VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL
EN SEGUNDO MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. ESTEFANY SOLEDAD QUINTA HUAMANI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

JULIACA — PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




2
<) VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV ._ INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL
EN SEGUNDO MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. ESTEFANY SOLEDAD QUINTA HUAMANI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

‘//'
PRESIDENTE 4
Dr. RILDO FPAUL TAPIA CONDORI
PRIMER MIEMBRO : 4 / /
Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
N0
SEGUNDO MIEMBRO  : (2 &@
Dra. EDITH CARICHECA >
-
. A
ASESOR DE TESIS A 4 S —
Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.
LINEA DE INVESTIGACION : ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - P31

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

‘ TESIS UANCV \2/ | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULQO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 371-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 noviembre 5

VISTOS:

El expediente N* 15622-24 de fecha 25 de octubre de 2024. presentado
por el (la) Bachiller: QUINTA HUAMANI ESTEFANY SOLEDAD, quien solicita
nominacién de jurados, fecha y hora de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion vy
defensa de la Tesis titulado: IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR EN
TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024, conducente para optar el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particion del
interesado:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucidn
N?® 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca.
y:

Que, el Director de la Unidad de Investigacién y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinibn favorable del Director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia. y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a
Grados y Titulos. aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacién
presencial del informe Final de Investigacidon. del (la) Bachille: QUINTA HUAMANI

ESTEFANY SOLEDAD, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud
a los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE : Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO  :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr.  ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacion de tesis segin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA :LUNES 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

HORA :10:00A.M.

Jr. Loreto N7 450 -Centrad Telefmica 1051 321102 Jubises - Pun =Peru o Paes Web: wawweedipe
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacion de Tesis,
el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comision de Grados y
Titulos de la Facultad, secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE

G e D D
FACULTAS DF
/

RISTRIBLCION
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia,
Imieresado

Gabby H

Jr. Loreto N7 430 ~Central Telefomice (051) 321192 Jubinea — Puno-Peru - Pag. Web: www.edupe
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 312-2024-D-F.0D-UANCV-J

Juliaca, 2024 setiembre 20

VISTOS:

El Expediente N° 12794-24 de fecha 11 de setiembre de 2024,
presentado por (el). (la) Bach. QUINTA HUAMANI ESTEFANY SOLEDAD, quien
solicita Revision del Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION
DE INFORME FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacién de
la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica. tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, (el), (la) Bach. QUINTA HUAMANI ESTEFANY SOLEDAD,
quien solicita Revision del Informe Final de Investigacion, del tema titulado: IMPACT ACION
DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA
2024;
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
&0 Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
T RN N°®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca:
: }ﬁ Que, el Comité de Investigacién emitid su opinién favorable al Informe
N, | Final de Investigacién. para que pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA, v

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR EN
TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024. Presentado por el (la) Bach.
QUINTA HUAMANI ESTEFANY SOLEDAD; para optar el Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los considerandos expuestos.

e ————— e ———————————————
Ir. Loreto N® 450 -Central Telelonica (051) 321192 - Juliaca ~ Puno-Peril ~ Pdg. Web: www.edu.pe
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE

TESIS: al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA,

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, la Facultad y las

secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente

resolucion.
REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE,
i }x»a Congon
CANO
DISTRIBUCION
F. Odomologin, (1)
Asesor (1)
Inseresada, (1)
Gabby

Jr. Loreto N° 430 -Central Teletonica (031) 321192 - Juliaca —~ Puno-Per

Pae. Web: www.edu.pe
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTICACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 124-2024-D-F.OD-UANCV-]

Juliaca, 2024 mayo 8

VISTOS:

El Expediente N° 4478.24 de fecha 22 de abril de 2024, presentado
por (el). (la) Bach. QUINTA HUAMANI ESTEFANY SOLEDAD, quien solicita Revision
de la Propuesta de Investigacién y el Anexo (02 o0 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue

revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de Odontologfa, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razon del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Madificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. QUINTA HUAMANI ESTEFANY SOLEDAD.
quien solicita la revision y aprobacion de Ia Propuesta de Investigacion Titulado:
IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOILAR EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO
DENTISTA;

Que, a! haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Crados y Titulos, aprobado por Resolucién
N*® 0294-2023-UANCV-CU-R/de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resoludion:

Que, e! Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologla, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZURIGA MEDINA, quien debe de estar acreditado y facultado para
orientar y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacidn (Tesis).
i Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobada por Resolucién N°® 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N* 23738 y modificatoria
y el estatuto de |2 UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologla.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULARY SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL
EN SEGUNDO MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024.
Presentado por ¢l (la) Bach, QUINTA HUAMANI ESTEFANY SOLEDAD: en virtud de
los considerandos expuestos.

e ———————
— % —————
Ir. Lawetn N 450 Cental Teletonica (051) 21192 = Juttaca = Pune-t*en - Pig. Web: www.od o
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ARﬂcun.o SEGUNDO: RECONOCER. como ASESOR DE TESIS:
al DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que. el Director de la Unidad

de Investigacién de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DISTRIBLCION.
F Odomlayia (1)
Ascun 1)
lmerewada (1)
Galdy 11

e 5 TR OY . Realliaces 75 :
Se. | arcto N 450( entrad Teletonica (03 1) 3200192 - Juliaca - Puno-Peni - lu“g. Web: wnwm .L‘du.pc
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SEGUNDO MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR,
AREQUIPA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

2064 22 2 19y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 1 Y
Caceres Velasquez i

Trabajo del estudiante

.

hdl.handle.net 40/
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.ucv.edu.pe
FuenptedeInternet p 3%
Submitted to Universidad Privada Antenor 2
%
Orrego

Trabajo del estudiante

dspace.unach.edu.ec 1 0%

Fuente de Internet

n alicia.concytec.gob.pe 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe 1 %

Fuente de Internet
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Metadatos complementarios - UANCV

Titulo de la Tesis

IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU
RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL
EN SEGUNDO MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024

Datos de autor

Nodbies s apaltiin ESTEFANY SOLEDAD QUINTA HUAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 76782145

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-3466-7283

Datos de asesor

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Tipo de documento DNI o )

Numero de documento de identidad | 30859137
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Miembro del jurado 1
EDUARDO LUJAN URVIOLA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA
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1pO a€ documento

Numero de documento de identidad | 01556817

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacion
Linea de investigacion Odontologia, cirugia oral y medicina oral - P31 -
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
HOSPITAL MILITAR AREQUIPA
Pais: Pert

Departamento: Arequipa

Provincia: Arequipa

Distrito: Arequipa

Coordenadas:

Latitud: -16.40189174865967

Longitud: -71.51136960429972
hitps://maps.app.goo.gl/szsrriddTjetzfAbA

Ubicacion geografica de la ?Q(—" N

investigacion

1,

D A ¢

Y

€
-

“A’ \\‘\ .

“c . :
j‘\.s, .

Mayo del 2024 — Noviembre del 2024

>

Afio o rango de afios en que se
realizé la investigacion

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Salud piblica, Salud ambiental

- Libreria https:/purl -re de/ #3.03.05

Ciencias de la salud_——

https:/pu rl.ogg[ggé'i‘epo/gcdc/ford#3.03.05
—
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ESTEF ANy SOLEDARD  QUINTA HUAHAN | . identificado con DNI

Nro 76782145 en mi condicion de egresado de:

# Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

O ooMNtOLOGEIA ’

informo que he elaborado ¢l/la B Tesis o O Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico

denominada: : i
“THPACIACION PEL TERCER HOLAR NMANDLRBULAR Y SOURELACLON CON LA

PREVALENCIA OL CARLES DISIAL £N SEEUMO0 MOLAR &N TONOERAF LAC

DEL HOSPITAL MILLTAR  Arcavipa 2024

Asesoradopor: PJr. EaniBU&E  ErLECTERW 2081A REDINA

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza. cn especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso. o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas. profesionales, de
investigacion o similares. en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas ¢n ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo. ratifico que soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr crror u omision en el documento. asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia: a través del
presente documento asumo frente a terceros. la Universidad Andina Néstor Ciceres Veldsquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado, Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.

(9]

luliaca_ 4'] de NOULEHGB IR E del 2024

?

c LR'_.‘_"‘L‘- DENT! £ "‘ v"""J’——
S atine o 7]
FIRMA (Asesor) S
FIRMA (obligatoria) Huella

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DEDICATORIA

A mis padres Héctor y Eulalia, por motivarme dia
a dia, por su amor incondicional su trabajo y
sacrificio en todos estos afios, por brindarme las
herramientas para forjar las piezas para un
futuro prometedor, por motivarme y incentivarme
siempre.

A mis hermanos Marco, Ronald, Milder por todos
los animos y por estar presente en mi vida.

A mis abuelos Claudia y Nicanor, por haber sido
una pieza fundamental en mi infancia, a mis tias
y tios gracias por confiar en mi.

A mi nueva familia, César mi compafero de vida
‘y a este pequeno corazon que late fuerte en mi
vientre” Edrick, mi bebé mi mas grande
inspiracion, gracias por ser parte de esta gran

etapa te amo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme la vida a través de mis padres
quienes con mucho carifio y amor y disciplina han
hecho de mi una persona con valores para poder
desenvolverme como hija, hermana y madre.

Dr. Fernando Arteta, por su profesionalismo y
compromiso y pasiéon que han tenido un profundo
impacto significativo en mi, lo cual me inspira a dar
lo mejor.

Y a todas las personas que me apoyaron con la

culminacion en mi proyecto de investigacion.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...ttt an st esen et ns s nanees xii
AGRADECIMIENTO .....coiiieeieeeee et ee ettt ee et en s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s Xiii
INDICE GENERAL ..ottt Xiv
INDICE DE TABLAS ..ottt s ne s eneen s as s XVi
INDICE DE FIGURAS .......oieeieeteieeeeeeeeee et aes s sss s s sansnnen e XViii
RESUMEN ..ottt ettt ettt ettt eee e st seesetesee et es et esesssesessseseseseseseseseees XX
F =3 1 2 7Y O XXi
INTRODUGCCION ......ooviuiiitietitetieietete ettt XXii

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......coiiiieeiecieeeceeeeeeeee e 24
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......cocovieeieecteeeee e 25
1.2.1 Problema general .............uuuueiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
1.2.2 Problemas eSpecifiCoS..........ccouiiiiiiiiiiiee e 25
1.3 JUSTIFICACION ...ttt 26
1.4 OBJIETIVOS . ...ttt e e e e e e aae b as 27
R @ 11 ()Y 0 T (=T =T = | RPN 27
1.4.2 ODbjetivVOS €SPECITICOS......uuuurrrrrriiiiiiiiiiiiiiiiieeeesrreeererereeerrrrrrrrr———.. 27
1.5 HIPOTESIS. ...ttt 28
1.5.1 HipOtesiS geNEral.......ccccuuviiiiiiiee ettt 28
1.5.2 HipOtesis €SPECIfICAS ......uuvurieriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiierreerveeereeererreerrreaeanaeees 28
1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......c.coveiveeeeeeeeeeeeeeee e, 29

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS ...ttt ettt ea e tesaenn e enene e 30
2.1.1 Antecedentes de lainvestigacion............cccceeeeeeeieiieei e, 30
2.1.2  MAICO tEONICO .....ueeieeiiiiiet ettt 37

2.2 DEFINICION DE TERMINOS......cocuitiiiiiiiiieininisenteseieieesese s 51

CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 METODO DE INVESTIGACION ......coouiiiiiiieeeeeeteeeeeee e 52
3.2 AMBITO DE INVESTIGACION ......coiiiiiriiiieeieieteieieeeeeee e 52
3.3 POBLACION Y MUESTRA.......coeeteteteteieteieteie e teieie et eseseseseseeees 52
3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION......... 53
3.5 RECOGIDA DE DATOS ......ocviveeeieieteeeeee et eeeseeens 54

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION ....oouiitiieeecteeeee ettt eaens 56
4.2 DISCUSION DE RESULTADOS .....cociivieeieeeteeeeeeeeeeeee e eee s 77
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE TABLAS

TABLAN°1 GRUPO ETARIO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR,
AREQUIPA 2024........o e 56

TABLAN°2 GENERO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR,
AREQUIPA. L. 58

TABLAN°3 POSICION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO E
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL
HOSPITAL MILITAR. ... 60

TABLA N°4 DIFERENCIA EN LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN
EL SEGUNDO MOLAR SEGUN EL LADO EN TOMOGRAFIAS
DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR.....coooeeeeeeeeeee 62

TABLAN°5 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR.....64

TABLAN°6 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR...67

TABLAN°7 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO
MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR.......oovviiiiiiiieeeeee, 69

TABLAN°8 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE
GENERO MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR............... 71

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLAN°9 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE GENERO
FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR. ..o 73

TABLA N° 10 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE
GENERO FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR.................. 75

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146

VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE FIGURAS

FIGURAN°1 GRUPO ETARIO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR,
AREQUIPA 2024..... oo 56

FIGURAN°2 GENERO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR,
AREQUIPA . .. 58

FIGURA N°3 POSICION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO
E IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL
HOSPITAL MILITAR. .., 60

FIGURA N°4 DIFERENCIA EN LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN
EL SEGUNDO MOLAR SEGUN EL LADO EN TOMOGRAFIAS
DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR....ccoveeeeeeveeeen 62

FIGURAN°5 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL
MILITAR e 64

FIGURAN°6 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR [ZQUIERDO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL
MILITAR. e 67

FIGURA N°7 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE
GENERO MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR............69

FIGURAN°8 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE
GENERO MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR............. 71

FIGURAN°9 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE
GENERO FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR.............. 73

FIGURA N° 10 RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL
TERCER MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE
GENERO FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR................ 75

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146
file:///C:/proyectos%20de%20tesis%202022/PROYECTOS%20DE%20TESIS%202024/2.%20BORRADORES%20de%20tesis/2.%20INFORME%20FINAL%202024/1.%20MODELO%20FINAL%20CONCLUÍDO%20PARA%20INFORME%20FINAL%202024.docx%23_Toc50737146

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la impactacion del tercer molar mandibular
y la prevalencia de caries distal en segundo molar en tomografias del Hospital
Militar, Arequipa 2024. Materiales y métodos: disefio no experimental, tipo
retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, método cuantitativo.
La muestra 150 tomografias de haz conico con terceros molares impactados,
seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica la
observacion. El instrumento la ficha de recoleccion de datos, y se empled la
clasificacion de Winter para la posicion de terceros molares mandibulares
impactados. Resultados: En el lado derecho: del 36.00% de pacientes con
caries distal en el segundo molar derecho, la posicion del tercer molar mandibular
derecho fue; el 16.00% mesioangular, el 11.33% horizontal y €8.67% vertical.
Del 64.00% de pacientes que no presentaron caries distal en el segundo molar
derecho, la posicién del tercer molar mandibular fue; el 37.33% vertical, el
18.67% mesioangular. Respecto al lado izquierdo, del 39.33% de pacientes con
caries distal en el segundo molar izquierdo, la posicién del tercer molar
mandibular izquierdo fue; el 25.33% mesioangular y 8.67% horizontal. Del
60.67% de pacientes que no presentaron caries distal en el segundo molar
izquierdo, la posicion del tercer molar mandibular izquierdo fue: el 30.00%
mesioangular, 25.33% vertical el 3.33% distoangular y el 2.00% horizontal. A la
prueba de ji cuadrado de Pearson se obtuvo valores p=0.0000 para ambos lados.
Conclusion: La impactacion del tercer molar mandibular tiene relacién
significativa con la prevalencia de caries distal en el segundo molar observado
en tomografias.

Palabras clave: caries dental, diente impactado, tercer molar.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the impaction of the mandibular
third molar and the prevalence of distal caries in the second molar in tomography
scans at the Military Hospital, Arequipa 2024. Materials and methods: non-
experimental design, retrospective, transversal, observational, relational level,
guantitative method . The sample includes 150 cone beam tomography scans
with impacted third molars, selected by non-probabilistic sampling for
convenience. The observation technique. The instrument was the data collection
sheet, and Winter's classification was used for the position of impacted
mandibular third molars. Results: On the right side: of 36.00% of patients with
distal caries in the right second molar, the position of the right mandibular third
molar was; 16.00% mesioangular, 11.33% horizontal and 8.67% vertical. Of the
64.00% of patients who did not present distal caries in the right second molar,
the position of the mandibular third molar was; 37.33% vertical, 18.67%
mesioangular. Regarding the left side, of the 39.33% of patients with distal caries
in the left second molar, the position of the left mandibular third molar was;
25.33% mesioangular and 8.67% horizontal. Of the 60.67% of patients who did
not present distal caries in the left second molar, the position of the left
mandibular third molar was: 30.00% mesioangular, 25.33% vertical, 3.33%
distoangular and 2.00% horizontal. The Pearson chi-square test obtained p
values = 0.0000 for both sides. Conclusion: Impaction of the mandibular third
molar has a significant relationship with the prevalence of distal caries in the
second molar observed in tomography.

Keywords: dental caries, impacted tooth, third molar.
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INTRODUCCION

La impactacion de las cordales de la mandibula son un fenébmeno comun para la
practica odontolégica que puede generar diversas complicaciones en la boca.
Este proceso ocurre cuando el diente no logra erupcionar completamente o lo
hace de manera incorrecta, quedando retenido en el hueso o bajo los tejidos
blandos. Uno de los problemas méas frecuentemente relacionados a la
impactacion de ésta molar es el desarrollo de caries en la superficie distal de las
2das molares, una condicién que ha despertado el interés de diversos estudios

clinicos. (1)

La proximidad anatémica entre el las 3ra y 2da molar favorece la acumulacion
de placa bacteriana y dificulta la correcta higiene bucal en esa zona, esto
incrementa las posibilidades de desarrollarse caries. Ademas, la falta de espacio
en la arcada dentaria 0 una posicion andémala del tercer molar pueden ejercer
presion sobre el segundo molar, provocando alteraciones en su estructura y
facilitando el inicio del proceso carioso. Reconocer de manera prematura y
aplicar una terapéutica adecuada en estas condiciones es fundamental para

evitar que progresen las lesiones de caries y la posible pérdida dental. (2)

En el Hospital Militar de Arequipa, las tomografias han evidenciado ser un apoyo
invaluable en los diagndsticos y planificacion de tratamientos relacionados con
los terceros molares impactados. La utilizacion de estas imagenes permite una
evaluacion precisa de las posiciones y angulacion de las cordales, asi como su
vinculo con el segundo molar, lo que facilita la identificacion de factores

predisponentes a la aparicion de caries en esta zona critica.
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Por tanto, la investigacion realizada pretendié buscar conexién entre las terceras
molares inferiores impactadas y la prevalencia de caries en la cara distal de los
2dos molares a través del analisis de tomografias realizadas en el Hospital Militar
de Arequipa en el afio 2024. Esta investigacion contribuye con el conocimiento
clinico y brinda pautas para una intervencion mas oportuna, disminuyendo el

riesgo de alguna complicacion a largo plazo en los pacientes afectados.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La retencién de los terceros molares son una serie de complicaciones,
incluidas infecciones, dolor y deterioro de la salud bucal en general.
Ademas, se ha observado que la existencia de 3ros molares impactados
puede influir en la salud de los molares adyacentes, como el segundo
molar, aumentando el riesgo de caries distal (1). Sin embargo, la relacion
exacta entre la impactacion una cordal y la frecuencia de lesiones cariosas

distales en los 2dos molares aun no se comprende completamente.

A pesar de los avances en técnicas de imagenologia, como la tomografia
computarizada (TC), aun existe una falta de estudios exhaustivos que
investiguen esta relacion en la poblacion atendida por el Hospital Militar de
Arequipa en el afo 2024. Comprender la correlacion existente es
fundamental para mejorar aspectos asociados con la prevencion, el

diagndstico y el tratamiento de dichas condiciones bucales comunes.

Por lo tanto, surgi6 la necesidad de realizar la investigacion que analice una

relacion entre ambas variables. Este estudio proporciona informacion
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valiosa que puede utilizarse para desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento mas efectivas para estas condiciones, mejorando asi la salud
bucall y la calidad de vida en las personas atendidas en este centro de

salud especifico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢,Cual es la relacion entre la impactacion del tercer molar mandibular
y la prevalencia de caries distal en segundo molar en tomografias

del Hospital Militar, Arequipa 20247

1.2.2 Problemas especificos

PE1l: ¢Cudl es la diferencia en la prevalencia de caries distal en el
segundo molar segun el lado?

PE2: ¢Cudl es la relacién entre la posicion de la impactacion del
tercer molar mandibular y la prevalencia de caries distal en
segundo molar en tomografias del Hospital Militar?

PE3: ¢Cuadl es la relacion entre la posicion de impactacion del
tercer molar mandibular y la prevalencia de caries distal en
segundo molar en tomografias del Hospital Militar segun la

caracteristica personal género?
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1.3 JUSTIFICACION

- Originalidad: Aunque la impactacion del 3° molar inferior y la
prevalencia de caries en la superficie distal del 2° molar han sido objeto
de estudio en el area de odontologia, la combinacién especifica de estos
dos temas en el contexto del Hospital Militar de Arequipa no ha sido
explorada. Este estudio propone abordar esta interrelacion de manera
detallada y especifica utilizando tomografias, lo cual aporta datos

originales y especificos de la poblacion atendida en este centro de salud.

- Relevancia Cientifica: es relevante cientificamente en el campo de la
odontologia. Entender esta relacion contribuye al avance del
conocimiento sobre la salud bucodental y permite identificar factores de
riesgo asociados con estas condiciones. Los resultados de ésta
investigacion podran tener implicancias en la préactica clinica y la

formulacion de estrategias de prevencion y tratamiento.

- Relevancia Social: Al abordar ésta problematica especifica en el
contexto del Hospital Militar de Arequipa, el estudio tiene el potencial de
mejorar la calidad de vida de los pacientes al identificar factores

predisponentes y plantear estrategias para su prevencion y tratamiento.

- Factibilidad: El Hospital Militar proporcion6 un entorno adecuado para
la realizacion de este estudio, ya que cuenta con la infraestructura

necesaria, y la disponibilidad de tomografias. Ademas, se contdé con un

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

docente asesor y la realizacion del estudio fue de manera eficiente y

oportuna.

- Aporte Académico: Este estudio contribuye al cuerpo de conocimientos
en el campo de la odontologia al proporcionar datos originales y
especificos sobre la correlacidn entre la impactacion del 3° molar inferior
y la prevalencia de caries en la superficie distal del 2do molar. Los
resultados serviran como base de futuras investigaciones en el area, asi
como para la formulacion de politicas de salud bucodental y la mejora de
las practicas clinicas en el Hospital Militar de Arequipa y otros centros de

salud similares.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la impactacion del tercer molar
mandibular y la prevalencia de caries distal en segundo molar en

tomografias del Hospital Militar, Arequipa 2024

1.4.2 Objetivos especificos
OEL1: Identificar la diferencia en la prevalencia de caries distal en el
segundo molar segun el lado.
OE2: Establecer la relacion entre la posicion de la impactacion del
tercer molar mandibular y la prevalencia de caries distal en

segundo molar en tomografias del Hospital Militar
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OES3: Especificar la relacion entre la posicion de impactacion del
tercer molar mandibular y la prevalencia de caries distal en
segundo molar en tomografias del Hospital Militar segun la

caracteristica personal género.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1Hipdtesis general
La impactacion del tercer molar mandibular tiene relacion
significativa con la prevalencia de caries distal en segundo molar en

tomografias del Hospital Militar, Arequipa 2024

1.5.2Hipotesis especificas

HE1: Existe diferencia en la prevalencia de caries distal en el
segundo molar segun el lado.

HE2: La posicion de la impactacion del tercer molar mandibular
tiene relacion significativa con la prevalencia de caries distal
en segundo molar en tomografias del Hospital Militar.

HE3: Existe relacion entre la posicion de impactacion del tercer
molar mandibular y la prevalencia de caries distal en segundo
molar en tomografias del Hospital Militar segun la

caracteristica personal género
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
- Derecho (pza 4.8)
Lado - Izquierdo(pza 3.8)
V.X.
Impactacion del - Vertical
tercer molar - Mesioangular
Clasificacion de
mandibular - Posicion Winter - Distoangular
- Horizontal
- Invertida
VY.
- Presente
Prevalencia de Caries distal Imagen
caries distal en o
radiolucida A ¢
segundo molar - Ausente
Variable
interviniente
Caracteristicas - Masculino
demograficas Género - Femenino
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de lainvestigacion

A NIVEL INTERNACIONAL

AlHobail SQ, et al. Arabia Saudita, 2019. El propoésito fue
especificar la frecuencia de caries en la superficie distal del 2do
molar permanente ocasionada por terceros molares impactados en
pacientes de dos clinicas dentales. La metodologia, estudio
retrospectivo, transversal, la muestra 313 imagenes de diagndstico
oral. El instrumento la clasificaciéon de Winter. Los resultados: La
frecuencia de caries en la superficie distal del 2do molar fue del
48,6%; las terceras molares impactadas en posicion horizontal,
vertical y mesioangular, demostraron una relacion estadisticamente
significativa con la lesién cariosa por distal de la 2da molar (p<0,05).
Concluyendo que existe regular frecuencia de caries en la superficie
distal del 2do molar mandibular a causa de la presencia del 3° molar

impactado.(1)
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Othman M, et al. 2019. El fin fue identificar la frecuencia y el patréon
eruptivo de las 3ras molares mandibulares impactadas y su
influencia en a la aparicion de caries en la superficie distal del 2do
molar inferior en tomografia computarizada cone beam (TCHC). La
metodologia: estudio retrospectivo de 308 imagenes tomograficas
de haz conico de varias clinicas dentales. La evaluacion incluyo:
prevalencia y tipo de terceros molares mandibulares impactados.
Ademas, también se evaluo la aparicion caries en la superficie distal
del 2do molar inferior. La hipétesis se contrasté con la X2. Los
resultados: la frecuencia de 3ros molares inferiores impactados fue
de 36.88% predominando la posicién mesioangular. El 43% de 2das
molares inferiores tenian caries distal, 29.6% era en mujeres y 30.4%
en el grupo etario de 19-27 afios. La caries distal de la segunda
molar, se relaciond de manera significativa con el tipo de impactacién
y con la edad, (p<0.05). Concluyen que la frecuencia del 3er molar
inferior impactado fue alta en 36.88% vy existen relaciones con la
presencia de caries en la superficie distal de los segundos molares

mandibulares.(3)

Lagos ME. Chile 2019. El fin de estudio fue identificar la prevalencia
de terceras molares mandibulares impactadas en estudiantes de 4°
afio en Valdivia. Metodologia: estudio retrospectivo, transversal, se
evaluaron 153 imagenes digitales Se evaluo la presencia de signos
radiolégicos relacionados con la tercera cordal mandibular

impactada; también se evalud su posicion segun la clasificacion de
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Winter. Los resultados: La prevalencia de terceras molares
impactadas fue del 43,4%. Los signos imagenoldgicos hallados
fueron la reabsorcion 6sea por distal en 87,5%; patologias asociadas
al 3er molar en 29,1%; y caries distal del 2do molar en 22,2%. La
posicion mesioangular prevalecié en 86,1%. No existio diferencia
significativa entre la edad y género. Concluyendo que la prevalencia
de terceras molares madibulares impactadas fue mayor a la

registrada en otras investigaciones.(4)

A NIVEL NACIONAL

Sucasaca S. Juliaca 2023. El propésito fue identificar la relacion de
la posicién de las terceras cordales inferiores impactados y la caries
distal de segundos molares inferiores en la Clinica dental de la
UANCV. Metodologia: estudio retrospectivo, no experimental,
trasversal, relacional y observacional. La muestra 106 imagenes
digitales de la cavidad bucal de los pacientes adultos, el instrumento
la clasificacion de Winter. Los resultados: sobre la posiciéon de los
terceros molares inferiores derechos, el 23.58% presentd posicion
vertical, el 63.21% mesioangular y el 13.21% posicién horizontal.
Respecto a la caries distal en el 2do molar derecho; el 29.25% no
presentd caries y el 70.75% de segundas molares si presentaron
caries, Acerca de la caries distal en el 2do molar izquierdo; el 39.62%
no presentaron caries, y el 60.38% de segundas molares si
presentaron caries. A la prueba x? el valor fue p = 0.0375 para el

lado derecho y p= 0.0126 para el lado izquierdo. Concluyendo que
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existe relacion significativa entre la posicion del 3er molar
mandibular impactado y la caries en la superficie distal del 2do molar

inferior en la clinica dental de la UANCV. (5)

Melgar ZV, Gomez Y. Ayacucho 2022. El propdsito fue especificar
la posicion mas frecuente de 3ros molares en el Centro tomogréfico
y radiografico maxilofacial. La metodologia: estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional, transversa; la muestra 264 terceras
cordales inferiores. Se aplico la clasificacion de Winter. Los
resultados: la posicion mas prevalente de 3ros molares
mandibulares fue la mesioangular en 46%, en mujeres la vertical en
27%, prevalecid la posicion mesioangular en 30% en el lado derecho
de la arcada, respecto a la edad, entre las edades de 18 a 28 afos
predomind la posicibn mesioangular en 38%. Concluyendo que

existi6 mayor prevalencia de la posicién mesioangular.(6)

Mamani P, et al. Puno 2022. El fin fue especificar la frecuencia de
la posicion de terceros molares mandibulares a través de
tomografia Cone Beam en pacientes en Puno. La metodologia,
estudio retrospectivo, transversal, disefio no experimental. La
muestra 60 imagenes digitales- tomografias de pacientes en edades
de 17 a 25 afos. El instrumento la ficha de recojo de datos y la
clasificacion de Winter. Los resultados: predomind la posicién
mesioangular en 41.7%. Concluyendo que predominé en los 3ros

molares impactados la posicion mesioangular.(7)
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Farfan H. Juliaca 2022. El proposito fue especificar la posicion de
los 3ros molares mandibulares impactados en el Centro Radiolégico
Imaxcenter3D. La metodologia, estudio retrospectivo,
observacional, no experimental y de corte. La muestra 180 imagenes
digitales bucales de pacientes con 3ros molares mandibulares
impactados. Empled la Clasificacion de Winter. En los resultados:
respecto a la posicion de la molar 3.8, el 53.30% presentaron
posicion mesioangular, el 10.44% vertical, el 35.71% horizontal y el
0.55% distoangular. Sobre la posicion de la tercera molar 4.8, el
46.70% presentaban posicion mesioangular y el 40.66% horizontal.
Concluyendo que prevalecié la posicibn mesioangular tanto en

ambos terceros molares mandibulares. (8)

Lopez MC. Lima 2021. El propdsito fue identificar la posicion de la
tercera cordal inferior en tomografias de haz cénico de pacientes del
Centro “CEDIMAX”. La metodologia, invetsigacion retrospectiva,
descriptivo, transversal, la muestra 140 tomografias de haz conico,
se empled la clasificacion de Winter. En los resultados se evidencio
que la posicién de los 3ros molares predominante fue la vertical en
60,0%. Concluyendo que se presentd en mayor porcentaje la

posicion vertical. (9)

Ruelas RR. Puno, 2019. El propdsito fue identificar la prevalencia
de terceras molares inferiores impactadas. Metodologia: estudio

retrospectivo, transversal, observaron y analizaron imagenes
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digitales del equipo computarizado del servicio de imagenologia de
la UNA 'y cuyas edades oscilaron entre 18 a 50 afos y el instrumento
fue la clasificacion de Winter. En los resultados, prevalecio la
posicion mesioangular en 33.5%, en los pacientes de 18 a 28 afios
y también en las mujeres, y en los varones prevalecio la posicion
horizontal. Concluyendo que la posicion mesioangular y horizontal

prevalecieron.(10)

Martinez VL. Lima 2019. El proposito fue identificar la frecuencia de
caries en la superficie distal de la 2da molar adyacentes a la tercera
molas mandibular en imagenes de ayuda al diagnéstico de una
clinica dental particular. Metodologia, estudio retrospectivo,
descriptivo, observacional, y transeccional. La muestra 176 terceros
molares madibulares. Se evalué la presencia o ausencia de lesién
cariosa por distal de 2da molar inferior y la impactacién de terceras
molares mandibulares. Los resultados la frecuencia de lesion cariosa
por distal del 2do molar fue del 41%. Siendo mayor ésta prevalencia
en varones en 24% y en edades de 20 a 29 afios en 18%. Concluye
que existi6 mayor prevalencia de 2dos molares inferiores sin

caries.(11)

A NIVEL LOCAL
CubaBA. Arequipa, 2019. El propésito fue especificar la frecuencia

de caries en la superficie distal de la 2da molar y su correlacion con
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la posicion de la tercera molar mandibular. Metodologia: estudio
retrospectivo, transeccional, se evaluaron todas las imagenes
digitales se aplico la clasificacion de Winter. En los resultados, en la
arcada superior predominé la tercera molar en posicién
mesioangular en el 100% de los casos seguido de la vertical y
horizontal en 75% y 66.7%; y en la mandibula predominé la posicion
vertical en 91.7%. En cuanto al grupo etario de 20-29 afios presento
prevalencia en 97.4% seguida del grupo de 31 a 79 afios en 82.9%.
Respecto al género fue prevalente en el 90.9% de las mujeres y en
905 de los varones. Concluyendo que en la mandibula la prevalencia

fue de la posicion vertical. (12)

Machicao MC. Arequipa 2020. El proposito fue identificar la
posicion de los terceros molares inferiores retenidos en tomografias
computarizadas del Centro Dental de la UCSM. Metodologia,
investigacion  retrospectiva, observacional, descriptivo. Se
emplearon 59 tomografias computarizadas cone beam. Los
resultados, la posicién mesioangular se present6 en 37.6%, seguido
de la vertical en 33.3% y la horizontal en 27.3%. Concluyendo que
prevalecid la posicion mesioangular en los terceros molares

mandibulares impactados. (13)
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2.1.2 Marco tedrico

2.1.2.1 Mandibula

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Conocido también como maxilar inferior. Es un Unico hueso
y es simétrico, grande, fuerte y movil en el craneo, se localiza
en la zona inferior de la cara, aqui se alojan las piezas
dentaria; tiene la forma de herradura o de una “U” abierta

hacia atras.(14)

e CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA:
El maxilar inferior comienza en la 6ta semana de vida
intrauterina como dos estructuras, se conforma de una
lamina O6sea delgada, la cual es lateral al cartilago de

Meckel, manteniendo una pequeiia distancia.(15)

Al pasar el tiempo los cartilagos desaparecen, en el
mismo instante se conforma un cartilago en la zona
condilar, de la apdfisis coronoides y en la angulacion
mandibular, siendo su osificacién de importancia para el
desarrollo mandibular. Es de esta manera que la
proliferacion del cartilago mandibular, la aposicién vy
reabsorcion de la rama y cuerpo, forma un mecanismo

para el desarrollo de este hueso.(16)

Durante el tiempo fetal las 2 piezas de la mandibula se

conectan mediante la sinfisis fibrocartilaginosa llamada
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sincondrosis, para luego del alumbramiento sea

remplazado gradualmente el hueso. (17)

e PARTES DE LA MANDIBULA:

- Cuerpo: Formado por dos areas que se conectan en
un solo hueso durante el primer afio de vida, se
distinguen el reparo anatémico de la sinfisis del
mentén, las lineas oblicuas externa e interna, los
agujeros del menton, apdfisis geni, fosas sublinguales
y submaxilares, el &rea interior de la mandibula es
concava y se ubica en esta las fositas digastricas, en
las caras superiores se ubican los alveolos dentales

diferencidndose por los septos interalveolares.(18)

- Rama: Posee forma cuadrangular teniendo mayor
ancho que alto, con direccién oblicua y ascendente, de
adelante hacia atras; se conforma por cuatro partes: la
primera es el condilo, siendo redondeada y conforma
la ATM; la segunda, forma el cuello que es la parte mas
estrecha; la tercera conforma la apéfisis coronoides,
gue es un lamina triangular delgada en al cual se aloja
el masculo temporal, posee la funcién de elevar el
maxilar inferior durante la masticacion, igualmente se
aloja los conductos dentarios, la lingula y el surco

milohioideo.(18)
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- Angulo: El angulo mandibular es de facil palpacion, su
parte mas prominente va hacia afuera y se le denomina
Gonion, tiene una medida de 125° y esta angulacion

aumentara en la vejez. (18)

e FUNCIONES DE LA MANDIBULA:
El maxilar inferior es primordial en la masticacion, en el

habla, expresiones faciales y mantiene la respiracion. (19)

2.1.2.2 Tercer molar mandibular
Las 3ras molares son piezas dentarias que poseen una gran
variabilidad de formas, se denominan terceras cordales o

muelas juicio.(20,21)

Los terceros cordales son las Ultimas piezas dentarias en
hacer erupcion y ya que se tiene poco espacio, se
presentaran complicaciones como impactaciones, mal
posicibn en el momento de la erupcion, asi como

pericoronaritis. (15)

Las calcificaciones inician a los 8 afios a 10, culminando la
calcificacidbn coronaria entre 15 afios a 16. Las arcadas
dentarias al crecer llevan hacia atras los terceros molares

gue no han sido calcificados, lo cual aclararia porque las
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cordales durante la erupcion llegan a contactar las

superficies distales de las 2das molares. (10)

e ANATOMIA DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR
Los terceros molares de la mandibula manifiestan
particularidades anatémicas y que las diferencia por su
diversidad anatémica. Demostrando un amplio porcentaje
de impactacion, ello a consecuencia de la poca éarea

requerida para su erupcion.(22)

En todos los casos que no existe un area suficiente entre
las segundas molares de la mandibula y el &rea frontal de
las ramas ascendentes, las cordales mandibulares
presentaran impactaciones en los 2dos molares o
presentaran diversas posturas que provoquen
aquejamientos, inflamaciones y hasta quistes dentigeros.
Por ende es fundamental el diagnostico ayudado de

imagenes. (22)

La impactacion de las piezas dentarias hace referencia a
cualquier diente que no haya alcanzado los planos
oclusales aun después de formarse los dos tercios de las
raices.(23)

La terminologia de impactacion se describe como

orientaciéon patolégica donde una pieza dentaria no logra
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Su erupcion, en una posicion funcional normal dentro de

lo que abarca lo habitual para esas piezas dentarias. (24)

Los motivos de presentar impactaciones, retencidon o
inclusién dental, son multifactoriales, entre ellos factores
predisponentes son los quistes, tumores o las mismas
piezas dentarias que actuan como barreras mecanicas,
también otro factor son los espacios insuficientes en los
arcos dentales debido a discrepancias esqueléticas,
perdidas prematuras de piezas deciduas o
inconsistencias de tamafio de diente-arco, asi como
factores sistémicos de algun desorden genético,

diferencias endocrinas o irradiacion a los maxilares. (25)

El impacto de un diente ser4 una condicion comun en la
odontologia, lo que varia de 0.8 a 3.6 en la poblacion
general, son los 3ros molares las piezas dentarias que

presentan esta condicion con mas frecuencia.(4)

Estudios hablan indicarian la prevalencia especifica en
las terceras cordales, con rangos que van de 16.7 a 68%
de la totalidad de las piezas dentarias impactadas

descritas, no existiendo una predileccion por sexo. (26)
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2.1.2.3 Clasificacion de winter para determinar la posicion del
tercer molar impactado
Hay una variedad de instrumentos que ayudan a la
clasificacion de las posiciones de los 3ros molares inferiores,
uno de estos métodos es la clasificacion de Winter. Presenta
en 1926 Winter una clasificacion que nombra a los terceros
molares impactados en referencia a los ejes axiales de los

2dos molares inferiores. (20)

Esta clasificacion comprende:

e Posicion vertical: Se denomina cuando los ejes mayores
de los terceros molares, los cuales estan paralelos a los
ejes mayores de los segundos molares.

e Posicion mesioangular: Se considera cuando la corona
de los terceros molares esta hacia la corona de los
segundos molares.

e Posicion distoangular: Sera cuando la corona del 3er
molar esta con direccion a las ramas ascendentes.

e Posicion horizontal: La pieza dental esta de manera
perpendicular a los ejes mayores de los 2dos molares.

e Posicidn invertida: Es cuando la corona de la tercera
cordal esta en direccion hacia los bordes inferiores de la

mandibula y las raices con direccion condilar. (20,27)
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Clasificacion de Winter. A° Mesio-angular. B: Honzontal. C: Vertical. D: Disfo-anguiar. E

Invertido.

Fuente: Clasificacién de Winter. (4)

Numerosos andlisis demuestran en sus cifras que las
direcciones eruptivas de las terceras molares impactadas

son en mesioangular, con un 48.3% aproximadamente. (28)

Las exodoncias de los terceros molares mandibulares a una
edad prematura disminuiran las morbilidades
postoperatorias, obteniendo mejor aceptacion a los
procedimientos, asi como mejor recuperacion quirdrgica. En
personas jovenes esta intervencion es mas sencilla debido
a que poseen menor densidad d6sea y una formacion
incompleta de la raiz. El tiempo ideal para la realizacion de
una exodoncia de terceras molares sera una vez culminada
la formacion se 1/3 de las raices, pero antes de la

culminacién de los 2/3, un aproximado de 16 a 20 afios.(29)
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La existencia de las cordales mandibulares impactadas ha
revelado poseer una activa participacion en el desarrollo de
enfermedades en los 2dos molares adyacentes, de manera
especifica en el crecimiento de lesiones cariosas en las

caras distales, asi como alteraciones en el periodonto.(2)

2.1.2.4 Caries dental
Se denomina a la patologia contagiosa con causas
multifactoriales que dafa las piezas dentarias, destruyendo
los tejidos duros. (30) Su prevalencia a nivel mundial es muy

alta.(12)

Las lesiones cariosas para la OMS, son procesos
patolégicos localizados, que inician posterior a la erupcion
dental y suele ocasionar reblandecimiento a los tejidos
duros, llegando a ocasionarse cavidades, se ocasiona por la
ejecucion de acidos que resultan de la fermentacion de las

bacterias de los carbohidratos propios de la dieta. (31)

La prevalencia de lesiones cariosas va en aumento
conforme pasan los afios. Las lesiones iniciales llegan a
progresar al no recibir un diagndéstico oportuno, o al no ser
tratadas o por descuido de los individuos al no buscar una

atencion dentaria. Un diagndstico oportuno para las lesiones
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cariosas solo se realiza con examenes clinicos y la ayuda de

examenes imagenologicas.(32)

Actualmente se modificé la definicién de la caries dentaria,

siendo una patologia ecolégica, no contagiosa, no

transmisible ni infecciosa. Sustentada por las siguientes
razones:

a) Las bacterias responsables que ocasionan las lesiones
cariosas no son ajenas a la cavidad oral, son bacterias
residentes que estan presentes en la boca de personas
sanos como enfermas.

b) No hay una sola especie causante de la presencia de las
lesiones cariosas, solo depende de la microbiota variada
gue muda su composicién segun las etapas de la vida.

c) Que se ocasione una lesion carosa es producto a la
modificacion de la ecologia de la placa dentaria,
pudiendo ser por modificaciones en la dieta, en los
estilos de vida, en la limpieza bucal, menor produccion
salival y hasta disminucion del sistema de defensa,
pudiendo todo esto dafiar el equilibrio de la placa

dentaria y transformarse en cariogénica. (33)

Actualmente existen gran variedad de metodologias para

diagnosticar lesiones cariosas mundialmente. Los diferentes

métodos para diagnostico varian segun su aplicacion y
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precision segun el area donde se observe una lesion, es asi
como va evolucionando en el tiempo para ser mas exacto,
diagndsticos oportunos y obtener una mayor eficacia en el

tratamiento. (31)

La caries es una patologia no infecciosa, no se transmite, y
la prevencion, su control asi como el tratamiento no

dependera en una medicacion o vacuna.(33)

El proceso de caries es muy dinamico y se caracteriza por la
disolucion y deposicion alternas de minerales dentro de la
estructura dura del diente. Estos procesos conducen a la
formacién de lesiones de caries a medida que se produce
una pérdida neta de minerales con el tiempo. Sin embargo,
si predomina la deposicibn de nuevos minerales, la
progresion de la caries puede detenerse o puede
remineralizarse. La observacion clinica sugiere que las
lesiones cariosas pueden estabilizarse en cualquier etapa de
desarrollo, incluso si ya hay cavitaciones, si se mantiene una
condicién clinica libre de biopeliculas. En los ultimos afios,
ha crecido el interés en estudiar la eficacia de diversos

tratamientos de prevencién de caries no quirargicos. (34)

Las lesiones cariosas se consideran la primera causa para

acudir a la consulta dental en todos los grupos etarios, las
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investigaciones exponen la gran necesidad de implementar

actos de prevencion y promocion para la salud oral. (31)

e CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR
Las caries interproximales poseen una prevalencia que va
en aumento en los dltimos afios. Investigaciones indican
tasas progresion lenta, pero de manera frecuente en las

lesiones interdentales, que va de esmalte a dentina. (32)

El diagnosticar lesiones interdentales se considera un
problema clinico, ya que se tiene un acceso complejo al
inspeccionar, esto a causa de la morfologia de fisuras y
fosas, a manifestaciones tardias de cavidades y a la alta
prevalencia de lesiones inactivas. Se demuestra que la
inspeccidén visual, radiografica y tomografico, conforman
los métodos mas comunes y eficaces para poder

diagnosticar las lesiones cariosas interdentales. (32)

Las cordales impactadas aplican niveles de presion sobre
los segundos molares, tornando a estas Ultimas piezas
mas propensas a sufrir lesiones cariosas en las caras
distales. Cuando presentan impactacién horizontal o
mesioangular, y estan parcialmente en erupcion, estas

piezas acumularan placa dental hacia las caras distales
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de las segundas molares, aumentando asi la

predisposicion a caries cervical por distal.(35)

Cuadro existen factores que influyen a la acumulacion de
la placa tales como la impactacién dental de la cordal en
cervicodistal de los 2dos molares, los margenes
gingivales se veran desplazados hacia apical, dejando
expuesta la unidon cemento adamantina, lo cual es un
coadyuvante de la colonizacién bacteriana, y por ende,
induce a la formacién de las caries dentales por toda el

area distal de las segundas molares. (36)

Una repercusion de la existencia de los terceros molares
no erupcionados o parcialmente erupcionados, reducira la
calidad del hueso de los alveolos, asi como la masa 0sea
de los angulos mandibulares, aumentando la probabilidad
de fracturas en la mandibula. Diversos estudios describen
un aumento de diez en la probabilidad de fracturas

cuando los terceros molares estan impactados.(37)

El desafio para el profesional sera detectar las lesiones
cariosas a nivel distal en las segundas molares,
principalmente si las cordales estan posicionadas en

sentido mesioangular. (36)
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2.1.2.4 Tomografia computarizada de haz conico
Al diagnosticar algunas patologias o alteraciones en el area
bucal, se torna de importancia los analisis imagenologicos.
En esta variedad de andlisis, se usardn de manera mas
frecuente las radiografias periapicales, la ortopantografia y

asi también la tomografia de haz cénico (cone beam).(4)

La tomografia cone beam es una técnica de imagen
matematica digital, la cual produce cortes tomograficos en
los que la capa tomografica no se contamina por estructuras
opacas de la anatomia adyacente. La tomografia
computarizada permite diferenciar y cuantificar entre tejido
duro y blando. Es asi, por 1° vez en la historia de la
imagenologia, los radi6logos pueden visualizar tejidos
balndos y duros en imagenes sin tener que realizar
procedimientos invasivos al paciente, asi también con el uso

de la inyeccion de contraste.(38)

La Tomografia computarizada la invento Hounsfield y se
conocié mundialmente a la imagenologia en 1972. La TC
genera imagenes axiales de la anatomia de los pacientes,
estas imagenes axiales son creadas de manera

perpendicular a los ejes largos del cuerpo.(39)
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La tomografia Cone Beam también denominada como
tomografia de haz conico, ofrece altas resoluciones,
aumenta la informacion del é&rea maxilofacial y una
informacion completa a nivel tridimensional. Las desventajas
es el costo alto de la tomografia, es una técnica mas
compleja, poco acceso y un incremento de radiacion
comparando con otros exadmenes imagenologicos, por ende

ofrece mayor precision. (40-42)

Las tomografias computarizadas de haz coénico, son
técnicas tridimensionales, y es la técnica para el diagndstico
gue posee una mayor proyeccion actualmente, de manera
indudable. Los éxitos de la TC son gracias a que se facilita
la emision de las imagenes radiogréficas para los
diagnésticos en odontologia desde la 2D a 3D. Con el paso
del tiempo, la tecnologia del haz cénico ayudara en
diagnosticar enfermedades maxilofaciales, especialmente

en la cavidad oral. (43)

Tomogréaficamente una tercera cordal se considera que esta
impactada al encontrarse en posiciones anatomicas
inadecuadas (44). Los andlisis imagenolégicos son un
complemento para examinar visualmente, ya que una
variedad de lesiones en las superficies interdentales son de

dificil diagnéstico. (45)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

e MANDIBULA: Estructura 6sea Unica, grande, fuerte, simétrica y mavil
en el craneo, se localiza en el are inferior del rostro, aqui se ubican las
piezas dentarias, posee una formacion de herradura o de U, con la

parte abierta hacia distal. (14)

e TERCER MOLAR MANDIBULAR: Es la pieza dental que se localiza al
ultimo de la arcada, debido al poco espacio que dispone suele
presentar complicaciones patologias, como estar impactada,

malposicion durante su erupcién o pericoronaritis. (15)

e CLASIFICACION DE WINTER: Clasificacién que define la postura de
las cordales impactadas respecto a los ejes axiales de las 2das molares

inferiores. (20)

e CARIES DENTAL: Patologia contagiosa causada por multiples
factores, la cual afecta a los dientes como a los tejidos duros.(30) Su

prevalencia a nivel mundial es alta.(12)

e TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO: Son técnicas
de imagen digital exactas, las cuales crean cortes tomograficos en que
las imagenes no salen dafadas, borrosas o con interposicion de

estructuras adyacentes.35
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA
3.1 METODO DE INVESTIGACION

- Disefo: no experimental porque no se construy6 ninguna situacion. (46)

- Tipo: Restrospectivo, transversal, observacional. La informacion fue
recabada una sola vez de hechos o situaciones pasadas mediante la
observacion. (47)

- Nivel: Relacional porque se evalu6 una presunta relacion entre variables.
(47)

- Método: Cuantitativo, debido a que se realiz6 el procesamiento y analisis

estadistico. (48)
3.2 AMBITO DE INVESTIGACION
Hospital Militar de Arequipa.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 280 tomografias computarizadas de
haz cénico solicitadas en los diversos servicios de especialidades

odontolégicas del Hospital Militar.
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La muestra fueron 150 tomografias que presentaron terceros molares
impactados, seleccionados por muestreo no probabilistico por

conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

- Tomografias computarizadas cone beam de pacientes en edades de 18
afios a mas y de ambos sexos.

- Tomografias con la presencia de las piezas 3.8y 4.8

Criterios de Exclusion:

- Tomografias que no contaba con la presencia de tercer molar impactado

3.4 TECNICA E |INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Impactacion del tercer molar Observacion
mandibular Ficha de recoleccién de

Prevalencia de caries distal en | Observacion | datos

segundo molar

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:
Como instrumento se evalud con la ficha de recoleccion de datos del
estudio de Sucasaca S. del afio 2023 (5), donde se considerd la

clasificacion de Winter(49) para la posicion de terceros molares
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mandibulares impactados y la caries distal en la superficie distal de la

2da molar a su vez se validé por 3 expertos.
3.5 RECOGIDA DE DATOS

e Se presento la solicitud a las autoridades correspondientes del Hospital

Militar de Arequipa para proceder con el recojo de datos

e Se seleccionaron las tomografias dénde se presenté 1 o 2 terceros
molares mandibulares impactados.

e Se procedié a observar las tomografias y registrar en la ficha de
recoleccion de datos:

- La ubicacion de la impactacion del tercer molar mandibular: lado
derecho (pieza 4,8) o lado izquierdo (pza 3.8)

- La posicion de la impactacién del tercer molar mandibular segun la
clasificacion de Winter: Posicidn vertical, mesioangular, distoangular,
horizontal e invertida

e Luego se evalud la tomografia de manera tridimensional, observando en
el 2do molar adyacente al tercer molar impactado, si hubo o no caries en
distal.

e Posteriormente en una hoja Excel se tabularon los datos y mediante el
paquete estadistico SPSS versién 27 se proceso la informacioén, cuyos

resultados se presentan en tablas y figuras.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION

TABLAN°1
GRUPO ETARIO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA
2024

Grupo etario f %
Joven 72 48.00

Adulto 78 52.00

Total 150 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 1
GRUPO ETARIO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA
2024
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Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 1 muestra el grupo etario de pacientes en el Hospital Militar de
Arequipa 2024, y en 150 tomografias de pacientes se observo que el 48.00%

eran jovenes y el 52.00% eran adultos.
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TABLA N° 2
GENERO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA

Género f %

Masculino 65 43.33
Femenino 85 56.67
Total 150 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 2
GENERO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA

Género
Masculino
43.33%
Género
Femenino
56.67%

Fuente: Tabla N° 2

OFICINA DE INVESTIGACION

Meis sl http:/repositorio.uancv.edu. pe/
Tesis Publicada con autorizacion del autor




"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE
> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 2 muestra el género de pacientes en el Hospital Militar Arequipa, y
en 150 tomografias de pacientes se observd que el 43.33% eran de género

masculino y el 56.67% femenino.
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TABLA N° 3
POSICION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO E IZQUIERDO
EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR

L, Lado de la mandibula
Posiciéon del tercer

molar mandibular Derecho Izquierdo
f % f %
Vertical 69 46.00 44 29.33
Mesioangular 52 34.67 83 55.33
Distoangular 10 6.67 7 4.67
Horizontal 19 12.67 16 10.67
Total 150 100.00 150 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a = 0.05 U=9967 Z.=-1.8484 Z, = %1.9600 p = 0.0645

FIGURA N° 3
POSICION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR DERECHO E IZQUIERDO
EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR
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Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 3 muestra la posiciébn del tercer molar mandibular derecho e
izquierdo en tomografias de pacientes del Hospital Militar Arequipa, y en 150

pacientes se observo:

Sobre la posicidén del 3° molar mandibular del lado derecho; el 46.00% de los
pacientes presentaron esta pieza dentaria en posicion vertical, el 34.67%
posicion mesioangular, el 6.67% posicion distoangular y el 12.67% posicion

horizontal.

Acerca de la posicion del 3° molar mandibular del lado izquierdo de los pacientes;
el 29.33% presentaron esta pieza dentaria en posicion vertical, el 55.33% en
posicion mesioangular, el 4.67% en posicion distoangular y el 10.67% en

posicién horizontal.

Mediante el estadistico U de Mann Whitney con aproximacion a la normal
estandar para establecer la diferencia entre muestras se determina que no existié
diferencia significativa de la posicion del 3° molar mandibular del lado derecho
con el lado izquierdo en tomografias de pacientes del Hospital Militar Arequipa,

p = 0.0645.
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TABLA N° 4
DIFERENCIA EN LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN EL SEGUNDO
MOLAR SEGUN EL LADO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL
HOSPITAL MILITAR

Lado de la mandibula

Caries distal en el Derecho

segundo molar Izquierdo
f % f %
Ausente 96 64.00 91 60.67
Presente 54 36.00 59 39.33
Total 150 100.00 150 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a = 0.05 U=10875 Z,=-0.5948 Z, = +1.9600 p = 0.5520

FIGURA N° 4
DIFERENCIA EN LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN EL SEGUNDO
MOLAR SEGUN EL LADO EN TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL
HOSPITAL MILITAR
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Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 4 muestra la diferencia en la prevalencia de caries distal en el
segundo molar segun el lado en tomografias de pacientes del Hospital Militar, y

en 150 pacientes se observo:

Con respecto a la caries distal en el 2° molar del lado derecho de los pacientes;
el 36.00% presentaron caries, por otro lado, el 64.00% no presentaron caries en

esta pieza dentaria.

Acerca a la caries distal en el 2° molar del lado izquierdo de los pacientes; el
39.33% presentaron caries, por otro lado, el 60.67% no presentaron caries en

esta pieza dentaria.

Mediante el estadistico U de Mann Whitney con aproximacion a la normal
estandar para establecer la diferencia entre muestras se determina que no existié
diferencia significativa entre la prevalencia de la caries distal en el 2° molar del
lado derecho con el lado izquierdo de pacientes en el Hospital Militar, p =

0.05520.
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TABLA N° 5
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR

Posicion del Caries distal en el segundo

tercer molar molar Total

mandibular Ausente Presente

derecho f % f % f %

Vertical 56 37.33 13 8.67 69 46.00
Mesioangular 28 18.67 24  16.00 52  34.67
Distoangular 10 6.67 0 0.00 10 6.67
Horizontal 2 1.33 17 11.33 19 12.67
Total 96 64.00 54 36.00 150 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a=005 gl=3 X% =40.3500 X} =7.8147 p = 0.0000

FIGURA N° 5
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR DERECHO EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 5 muestra la relacion entre la posicion de la impactacion del 3° molar
mandibular derecho y la prevalencia de caries distal en 2° molar derecho en

tomografias del Hospital Militar, y en 150 pacientes se observo:

Con respecto a la caries distal en el 2° molar del lado derecho de los pacientes;
el 36.00% presentaron caries, por otro lado, el 64.00% no presentaron caries en

esta pieza dentaria.

Acerca de la posicion del 3° molar mandibular derecho de los pacientes; el
46.00% presentaron esta pieza dentaria en posicién vertical, el 34.67% en
posicion mesioangular, el 6.67% en posicién distoangular y el 12.67% en

posicién horizontal.

Ademas, del 36.00% de los pacientes que presentaron caries distal en el 2° molar
derecho, la posicion del 3° molar mandibular derecho presentd los siguientes
porcentajes; el 8.67% presentaron posicion vertical, el 16.00% posicion
mesioangular y el 11.33% posicion horizontal. Del 64.00% de los pacientes que
no presentaron caries distal en el 2° molar derecho, la posicién del 3° molar
mandibular derecho presento los siguientes porcentajes; el 37.33% presentaron
posicion vertical, el 18.67% posicibn mesioangular, el 6.67% posicion

distoangular y el 1.33% posicién horizontal.

También, se ha determinado que la posiciébn de impactaciéon del 3° molar

mandibular derecho tiene relacién con la caries distal en el 2° molar derecho de
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pacientes en el Hospital Militar, ya que el nivel de probabilidad de la prueba ji

cuadrado de Pearson fue p = 0.0000.
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TABLA N° 6
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR

Posicién del Caries distal en el segundo

tercer molar molar Total

mandibular Ausente Presente

izquierdo f % f % f %

Vertical 38 25.33 6 4.00 44  29.33
Mesioangular 45  30.00 38 25.33 83 55.33
Distoangu|ar 5 3.33 2 1.33 7 4.67
Horizontal 3 2.00 13 8.67 16  10.67
Total 91 60.67 59 39.33 150 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a=005 gl=3 X% = 25.7440 X% =7.8147 p = 0.0000

FIGURA N° 6
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DEL
HOSPITAL MILITAR
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La Tabla N° 6 muestra la relacion entre la posicion de la impactacion del 3° molar
mandibular izquierdo y la prevalencia de caries distal en 2° molar izquierdo en

tomografias del Hospital Militar 2024, y en 150 pacientes se observo:

Con respecto a la caries distal en el 2° molar del lado izquierdo de los pacientes;
el 39.33% presentaron caries, por otro lado, el 60.67% no presentaron caries en

esta pieza dentaria.

Acerca de la posicion del 3°molar mandibular izquierdo de los pacientes; el
29.33% presentaron posicion vertical, el 55.33% posicidbn mesioangular, el

4.67% posicion distoangular y el 10.67% posicion horizontal.

Ademas, del 39.33% de los pacientes que presentaron caries distal en el 2° molar
izquierdo, la posicion del 3° molar mandibular izquierdo fue; el 4.00% en posicion
vertical, el 25.33% posicion mesioangular, el 1.33% posicion distoangular y el
8.67% posicion horizontal. Del 60.67% de los pacientes que no presentaron
caries distal en el 2° molar izquierdo, la posicion del 3° molar mandibular
izquierdo fue; el 25.33% posicion vertical, el 30.00% posicion mesioangular, el

3.33% posicion distoangular y el 2.00% posicién horizontal.

También, se ha determinado que la posicion de la impactacion del 3° molar
mandibular izquierdo impactado tiene correlacion con la caries distal en el 2°

molar izquierdo de pacientes en el Hospital Militar, p = 0.0000.
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE GENERO MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR

Caries distal en el segundo

Posicién del

tercer molar molar

mandibular Ausente Presente Total

derecho f % f % f %
Vertical 21 3231 7 10.77 28 43.08
Mesioangular 12 18.46 10 15.38 22 33.85
Distoangular 5 769 0 0.00 5 7.69
Horizontal 1 1.54 9 13.85 10 15.38
Total 39 60.00 26 40.00 65 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=3 X% = 16.6480 X} =7.8147 p = 0.0008
FIGURA N° 7

RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE

PACIENTES DE GENERO MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 7 muestra la relacion entre la posicidén de la impactacién del 3° molar
mandibular derecho y la prevalencia de caries distal en 2° molar derecho en
tomografias de pacientes de género masculino en el Hospital Militar de Arequipa

2024, y en 65 pacientes se observo:

Con respecto a la caries distal en el 2° molar del lado derecho de los pacientes;

el 40.00% presentaron caries, por otro lado, el 60.00% no presentaron caries.

Acerca de la posicion del 3° molar mandibular derecho de los pacientes; el
43.08% presentaron posicion vertical, el 33.85% d posicion mesioangular, el

7.69% posicion distoangular y el 15.38% posicion horizontal.

Ademas, del 40.00% de los pacientes que presentaron caries distal en el 2° molar
derecho, la posicion del 3°molar mandibular derecho fue; el 10.77% posicion
vertical, el 15.38% posicion mesioangular y el 13.85% posicion horizontal. Del
60.00% de los pacientes que no presentaron caries distal en el 2° molar derecho,
la posicion del 3° molar mandibular derecho fue; el 32.31% presentaron posicion
vertical, el 18.46% posicibn mesioangular, el 7.69% posicion distoangular y el

1.54% posicién horizontal.

Se ha determinado que la posicién de impactacion del 3° molar mandibular
derecho tiene relacion con la caries distal en el 2° molar derecho en tomografias

de pacientes de género masculino, p = 0.0008.
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TABLA N° 8
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE GENERO MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR

Caries distal en el segundo

Posicion del |
tercer molar molar
mandibular Ausente Presente Total
izquierdo f % f % f %
Vertical 14 2154 4 6.15 18 27.69

Mesioangular 22 33.85 15 23.08 37 56.92

Distoangular 1 1.54 1 1.54 2 3.08
Horizontal 1 1.54 7 10.77 8 1231
Total 38 58.46 27 4154 65 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.

a=005 gl=3 X% =9.7990 X2 =7.8147 p = 0.0204

FIGURA N° 8
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE

PACIENTES DE GENERO MASCULINO EN EL HOSPITAL MILITAR
4 N
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 8 muestra la relacion entre la posicion de la impactacion del 3°molar
mandibular izquierdo y la prevalencia de caries distal en 2° molar izquierdo en
tomografias de pacientes de género masculino en el Hospital Militar, y en 65

pacientes se observo:

Con respecto a la caries distal en el 2° molar del lado izquierdo de los pacientes;

el 41.54% presentaron caries, por otro lado, el 58.46% no presentaron caries.

Acerca de la posicién del 3° molar mandibular izquierdo de los pacientes; el
27.69% presentaron posicion vertical, el 56.92% posicion mesioangular, el

3.08% posicion distoangular y el 12.31% posicion horizontal.

Ademas, del 41.54% de los pacientes que presentaron caries distal en el 2° molar
izquierdo, la posicion del 3° molar mandibular izquierdo fue; el 6.15% posicion
vertical, el 23.08% posicibn mesioangular, el 1.54% posicion distoangular y el
10.77% posicién horizontal. Del 58.46% de los pacientes que no presentaron
caries distal en el 2° molar izquierdo, la posicion del 3° molar mandibular
izquierdo fue; el 21.54% posicién vertical, el 33.85% posicion mesioangular, el

1.54% posicion distoangular y el 1.54% posicion horizontal.

Se ha determinado que la posicién de impactacion del 3° molar mandibular
izquierdo tiene relacion con la caries distal en el 2° molar izquierdo en

tomografias de pacientes de género masculino, p = 0.0204.
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TABLA N° 9
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE GENERO FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR

Posicién del Caries distal en el segundo

tercer molar molar

mandibular Ausente Presente Total

derecho f % f % f %
Vertical 35 41.18 6 7.06 41 48.24
Mesioangular 16 18.82 14 16.47 30 35.29
Distoangular 5 5.88 0 0.00 5 5.88
Horizontal 1 1.18 8 9.41 9 10.59
Total 57 67.06 28 32.94 85 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacién de datos.
a=005 gl=3 X% =23.9880 X} =7.8147 p = 0.0000

FIGURA N° 9
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR DERECHO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR DERECHO EN TOMOGRAFIAS DE

PACIENTES DE GENERO FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR
4 N
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 9 muestra la relacion entre la posicion de la impactacion del 3° molar
mandibular derecho y la prevalencia de caries distal en 2° molar derecho en
tomografias de pacientes de género femenino en el Hospital Militar de Arequipa,

y en 85 pacientes se observo:

Con respecto a la caries distal en el 2° molar del lado derecho de los pacientes;

el 32.94% presentaron caries, por otro lado, el 67.06% no presentaron caries.

Acerca de la posicion del 3° molar mandibular derecho de los pacientes; el
48.24% presentaron posicion vertical, el 35.29% posicidon mesioangular, el

10.59% posicién horizontal y el 5.88% posicion distoangular.

Ademas, del 32.94% de los pacientes que presentaron caries distal en el 2° molar
derecho, la posicion del 3° molar mandibular derecho fue; el 7.06% posicion
vertical, el 16.47% posicion mesioangular y el 9.41% posicion horizontal. Del
67.06% de los pacientes que no presentaron caries distal en el 2° molar derecho,
la posicion del 3°3 molar mandibular derecho fue; el 41.18% posicion vertical, el
18.82% posicidbn mesioangular, el 5.88% posicion distoangular y el 1.18%

posicién horizontal.

Se ha determinado que la posicion de la impactacién del 3° molar mandibular
derecho tiene relacion con la caries distal en el 2° molar derecho en tomografias

de pacientes del Hospital Militar de Arequipa, p = 0.0000.
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TABLA N° 10
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE GENERO FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR

Posicién del Caries distal en el segundo

tercer molar molar Total

mandibular Ausente Presente

izquierdo f % f % f %
Vertical 24  28.24 2 2.35 26  30.59
Mesioangular 23  27.06 23 27.06 46  54.12
Distoangular 4 4.71 1 1.18 5 5.88
Horizontal 2 2.35 6 7.06 8 9.41
Total 53 62.35 32 37.65 85 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
a=005 gl=3 X? =18.3470 X} =7.8147 p = 0.0004

FIGURA N° 10
RELACION ENTRE LA POSICION DE LA IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR IZQUIERDO Y LA PREVALENCIA DE CARIES
DISTAL EN SEGUNDO MOLAR IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE

PACIENTES DE GENERO FEMENINO EN EL HOSPITAL MILITAR
4 N
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Fuente: Tabla N° 10
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La Tabla N° 10 muestra la relacion entre la posicién de la impactacién del 3°
molar mandibular izquierdo y la prevalencia de caries distal en 2° molar izquierdo
en tomografias de pacientes de género femenino en el Hospital Militar de

Arequipa, y en 85 pacientes se observo:

Con respecto a la caries distal en la 2° molar del lado izquierdo de los pacientes;

el 37.65% presentaron caries, por otro lado, el 62.35% no presentaron caries.

Acerca de la posicion de la 3° molar mandibular izquierdo de los pacientes; el
30.59% presento posicion vertical, el 54.12% posicion mesioangular, el 5.88%

posicion distoangular y el 9.41% posicion horizontal.

Ademas, del 37.65% de los pacientes que presentaron caries distal en el
segundo molar izquierdo, la posicion del tercer molar mandibular izquierdo fue;
el 2.35% posicion vertical, el 27.06% posicion mesioangular, el 1.18% posicion
distoangular y el 7.06% posicion horizontal. Del 62.35% de los pacientes que no
presentaron caries distal en el segundo molar izquierdo, la posicion del tercer
molar mandibular izquierdo fue; el 28.24% posicion vertical, el 27.06% posicion

mesioangular, el 4.71% posicion distoangular y el 2.35% posicién horizontal.

Se ha determinado que la posicion de la impactacién del 3° molar mandibular
izquierdo impactado tiene relacion con la caries distal en el 2° molar izquierdo de

pacientes de género femenino en el Hospital Militar de Arequipa, p = 0.0004.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En esta discusion sobre los resultados hallados en esta investigacion
titulada “Impactacion del 3° molar mandibular y su relaciébn con la
prevalencia de caries distales en 2° molar en tomografias del Hospital
Militar, Arequipa 2024", se realiza un analisis comparativo con los hallazgos
de estudios previos realizados por otros autores, lo que permite situar los

datos que encontraron con respecto al contexto de la literatura existente.

Cuba BA. (12), reporté una prevalencia de orientacion vertical de los
cordales mandibulares en 91.7%, siendo esta posicibn adn mas
predominante en mujeres en 90.9%. Al cotejar los resultados con los
hallados en este presente estudio, se puede ver que la posicion vertical del
3° molar mandibular derecho es también predominante, con un 46.00% en
general, y particularmente en el género femenino, donde alcanza un
48.24%. No obstante, los porcentajes estan siendo considerablemente
reducidos con respecto a los resultados de Cuba BA. Esta diferencia puede
deberse a la muestra, asi como a posibles variaciones en la poblacién
estudiada. En el lado izquierdo, la posicion mesioangular es la mas
frecuente en ambos géneros, con un 56.92% en varones y un 54.12% en
mujeres, lo que contrasta con la predominancia de la posicion vertical
reportada por Cuba BA. Este hallazgo sugiere que, si bien la posicion
vertical es comun, la prevalencia de otras posiciones, como la

mesioangular, puede ser significativa en determinados contextos clinicos.
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El estudio de Machicao MC. (13), encontré que direccion mesioangular de
las cordales mandibulares predominé un 37.6% de las tomografias
computarizadas, seguidamente a la posicion vertical en 33.3%, la horizontal
en 27.3%. Con estos resultados podriamos comparar con los ya obtenidos
en éste estudio. Para el lado derecho, la posicion mesioangular es la
segunda mas prevalente en 34.67%, mientras que la vertical es la mas
prevalente en 46.00%. Para el lado izquierdo, la posicion mesioangular
predomina con un 55.33%, lo cual es consistente con los hallazgos de
Machicao MC que destacan la mesioangular como una posicion relevante.
Sin embargo, el presente estudio muestra una menor frecuencia de la
posicion horizontal (12.67% en el lado derecho y 10.67% en el lado
izquierdo) en comparacion con Machicao MC, lo cual podria deberse a
diferencias en la distribucién de posiciones de impactacion de las cordales

en la comunidad estudiada.

Los resultados del presente estudio también ofrecen una perspectiva
diferenciada por género en la distribucion de posiciones de las cordales de
la mandibula impactados. Se observa que el lado derecho, tanto en
hombres como en mujeres, la posicion vertical es la mas prevalente
(43.08% en hombres y 48.24% en mujeres). Esto es parcialmente
consistente con el hallazgo de Cuba BA en cuanto a la predominancia en
la direccion vertical en mujeres. En hemisferio izquierdo, sin embargo, la
posicién mesioangular predomina en ambos géneros, con una frecuencia
mas alta en hombres (56.92%) que en mujeres (54.12 %). El resultado

confirma la teoria de que esta posicibn mesioangular puede ser mas
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prevalente en algunos contextos y subraya la importancia de considerar el
género como un factor que puede influir en la direccién de las cordales de

la mandibula impactados.

En conclusion, los resultados de ésta investigacion muestran tanto
similitudes como diferencias con los hallazgos de investigaciones previas.
Mientras que Cuba BA reporta una predominancia abrumadora de la
posicion vertical en los 3°s molares mandibulares, los hallazgos actuales
indican una distribucion méas equilibrada entre la posicion vertical y
mesioangular, especialmente cuando se consideran las diferencias por
género. Por otro lado, los resultados de Machicao MC que identifican a la
posicién mesioangular como la mas prevalente encuentran resonancia en
los resultados del lado izquierdo del presente estudio. Estas diferencias y
coincidencias subrayan la necesidad de realizar mas investigaciones con
la finalidad de entender de mejor manera las variables que influyen con la
impactacion de las cordales mandibulares y su semejanza a la frecuencia
de caries distal en 2das Molares, considerando tanto la variabilidad de la

poblacion como las caracteristicas demograficas.

AlHobail SQ y colaboradores, reportaron una constante de lesiones
cariosas distales en 2dos molares del 48.6%, con una asociacion
significativa entre los cordales de la mandibula impactados en posiciones
mesioangular, vertical y horizontal con lesiones cariosas en el 2do molar
(p<0.05) (1). En coincidencia con estos hallazgos, los datos obtenidos en

esta investigacion en el Hospital Militar de Arequipa, priman las lesiones
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cariosas deistales en el 2do molar derecho en un 36.00% y del 39.33% en
el lado izquierdo, asociada a la existencia de un cordal impactado.
Especificamente, la impactacién en posicion mesioangular y horizontal
también mostré una relacion significativa con la caries distal del 2° molar
(p=0.0000), lo cual concuerda con los hallazgos de AlHobail et al.,
reafirmando que la posicion de las cordales de la mandibula impactados es
un factor determinante para el crecimiento de lesiones cariosas en el 2do

molar adyacente.

Por otro lado, Othman M y colaboradores hallaron que prima la impactacion
en las cordales de la mandibula en 36.88%, predominando la posicion
mesioangular, con un 43% de los casos presentando lesiones cariosas
distales en los 2dos molares de la mandibula. Ademas, también
identificaron una asociacion significativa entre el tipo de impactacion de las
cordales de la mandibula y la existencia de lesiones cariosas en en el lado
distal del 2do molar (p<0.05) (3). Los datos son comparables con los
hallados en el presente estudio, donde la posicion mesioangular de los
cordales de la mandibula en ambos lados (16.00% en el lado derecho y
25.33% en el lado izquierdo) se asocia con mejor permanencia de lesiones
cariosas distales en el 2do molar. Esta coincidencia en la posicion
mesioangular como predominante y su relacion significativa con las caries
distales refuerza la evidencia de que la orientacibn de las cordales
impactadas es crucial con la predisposicion a caries en los molares

adyacentes.
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En el estudio de Lagos ME, (4) se hallé que priman las caries distales
asociadas al tercer molar impactado del 22.2%, con predominio de la
posicion mesioangular en un 86.1%. En el presente estudio, aunque la
prevalencia de caries distal asociada al 3° molar impactado es mayor
(36.00% en el lado derecho y 39.33% en el lado izquierdo), el patron de
impacto mesioangular como factor significativo se mantiene, con un 16.00%
de los terceros molares en el lado derecho y un 25.33% en el lado izquierdo
en posicion mesioangular. No obstante, a diferencia de Lagos ME, en
nuestro estudio se observé una mayor variabilidad en las posiciones de
impactacion, incluyendo posiciones horizontales y verticales, que también
mostraron una correlacion con la prevalencia de caries distal. Esta
diferencia podria atribuirse a variaciones en la poblacion estudiada y en los

métodos de diagndstico utilizados.

En resumen, los resultados de esta investigaciéon son sélidos con lo
encontrado en estudios anteriores en cuanto a la conexién con la
impactacion de las cordales mandibulares con la prevalencia de caries
distal en el 2do molar. La concordancia de resultados con la investigacion
de AlHobail SQ et al. Y Othman M et al.; confirma la relevancia de la postura
mesioangular de los cordales de la mandibula como una variable
significativa en la visualizacion de caries en 2do molares. Las diferencias
encontradas en comparacién con Lagos ME pueden deberse a factores
poblacionales y metodoldgicos especificos del presente estudio. Esto
subraya la importancia de considerar el tipo de impactacion de las cordales

de la mandibula, con la evaluacién del riesgo de lesiones cariosas distales
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en los segundos molares mandibulares y respalda la necesidad de un
enfoque preventivo en los ensayos clinicos para determinar decisiones

sobre la exodoncia de cordales de la mandibula.

Un estudio de Sucasaca S, report6 que, en cuanto a las ubicaciones de las
terceras cordales mandibulares derechos, un 63.21% estaban en posicion
mesioangular, el 23.58% en posicion vertical, y el 13.21% en posicion
horizontal. En términos de lesiones cariosas los 2dos molares, el 70.75%
de segundos molares derechos y el 60.38% de los izquierdos presentaron
caries, con un valor p significativo (p=0.0375 para el lado derecho y
p=0.0126 para el lado izquierdo). Comparando estos datos con los
resultados de ésta investigacion, se observa una menor prevalencia de
lesiones cariosas en la superficie distal de las segundas molares en el
Hospital Militar en Arequipa (36.00% en el lado derecho y 39.33% en el lado
izquierdo). A pesar de esta diferencia en la prevalencia, ambos analisis
concuerdan en ubicar asociacion significativa dada por la impactacion de
las 3ras cordales y la existencia de lesiones cariosas distales en las 2das
molares, con valores estadisticamente significativos (p=0.0000 en el
presente estudio). Ademdas, en ambos estudios, las posiciones
mesioangulares se presenta de manera mas frecuente entre las posiciones
de impactacién que se asocian las lesiones cariosas distales de las

segundas molares.

Martinez VL, encontr6 una frecuencia de lesion cariosa distal en los 2dos

molares continuos a un tercer cordal inferior impactado con un 41%, siendo
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mayor la frecuencia en los pacientes masculinos con un 24%. (11) Este
resultado es comparable con los hallazgos del presente estudio, donde la
existencia de lesiones cariosas por distal de los 2dos molares inferiores es
similar (36.00% en el lado derecho y 39.33% en el lado izquierdo). No
obstante, la diferencia radica en que Martinez VL concluyé que hay mas
alta frecuencia en las 2das molares adyacentes a terceros molares
inferiores sin lesiones cariosas, lo cual contrasta con los resultados de esta
investigacion, en que se observé una significativa proporcion de pacientes
con caries distales asociadas a dientes impactados. Estos hallazgos
divergentes podrian deberse a diferencias en las caracteristicas de la
poblacion estudiada, la metodologia empleada, o el criterio diagndstico

utilizado en cada estudio.

Al analizar de manera integral los datos de investigaciones previas en
comparacién con los del presente estudio, se confirma que las posiciones
de las cordales mandibulares impactadas, especialmente en posiciones
mesioangular y horizontal, representa un dato de importancia en la
aparicién de caries en la superficie distal de la 2da molar mandibulares.
Mientras que Sucasaca S. encuentra mas prevalencia de lesiones cariosas
en distal, y Martinez VL observd una mayor proporcion de segundas
molares libres de caries, los resultados de éste estudio sefialan una
frecuencia intermedia de lesiones cariosas en las 2das molares, con la
asociacion significativa con las posiciones de impactacion del tercer molar.
Esto podria sugerir que, aunque el riesgo caries por distal este asociado a

los terceros molares impactados, factores adicionales como la higiene oral,
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la densidad Osea, y la supervision odontologica podrian influir en la

prevalencia observada en diferentes estudios.

El hallazgo de esta investigacion es consistente a la literatura existente en
cuanto a la correlacion entre los 3ros molares inferiores impactados y la
prevalencia de caries en la superficie distal de la 2da molar. La posicion
mesioangular de la tercera cordal mandibular emerge como un factor de
riesgo significativo, tal como lo corroboran Sucasaca S. y Martinez VL. Sin
embargo, la discrepancia en los datos de la frecuencia de caries en la
superficie distal de la 2da molar, destaca la necesidad de realizar mas
estudios que aborden factores confusos adicionales y que consideren
variaciones poblacionales y metodoldgicas para comprender mejor los
determinantes de la caries distal en relacion con los 3ros molares

impactados.

El estudio realizado por Melgar ZV concluyé que las posiciones mas
frecuentes de las cordales inferiores, basandose en la clasificacion de
Winter, fue la mesioangular, con un 46% en general y un 30%
especificamente en el lado derecho .(6). En contraste, los datos de la actual
investigacion demuestran que, en el Hospital Militar de Arequipa, la
posicién mas frecuente del 3° molar mandibular derecho es la vertical, con
un 46.00%, seguida de la posicion mesioangular con un 34.67%. Para el
lado izquierdo, en cambio, se describe que la ubicacion mesioangular es
mas prevalente con un 55.33%, lo que coincide con el hallazgo de Melgar

ZV de que la posicion mesioangular es una de las mas comunes. Sin
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embargo, la discrepancia en la posicion dominante del lado derecho podria
atribuirse a diferencias en las caracteristicas de las muestras poblacionales

o en la metodologia de diagndstico.

Mamani P. y colaboradores (7) reportaron que la posicion mesioangular
predominé en un 41.7% en las terceras cordales inferiores impactadas,
también siguiendo las clasificaciones de Winter. Comparativamente, los
resultados de ésta investiagcion muestran una mayor frecuencia de la
posicion mesioangular en el tercer molar mandibular izquierdo en 55.33%,
pero no en el derecho, donde la posicion vertical es mas comun en 46.00%.
Aunque ambos estudios reconocen la importancia de la posicion
mesioangular como una de las mas frecuentes, la variacién en los
porcentajes puede estar influenciada por factores como la seleccién de la

muestra o diferencias regionales en la poblacion estudiada.

Farfan H. (8), encontré que la posicion mesioangular prevalecia tanto en
el tercer molar mandibular izquierdo en 53.30% como en el derecho en
46.70%. Ademas, otras posiciones como la horizontal y la vertical también
mostraron frecuencias significativas en ambos lados. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados obtenidos en éste estudio para el lado
izquierdo, donde la posicién mesioangular es predominante con un 55.33%,
y la posicion horizontal es también relevante con un 10.67%. No obstante,
para el lado derecho, este estudio difiere de Farfan H, ya que la posicion
mas comun encontrada es la vertical en 46.00%, seguida de la

mesioangular en 34.67%. Las diferencias en la distribucion de las

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

posiciones podrian explicarse por variaciones en los criterios de seleccion
de las tomografias analizadas o por diferencias demograficas entre las

muestras.

Al comparar los resultados de estos estudios con los del presente trabajo,
se puede observar que la posicion mesioangular del 3° molar mandibular
sigue siendo una de las méas prevalentes, confirmando su relevancia en
estudios sobre impactacion de 3ros molares. Sin embargo, es notable que,
a diferencia de los estudios de Melgar ZV y Farfan H, donde la posicion
mesioangular fue la mas comun en ambos lados, este estudio muestra que
las ubicaciones en vertical son mas frecuentes en el lado derecho. Este
hallazgo sugiere que, aunque existe una tendencia general en la
prevalencia de posiciones mesioangulares, las variaciones locales y
poblacionales pueden influir en los resultados, indicando la necesidad de
un enfoque individualizado en el diagndstico y tratamiento de los 3ros

molares impactados.

Los resultados de ésta investigacion son en gran medida consistentes con
la literatura existente en relacion a la frecuencia de la posicion
mesioangular en los 3ros molares inferiores, especialmente en el lado
izquierdo. Sin embargo, la diferencia observada en el lado derecho, donde
las posiciones verticales son mas frecuentes, subraya la importancia de
considerar las variaciones poblacionales y las caracteristicas individuales
en la evaluacion de los terceros cordales impactados. Esto refuerza una

necesidad de realizar estudios adicionales que profundicen en los factores
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determinantes de las posiciones de las cordales y su relacion con la
aparicion de lesiones cariosas en las segundas molares, considerando un

contexto especifico de cada poblacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La impactaciéon del tercer molar mandibular tiene relacion
significativa con la prevalencia de caries distal en el segundo molar
observado en tomografias de pacientes del Hospital Militar

Arequipa, p= 0.0000. (Tablas N° 5y 6)

SEGUNDA: No existe diferencia significativa entre la prevalencia de la caries
distal en el segundo molar del lado derecho con el lado izquierdo
de pacientes en el Hospital Militar Arequipa, p= 0.05520 (Tablas N°

4)

TERCERA: La posicién de la impactacion del tercer molar mandibular tiene
relacion significativa con la prevalencia de caries distal en el
segundo molar derecho p= 0.0000 e izquierdo p=0.0000,
observados en tomografias de pacientes del Hospital Militar

Arequipa. (Tablas N° 5y 6)

CUARTA: Existe relacién entre la impactacion del tercer molar mandibular y
la prevalencia de caries distal en el segundo molar, observados en
tomografias de pacientes del Hospital Militar Arequipa segun la
caracteristica personal género (género masculino lado derecho p=
0.0008, lado izquierdo p=0.0204 y género femenino lado derecho

p=0.0000 y lado izquierdo p=0.0004. (Tablas N° 7, 8, 9y 10)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas, reforzar la educacion del paciente sobre
la importancia de una higiene oral adecuada en la zona de los
terceros molares y segundos molares adyacentes, utilizando
técnicas especificas como el uso de hilo dental y enjuagues
bucales para prevenir la acumulacion de placa y la aparicion de

caries distal.

SEGUNDA: A los pacientes, deben ser conscientes de la importancia de acudir
a revisiones dentales periddicas para evaluar el estado de sus
terceros molares mandibulares y detectar posibles caries en el
segundo molar adyacente a tiempo, evitando complicaciones

mayores.

TERCERA: Alostesistas e investigadores, ampliar la investigacion sobre otros
factores de riesgo que puedan influir en la correlacion entre la
impactacion del tercer molar inferior y la caries distal en el segundo

molar, como la densidad 6sea, la higiene oral.

CUARTA: Alostesistas, incluir una muestra mas amplia y diversa en estudios
futuros, que considere otras regiones geograficas, para obtener
una comprension mas completa de la correlacion entre la
impactacion del tercer molar inferior y la caries distal en el segundo

molar.
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APENDICE N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU RELACION CON LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL
MILITAR, AREQUIPA 2024
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL - Derecho (Pza 4.8)
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | La impactacion del tercer molar Lado - |zquierdo(Pza 3.8)
impactacion del tercer molar | impactacién del tercer molar | mandibular tiene relacion ical
mandibular y la prevalencia de | mandibular y la prevalencia de | significativa con la prevalencia VX L | ) Vertl_ca |
caries distal en segundo molar | caries distal en segundo molar | de caries distal en segundo Impactacion de e ) M_esmangu ar
- . - . ’ tercer molar Clasificacion de | - Distoangular
en tomografias del Hospital | en tomografias del Hospital | molar en tomografias del mandibular - Posicién Winter - Horizontal
Militar, Arequipa 20247 Militar, Arequipa 2024 Hospital Militar, Arequipa 2024 - Invertida
ESPECIFICOS: ) )
PE1: +Cudl es la diferencia ESPECIFICOS: ESPECIFICOS:
en la prevalencia de caries | OEL: Identificar la diferencia en | HE1: Existe diferencia en la
distal en el segundo molar | la prevalencia de caries distal en | prevalencia de caries distal en el
segun el lado? el segundo molar segun el lado. | segundo molar segtn el lado VY. Imagen - Presente
Prevalencia de | Caries distal radioltcida
PE2:  ;Cudl es la relacién | OE2:  Establecer la relacién | HE2: La posicibn de la | caries distal en - Ausente
entre la posicion de entre la posicion de la | impactacion del tercer molar | segundo molar
impactacion del tercer molar | impactacion del tercer molar | mandibular tiene relacion
mandibular y la prevalencia de | mandibular y la prevalencia de | significativa con la prevalencia
caries distal en segundo molar | caries distal en segundo molar | de caries distal en segundo
en tomografias del Hospital | en tomografias del Hospital | molar en tomografias del ]
Militar? Militar Hospital Militar. Variable
interviniente Masculino
OE3:  Especificar la relacion Caracteristicas género

PE3:  ¢Cudl es la relacion | entre la posicion de impactacion | HE3:  Existe relacién entre la | demogréficas Femenino
entre la  posicion del tercer molar mandibular y la | posicion de impactacion del
impactacion del tercer molar | prevalencia de caries distal en | tercer molar mandibular y la
mandibular y la prevalencia de | segundo molar en tomografias | prevalencia de caries distal en
caries distal en segundo molar | del Hospital Militar segun la | segundo molar en tomografias
en tomografias del Hospital | caracteristica personal género. del Hospital Militar segin la
Militar segun la caracteristica caracteristica personal género
personal género?
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APENDICE N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: .....ccccvvnmmnnnen anos

Sexo : Masculino ( ) Femenino ( )

UBICACION POSICION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR IMPACTADO Caries distal
DE LA IMPACTACION en segundo
DEL TERCER MOLAR CLASIFICACION DE WINTER molar

LADO Vertical Mesioangular Distoangular Horizontal Invertida Si No

Derecho (pza 4.8)

lzquierdo (pza 3.8)
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APENDICEN°3
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

GU: COSALE UuU: HMIII DE

AUTORIZACION

El Director General del Hospital Militar de la |1l Division del
. Ejercito- AUTORIZA a la sefiorita.

' N° | ESPECIALIDAD APELLIDOS Y DNI

I NOMBRES | -
. 01 | ODONTOLOGA. QUINTA HUAMANI 76782145

‘ ESTEFANY SOLEDAD

El egresado de Odontologia en mencion tiene
autorizacion, para que realice trabajo de investigacion
sobre el tema de: “Impactaciéon del tercer molar y su
relacion con la prevalencia de caries distal en el
segundo molar en tomografias del Hospital Militar
Arequipa, 2024”, por lo cual dar facilidades para la
ejecucion de la investigacion, con inicio desde 20 de junio
hasta 30 de julio de 2024.

Arequipa 20 de junio de 2024

C
DIRECTOR HOSPITAL MILITAR DE LA I DE
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CONSTANCIA DE EJECUCION

(‘\10 DE‘ B ospﬂﬁl My, u;

c\*”

¥y
( 2 EJERCITO DEL PERU %%,
b, III DIVISION DE EJERCITO orezar®

CONSTANCIA

El Coronel Director del Hospital Militar Ill DE —
Arequipa, hace constar que:

\

La Serorita: Bachiller en odontologia, ESTEFANY
SOLEDAD QUINTA HUAMANI identificado con DNI
N° 76782145, de la universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez con Resolucion Decanal N° 124-
2024-D-F.OD-UANCV-J y Expediente N° 4478-24
quien realizé6 la ejecucion de su Proyecto de
Investigacion titulado: IMPACTACION DEL TERCER
MOLAR MANDIBULAR Y SU RELACION CON LA
PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO
MOLAR EN TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL
MILITAR, AREQUIPA 2024 En esta institucion
prestadora de salud N° 00018659 con fecha de inicio
20 de junio al 30 de julio del 2024.

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

Arequ:pa 30 de jU/IO de 2024

0-300114571-0+
MEZA ARAGON EDWIN SANTOS
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I DATOS GENERALES: :

\ _./ ot [
1.1.Apellidos y Nombres del experto: H.u Q_&Q\w\ \Jouvgas Lms nng Ki’@u«f
1.2.Afos de experiencia laboral: | & o ot 0
1.3.Grado académico: __ = \ oo
1.4.Titulo de la tesis :

l* "'—Y'JQL(QC‘ \ i‘?r \¢<X\ 'X ENCeN- T C\\c = 0 ‘rrc\ \; u-‘ﬁ'r M Saa
X - - o
xA\guen con s ogwalevan b @ud dsbl e Segi dy
=15 \r < 1 VO e
N %’f'h—l‘—%}nélzls a4t L—LOAQ \EJ RLATNS ‘f; 'b’vt'f Wi oY

. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y

comprensible. /
|2 ABJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. o =

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia, V4
4 ORGANIZACION | Presentacion ordenada. v
5.SUFICIENCIA | Comprende de aspectos de las variables

en cantidad y calidad suficiente. v
6.PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de acuerdo a .

los objetivos planteados, v
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en

teorias 0 modelos tedricos. /
8. ANALISIS Descompone adecuadamente las p

variables/indicadores/medidas. Vv
9 ESTRATEGIA Los datos por conseguir responden los 7

objetivos de investigacion, v
10 APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse. I /

1. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

X

.....

‘ -
§) ey

o
o

Firma del Experto Informante

DNI: 42 446363
Telefono N°: § 542626
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO D
L DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del experto: Mfui(-: C‘wlromu Qbomize LaMaPazi

1.2.Afos de experiencia laboral: | € BHoS
1.3.Grado académico: MacigTer
1.4.Titulo de la tesis :

Mot Aclony  per Tercer Molba UBNDIBUAR ¥ st REWAC ov
Cod Lp VneualewCid p€ CaRIES 0151BL  €n SEGumdo MOLOR
en ToMoenoFP\Bs DEC WosPiiny MILITOR ppequPh 2024

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

T T T T CALIFICACION |

|
l

—

[’ﬂﬁoc‘AB'ones CRITERIOS

=
c
3
@
c
o
a

Deficiente | Regular | Buena

[ Esta formulado con lenguaje apropiado y
comprensible.

[ZABJETIVIDAD | Permite medir hechos observables |

1.CLARIDAD

3ACTUALIDAD Adecuado al avance de fa ciencsa y 1a tecnologfa
4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada. <
5 SUFICIENCIA | Comprende de aspectos de las variables N

en cantidad y calidad suficente.

S PERTINENCIA | Permitira conseguir dalos de acuerdo a
los objetives planteados

|

7 CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en
teorias 0 modelos tedricos

Descompone adecuadamente las
vanablesfindicadoresimedidas.

™ \ \\\'\ X

B ANALISIS

GESTRATEGIA | Los datos por conseguir responden los
objetivos de investigacion,

10 APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse,

\\\[

. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

X

IRUJANO DENTISTA
conr 24509

Firma del Experto Informante
DNI: O/333 )1S0
TelefonoN":  q5| q3 1555

cocdiieduuv Cull vdadliioudi
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I DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del experto: F 15 mevto D ypg TIAGALY
1.2.Afios de experiencia laboral:_ 19 nanos

1.3.Grado académico: DO TR £p € QUCACIOn)

1.4.Titulo de la tesis :

Iy o e = )
THEACTACON DELTERCER NOLAR HANDI Ry ne Yo RPELACON Con
VEC ' (= £5 O NSEGUL V. EpaTon :

el Yos\TAL YHILITAR

ARE Qu.ien 202\
Il ASPECTOS DE LA VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS CALIFICACION
Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y -

comprensible. b4
2ABJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. v

i

3ACTUALIDAD | Adcuada al avance de la ciencia y la tecnologla, P
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5.SUFICIENCIA | Comprende de aspectos de las vaniables

en cantidad y calidad suficiente. P
6. PERTINENCIA | Permitira conseguir datos de acuerdo a

los objetivos planteados. ¥
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir dalos basado en

teorias 0 modelos tedricos. X
8 ANALISIS Descompone adecuadamente las

variablesfindicadores/medidas. %
9 ESTRATEGIA Los dalos por conseguir responden los

objetivos de investigacion. X
10.APLICACION | Existencia de condiciones para aplicarse. \

. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)
APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

X

Lugar y fecha: Julinea 1Y de Sephiembre del cozy
\.

Lol R D'-:n
C.0.P 178061
Firma del Experto Informante

DNI: Yissousy
Telefono N*: Q4633843
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APENDICE N° 4
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Z X

Fotog. N° 1: En el Hospital Militar -
Arequipa

Fotog. N° 3: Se evalud la posicidn del
tercer molar y la segunda molar inferior

Fotog. N° 2: Se seleccionaron las
tomografias que cumplieron con
criterios de seleccion

Fotog. N° 4: Se realiz6 el registro de
datos en la Ficha de recoleccion de
datos

CORTE LATERAL CONTE AsAL CONTE LATERAL |
COMErOnILO S cars Sile
PLIA A (Mortioresd | { | PEIA 2K ortioeedd)

COPEromiLD de cares Sl

CORTE (ATERAL - wn
comromie de Lades diald
BE2A AN (Vertead

CORTE AOAL CONTE LATERA; com
gl de catey e
PEZIA: 38 (Vertad)

Fotog. N° 5: Caso clinico de piezas dentales 3.8 y
4.8 en posicion horizontal y sin compromiso de
caries dental en piezas 3.7y 4.7
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Fotog. N° 6: Caso clinico de piezas dentales 3.8 y
4.8 en posicidn vertical y con compromiso de
caries dental en piezas 3.7y 4.7
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APENDICE N° 5
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Edad Gr“9° Género Derecho (4.8) HEICTRE Derecho Izquierdo
etario (3.8)
N°
1: Vertical 1: Vertical
e erion) 1: Joven 1: Mascul.ino g m::;zz’;i:’;?r g m:::;igillj;r 0: Ausente 0: Ausente
2: Adulto 2: Femenino 4: Horizontal 4: Horizontal 1: Presente 1: Presente
5: Invertida 5: Invertida
1 27 1 1 4 4 1 1
2 31 2 2 4 1 1 0
3 58 2 2 1 2 0 0
4 28 1 2 3 2 0 0
5 47 2 1 1 2 0 0
6 42 2 1 1 2 0 0
7 37 2 2 2 2 0 0
8 34 2 2 1 1 0 0
9 25 1 2 1 2 0 0
10 33 2 1 1 1 1 1
11 29 1 2 4 4 0 1
12 38 2 1 2 2 1 1
13 25 1 2 1 1 0 0
14 28 1 2 2 2 0 1
15 54 2 1 1 2 1 1
16 25 1 2 2 4 1 1
17 45 2 2 1 2 0 1
18 31 2 2 1 2 0 1
19 31 2 1 4 2 1 1
20 26 1 2 1 2 0 1
21 33 2 1 1 2 0 0
22 34 2 1 1 2 0 0
23 26 1 2 1 2 0 1
24 24 1 2 2 2 0 1
25 36 2 1 1 1 0 0
26 40 2 2 3 2 0 0
27 53 2 1 1 2 0 0
28 39 2 2 2 1 0 0
29 40 2 1 3 2 0 1
30 34 2 1 2 1 0 0
31 36 2 2 2 2 0 0
32 35 2 2 1 1 0 0
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IMPACTACION DEL TERCER MOLAR MANDIBULAR Y SU RELACION CON
LA PREVALENCIA DE CARIES DISTAL EN SEGUNDO MOLAR EN
TOMOGRAFIAS DEL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA 2024

IMPACT OF THE MANDIBULAR THIRD MOLAR AND ITS RELATIONSHIP
WITH THE PREVALENCE OF DISTAL CARIES IN THE SECOND MOLAR IN
TOMOGRAPHS AT THE MILITARY HOSPITAL, AREQUIPA 2024

Quinta ES'
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la impactacion del tercer molar
mandibular y la prevalencia de caries distal en segundo molar en tomografias
del Hospital Militar, Arequipa 2024. Materiales y métodos: disefio no
experimental, tipo retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional,
método cuantitativo. La muestra 150 tomografias de haz cénico con terceros
molares impactados, seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica la observacion. El instrumento la ficha de recoleccion
de datos, y se empled la clasificacion de Winter para la posicion de terceros
molares mandibulares impactados. Resultados: En el lado derecho: del 36.00%
de pacientes con caries distal en el segundo molar derecho, la posicion del tercer
molar mandibular derecho fue; el 16.00% mesioangular, el 11.33% horizontal y
e8.67% vertical. Del 64.00% de pacientes que no presentaron caries distal en el
segundo molar derecho, la posicién del tercer molar mandibular fue; el 37.33%
vertical, el 18.67% mesioangular. Respecto al lado izquierdo, del 39.33% de
pacientes con caries distal en el segundo molar izquierdo, la posicién del tercer
molar mandibular izquierdo fue; el 25.33% mesioangular y 8.67% horizontal. Del
60.67% de pacientes que no presentaron caries distal en el segundo molar
izquierdo, la posicion del tercer molar mandibular izquierdo fue: el 30.00%
mesioangular, 25.33% vertical el 3.33% distoangular y el 2.00% horizontal. A la
prueba de ji cuadrado de Pearson se obtuvo valores p=0.0000 para ambos
lados. Conclusién: La impactacion del tercer molar mandibular tiene relacion
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significativa con la prevalencia de caries distal en el segundo molar observado
en tomografias.

Palabras clave: caries dental, diente impactado, tercer molar.
ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the impaction of the mandibular third
molar and the prevalence of distal caries in the second molar in tomography scans at
the Military Hospital, Arequipa 2024. Materials and methods: non-experimental design,
retrospective, transversal, observational, relational level, quantitative method . The
sample includes 150 cone beam tomography scans with impacted third molars, selected
by non-probabilistic sampling for convenience. The observation technique. The
instrument was the data collection sheet, and Winter's classification was used for the
position of impacted mandibular third molars. Results: On the right side: of 36.00% of
patients with distal caries in the right second molar, the position of the right mandibular
third molar was; 16.00% mesioangular, 11.33% horizontal and 8.67% vertical. Of the
64.00% of patients who did not present distal caries in the right second molar, the
position of the mandibular third molar was; 37.33% vertical, 18.67% mesioangular.
Regarding the left side, of the 39.33% of patients with distal caries in the left second
molar, the position of the left mandibular third molar was; 25.33% mesioangular and
8.67% horizontal. Of the 60.67% of patients who did not present distal caries in the left
second molar, the position of the left mandibular third molar was: 30.00% mesioangular,
25.33% vertical, 3.33% distoangular and 2.00% horizontal. The Pearson chi-square test
obtained p values = 0.0000 for both sides. Conclusion: Impaction of the mandibular
third molar has a significant relationship with the prevalence of distal caries in the second
molar observed in tomography.

Keywords: dental caries, impacted tooth, third molar.

INTRODUCCION logra erupcionar completamente o lo

; 7 hace de manera incorrecta,
La impactacion de las cordales de la

: . uedando retenido en el hueso o
mandibula son un fenémeno comun q

o o bajo los tejidos blandos. Uno de los
para la practica odontolégica que

; problemas mas frecuentemente
puede generar diversas

T relacionados a la impactacion de
complicaciones en la boca. Este

. ésta molar es el desarrollo de caries
proceso ocurre cuando el diente no
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en la superficie distal de las 2das
molares, una condicion que ha
despertado el interés de diversos
estudios clinicos. (1)

La proximidad anatémica entre el las
3ra y 2da molar favorece Ila
acumulacién de placa bacteriana y
dificulta la correcta higiene bucal en
esa zona, esto incrementa las
posibilidades de  desarrollarse
caries. Ademas, la falta de espacio
en la arcada dentaria o una posicion
anémala del tercer molar pueden
ejercer presion sobre el segundo
molar, provocando alteraciones en
su estructura y facilitando el inicio
del proceso carioso. Reconocer de
manera prematura y aplicar una
terapéutica adecuada en estas
condiciones es fundamental para
evitar que progresen las lesiones de
caries y la posible pérdida dental. (2)

En el Hospital Militar de Arequipa,
las tomografias han evidenciado ser
un apoyo invaluable en los
diagnésticos y planificacion de
tratamientos relacionados con los
terceros molares impactados. La
utilizacion de estas imagenes
permite una evaluacion precisa de
las posiciones y angulacion de las
cordales, asi como su vinculo con el

segundo molar, lo que facilita la
identificacion de factores
predisponentes a la aparicion de
caries en esta zona critica.

Por tanto, la investigacion realizada
pretendié buscar conexién entre las
terceras molares inferiores
impactadas y la prevalencia de
caries en la cara distal de los 2dos
molares a través del anadlisis de
tomografias realizadas en el
Hospital Militar de Arequipa en el
ano 2024. Esta investigacion
contribuye con el conocimiento
clinico y brinda pautas para una
intervencién mas oportuna,
disminuyendo el riesgo de alguna
complicacion a largo plazo en los

pacientes afectados.
MATERIALES Y METODOS:

Disefio no experimental, tipo
retrospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional,
método cuantitativo. La muestra 150
tomografias de haz coénico con
terceros molares impactados,
seleccionadas por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La
técnica la observacion. El
instrumento la ficha de recolecciéon
de datos, y se empled la clasificacién

de Winter para la posicion de
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terceros molares mandibulares

impactados.
RESULTADOS:

TABLA N°01

GRUPO ETARIO DE PACIENTES EN
EL HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA
2024

Edad f %

4 afios 33 36.26
5 afios 28 30.77
6 afnos 30 3297
Total 91 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de
datos

Interpretacion:

La Tabla N° 1 muestra el grupo
etario de pacientes en el Hospital
Militar de Arequipa 2024, y en 150
tomografias de pacientes se observo
que el 48.00% eran jovenes y el
52.00% eran adultos.

TABLA N°02

GENERO DE PACIENTES EN EL
HOSPITAL MILITAR, AREQUIPA

Interpretacion:

La Tabla N° 2 muestra el género de
Hospital Militar
Arequipa, y en 150 tomografias de

pacientes en el

pacientes se observo que el 43.33%
eran de género masculino y el
56.67% femenino.

TABLA N°3

POSICION DEL TERCER MOLAR
MANDIBULAR DERECHO E
IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR

Lado de la mandibula

Posicion del
oiver Thalar Derecho lzquierdo
mandibular

f % f %
Vertical 69 46.00 44 2933
Mesioangular 52 3467 83 5533
Distoangular 10 6.67 7 467
Horizontal 19 1267 16 1067
Total 150 100.00 150 100.00

Género f %

Masculino 65 43.33
Femenino 85 56.67
Total 150 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de
datos

Fuente: Matriz de sistematizacion de
datos

Interpretacion:

La Tabla N° 3 muestra la posicién del
tercer molar mandibular derecho e
izquierdo en tomografias de
Militar

Arequipa, y en 150 pacientes se

pacientes del Hospital

observo:

Sobre la posicion del 3° molar
mandibular del lado derecho: el
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46.00% de los pacientes TABLA N°4

presentaron esta pieza dentaria en DIFERENCIA EN LA PREVALENCIA
posicion vertical, el 34.67% posicién DE CARIES DISTAL EN EL SEGUNDO
MOLAR SEGUN EL LADO EN

. " =
mesioangular, el 6.67% posicion TOMOGRAFIAS DE PACIENTES DEL

distoangular y el 12.67% posicién HOSPITAL MILITAR
horizontal. Lado de la mandibula
Caries

Acerca de la posicién del 3° molar d;z:t;:':z :' Deracho  lzquierdo

mandibular del lado izquierdo de los molar p % f %

pacientes; el 29.33% presentaron e 96 6400 91 6067

esta pieza dentaria en posicion Do 54 3600 59 39.33

vertical, el 55.33% en posicibn L . 150 100.00 150 100.00

mesioangular, el 4.67% en posicién

distoangular y el 10.67% en posicion

horizontal. Fuente: Matriz de sistematizacion de
datos

Mediante el estadistico U de Mann

Whitney con aproximacion a la Interpretacion:

normal estandar para establecer la La Tabla N° 4 muestra la diferencia

diferencia entre muestras se en la prevalencia de caries distal en

determina que no existio diferencia el segqundo molar segtin el lado en

significativa de la posicion del 3° tomografias de pacientes del

molar mandibular del lado derecho Hospital Militar, y en 150 pacientes

con el lado izquierdo en tomografias se observo:

de pacientes del Hospital Militar
) Con respecto a la caries distal en el
Arequipa, p = 0.0645.
2° molar del lado derecho de los
pacientes; el 36.00% presentaron
caries, por otro lado, el 64.00% no
presentaron caries en esta pieza

dentaria.

Acerca a la caries distal en el 2°
molar del lado izquierdo de los
pacientes; el 39.33% presentaron
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caries, por otro lado, el 60.67% no
presentaron caries en esta pieza
dentaria.

Mediante el estadistico U de Mann
Whitney con aproximacion a la
normal estandar para establecer la
diferencia entre muestras se
determina que no existié diferencia
significativa entre la prevalencia de
la caries distal en el 2° molar del lado
derecho con el lado izquierdo de
pacientes en el Hospital Militar, p =

0.05520.

DISCUSION:

En esta discusiébn sobre los
resultados hallados en esta
investigacion titulada “Impactacion
del 3° molar mandibular y su relacion
con la prevalencia de caries distales
en 2° molar en tomografias del
Hospital Militar, Arequipa 2024", se
realiza un analisis comparativo con
los hallazgos de estudios previos
realizados por otros autores, lo que
permite situar los datos que
encontraron con respecto al
contexto de la literatura existente.

Cuba BA. (12), reporté una
prevalencia de orientaciéon vertical
de los cordales mandibulares en
91.7%, siendo esta posicion aln

mas predominante en mujeres en

90.9%. Al cotejar los resultados con
los hallados en este presente
estudio, se puede ver que la posicion
vertical del 3° molar mandibular
derecho es también predominante,
con un 46.00% en general, y
particularmente en el género
femenino, donde alcanza un
48.24%. No

porcentajes estan siendo

obstante, los

considerablemente reducidos con
respecto a los resultados de Cuba
BA. Esta diferencia puede deberse a
la muestra, asi como a posibles
variaciones en la  poblacién
estudiada. En el lado izquierdo, la
posiciébn mesioangular es la mas
frecuente en ambos géneros, con un
56.92% en varones y un 54.12% en
mujeres, lo que contrasta con la
predominancia de la posicion vertical
reportada por Cuba BA. Este
hallazgo sugiere que, si bien la
posicion vertical es comun, la
prevalencia de ofras posiciones,
como la mesioangular, puede ser
significativa en  determinados

contextos clinicos.

El estudio de Machicao MC. (13),
encontré que direccion
mesioangular de las cordales
mandibulares predominé un 37.6%

de las tomografias computarizadas,
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seguidamente a la posicion vertical
en 33.3%, la horizontal en 27.3%.
Con estos resultados podriamos
comparar con los ya obtenidos en
éste estudio. Para el lado derecho, la
posicion mesioangular es la
segunda mas prevalente en 34.67%,
mientras que la vertical es la mas
prevalente en 46.00%. Para el lado
izquierdo, la posicion mesioangular
predomina con un 55.33%, lo cual es
consistente con los hallazgos de
Machicao MC que destacan Ia
mesioangular como una posicion
relevante. Sin embargo, el presente
estudio muestra una menor
frecuencia de la posiciéon horizontal
(12.67% en el lado derecho y
10.67% en el lado izquierdo) en
comparaciéon con Machicao MC, lo
cual podria deberse a diferencias en
la distribucion de posiciones de
impactacion de las cordales en la
comunidad estudiada.

Los resultados del presente estudio
también ofrecen una perspectiva
diferenciada por género en la
distribucién de posiciones de las
cordales de la mandibula
impactados. Se observa que el lado
derecho, tanto en hombres como en
mujeres, la posicion vertical es la

mas prevalente (43.08% en hombres

y 48.24% en mujeres). Esto es
parcialmente consistente con el
hallazgo de Cuba BA en cuanto a la
predominancia en la direcciéon
vertical en mujeres. En hemisferio
izquierdo, sin embargo, la posicion
mesioangular predomina en ambos
géneros, con una frecuencia mas
alta en hombres (56.92%) que en
mujeres (54.12 %). El resultado
confirma la teoria de que esta
posicion mesioangular puede ser
mas prevalente en  algunos
contextos y subraya la importancia
de considerar el género como un
factor que puede influir en la
direccion de las cordales de la
mandibula impactados.

En conclusion, los resultados de
ésta investigacion muestran tanto
similitudes como diferencias con los
hallazgos de investigaciones
previas. Mientras que Cuba BA
reporta una predominancia
abrumadora de la posicion vertical
en los 3° molares mandibulares, los
hallazgos actuales indican una
distribuciéon mas equilibrada entre la
posicion vertical y mesioangular,
especialmente cuando se
consideran las diferencias por
género. Por otro lado, los resultados

de Machicao MC que identifican a la
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posicién mesioangular como la mas
prevalente encuentran resonancia
en los resultados del lado izquierdo
del presente estudio. Estas
diferencias y coincidencias subrayan
la necesidad de realizar mas
investigaciones con la finalidad de
entender de mejor manera las
variables que influyen con Ila
impactacion de las cordales
mandibulares y su semejanza a la
frecuencia de caries distal en 2das
Molares, considerando tanto la
variabilidad de la poblacién como las

caracteristicas demograficas.

AlHobail SQ vy colaboradores,
reportaron una constante de
lesiones cariosas distales en 2dos
molares del 486%, con una
asociacion significativa entre los
cordales de la mandibula
impactados en posiciones
mesioangular, vertical y horizontal
con lesiones cariosas en el 2do
molar (p<0.05) (1). En coincidencia
con estos hallazgos, los datos
obtenidos en esta investigacion en el
Hospital Militar de Arequipa, priman
las lesiones cariosas deistales en el
2do molar derecho en un 36.00% vy
del 39.33% en el lado izquierdo,
asociada a la existencia de un cordal

impactado. Especificamente, la

impactacion en posicion
mesioangular y horizontal también
mostré una relacién significativa con
la caries distal del 2° molar
(p=0.0000), lo cual concuerda con
los hallazgos de AlHobail et al,
reafirmando que la posicién de las
cordales de la  mandibula
impactados es un factor
determinante para el crecimiento de
lesiones cariosas en el 2do molar
adyacente.

Por otro lado, Othman M y
colaboradores hallaron que prima la
impactacion en las cordales de la
36.88%,

posicion

mandibula en

predominando la
mesioangular, con un 43% de los
casos presentando lesiones
cariosas distales en los 2dos
molares de la mandibula. Ademas,
también identificaron una asociacion
significativa entre el tipo de
impactacion de las cordales de la
mandibula y la existencia de
lesiones cariosas en en el lado distal
del 2do molar (p<0.05) (3). Los datos
son comparables con los hallados en
el presente estudio, donde la
posicion mesioangular de los
cordales de la mandibula en ambos
lados (16.00% en el lado derecho y

25.33% en el lado izquierdo) se
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asocia con mejor permanencia de correlacién con la prevalencia de
lesiones cariosas distales en el 2do caries distal. Esta diferencia podria
molar. Esta coincidencia en la atribuirse a variaciones en la
posicion mesioangular como poblacion estudiada y en los
predominante y su relaciéon métodos de diagnéstico utilizados.

significativa con las caries distales En resumen, los resultados de esta
refuerza la evidencia de que la investigaciéon son solidos con lo
orientacion de las cordales encontrado en estudios anteriores
impactadas es crucial con la en cuanto a la conexion con la
predisposicion a caries en los impactacion de las cordales
molares adyacentes. mandibulares con la prevalencia de
En el estudio de Lagos ME, (4) se caries distal en el 2do molar. La
hallé que priman las caries distales concordancia de resultados con la
asociadas al tercer molar impactado investigacion de AlHobail SQ etal. Y
del 22.2%, con predominio de la Othman M et al; confima la
posicion mesioangular en un 86.1%. relevancia de la postura
En el presente estudio, aunque la mesioangular de los cordales de la
prevalencia de caries distal asociada mandibula como wuna variable
al 3° molar impactado es mayor significativa en la visualizaciéon de
(36.00% en el lado derecho y caries en 2do molares. Las
39.33% en el lado izquierdo), el diferencias encontradas en
patron de impacto mesioangular comparacién con Lagos ME pueden
como factor significativo se deberse a factores poblacionales y
mantiene, con un 16.00% de los metodologicos  especificos  del
terceros molares en el lado derecho presente estudio. Esto subraya la
y un 25.33% en el lado izquierdo en importancia de considerar el tipo de
posicion mesioangular. No obstante, impactacion de las cordales de la
a diferencia de Lagos ME, en mandibula, con la evaluacion del
nuestro estudio se observé una riesgo de lesiones cariosas distales
mayor variabilidad en las posiciones en los segundos molares
de impactacion, incluyendo mandibulares y respalda la
posiciones horizontales y verticales, necesidad de un enfoque preventivo
que también mostraron una en los ensayos clinicos para
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determinar decisiones sobre la
exodoncia de cordales de Ila
mandibula.

Un estudio de Sucasaca S, reporté
que, en cuanto a las ubicaciones de
las terceras cordales mandibulares
derechos, un 63.21% estaban en
posicion mesioangular, el 23.58% en
posicion vertical, y el 13.21% en
posicion horizontal. En términos de
lesiones cariosas los 2dos molares,
el 70.75% de segundos molares
derechos y el 60.38% de los
izquierdos presentaron caries, con
un valor p significativo (p=0.0375
para el lado derecho y p=0.0126
para el lado izquierdo). Comparando
estos datos con los resultados de
ésta investigacion, se observa una
menor prevalencia de lesiones
cariosas en la superficie distal de las
segundas molares en el Hospital
Militar en Arequipa (36.00% en el
lado derecho y 39.33% en el lado
izquierdo). A pesar de esta
diferencia en la prevalencia, ambos
analisis concuerdan en ubicar
asociacion significativa dada por la
impactacion de las 3ras cordales y la
existencia de lesiones cariosas
distales en las 2das molares, con
valores estadisticamente

significativos (p=0.0000 en el

presente estudio). Ademas, en
ambos estudios, las posiciones
mesioangulares se presenta de
manera mas frecuente entre las
posiciones de impactacion que se
asocian las lesiones cariosas
distales de las segundas molares.

Martinez VL,
frecuencia de lesion cariosa distal en

encontro una

los 2dos molares continuos a un
tercer cordal inferior impactado con
un 41%, siendo mayor la frecuencia
en los pacientes masculinos con un
24%. (11) Este resultado es
comparable con los hallazgos del
presente  estudio, donde Ia
existencia de lesiones cariosas por
distal de los 2dos molares inferiores
es similar (36.00% en el lado
derecho y 39.33% en el lado
izquierdo). No obstante, la diferencia
radica en que Martinez VL concluyé
que hay mas alta frecuencia en las
2das molares adyacentes a terceros
molares inferiores sin lesiones
cariosas, lo cual contrasta con los
resultados de esta investigacion, en
que se observé una significativa
proporcion de pacientes con caries
dientes

distales asociadas a

impactados. Estos hallazgos
divergentes podrian deberse a

diferencias en las caracteristicas de
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la poblacion  estudiada, la
metodologia empleada, o el criterio
diagnostico utilizado en cada
estudio.

Al analizar de manera integral los
datos de investigaciones previas en
comparacion con los del presente

estudio, se confima que las

posiciones de las cordales
mandibulares impactadas,
especialmente en posiciones
mesioangular y horizontal,

representa un dato de importancia
en la aparicion de caries en la
superficie distal de la 2da molar
mandibulares. Mientras que
Sucasaca S. encuentra mas
prevalencia de lesiones cariosas en
distal, y Martinez VL observé una
mayor proporcion de segundas
molares libres de caries, los
resultados de éste estudio sefialan
una frecuencia intermedia de
lesiones cariosas en las 2das
molares, con la  asociacién
significativa con las posiciones de
impactacion del tercer molar. Esto
podria sugerir que, aunque el riesgo
caries por distal este asociado a los
terceros molares  impactados,
factores adicionales como la higiene
oral, la densidad osea, y |la

supervision odontolégica podrian

influir en la prevalencia observada
en diferentes estudios.

El hallazgo de esta investigacion es
consistente a la literatura existente
en cuanto a la correlacion entre los
3ros molares inferiores impactados y
la prevalencia de caries en la
superficie distal de la 2da molar. La
posicion mesioangular de la tercera
cordal mandibular emerge como un
factor de riesgo significativo, tal
como lo corroboran Sucasaca S. y
Martinez VL. Sin embargo, la
discrepancia en los datos de la
frecuencia de caries en la superficie
distal de la 2da molar, destaca la
necesidad de realizar mas estudios
que aborden factores confusos
adicionales y que consideren
variaciones poblacionales y
metodolégicas para comprender
mejor los determinantes de la caries
distal en relacién con los 3ros
molares impactados.

El estudio realizado por Melgar ZV
concluyé que las posiciones mas
frecuentes de las cordales inferiores,
basandose en la clasificacion de
Winter, fue la mesioangular, con un
46% en general y un 30%
especificamente en el lado derecho
.(6). En contraste, los datos de la

actual investigacion demuestran
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que, en el Hospital Militar de
Arequipa, la posicién mas frecuente
del 3° molar mandibular derecho es
la vertical, con un 46.00%, seguida

de la posicion mesioangular con un

34.67%. Para el lado izquierdo, en
cambio, se describe que la ubicacién
mesioangular es mas prevalente con
un 55.33%, lo que coincide con el
hallazgo de Melgar ZV de que la
posicién mesioangular es una de las
mas comunes. Sin embargo, la
discrepancia en la  posicién
dominante del lado derecho podria
atribuirse a diferencias en las
caracteristicas de las muestras
poblacionales o en la metodologia
de diagndstico.

Mamani P. y colaboradores (7)
reportaron que la  posiciéon
mesioangular predominé en un
41.7% en las terceras cordales
inferiores impactadas, también
siguiendo las clasificaciones de
Winter. Comparativamente, los
resultados de ésta investiagcion
muestran una mayor frecuencia de
la posicion mesioangular en el tercer
molar mandibular izquierdo en
55.33%, pero no en el derecho,
donde la posicion vertical es mas
comun en 46.00%. Aunque ambos
estudios reconocen la importancia

de la posicién mesioangular como
una de las mas frecuentes, la
variacion en los porcentajes puede
estar influenciada por factores como
la seleccion de la muestra o
diferencias regionales en |la
poblacion estudiada.

Farfan H. (8), encontré que la
posicion mesioangular prevalecia
tanto en el tercer molar mandibular
izquierdo en 53.30% como en el
derecho en 46.70%. Ademas, otras
posiciones como la horizontal y la
vertical también mostraron
frecuencias significativas en ambos
lados. Estos hallazgos son
consistentes con los resultados
obtenidos en éste estudio para el
lado izquierdo, donde la posicién
mesioangular es predominante con
un 55.33%, y la posiciéon horizontal
es también relevante con un
10.67%. No obstante, para el lado
derecho, este estudio difiere de
Farfan H, ya que la posicion mas
comun encontrada es la vertical en
46.00%, seguida de la mesioangular
en 34.67%. Las diferencias en la
distribucion de las posiciones
podrian explicarse por variaciones
en los criterios de seleccién de las
tomografias analizadas o por
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diferencias demograficas entre las inferiores, especialmente en el lado
muestras. izquierdo. Sin embargo, la diferencia
Al comparar los resultados de estos observada en el lado derecho,
estudios con los del presente donde las posiciones verticales son
trabajo, se puede observar que la mas frecuentes, subraya Ila
posicién mesioangular del 3° molar importancia de considerar las
mandibular sigue siendo una de las variaciones poblacionales y las
mas prevalentes, confirmando su caracteristicas individuales en la
relevancia en estudios sobre evaluacion de los terceros cordales
impactacion de 3ros molares. Sin impactados. Esto refuerza una
embargo, es notable que, a necesidad de realizar estudios
diferencia de los estudios de Melgar adicionales que profundicen en los
ZV y Farfan H, donde la posicion factores determinantes de las
mesioangular fue la mas comun en posiciones de las cordales y su
ambos lados, este estudio muestra relacion con la aparicion de lesiones
que las ubicaciones en vertical son cariosas en las segundas molares,
mas frecuentes en el lado derecho. considerando un contexto especifico
Este hallazgo sugiere que, aunque de cada poblacion.

existe una tendencia general en la

prevalencia de posiciones CONCLUSION:

mesioangulares, las variaciones La impactacion del tercer molar
locales y poblacionales pueden mandibular tiene relacion
influir en los resultados, indicando la significativa con la prevalencia de
necesidad de un enfoque caries distal en el segundo molar
individualizado en el diagnéstico y observado en tomografias de
tratamiento de los 3ros molares pacientes del Hospital Militar
impactados. Arequipa, p= 0.0000. (Tablas N°5 y

6)

Los resultados de ésta investigacion
son en gran medida consistentes
con la literatura existente en relacion
a la frecuencia de la posicion

mesioangular en los 3ros molares
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? Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller .X’Tnulu 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Lic L estall
Bajo los siguientes términos, ( el depdsito de mi tesis ¢ el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con |1 autorizacion dc depdsito e mu producctdn [aielectual, otorg) a la Universidad
And na “Néstor Ciceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reps oducir, distribuir,
comunicar ! n, transtormar (dnicamente mediante c10n ¢ otros liomas) y
poner A ¢l piblico m produccion intelectua sumen), en formato
fisic » cns'rier medio, conocido o por cond 5 de los diversos
sery Universidad, creados o por crearse, 2lcs & sitorio Dhgatal de
tesis coiceeion de produccion intelectual, entre ¢itos, y en el extranjero
por « y veees que considere necesanas, y hibres de vam 3S.
En ¢ dicna licencin, la Universidad Andina “Nesto € ‘elasquez” podra
repn ml g ocduceidn intelectual en cualquier tipo de sopirte § dc un ¢jemplar,
sin 1 zar <4 contenido, solo con propésitos de scguridad, resp IrESErvacion
Dec 4ie e produccion intelectual es una creacion de mi autoria usiva titulandad,

coau oria con ttularidad compurtida, v me encuentro facultado a cooceder la presente
licer . 1 y, asimismo, gamntizo que dicha produceidn intelectual no it 1inge derechos de
auto terceras personas

La U versidad Andina “Néstor Céaceres Veldsquez™ consignard el mbre del vio los
autor ¢8) de la produccitn intelectual, y no le hard ninguna modificcién mas que la

pern i a en la licencia
Aut su publicacién (marque con una X)

>4 S\, autorizo que se deposite inmediatamente
£

| ' .
f, autodizo que se deposite a partir de ls [Scha va)

I N satorizo
b) Licenc ATIVE ( MONS 30 INTE TIONAL
Si ust edv unr sobi2 s cion intelectual,
manti tarid: VezZ ue otras personas
pueda rk: e ¢ esta, bajo las

condiciones siguientes

Quicre permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales

\ Si autorizo

l J No autorizo

Yy
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Jurisdiccion de su Licencia

l'odas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para ¢l caso peruano

La opcion “internacional™ emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana,

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion nentral. Mientras que la opcion adaptada

alan STe il goza . ceficacic Js il les peruanos,
>§ Internag | saal
i mal
Linea de inve 00O TOLO6IA . C12UGLA ORAL Y ie0 LiHA ORAL

[ |
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