocimiento sobre dichas complicaciones 

sobre todo las infecciosas. (26) 

 

Deduy F., Rodriguez M. el 2022 en República Dominicana, 

buscaron conocer los signos y síntomas en personas con cordales 

incluidos contando con un total de 31 formularios los cuales 

contaban con una ficha sobre el género, la posición, hallazgos 

radiografías y edad. Encontrando que un 58% presento edades de 

15-25 años, un 97% posición mesioangular, un 74% pericoronaritis, 

un 90% como solución la extracción y un 42% sin signos 

imagenológicos. Finalizando que la posición más frecuente es la 

mesioangular siendo el tratamiento de elección la exodoncia. (27) 

 

A NIVEL NACIONAL  

 En Flores M. el 2021 en Huancayo hizo un estudio cuyo propósito 

fue relacionar la impactación del cordal con caries del segundo 

molar en radiografías, con un estudio de diseño retrospectivo 

correlacional y transversal conformada por 131 imágenes 

radiográficas en donde se analizaron las caries y la impactación. 
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Se demostró que un 71.1% presento caries distal en los molares 

causados por la impactación de los cordales de las cuales un 

50.89% se presentó en mujeres, un 64.12% tuvo un nivel de 

impactación C, un 22.14% se encontró con molares retenidos sin 

lesiones cariosas. Concluyendo que no se encontró asociación 

entre la impactación del tercer molar y las lesiones cariosas del 

segundo molar. (28) 

 

Cayllahua C. el 2022 en Ica, realizó un estudio buscando la 

correlación de caries distal del segundo molar ocasionado por la 

posición de cordales empleando un diseño correlacional, 

cuantitativo, básico y transversal conformado por 252 

ortopantomografías de cordales y para estadística se utilizó el 

análisis de chi cuadrado. Demostrando que: un 27.8% lesiones 

cariosas del segundo molar, un 72.2% sin caries, un 54.6% 

cordales situadas hacia la izquierda, un 32.4% en posición 

mesioangular, un 10,71% en posición vertical, un 6.35% en 

posición horizontal, un 45.4% hacia la derecha de los cuales un 

28.97% posición mesioangular, un 8.33% vertical, un 4.37% 

posición horizontal; en relación al género en mujer se encontró un 

36.8% mesioangular y un 5.6% en posición horizontal y vertical, y 

en varones un 24.79% posición mesioangular, un 13.38% posición 

vertical y 5.11% posición horizontal concluyendo: se encontró 

correlación entre las caries distales y la posición de molares 

cordales. (29) 
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Navarro G. el 2024 en Trujillo, busco conocer la relación entre la 

incidencia de caries en segundos molares inferiores y la ubicación 

de cordales retenidos empleando imágenes radiográficas contando 

con un diseño descriptivo, transversal y observacional con un total 

de 130 imágenes radiográficas panorámicas en donde se analizó 

empleando una ficha de datos. Demostrando que un 26.5% 

tuvieron caries del segundo molar inferior, causado por la 

impactación del cordal inferior, un 18.5% fueron mujeres, un 21.5 

% de edades de 22-25 años, un 45% en posición vertical, un 12.3% 

horizontal, un 30.4% mesioangular y un 7.3% disto angular. 

Concluyendo que se encontró baja incidencia de caries producto 

de la impactación del cordal inferior. (30) 

 

Martínez B. el 2018 en Lima, realizo un trabajo buscando conocer la 

incidencia de caries distal de segundos molares producidas por cordales 

inferiores empleando radiografías, con un enfoque observacional, 

descriptivo, transversal y retrospectivo con un total de 116 imágenes 

radiográficas y para la estadística el programa chi cuadrado. 

Demostrando que: un 41% caries distal del molar, un 24% se presentó en 

varones, un 18% se presentó en edades de 20-29 años, un 11% 

angulación mesial, un 16% grado C de impactación, un 23% de distancia 

de 8 a 10 milímetros entre el segundo molar y mesial del cordal inferior. 

Finalizando se encontró una mayor incidencia de molares sin presencia 

de caries. (31) 
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Lizardo K., Zapata C. el 2022 en Tumbes, efectuaron un trabajo 

buscando conocer la incidencia de caries distal de segundos 

molares relacionados a la impactación del cordal mandibular 

usando un enfoque no experimental, transversal, básico y 

descriptivo contando con un total de 1027 imágenes radiográficas 

a las cuales se les realizó datos sobre el género, edad y 

clasificación de Winter. Demostrando que: un 65.68% presencia de 

caries en el segundo molar, un 57.01% en varones, un 55.30 % de 

edades de 18-29 años, un 60.49% mesioangular, un 39.51% 

horizontal. Finalizando que: la investigación mostro una alta 

incidencia de lesiones cariosas de los segundos molares causados 

por la impactación. (32) 

 

Becerra E. el 2022 en Piura, realizo un trabajo buscando conocer 

la incidencia de caries distal en el segundo molar asociado al molar 

cordal inferior empleando un diseño básico, no experimental, 

cuantitativo y retrospectivo según criterios del autor se 

seleccionaron un total de 196 imágenes radiográficas realizando 

una ficha con datos sobre el género, la edad, y la clasificación de 

Winter. Demostrando que: un 14.5% presento caries de los cuales 

un 68.4% fueron jóvenes y 31.6% adultos, un 63.2% posición 

mesioangular, un 63.8% posición horizontal, según la clasificación 

de PELL y Gregory un 40.3% clase 2 posición A y un 22.8% clase 

1 posición A. concluyendo que la incidencia de caries es mas en 

jóvenes y mujeres con posición mesioangular. (33) 
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Dávila R. el 2019 en Chimbote, tuvo como fin conocer la 

incidencia de lesiones cariosas en molares y cordales retenidos 

contando con un enfoque de tipo observacional, transversal, 

cuantitativo, empleando 278 imágenes radiográficas a las cuales 

se les realizó una fila de datos como resultado se tiene: un 22% 

caries del segundo molar en varones frente a un 16% en mujeres, 

un 10.1% molares retenidos de edades de 18-20 año con 

angulación horizontal, un 12.6% con edades de 21-23 años con 

angulación, un 7.9% mesioangular, un 9% horizontal, un 6.8% 

vertical, un 3.6% distoangular. Finalizando que si existe asociación 

entre la incidencia de caries y la impactación del cordal inferior. (34)  

 

Ayllon H., Pomasoncco R. el 2021 en Piura, tuvieron como fin 

analizar la incidencia de posición de los cordales mandibulares, 

contando con un diseño descriptivo, retrospectivo, observacional y 

transversal empleando para ello 257 imágenes a las cuales se les 

clasifico de acuerdo a Winter. Resultando un 56.81% mujeres, un 

43.19% varones, un 31.91% posición mesioangular, un 39.30% 

clase II- posición A. llegando a la conclusión que la posición más 

frecuente es la mesioangular (35)  
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A NIVEL LOCAL 

No se encontraron estudios  

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Tercer molar 

Los molares cordales presentan una morfología diferente en cuanto 

a: (36)(37)  

• Forma 

• Tamaño 

• Disposición 

• Anomalías 

Diversas investigaciones concluyeron que esta pieza dental es la que 

presenta mayor inclusión es por ello que no erupcionan ya que el 

espacio necesario no es suficiente exactamente el espacio entre el 

segundo molar y el borde anterior de la mandíbula, teniendo como 

consecuencia una impactación al segundo molar, también se pueden 

encontrar diversas ubicaciones que desencadenan patologías como: 

quistes de erupción u otras. (36)(37) 

 

Morfología del tercer molar 

1. Corona 

La parte coronaria de estas piezas dentales presenta formas 

variables y tamaños, en donde la corona se puede presentar 

grande, normal o pequeña, en relación a las cúspides se 
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pueden tener hasta más de tres cúspides, lóbulos o presentar 

tubérculos adicionales.(36)(38). 

2. Raíces 

Ninguna otra pieza dental molar posee las raíces parecidas al 

molar cordal ya sea en su forma, anomalías, disposición o 

número. Mayormente es birradicular en donde el cono de la 

base superior se parece al cuello dentario, en su dimensión 

mesiodistal suele bífida, y en sentido bucal más ancha, 

pudiendo encontrarse hasta cinco raíces.(39) 

3. Calcificación 

La calcificación inicia a los nueve años de edad, comienza su 

erupción generalmente desde los 18 años de edad hasta los 

25 años, y termina su calcificación desde los 20 años de edad 

hasta los 27 años (36)(38) 

4. Longitud 

Presenta una longitud total de 17milimetros que en su porción 

coronaria se puede encontrar de hasta siete milímetros y en 

su porción radicular hasta un máximo de diez milímetros. 

(36)(38)  

5. Diámetro 

El diámetro del tercer molar de mesial a distal suele ser de 

10.5 milímetros y vestibular a lingual de 9.5 milímetros. 
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CRONOLOGÍA DEL TERCER MOLAR 

Las cronologías de estas piezas dentales son variadas desde el 

momento de su traslación hasta su erupción definitiva en la 

arcada dental que presenta las presentes 

características:(36)(37) 

• La lamina dental suele aparecer en la sexta semana 

intrauterina 

• La diferenciación del órgano del esmalte suele ocurrir a los 

36 meses después del nacimiento de bebe. 

• La diferenciación del bulbo dental suele presentarse a los 6 

años después del nacimiento. 

• La diferenciación del saco dental suele ocurrir a los 7 años 

de vida del infante. 

• La oclusión del saco dentario se presenta a los 8 años de 

vida. 

• La calcificación del tercer molar se presenta de la siguiente 

forma: (19)(18) 

− Inicia a los 9 años 1/3 oclusal termina a los 10 años. 

− 1/3 medio termina a los 11 años 

− La corona termina a los 12 años. 

− 1/3 radicular termina a los 14 años. 

− 1/3 medio termina a los 16 años. 

− El proceso de clasificación termina a los 20 años. 
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Erupción 

La erupción dental de esta pieza suele darse a los 20 años, no 

obstante, puede ser alterada por:(36)(37) 

• Raza 

• Tipo de dieta 

• Patologías 

• Procesos infecciosos. Etc. 

Este proceso termina cuando la pieza dental ocluye con su 

antagonista. 

 

Espacio retromolar 

Este espacio debe ser adecuado para la erupción que 

corresponde a la distancia entre la cara distal del segundo 

molar con el borde anterior de la rama de la mandíbula, existen 

diversos factores que actúan en esta dimensión estos 

son:(38)(39) 

− La ubicación ósea entre el maxilar y la parte externa de la 

mandíbula 

− La reabsorción de la mandíbula que aumenta el espacio del 

arco dental 

− La posición de las raíces  

Etiología 

Las alteraciones que presentan los terceros molares son muy 

frecuentes dadas sus condiciones anatómicas y embriológicas 

1. Condiciones embriológicas 
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Los cordales tienen su origen en un solo cordón epitelial no 

obstante presentan un mamelón que se separa del 

segundo molar. (36)(39) 

Su calcificación inicia de los ocho a diez años y su porción 

coronal termina de los quince a los dieciséis años 

solamente la calcificación radicular puede ocurrir hasta los 

veinticinco años  

2. Condiciones anatómicas 

La carencia de espacio suele ser el factor principal para la 

impactación de los cordales inferiores sobre todo en 

personas en donde el cóndilo presenta un crecimiento 

vertical, una mandíbula corta.(39)(38) 

 

Impactación dental  

es una patología que se presenta de manera frecuente 

afectando a diferentes piezas dentales, que suelen darse 

debido a factores genéticos, grupo etario, enfermedades 

asociadas, etc.(36)(39) 

En relación a la  impactación de los cordales existe una 

incidencia de hasta un 68.6% tanto en varones como en 

mujeres  

 

Complicaciones de la impactación  

• Sistémicos: debido a radiaciones, amelogénesis imperfecta, 

alteraciones endocrinas, disostosis cleidocraneal 
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• Locales: perdida prematura de piezas dentales, cronología 

de la erupción alterada, patología asociadas, piezas 

supernumerarias, traumatismos dentales(38)(39) 

• Genéticos: debido a las mal posiciones del germen dental 

por factores genéticos 

 

Complicaciones relacionadas a impactación dental 

• Migración de la pieza dental contigua  

• Quistes 

• Reabsorciones coronales del diente adyacente 

• Reabsorciones radiculares del diente contiguo 

• Anquilosis dental 

• tumores (39) (40) 

  

Estudios radiográficos  

Para realizar un correcto estudio radiográficos  del cordal es 

necesario tener en cuenta lo siguiente:(39)(38) 

• Profundidad de impactación 

• Inclinación del eje axial 

• Relación con la rama mandibular 

• Longitud 

• Numero de raíces 

• Forma 

• Espacio de ligamento periodontal 
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• Dirección 

• Distancia de la cara distal del segundo molar con el borde 

anterior de la rama mandibular. 

• Posición del conducto dentario 

Se suele emplear la radiografía panorámica ya que abarca 

ambas arcadas dentales y estructuras de soporte. 

 

Clasificación 

Se pueden observar diferentes clasificaciones siendo los 

criterios:(38)(39) 

• Espacio retromolar 

• Ubicación del cordal con el segundo molar 

• Distancia entre el tercer molar y la rama mandibular 

• Eje longitudinal 

• Espesor de hueso o tejido mucoso que tapa la pieza 

incluida 

Complicaciones del tercer molar impactado 

1. Patologías infecciosas 

La que se encuentra con mayor frecuencia es la 

pericoronaritis que se presenta de forma local, también se 

pueden observar complicaciones regionales como son los 

abscesos cérvico – faciales y hasta desarrollar patologías 

sistémicas.(39)(40) 
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2. Complicaciones tumorales 

Entre los cuales encontramos:(39)(38) 

• Granulomas 

• Quistes dentales 

• Quistes radiculares 

• Queratoquistes 

• Tumores malignos 

3. Complicaciones mecánicas 

− Que pueden presentarse cuando el cordal está en 

vestíbulo versión en donde traumatiza la mucosa lingual 

que puede llegar a transformarse en una leucoplasia. 

− Patologías del segundo molar: cuando el tercer molar se 

encuentra ubicado mesiovestibular puede impactar en la 

cara distal de su pieza adyacente generando lesiones 

cariosas en la corona o el cuello del segundo molar. 

− Desplazamiento: esto se da sobre la presión que ejerce 

sobre las demás piezas dentales produciendo 

apiñamientos en la parte anterior. (40) 

− Alteraciones de la articulación temporo mandibular: que 

puede desencadenar disfunciones discales. 

 

Clasificación de Winter 

Se presentan de los siguientes tipos: (39)(38) 

• Vertical: el eje del cordal inferior se encuentra paralelamente 

al eje de la pieza adyacente 
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• Horizontal: el eje del cordal se encuentra 

perpendicularmente al eje de la pieza adyacente 

• Mesioangular: el eje del cordal forma con el eje de la pieza 

adyacente un ángulo abierto 

• Distoangular: la corono del cordal se ubica hacia la rama 

ascendente formando con el eje de la pieza adyacente una 

angulación a hacia atrás y arriba abierta  

• Transversal: en donde la corona del cordal se ubica hacia la 

lengua y el ápice radicular hacia la tabla externa 

• Invertido: en donde la corona del cordal se encuentra hacia 

el borde inferior de la mandíbula y su porción radicular se 

dirige hacia el cóndilo(39)(38) 

 

Clasificación de Pell y Gregory 

En donde se toma en cuenta la asociación de la rama 

ascendente del maxilar inferior con el cordal y la profundidad y 

posición de esta pieza dental 

Para conocer el espacio necesario es necesario conocer la 

distancia entre la cara distal del segundo molar y el borde 

anterior de la rama ascendente, que se clasifican en: (39)(38) 

• Clase I: en donde la distancia m-d del cordal es igual o mayor 

a la superficie distal del 2do molar y la rama ascendente del 

maxilar inferior 
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• Clase II: la distancias m-d del cordal y el espacio entre la 

superficie distal del 2do molar y la rama del ascendente del 

maxilar inferior 

• Clase III: en donde el cordal está total o parcialmente 

sumergido en la rama mandibular 

 

Tipos de retención  

• Retención ósea mucosa: en donde el cordal está cubierta 

tanto por tejido mucoso como óseo, se pueden apreciar 

algunas cúspides (38) 

• Retención sub mucosa: cuando el cordal está cubierto por 

mucosa en donde la corona perfora ligeramente el tejido óseo 

• Retención ósea: en donde el cordal se encuentra rodeado por 

tejido óseo(40) 

 

Profundidad relativa 

• Posición A: en donde la parte más alta de la pieza dental 

está incluida a nivel del segundo molar  

• Posición B: en donde la parte más alta de la pieza dental 

esta debajo de la línea cervical de la pieza adyacente 

• Posición C: en donde la parte más alta de la pieza dental 

esta debajo o al nivel de la parte cervical de la pieza 

adyacente(39)(38) 
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Caries 

La caries es una patología de origen multifactorial transmisible 

que ocasiona la desintegración de los tejidos duros de los 

dientes producida por los ácidos segregados por 

microorganismos que se encuentran en el biofilm 

Esta lesión es desencadenada por el tipo de dieta y la falta de 

higiene en donde intervienen: (40)(39) 

• Huésped 

• Microflora 

• Sustratos 

• Hábitos 

Según la Organización Mundial de la Salud es un tipo de 

enfermedad considerada de salud pública que puede presentar 

un diente una vez erupcionado en donde se verá alterado sus 

tejidos duros creando una concavidad. 

Diagnostico 

El diagnóstico de la caries se da mediante una serie de signos y 

síntomas que presentara la pieza dental afectada, esto se puede 

realizar mediante : (40) 

• Observación clínica 

• Imágenes radiográficas 
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Clasificación  

Se puede dar de dos maneras:(40)(39) 

• Según la zona afectada se encuentra en fosas, en el 

esmalte, en las superficies lisas, en la raíz, etc. 

• Según su proceso se pueden encontrar activas o inactivas 

• Según el tamaño se pueden encontrar en el esmalte, en 

cavidades detectables, en la dentina y en la pulpa. 

Caries distal del segundo molar 

Este tipo de caries presenta un avance lento, no obstante, por 

el sitio por el que se encuentra se torna agresivo ya que su 

diagnóstico es complicado, es por ello que para este tipo de 

caries es necesaria la ayuda de una imagen radiológica.(20) 

Esta caries comienza en dos piezas dentales adyacentes, en la 

zona de contacto o en zonas apicales evolucionando de 

incipiente a grave. 

Las lesiones cariosas en el segundo molar debido a la 

impactación del tercer molar, suelen darse porque el cordal se 

encuentra en una posición mesioangular afectando 

generalmente la raíz de estas piezas dentales.(40)(39) 
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2.2  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

• Caries distal: Este tipo de lesión cariosa se da en zonas 

interproximales entre dos piezas adyacentes que pueden afectar a la 

raíz dental o al punto de contacto 

• Tercer molar: este diente presenta una morfología muy variada con 

alteraciones en el proceso de erupción, que erupciona en un promedio 

de los veinte años. 

• Impactación dental: es una interferencia en el recorrido habitual de la 

erupción dental debido a alteraciones mecánicas o genéticas en 

donde la pieza dental puede estar cubierta por tejido mucoso u óseo 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

 

El enfoque de la investigación cuantitativa se distingue por su énfasis en 

la recolección y análisis de datos numéricos para comprender fenómenos 

sociales o naturales. Este método se fundamenta en la obtención de datos 

objetivos y verificables que pueden ser cuantificados y analizados 

utilizando técnicas estadísticas. (41)  

 

El tipo de investigación: que se planificó es:  de tipo observacional 

caracterizada por la medición de ambas variables tal como se observaron 

en su estado natural. tipo retrospectivo porque utilizamos datos 

secundarios por medio de radiografías panorámicas de años pasados, 

tipo transversal porque las variables se procedieron a medirse en un solo 

momento. tipo analítico porque se analizaron las variables. 

 

El nivel de investigación: relacional se centra en la relación de 

características, propiedades o fenómenos de una población o muestra de 

interés. (41)  
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Su propósito principal es una representación precisa y detallada de cómo 

son las cosas en un momento dado, sin necesariamente buscar 

explicaciones causales o relaciones entre variables. (41) 

Diseño no experimental: las variables no se manipularon. (41)   

 

 

M:  Muestra 

Ox:  lesiones cariosas del segundo molar 

Oy:  posición de terceros molares 

R:   Asociación de variables 

El método deductivo: Es una estrategia empleada para investigar y 

entender un fenómeno particular. Este método sigue un proceso 

sistemático que incluye la formulación de preguntas, la recopilación de 

datos, la formulación de hipótesis, la observación, el análisis de resultados 

y la elaboración de conclusiones. Se distingue por su objetividad y su 

fundamento en la evidencia, permitiendo que los resultados sean 

probados, verificados y replicados por otros investigadores. Además, el 

método deductivo promueve la búsqueda de conocimiento y la aplicación 

de la lógica y la razón en la interpretación de los datos. (41) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

         Clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez         

          Arequipa.                     

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población en una investigación refiere a un conjunto completo de 

elementos o individuos los que comparten cierta característica y son el 

objeto de estudio. Esta característica puede ser cualquier atributo o 

cualidad que los investigadores estén interesados en analizar o 

comprender (41)  

La población está constituida por 180 radiografías panorámicas de la 

clínica odontológica filial Arequipa. La muestra en una investigación es un 

subconjunto de la población que se selecciona para ser observado, 

medido o analizado con el fin de obtener conclusiones sobre la población 

en su conjunto.  

Es importante que la muestra sea representativa de la población, lo que 

significa que debe reflejar adecuadamente las características y la 

diversidad presentes en la población (41) Por otro lado, cuando se habla 

de una muestra no probabilística por conveniencia, se refiere a un método 

de selección de muestra donde los elementos son elegidos según su 

disponibilidad y accesibilidad para el investigador, en lugar de utilizar 

técnicas aleatorias. Esta selección puede basarse en la conveniencia 

geográfica, temporal, económica o cualquier otro criterio que facilite la 

recolección de datos (41) por tal razón la muestra es no probabilística, por 

conveniencia siento el total de 180 radiografías. (41)  
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

• Radiografías de terceros molares retenidos 

• Imágenes de radiografías de buena calidad 

• Radiografías de pacientes mayores de 21 años  

• Radiografías con segundos molares inferiores  

Criterios de Exclusión:  

• Radiografías que no presenten terceros molares retenidos 

• Imágenes radiográficas con distorsión, superposición ósea 

• Radiografías con dientes ausentes segundos molares inferiores  

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

lesiones cariosas del 

segundo molar 

 

Observación. Odontograma 

Posición de terceros 

molares retenidos   

Observación. Clasificación de Winter 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Los instrumentos que mide las lesiones cariosas el Odontograma fueron 

validados por el Ministerio de Salud mediante resolución RM 272-2019 

Minsa. De fecha de 20 de marzo del 2019, aprueba la norma técnica de 

Salud del Odontograma, (42) y la posición de los terceros molares 
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retenidos se utiliza la clasificación de Winter, dicho instrumento fue 

validado por dicho autor. (43)  

 
 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

•  Se coordino con las responsables de la documentación de la clínica 

Odontológica de la Universidad andina Néstor Cáceres Velásquez filial 

Arequipa  

• La recolección de datos de esta investigación se realizó de forma 

retrospectiva y documental a partir de las radiografías panorámicas 

almacenadas en el archivo radiológico de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. 

• A continuación, se detalla el proceso de recolección de información: 

1. Selección de registros: 

Se elaboró una lista de pacientes cuyas radiografías panorámicas 

cumplieron con los criterios de inclusión: presencia de terceros molares 

inferiores retenidos, imágenes de buena calidad diagnóstica, y pacientes 

mayores de 21 años. Se excluyeron aquellas imágenes con distorsión, 

superposición ósea o con ausencia del segundo molar inferior adyacente. 

 

2. Evaluación radiográfica:  

Las radiografías seleccionadas fueron analizadas por  el bachiller,  

previamente calibrado, por un especialista en radiología,  utilizando una 

computadora con monitor de alta resolución y software de visualización 

digital.  
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3. Registro de variables:  

Para cada radiografía, se registraron los siguientes datos  

- Posición del tercer molar retenido inferior (según clasificación de Winter: 

mesioangular, vertical, horizontal, distoangular). 

- Presencia o ausencia de lesión cariosa en la superficie distal del segundo 

molar adyacente. 

- Edad y sexo del paciente. 

 

4. Codificación y registro de datos: 

La información recolectada fue codificada en una base de datos de 

Microsoft Excel 2016, protegiendo la identidad de los pacientes mediante 

un código alfanumérico. Se garantizó la confidencialidad siguiendo los 

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD PACIENTES DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

 

Edad F % 

21-25 años 46 25.6 

26-30 años 40 22.2 

31-35 años 46 25.6 

36-40 años 48 26.7 

Total 180 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

Figura 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN PACIENTES DE LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la distribución porcentual según la edad de Pacientes de la Clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 

 

Se observó que el 26.7% (48) radiografías de los pacientes de rango de 36 a 40 

años; el 25.6% (46) radiografías fue de pacientes de 21 y 25 años; 25.6% (46) 

radiografías fue de pacientes de 31 a 35 años; el 22.2% (40) radiografías   fue 

de pacientes de 26 y 30 años. 
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Tabla 2 

DISTRIBUCIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN 

RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Figura 2 

DISTRIBUCIÓN DE LOS TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN 

RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
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31.1%

68.9%

Pieza F % 

3.8 56 31.1 

4.8 124 68.9 

Total 180 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La figura y tabla muestran en radiografías panorámicas la distribución de los 

terceros molares retenidas de Pacientes de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez 

De 180 pacientes la mayoría de los casos registrados afectan al tercer molar 

inferior derecho (4.8) con un 69.8%, mientras que una proporción menor 

corresponde al tercer molar inferior izquierdo (3.8) con un 31.1%.  
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Tabla 3 

DISTRIBUCIÓN DE LAS PIEZAS DENTARIAS CON LESIONES CARIOSAS 

EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Figura 3 

DISTRIBUCIÓN DE LAS PIEZAS DENTARIAS CON LESIONES CARIOSAS 

EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
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Total 180 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

Se muestran en la tabla y figura la distribución de las lesiones cariosas en 

radiografías de Pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez 

De las 180 radiografías evaluadas, 91.1%   se observaron lesiones cariosas, 

mientras que 8.9% no se observaron lesiones cariosas. Esto nos indican una alta 

prevalencia de lesiones cariosas. 
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Tabla 4 

DISTRIBUCIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO EN RADIOGRAFÍAS DE 

PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

Figura 4 

DISTRIBUCIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO EN RADIOGRAFÍAS DE 

PACIENTES DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
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INTERPRETACIÓN: 

Se muestran la posición del tercer molar retenido, en radiografías de pacientes 

de la Clínica Odontológica. En 180 radiografías panorámicas, se identificó que la 

mayoría de los terceros molares retenidos se encontraron en angulación 

mesioangular 77.8%, vertical 9.4%, horizontal 7.2%, disto angular 5.6%.  
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Tabla 5 

ASOCIACIÒN DEL GÉNERO CON LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR 

RETENIDO EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3   𝑋𝑐
2 = 5,401  𝑝 = 0.1450 

 

Figura 5 

ASOCIACIÒN DEL GÉNERO CON LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR 

RETENIDO EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 
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Winter     
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F % F % F % F % F % 

Femenino 17 9.40 122 67.80 10 5.60 10 5.60 159 88.30 

Masculino 0 0.00 18 10.00 0 0.00 3 1.70 21 11.70 

TOTAL 17 9.40 140 77.80 10 5.60 13 7.30 180 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la asociación del género con la posición del tercer molar retenido 

en radiografías de pacientes de la clínica odontológica.  

 El 88.30 % (159) radiografías son del sexo femenino, donde se observó que el 

9.4% posición vertical, mientras que la posición mesioangular fue la más 

frecuente con un 67.80%. Las posiciones horizontales y disto angular se 

presentaron con igual frecuencia, cada una con un 5.6% de los casos  

 

El 11.70% (21) radiografías son del sexo masculino donde se observó, 0.0 

posición vertical, 10.0%, se observó mesioangular, La posición horizontal fue 

identificada en 1.7% de los casos, y no se registraron terceros molares retenidos 

en disto angular 0.0%. 

 

Con resultados P= 0.145 > α=0.05 se concluye que no existe relación del género 

con la posición del tercer molar retenido.  
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Tabla 6 

ASOCIACIÒN DE LA EDAD CON LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR 

RETENIDO EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

Edad 

Winter     

Vertical Mesioangular Disto angular Horizontal TOTAL 

F % F % F % F % F % 

21-25 
años 1 0.60 44 24.40 0 0.00 1 0.60 46 25.60 
26-30 
años 5 2.80 28 15.60 4 2.20 3 1.70 40 22.30 
31-35 
años 7 3.90 32 17.80 1 0.60 6 3.30 46 25.60 
36-40 
años 4 2.20 36 20.00 5 2.80 3 1.70 48 26.70 
TOTAL 17 9.50 140 77.80 10 5.60 13 7.30  180 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3   𝑋𝑐
2 = 18,118  𝑝 = 0.034 

 

Figura 6 

ASOCIACIÒN DE LA EDAD CON LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR 

RETENIDO EN RADIOGRAFÍAS DE PACIENTES DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA 

 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

Vertical Mesioangular Disto angular Horizontal

0.60%

24.40%

0.00% 0.60%

2.80%

15.60%

2.20% 1.70%

3.90%

17.80%

0.60%

3.30%
2.20%

20.00%

2.80%
1.70%

21-25 años 26-30 años 31-35 años 36-40 años



62 

 

INTERPRETACIÓN: 

Se observa relación de la edad con la posición del tercer molar retenido en 

Pacientes de la Clínica Odontológica  

EL 25.6% (46) Radiografías son del grupo de edad 21-25 años, donde se 

observó que la posición vertical se encontró en 0.6%, la posición mesioangular 

fue la más prevalente con 24.4%, seguida de la posición horizontal 0.6% y la 

posición disto angular con 0.0%. 

EL 22.3% (40) Radiografías son del grupo de edad 26-30 años, donde se apreció   

la posición mesioangular fue la más frecuente con un 15.6%, seguido de la 

posición vertical con 2.8%, la posición disto angular con 2.2% y la posición 

horizontal 1.7%. 

EL 25.6% (46) Radiografías son del grupo de edad 31-35 años, donde se apreció 

la posición mesioangular fue la más frecuente con un 17.8%, seguido de la 

posición vertical con 3.90%, la posición horizontal 3.3%, y la posición disto 

angular con 0.6%. 

EL 26.7% (48) Radiografías son del grupo de edad 36 -40 años, donde se 

encontró la posición mesioangular fue la más frecuente con un 20.0%, seguida 

de la posición disto angular con 2.8%, la posición vertical con 2.2% y la posición 

horizontal con 1.7%. 

Con resultados 0.0340 < α=0.05 se concluye que existe asociación significativa   

de la edad con la posición del tercer molar retenido.  
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Tabla 7 

ASOCIACIÓN DE LAS LESIONES CARIOSAS DEL SEGUNDO MOLAR CON 

LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR IZQUIERDO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS. 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟓𝟔, 𝟎𝟎𝟎       𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 

Figura 7 

ASOCIACIÓN DE LAS LESIONES CARIOSAS DEL SEGUNDO MOLAR CON 

LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR IZQUIERDO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS. 
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Vertical 0 0.00 4 7.10 4 7.10 
Mesioangular 46 82.10 0 0.00 46 82.10 
Disto angular 1 1.80 0 0.00 1 1.80 

Horizontal 5 8.90 0 0.00 5 8.90 

TOTAL 52 92.80 4 7.10 56 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

Asociación de las lesiones cariosas del segundo molar con la posición del tercer 

molar inferior retenido 3.8 en radiografías panorámicas. En los pacientes con la 

pieza 3.8 retenida, se observó:  

 EL 7.10% (4) en posición vertical y el 0.00% ninguno presentó lesión cariosa.  

 

 El 82.1% (46) posición mesioangular y el 82.1% si presentó lesión cariosa en la 

cara distal del segundo molar y el 0.00% no presentó lesión cariosa.  

 

El 1.80% (1) posición disto angular, y el 1.80 % si presentó lesión cariosa en la 

cara distal del segundo molar y el 0.00% no presentó lesión cariosa.  

 

El 8.90% (1) posición horizontal, y el 8.90 % de los casos con lesión cariosa en 

la cara distal del segundo molar y el 0.00% no reportaron lesión cariosa.  

 

Con resultados p= 0.000 < α=0.05 se concluye que existe asociación altamente 

significativa entre las lesiones cariosas del segundo molar con la posición del 

tercer molar inferior retenido 3.8 en radiografías panorámicas.  
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Tabla 8 

ASOCIACIÓN DE LAS LESIONES CARIOSAS DEL SEGUNDO MOLAR CON 

LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR DERECHO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS. 

 

Winter 

Segundo molar derecho     

SI NO TOTAL 

F % F % F % 

Vertical 1 0.80 12 9.70 13 10.50 

Mesioangular 94 75.80 0 0.00 94 75.80 

Disto angular 9 7.30 0 0.00 9 7.30 

Horizontal 8 6.50 0 0.00 8 6.50 

TOTAL 112 90.40 12 9.70 124 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3   𝑋𝑐
2 = 113,440                𝑝 = 0.000 

 

Figura 8 

ASOCIACIÓN DE LAS LESIONES CARIOSAS DEL SEGUNDO MOLAR CON 

LA POSICIÓN DEL TERCER MOLAR RETENIDO INFERIOR DERECHO EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS. 

 

  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

SI NO

0.80%

9.70%

75.80%

0.00%

7.30%

0.00%
6.50%

0.00%

Vertical Mesioangular Disto angular Horizontal

4.8 



66 

 

INTERPRETACIÓN: 

Asociación de las lesiones cariosas del segundo molar con la posición del tercer 

molar inferior retenido 4.8 en radiografías panorámicas. En los pacientes con la 

pieza 4.8 retenida, se observó:  

 

 EL 10.50% (13) en posición vertical y el 0.80% presentó lesión cariosa. y el 

.9.70% no presentó lesión cariosa 

 

 El 75.80% (94) posición mesioangular y el 75.80% si presentó lesión cariosa en 

la cara distal del segundo molar y el 0.00% no presentó lesión cariosa.  

 

El 7.30% (9) posición disto angular, y el 7.30% si presentó lesión cariosa en la 

cara distal del segundo molar y el 0.00% no presentó lesión cariosa.  

 

El 6.50% (8) posición horizontal, y el 6.50 % de los casos con lesión cariosa en 

la cara distal del segundo molar y el 0.00% no reportaron lesión cariosa.  

 

Con resultados p= 0.000 < α=0.05 se concluye que existe asociación altamente 

significativa entre las lesiones cariosas del segundo molar con la posición del 

tercer molar inferior retenido 4.8 en radiografías panorámicas.  
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 4.2  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en esta investigación evidencian una fuerte 

asociación entre las lesiones cariosas del segundo molar y la posición 

mesioangular del tercer molar inferior retenido, tanto para la pieza 3.8 

como para la 4.8. En ambos casos, la posición mesioangular fue 

predominante y estuvo altamente relacionada con la presencia de caries 

distal en el segundo molar, con un valor p = 0.000, lo cual indica una 

asociación altamente significativa. 

 

Este hallazgo coincide con lo reportado por Gonzales et al. (2023), 

quienes señalaron que la inclinación mesial y horizontal de los terceros 

molares genera un alto porcentaje de lesiones cariosas en los segundos 

molares (5). De igual forma, estudios como el de Lucas et al. (2021) en 

México, mostraron casos clínicos donde la impactación mesioangular del 

cordal inferior fue la causa directa de la caries distal del segundo molar 

(1). 

 

Asimismo, la investigación realizada por Lagos (2021) en Chile, que 

analizó 153 radiografías, encontró que el 86.1% de los terceros molares 

estaban en posición mesioangular, lo que coincidió con un 22.2% de 

presencia de caries distal en el segundo molar (2). Este dato refuerza el 

patrón observado en nuestro estudio. 

 

En el ámbito nacional, los hallazgos son también comparables. Cayllahua 

(2022), en un estudio con 252 ortopantomografías, demostró una 
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correlación estadísticamente significativa entre la posición mesioangular 

del tercer molar y la presencia de caries distal en el segundo molar (9). 

Lizardo y Zapata (2022) en Tumbes, también identificaron un 65.68% de 

presencia de caries del segundo molar asociadas a terceros molares en 

posición mesioangular (12). 

Por otro lado, investigaciones como la de Navarro (2024) en Trujillo, 

aunque identificaron una incidencia menor de caries distal (26.5%), 

también destacaron la posición mesioangular como una de las más 

frecuentes (10), lo cual es consistente con nuestros hallazgos, aunque con 

diferencias en la magnitud del impacto. 

 

La diferencia entre las frecuencias encontradas puede deberse a diversos 

factores, tales como las características anatómicas del paciente, el grado 

de impactación del tercer molar (clasificación de Pell y Gregory), y el 

acceso limitado a servicios odontológicos preventivos. Adicionalmente, 

las metodologías empleadas y los criterios de inclusión/exclusión pueden 

explicar ciertas variaciones entre estudios. 

 

Contrariamente, en el estudio de Flores (2021) en Huancayo, no se halló 

una asociación estadísticamente significativa entre la posición del tercer 

molar y la presencia de caries en el segundo molar (8). Esta discrepancia 

podría explicarse por una menor muestra, diferentes criterios 

radiográficos, o una distribución distinta de las posiciones angulares. 
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Cabe destacar que nuestro hallazgo de que la posición mesioangular 

representa el mayor riesgo de caries en segundos molares, se alinea con 

la literatura internacional que alerta sobre las complicaciones que esta 

posición puede provocar, entre ellas la dificultad de higiene, acumulación 

de placa y contacto proximal desfavorable (6,15). 

En conclusión, la presente investigación aporta evidencia significativa al 

establecer que existe una asociación directa entre las lesiones cariosas 

del segundo molar y la posición del tercer molar inferior retenido, siendo 

la posición mesioangular la más perjudicial. Esto refuerza la necesidad de 

monitoreo clínico y radiográfico frecuente de los terceros molares, 

especialmente aquellos con angulación mesial, para prevenir 

complicaciones cariosas en los dientes adyacentes. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  El 82.10% de  la pieza 3.8 presentaron la posición mesioangular, 

7,10% posición vertical, 8,90% posición horizontal, 1,80% posición 

distoangular y el 92,80% si presentaron caries, 7,10% no 

presentaron caries, El 75,80% de  la pieza 4.8 presentaron la 

posición mesioangular, 10,50% posición vertical, 6,50% posición 

horizontal, 7,30% posición distoangular y el 90,40% si presentaron 

caries  9,70% no presentaron caries se concluye  que existe 

asociación altamente significativa de las lesiones cariosas del 

segundo Molar con la posición del tercer molar inferior retenido en 

radiografías panorámicas de los pacientes de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor careces Velásquez, 

Arequipa 2024. Según tablas 7 y 8. Con p=0.000, p=0.000. 

 

SEGUNDA: El 88,30% son radiografías de pacientes de género femenino el 

67,80% de la posición mesioangular, 9,40% posición vertical, 

5,60% posición horizontal, 5,60% posición distoangular El 11,70% 

son radiografías de pacientes de género masculino, el 10% de la 

posición mesioangular, 0,0% posición vertical, 1,70% posición 

horizontal, 0,0% posición distoangular. En cuanto a las radiografias 

de pacientes cuyas edades son el 25,60% son de 21 a 25 años, el 

22,30% son de edad de 26 a 30 años. El 25.60% son de 31 a 35 

años, el 26,70% de 36 a 40 años, 77,80% de la posición 

mesioangular, 9,50% posición vertical, 7,30% posición horizontal, 



 

 

5,60% posición distoangular Se concluye las características 

personales de genero no se asocian significativamente    con la 

posición del tercer molar inferior retenido en radiografías 

panorámicas de los pacientes de la clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor careces Velásquez, Arequipa 2024. 

Según tablas 5 con p=0.1450 en cambio la edad si se asocia 

significativamente según la tabla 6 p=0.034 < α = 0,05 

 

TERCERA:  En el tercer molar inferior derecho se observó el 75,80% la 

posición mesioangular, 10,50% posición vertical, 6,50% posición 

horizontal, 7,30% posición distoangular y el 90,40% del segundo 

molar derecho (4.7) si presentaron caries y el 9,70% no 

presentaron caries. Se concluye las lesiones cariosas del segundo 

Molar se asocian significativamente   con la posición del tercer 

molar inferior derecho retenido en radiografías panorámicas de los 

pacientes de la clínica Odontológica de la Universidad Andina 

Néstor careces Velásquez, Arequipa 2024. Según tabla 8 con valor 

de p= 0.000 < α = 0,05 

 

CUARTA:  En el tercer molar inferior izquierdo se observó el 82,10% en 

posición mesioangular, 7,10% posición vertical, 8,90% posición 

horizontal, 1,80% posición distoangular y el 92,80% de los 

segundos molares izquierdos (3.7) si presentaron caries y el 7,10% 

no presentaron caries. Se concluye que las lesiones cariosas de los 

segundos Molares si se asocian altamente significa   con la posición 



 

 

del tercer molar inferior izquierdo retenido en radiografías 

panorámicas de los pacientes de la clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor careces Velásquez, Arequipa 2024. 

Según tabla 7 con valor de p= 0.000 < α = 0,05 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A las autoridades de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez, implementar el uso sistemático 

de tomografía axial computarizada, a fin de mejorar la precisión 

diagnóstica de alteraciones de la cavidad oral y en forma oportuna 

de la retención del tercer molar y así de esa manera prevenir las 

lesiones cariosas en la proximidad distal del segundo molar. 

SEGUNDA:  A los Cirujanos dentistas en casos donde el tercer molar inferior 

retenido se encuentre en posición mesioangular, horizontal o 

íntimamente relacionado con la superficie distal del segundo molar 

realizar la exodoncia profiláctica para evitar el desarrollo de caries 

profundas y la pérdida de la pieza dental adyacente.  

TERCERA: Al director de la clínica odontológica de la universidad andina 

Néstor Cáceres Velásquez realizar capacitaciones periódicas al 

personal docente y alumnos sobre la importancia de evaluar 

correctamente los terceros molares retenidos   y su impacto 

promoviendo una atención preventiva e integral basada en la 

evidencia científica. 

CUARTA:  A los futuros investigadores, realizar mayores estudios sobre esta 

línea de investigación, en diferentes poblaciones, incluyendo el uso 

de tomografía de haz cónico (CBCT) para mejorar la precisión 

diagnóstica. 
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Fuente42: ministerio de salud resolución RM 272-2019 Minsa. De fecha de 20 de marzo 

del 2019, aprueba la norma técnica de salud del odontograma. 
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indispensable para obtener el título profesional de cirujano dentista. 

Por lo expuesto: 

Ruego a Usted, Señor director acceder a mi petición. 

 

                              Arequipa, 07 de mayo del 2024 

 

 

 

 

JAVIER CALSINA CHACON 

41845186 

 

 

SOLICITA:  RADIOGRAFIAS 

PANORAMICAS                   DE LA 

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR 

CACERES VELASQUEZ 

 



 

 

CONSTANCIA 

 

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR 

CACERES VELASQUEZ 

 

 

HACE CONSTAR 

 

                                                          Que, el señor, JAVIER CALSINA CHACON, 

Egresado de la Escuela profesional de odontología, llevo a cabo la Propuesta de 

Investigación, denominada: “LESIONES CARIOSAS DEL SEGUNDO MOLAR 

ASOCIADOS A LA POSICION DE TERCER MOLAR INFERIOR RETENIDO EN 

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA 

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACRES VELASQUEZ, AREQUIPA 2024” 

haciendo uso de las instalaciones de la clínica odontológica de la UANCV. 

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente. 

 

 

 

                                                                                       Arequipa, 28 de mayo del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 6 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            FOTOG. Nº 1: Análisis e interpretación de las radiografías 

 

 

 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

FOTOG. Nº 2: Imagen radiográficas de lesión cariosa 2º molar y 3º molar retenido 

 



 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

APÉNDICE Nº 7 
 



 

 

  



 

 

  



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


