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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel incidencia de caries distal
cervical en piezas 37 y 47, por la impactacion de los terceros molares a través de radiografias
panoramicas digitales, las cuales fueron donadas por el Centro Radiol6gico Digital X, de los
pacientes que acudieron en el periodo de enero-junio 2018. Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. La muestra de este estudio estuvo compuesta por 125
radiografias. Se consideraron como variables la caries cervical distal, clase y posicion del tercer
molar segun la clasificacion de Pell y Gregory, y el género. De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta investigacién el nivel de incidencia de caries cervical distal en las piezas 37 y
47; fue del 21.6%. Tomando en cuenta la clasificacion de Pell y Gregory el nivel de incidencia
de impactacion de las piezas dentales, se encontro que la 38 Posicion A con un 55, 2% y clase
Il con un 59,2%., y la pieza 48 Posicion A 64% con una Clase Il con un porcentaje de 56.8%.
La clase 111 con la posicion C en porcentajes minimos en un 7,2% coincidiendo este porcentaje
en ambas piezas. Se concluye estadisticamente que la impactacion de los terceros molares no es
un factor determinante para la presencia de caries en las piezas 37 y 47, también se corrobord

que la clase y la posicion mas prevalente en los terceros molares es la posicion A con clase 1l.

Palabras claves: caries cervical distal, terceros molares impactados, clasificacion de Pell y

Gregory.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the incidence level of distal cervical caries in
parts 37 and 47, by the impaction of the third molars through digital panoramic radiographs;
which were donated by the Digital X Radiological Center, of the patients who attended in
January-juhe 2018 period. An observational, descriptive and transversal study was carried
out. The sample of this study was composed of 125 radiographs. The variables used in this
study were Distal cervical caries, class, and position of the third‘ molar according to the
classification of Pell, Gregory, and gender. According to the results obtained in this research,
the level incidence of cervical distal caries in parts 37 and 47; it was 21.6% taking into
account the classification of Pell and Gregory the impact level of tooth, it was found that 38
Position A with 55.2% and Class II with 59.2%., and the tooth 48 Position A 64% with a
Class II with a percentage of 56.8%. Class III with position C in the minimum percentage of
7.2% in coincidence this percentage in both teeth. Therefore, statistically, impaction of the
third molars is not a determining factor for the presence of tooth decay 37 and 47, it was
confirmed that the class and the most common position in the third morals is the position A

with class II.

Keywords: distal cervical caries, impacted of the third molars, classification of Pell,

Gregory.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo se refiere al nivel de incidencia de caries distal cervical en las piezas 37 y 47
por la impactacion de los terceros molares inferiores ,la extraccion quirargica de los terceros
molares en la actualidad es uno de los procedimientos mas complejos y comunes realizados
por los cirujanos en los consultorios odontolégicos.t) Tercer molar pieza dental que con
mayor frecuencia no termina su proceso normal de erupcion, provoca complicaciones a nivel
clinico como la pericoronaritis, periodontitis, caries, reabsorcion radicular de los segundos
molares inferiores, formacion de quistes dentigenos, alteracion en la oclusion y alteracion en la

articulacion temporomandibular.®

La investigacion de esta problematica se realizé con el proposito de conocer el nivel de
incidencia de caries distal cervical por la impactacion de los terceros molares, la caries es
considerada un problema de salud pablica. ® El factor mas usual para la impactacion de los
terceros molares es la falta de espacio, sin tomar en cuenta la asociacién de otros factores como:
alteraciones del germen dentario, forma y tamarfio del arco y obstdculos mecénicos que pueden
obstruir su erupcion.? Un diente que a pesar de haber alcanzado su desarrollo radicular y no
alcanza el plano oclusal se lo considera un diente impactado, como ocurre en los terceros
molares mandibulares, son lo mas afectados se colocan en la parte distal al arco dentario lo cual
hace que sea complicado su higiene, por lo que tiene mas riesgo en que se desarrolle la caries,
los terceros molares han sido clasificados segun el nivel de impactacion dado por Pell GJ y
Gregory GT en el afio de 1993. ®

Segln investigaciones anteriores se ha determinado que los molares inferiores son los mas
frecuentes que sufren esta alteracion comparado con los terceros molares superiores, los cuales

van a erupcionar a partir de los 21 afios.®

Este proyecto fue desarrollado en radiografias panoramicas digitales donadas por el Centro
Radiolégico “Digital X de los pacientes que fueron atendidos previo a la investigacion en el
periodo enero- junio 2018 en la que se tomo en cuenta personas de ambos sexos hombres y
mujeres. Para la ejecucion de esta investigacion se realizé un estudio descriptivo observacional
y de corte transversal, se realiz6 basado en la clasificacién de Pell GJ y Gregory GT para

determinar la clasificacion mas prevalente y relacionar la presencia de caries distal cervical en



las piezas #37 y #47. La técnica que se utilizé fué la de observacion, y como instrumento se
utilizo fichas de registro de las radiografias panoramicas digitales de los pacientes. La poblacién
para esta investigacion fue de 150 radiografias en la cual se realizé un muestreo no probabilistico
intencional donde se tomo en cuenta criterios de inclusion y exclusién para su seleccion y se
obtuvo una muestra de 125 radiografias. En altimo lugar se procedio al analisis e interpretacion

de los resultados en el programa SPSS.



2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El tercer molar inferior, se caracteriza por su forma inusual tanto en el tiempo de su desarrollo
y calcificacion, forma de la corona, forma de la raiz y la frecuente impactacion que presenta. Su
extirpacion quirurgica no debe ser considerada una exodoncia simple ya que se necesita de un
profesional cirujano con destreza y con amplios conocimientos de las estructuras anatémicas
con las que se encuentra relacionada el tercer molar. La caries en el sequndo molar mandibular
es muy prevalente lo cual se debe a la presencia del tercer molar que no ha erupcionado en su
totalidad lo cual puede estar entre un 7% y 32%. Estudios realizados han corroborado la
presencia de caries de la cara distal del segundo molar inferior a la angulacion del tercer molar,
también a la distancia que existe entre el cemento-esmalte, a su nivel de impactacion y al grado

de contacto entre el segundo y el tercer molar inferior. )

McArdle y Renton.®, dieron a conocer su experiencia de la presencia de caries en los segundos
molares con una muestra de 122 molares que se encontraban parcialmente erupcionado y con
una posicion mesioangular donde observaron que todos los segundos molares asociados a los
terceros molares impactados presentaban caries cervical distal. Por lo que llegaron a concluir
que la caries cervical distal se produce en el segundo molar siempre que haya un tercer molar
impactado en posicién mesioangular, por lo que determinaron que este tipo de caries solo se
observan cuando se asocian a los terceros molares impactados. Por lo que argumentaron la

importancia de eliminar los terceros molares para prevenir lesiones futuras para el paciente.

Segun estudios realizados por Zhi-Bang L en China, afio 2017 cual indagaron el dominio de
los terceros molares impactados y las patologias que presentan los segundos molares en el cual
determinaron que la prevalencia de caries distal estaba dada en un 10.0% por lo que
argumentaron que los terceros molares impactados incluso si no presentan sintomatologia

representan un factor de riesgo para los segundos molares.

Sheikh M, en Pakistan, en el afio 2012 evaluaron la incidencia de caries del segundo molar
inferior en pacientes referidos para la evaluacion de terceros molares para analizar su asociacion
con su posicion angular y la profundidad basados en la clasificacién de Pell y Gregory. Los
resultados obtenidos corroboraron que la incidencia de caries distal cervical, cuando el tercer
molar impactado estd en una posicion mesioangular dié un porcentaje de 51% el cual esta dado

en un nivel B, y clase I segun la clasificacion de Pell y Gregory. Por lo que estos investigadores



corroboraron que la caries distal del segundo molar es una patologia muy comdn cuando los

terceros molares se encuentran en una posicién mesioangular.

Falci S, en Brasil, en el afio 2012 realiz6 un estudio para verificar si el tercer molar
parcialmente erupcionado representa un factor de riesgo para que se desarrolle la caries en el
segundo molar. Los resultados obtenidos demostraron una prevalencia de 13.4% de caries en
los segundos molares, donde se pudo observar que el valor mas alto de caries se presento en el
sexo femenino en un porcentaje 23.2% y en el sexo masculino 9.6%, pacientes en edades de 23-
57 afos fué 19.3%, también se pudo observar que la profundidad A del tercer molar presento
13.9% con angulacion de 31-108°, 31.8% y tomando en cuenta la unién cemento esmalte de 3-
10 mm presento un porcentaje de 19%. A través de este estudio concluyeron que el tercer molar
parcialmente erupcionado con una angulacién de 31° grados es un factor de riesgo para el

desarrollo de caries en los segundos molares mandibulares.

Monge ), en EI Salvador, en el 2012 hizo un estudio para determinar las complicaciones
provocadas por los terceros molares los cuales se encontraban en proceso de erupcion en
pacientes de 18 a 25 afios los resultados recopilados determinaron que la mayor parte de los
pacientes tenian los 4 molares , y la posicién més repetitiva es la mesioangular en un porcentaje
de 54%. Aqui se determinaron complicaciones infecciosas como son las caries las cuales tenian
un porcentaje de 37.9% dando en el sexo masculino un mayor porcentaje de caries en el segundo

molar de 45%, y en el sexo femenino un 35%.

En un estudio realizado en la Universidad de Cuenca determinaron que la frecuencia de los
terceros molares fué en un porcentaje de 33.72% de 738 en 400 radiografias panoramicas, la
clase Il con la posicién B en un porcentaje de 40.78%, también pudieron determinar que el
84.5% de las radiografias presentaron terceros molares impactados donde la edad mas frecuente

de estos hallazgos fué en pacientes de 21 afios donde la mayoria de los pacientes eran mujeres.®



3. JUSTIFICACION

Actualmente los terceros molares representan un indice mayor de cirugias ambulatorias las
cuales son registradas anualmente ya que el fallo en su erupcién es la causa mas comun para su
extirpacion debido a que se presenta en una zona que es de dificil acceso anatémica lo cual
impide su correcta limpieza por lo que la extirpacion quirdrgica de esta pieza dental es la mas
frecuente de la cavidad oral.®9Segun investigaciones anteriores se ha determinado que los
molares inferiores son los mas frecuentes que sufren esta alteracion comparado con los terceros
molares superiores, los cuales van a erupcionar a partir de los 21 afios.® Esta investigacion parte
de una frecuente actividad quirdrgica de exéceris de los terceros molares tanto a nivel pablico,
como privado. Lo cual es resultado de que un alto porcentaje de los pacientes muestran dientes
que se hallan en una mala posicion dentaria y esto les provoca dolor. Ahora, las extracciones
son practicadas como medida profilactica para prevenir la aparicion de patologias como son las

caries en los segundos molares mandibulares a través de radiografias panoramicas.

A través de este estudio de investigacion se busco determinar el nivel de incidencia de las caries
a nivel distal cervical que se presentan en los segundos molares inferiores por la impactacion de
los terceros molares las cuales pueden observarse radiograficamente como sombras
radiolUcidas, debido a que los terceros molares mandibulares son los dientes que con mayor
frecuencia presentan impactacion y son los que mas causan patologias en la cavidad oral al

momento de su erupcidén o como simplemente no pueden llegar a erupcionar.

Los beneficiarios directos de este estudio sera la sociedad en general y de forma indirecta las
personas a las que pertenecen las 125 radiografias utilizadas en él estudio, ya que a traves de
este estudio se podra prevenir patologias que pueden ser desarrolladas por la impactacion de los
terceros molares mandibulares evitando de esta forma complicaciones y ofreciendo al paciente
un mejor tratamiento.

Este proyecto es factible de realizarlo ya que el investigador esta en la capacidad de aportar
econdémicamente en los gastos producidos durante el desarrollo del proyecto, ademas el
investigador cuenta con la ayuda del profesional que se necesita para llevar a cabo esta
investigacion. De los resultados obtenidos en la investigacion se sugeriran tratamientos

preventivos de ser necesario.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

*

¢ Analizar el nivel de incidencia de caries distal cervical en piezas 37 y 47 por la

impactacion de los terceros molares inferiores.

4.2 Obijetivos Especificos
% Clasificar las piezas 38 y 48 en las radiografias panoramicas digitales segin la
clasificacion de Pell GJ y Gregory GT.
% Determinar la clase y posicién mas prevalente que se presentan en los terceros molares
segun la clasificacion de Pell y Gregory.
¢+ Establecer el nivel de incidencia de caries distal cervical en las piezas 37 y 47 de las

radiografias previamente analizadas.



5. MARCO TEORICO

5.1 Caries Dental

La salud oral debe ser considerada un componente importante para la salud general del paciente,
ya que le permite tener buena salud y una mejor calidad de vida, la salud bucodental es la
ausencia de infecciones, caries dental, enfermedad periodontal, lo cual conlleva a un correcto
desarrollo de la persona ya que esté relacionado con: nutricién, fonacion, comunicacion, estética

y la masticacion ya que su alteracion podria repercutir en el bienestar psicosocial del paciente
(11)

La caries dental es considerada una enfermedad infecciosa y multifactorial que puede ser
transmisible, por el impacto que presenta en la poblacion es considerada un problema de salud
publica, afecta a todos sin tener preferencia por género, y edades. En los paises desarrollados se
ha visto una disminucion no, asi como en los paises sub desarrollados. Segun la organizacion
mundial de la salud (OMS) la caries dental es considerado un proceso el cual se lleva acabo
después de la erupcion la cual se caracteriza por el reblandecimiento de los tejidos duros del
diente lo cual termina con el desarrollo de una cavidad que si no es tratada a tiempo termina con

la pérdida de la pieza dental. V)

En el 2009 la Federacion Dental Internacional presento en su atlas de Salud Oral informando
que la caries dental representa el mayor problema de salud publica a nivel mundial. ? Para que
se produzca la caries dental se necesita la interaccion de algunos elementos como: bacterias,
dieta especialmente carbohidratos que se fermenten como la sacarosa, saliva y tiempo todos
estos constituyen requisitos para que se desarrolle la enfermedad. Como se le considera una
enfermedad infecciosa necesita para su desarrollo una masa de bacterias cariogénicas la cual se

obtiene de la sacarosa.®®

5.1.1 Diagnostico de caries en superficies proximales

El diagndstico de caries en superficies con contacto adyacentes es dificil sobre todo si son en
areas posteriores, molares debido a su morfologia y a la posicion que ocupan en el arco dentario
por lo que la higiene dental es complicado para el paciente ya que por su dificil acceso son las
piezas mas propensas al desarrollo de caries.!® La lesiones cariosas en las superficies

proximales se pueden diagndsticar clinicamente cuando estas ya han afectado gran parte de la



pieza dental, razon por lo que se las puede clasificar segun su extension y profundidad para

aplicar un mejor tratamiento.®

Segun Bob en el afio 2001, di6 a conocer que cuando existe la presencia de una lesion cariosa a
nivel interproximal, se pueden observar areas de sombras opacas por debajo del esmalte sano,
para este tipo de lesion es imprescindible la utilizacion de métodos complementarios como es

la transiluminacién, la cual es de mucha ayuda en dientes anteriores.

5.1.2 Métodos complementarios para el diagnéstico de caries
5.1.2.1 Método tactil

Para este método utilizamos el explorador que es considerado un instrumento de diagndstico,
utilizado hace 10 afios, en la actualidad ya no se lo considera ya que por ser un instrumento
cortante puede llegar a producir que una mancha blanca termine en una lesion cavitaria, por lo
que se aconseja el uso de un explorador con punta redondeada o una sonda periodontal para su
diagnostico.®

5.1.2.2 Método radiografico

Las iméagenes radiograficas se obtienen gracias a las diferentes capacidades que tienen las
estructuras dentales de retener los rayos X, el esmalte y la dentina tienen materia inorganica por
lo que se vé una imagén blanguecina mientras que la dentina contiene materia organica por lo
que se puede observar una imagén oscura. Por lo que la caries visto a nivel radiografico se
observa una zona radiolucida esto se da debido a la desmineralizcion de los tejidos y los rayos

pueden penetrar con mayor facilidad.4

Es un método complementario mas no un diagnéstico, por errores humanos al momento de la
toma radiogréafica, no se le puede considerar un método preciso al momento de su diagndstico.
Las radiografias interproximales nos ayudan a detectar lesiones proximales cuando estas han

alcanzado esmalte y dentina mas no en una lesion incipiente.®®

Encontramos en el mercado radiografias digitales las cuales nos brindan una mejor imagén de
la pieza dental y de todas sus estructuras pero, no se ha podido considerar que la radiografia sea
considerada un método de diagndstico preciso, debido a que en una radiografia solo se puede

observar la lesion cariosa cuando ha destruido gran zona de la pieza dental.®®



5.1.2.3 Método de transiluminacion

Fué introducido por Purdell, Lewys y Pot en 1974, quienes demostraron que se puede
diagnosticar caries interproximales a través de la fibra Optica, ya que argumentaron que la lesion
cariosa es capaz de dispersar la luz visible. Es utilizado para diagndsticar caries en dientes

anteriores debido a que estas piezas poseen un espesor menor en las areas vestibulo-lingual "
5.1.2.4 Métodos de laser

Creados para diagnosticar caries incipientes a través de la fluorescencia que se observa en la
zona cariada, la magnificacion de la fluorescencia determina la zona alcanzada por la lesion, en
un esmalte sano no hay fluorescencia. Aun no se determina porque se da la fluorescencia en la
caries, pero se asocia a la presencia de metabolitos bacterianos mas no a la destruccion de los
cristales del esmalte. El equipo Diagnodent, Kavo permite un mejor diagnostico ya que detecta
lesiones cariosas incipientes que no se pueden observar en una radiografia. El laser también es
utilizado para verificar el grado de remineralizacion en caries incipientes de esmalte tratadas

con fluoruros.®®

5.2 Terceros molares

Son llamados también muelas de juicio se forman a los 36 meses de vida intrauterina, periodo
de calcificacion 9 afios, erupcion de 18 a 27 afios. “9Se los designa asi debido al lugar que
ocupan en el hueso mandibular, y porque provocan alteraciones al momento de su erupcion,
para la exceresis de estas piezas dentales se requiere de un especialista para mantener la
integridad de la pieza y ocasionar el menor traumatismo posible de las estructuras adyacentes al
igual que el tejido blando al momento de su extirpacion ayudando asi a la recuperacion temprana
del paciente. Los terceros molares tanto superiores como inferiores son los ultimos en
erupcionar en boca, en muchas ocasiones estas piezas no llegan a erupcionar debido a la posicién
en los maxilares por lo que existe un alto porcentaje de impactacion de estas piezas lo cual es
mas propenso en los terceros molares inferiores ya que se encuentran impactados con el segundo

molar y estan por debajo del tejido gingival por lo que se ven afectados los segundos molares. ??

La impactacion de terceros molares es muy comun en la poblacion por lo que se han desarrollado
algunas clasificaciones para facilitar la complejidad al momento de su extraccion. La

clasificacion determinada para los terceros molares estan encaminadas a diferentes patrones de



evaluacion como son: posicion del tercer molar con relacion a la cara distal del segundo molar
tomando en cuenta las caracteristicas del espacio trigonoretromolar, angulacién del eje
longitudinal del diente, cantidad de tejido 6seo que cubre al tercer molar.®*? Segtn la posicion
de los terceros molares existen dos clasificaciones para evaluar la situacion de la pieza dentaria
entre las regiones que comprende la cara distal del segundo molar y 1cm por detras del tercer

molar.®)

Los terceros molares que se encuentran en clase Il son los que presentan menor
accesibilidad, por lo tanto, son los que més grado de dificultad presentan al momento

de realizar una exodoncia ya que se requiere de una mayor eliminacion de tejido 6seo.
(19)

5.2.1 Formacion de los terceros molares inferiores

Tienen un tiempo diferente de desarrollo, erupcion y calcificacidn con respecto a las
demaés piezas dentarias. Estas empiezan su desarrollo a los 5 0 6 afios de edad el cual
puede llevar un periodo de formacion hasta los 8 o 9 afos, su calcificacion va a
depender de cada individuo que puede empezar a los 7 afios y puede extenderse hasta
los 16 afios. El esmalte acaba su formacion en un periodo de 12 y 18 afios y las raices
termina a los 18 y 25 afios de edad.?

Su erupcion es muy variable ya que puede empezar a los 16 afios hasta los 20 afios de
edad, los molares inferiores son los que con mayor frecuencia presentan esta alteracion
lo cual se le asocia al tiempo de erupcion.®?Las emergencias que pueden presentar esta
dado en edades de 12 y 22 afios. La erupcion varia segun la etnia de la persona ya que un estudio
realizado en una poblacion occidental indico que la erupcion de terceros molares se da entre los
17 y 21 afos de los individuos, mientras que otro estudio realizados en Nigerianos demostrd

que la edad oscila entre los 15 afios en hombres y 13 afios en mujeres.@?

El cambio en la posicion del tercer molar después de la erupcidn, abarca algunos factores como

son: la raza, el tipo de dieta, la fuerza de masticacion y la genética.

5.2.2 Complicaciones ocasionadas por los terceros molares
Los terceros molares causan diferentes tipos de complicaciones dentro de las cuales tenemos:

infecciosas, tumorales, mecanicas, traumaticas y neuromusculares. Las infecciosas son las méas
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prevalente y esta dado por la caries y la pericoronaritis ya que a través de un estudio realizado
se demostro que el 64% de los terceros molares tenian, esta patologia con un predominio de la

posicion distoangular y mesioangular. ¢®
5.2.2.1 Complicaciones infecciosas
5.2.2.1.1 Periodontitis

La presencia del tercer molar impactado crea una dificultad para el paciente para realizar su
higiene dental lo cual conlleva al desarrollo de patologias periodontales en el segundo molar
por su cara distal lo cual justifica en un 5% su extraccion. Los dientes adyacentes son los que
con mayor frecuencia tienden a desarrollar patologia periodontal ya que este reduce el hueso en
la cara distal debido a una insuficiente higiene, por lo que el paciente presenta gingivitis con
migracion apical de la encia lo cual en conjunto permiten el acceso de microorganismos hacia

la parte distal del molar llegando asi a producir una periodontitis intensa localizada.

Se llevo a cabo un estudio con 216 pacientes del hospital central de odontologia para la
extraccion de terceros molares donde se pudo observar que el 79% presentaron enfermedad
periodontal y también se evidencio pericoronaritis congestiva y crénica inducida por: placa

bacteriana, morfologia de la pieza y trauma oclusal.®)
5.2.2.1.2 Pericoronaritis

Infeccion del tejido blando que recubre la corona de un diente que se encuentra en erupcion de
forma prevalente en terceros molares de pacientes jovenes la cual esta dada tanto por

crecimiento bacteriano activo y por traumatismo. @4

La pericoronaritis se da por igual en ambos sexos, en edades de 16 a 30 afios, pero su incidencia
méaxima se puede determinar en pacientes de 20 a 25 afios. En un estudio realizado por Lopez y
Cols, la pericoronaritis fué la causa que decidio la extraccion del tercer molar con un porcentaje
del 37.5%. @3

5.2.2.1.3 Celulitis

Es una propagacion de una infeccion al tejido celular en la regién cervicofacial la cual llega a
producir abscesos o flemones en esta rea, esta se va a dar nivel del tercer molar inferior la cual

se dirige hacia la parte del musculo masetero por lo que se denomina flemén u absceso
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maseterino. ?® Clinicamente se lo puede describir como una tumefaccion en el area del muasculo
masetero acompariado de trismos, dificultad para abrir la boca y dolor a nivel de la rama
mandibular el cual se propaga hasta el area del oido dependiendo del area afectado izquierda o
derecha ® El absceso que desarrolla el tercer molar superior se lo denomina absceso terracol
supra amigdalino porque este invade la region amigdalina, con desplazamiento hacia el lado

contrario de la Gvula y aumento del velo del paladar a nivel del tercer molar.
5.2.2.1.4 Caries

Se puede divisar en la cara distal de la corona o la raiz del segundo molar por la impactacion del
tercer molar, visto a través de radiografias se observa como una zona radiollcida, este tipo de

caries se va a dar siempre y cuando haya la presencia de estas piezas.®

Estudio realizado en 642 pacientes en la cual se demostrd que la patologia més frecuente es la
caries con un porcentaje de 9.1% la cual se pudo determinar por encima de otros valores que
demostraron otros investigadores como Ma’aita J.K y colaboradores (7.1%), Samsudin and
Masson y Laskin et (6.5%).%

Chu FCS @ y colaboradores, en su estudio determinaron que la caries y la enfermedad
periodontal son las patologias mas comunes que se desarrollan por los terceros molares

retenidos.
5.2.2.2 Complicaciones mecanicas
5.2.2.2.1 Apifiamiento

En los incisivos inferiores es un tema muy controversial ya que esta relacionado a dos factores
basicamente el primero por la presencia de un tercer molar en posicion mesioangular el cual
ejerce su fuerza hacia mesial a los segundos molares y premolares, y la segunda esta dada porque
los incisivos inferiores deben ocupar su lugar bajo la condicién de los incisivos superiores
debido a la discrepancia que hay en el momento del desarrollo de los huesos maxilares superior

e inferior.®®

Se realizd un estudio de tipo longitudinal para determinar la influencia que tiene el tercer molar
sobre el apifiamiento en los incisivos inferiores en el cual se pudo comprobar que la impactacion

del tercer molar es un factor para el apifiamiento de los incisivos.®®
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5.2.2.2.2 Reabsorcién radicular

Un tercer molar que este erupcionando en posicion horizontal o mesioangular puede causar
reabsorcién radicular similar a lo que sucede con las raices de los dientes de leche, también se
da la reabsorcion idiopatica cuando el tercer molar se halla en una inclusion intradsea completa,
es decir se encuentra dentro del hueso, esta reabsorcion en pacientes adultos puede o no existir
dolor, en ocasiones pueden estar anquilosadas, y envueltos en hueso circundante denso, lo cual

dificulta la intervencién quirtrgica.®)
5.2.2.3 Complicaciones neuromusculares
5.2.2.3.1 Odontalgia

Se produce por caries, pericoronaritis, o por la presion ejercida sobre los dientes contiguos el
dolor puede ser fuerte, leve, localizado o irradiado hacia la zona del tercer molar superior o
inferior en ocasiones puede llegar a la zona auricular abarcando todas las zonas inervadas por
el nervio trigémino. Puede producirse una odontalgia cuando: los terceros molares se encuentran
impactados, cuando hay relacion con las raices de los segundos molares, caries y

pericoronaritis.®®
5.2.2.3.2 Dolor en Articulacién temporomandibular

La erupcion de los terceros molares produce después de un tiempo un desequilibrio a nivel de
la articulacion creando problemas artrésicos, chasquidos e incluso puede llegar a producir dolor

en la articulacion.@

En pacientes jévenes que acuden con dolor en la articulacion, y disminucion de la apertura de
la cavidad oral, hay que tener en cuenta que podria deberse a la erupcion de un tercer molar, lo
cual puede llevar a desarrollar problemas en la articulacion temporomandibular debido a una

mala posicion de los dientes lo cual va haberse afectado en la mordida provocando dolor.
5.2.2.4 Complicaciones traumatoldgicas
5.2.2.4.1 Fractura mandibular

Un diente retenido en el hueso puede provocar fractura de la mandibula esto se da por la

disminucion de hueso en esta area, el hueso es el encargado de disipar las fuerzas por lo que a
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menor cantidad de hueso menor traveculado por lo que la zona se vuelve fragil sobre todo en
los terceros molares inferiores que estan retenidos en el hueso lo cual debilitan el angulo de la

mandibula que puede terminar en una fractura.®®
5.2.2.5 Complicaciones tumorales
5.2.2.5.1 Quistes radiculares

Este tipo de quiste es el mas comun dentro de los quistes odontogénicos el cual representa un
65% los cuales se forman a partir de los restos de Malassez en un examen radiografico se puede
observar como un diente sin pulpa por lo que se observa un area radiolUcida bien definida en la

zona apical. @¥

5.2.3 Alteracion en la de erupcién de losterceros molares

Dentro de las cuales tenemos: diente retenido, diente incluido y diente impactado.
5.2.3.1 Diente retenido

Se denominan asi a los dientes que quedan encerrados dentro de los maxilares los cuales
mantienen su saco pericoronario normal, y la parte oclusal esta a 1mm del nivel oclusal

de las otras piezas dentarias en el cual este diente ya deberia estar en oclusion.®

Este trastorno puede darse de dos formas retencion intradsea cuando el diente esta cubierto
por tejido 0seo y retencion subgingival cuando el diente esta cubierto en su totalidad por
mucosa gingival. Principalmente los terceros molares inferiores son los dientes que con
mayor frecuencia quedan retenidos, pueden comenzar su desarrollo en normal posicion pero
estos quedan retenidos cuando la mandibula deja de crecer y no hay espacio suficiente para
el tercer molar.?®. La retencion es un problema totalmente mecénico es decir este al

momento de erupcionar encuentra un obstaculo en su proceso eruptivo. 26

Bjork © afio 1956 sefialé en su estudio que el 45% poblacion tiene los dos o un tercer
molar retenido, por lo que en estudios realizados hay una prevalencia de 16.7% hasta
68.8%.

5.2.3.2 Diente incluido
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Se refiere cuando el diente estad dentro del hueso y cubierto por el saco
pericoronario.®®Por lo general los terceros molares son los dientes que mas sufren estos
trastornos debido a que son los ultimos en erupcionar cuando hay poco espacio para su
ubicacion. La inclusién dentaria se da con mas frecuencia en individuos que presentan
crecimiento del condilo en direccion vertical, escaso crecimiento alveolar rama de la
mandibula larga, corta longitud mandibular y mayor inclinaciéon mesial. Es decir este
trastorno esta dado generalmente por alteraciones anatomicas, por lo que hay disminucion

del espacio retromolar y por ende falta de espacio por lo que el diente queda incluido. ?®
5.2.3.3 Diente Impactado

Se refiere a que hay un impedimento en su erupcion por una obstruccion fisica la cual
puede estar dado por otro diente o por una posicién anormal del diente el cual se puede
observar a través de una radiografia, se da con mayor frecuencia en terceros molares
inferiores.®® La incidencia de dientes impactados esta dado entre 9,5 y 39% la cual varia entre
poblaciones, los terceros molares son los dientes que con mayor frecuencia sufren este trastorno

debido a que son los Gltimos en erupcionar el cual llega a un porcentaje del 90%. @7

5.2.4 Terceros molares y su clasificacion segun Pell y Gregory
Esta clasificacion se basa en dos aspectos: primero la profundidad que presenta el tercer molar
en el hueso, y la relacion que hay entre el tercer molar y la cara distal de segundo molar con la

rama de la mandibula.®

5.2.4.1 Relacion que hay entre el tercer molar y la cara distal de segundo molar con la

rama de la mandibula
Esta representada por clases y son: clase I, clase I, y clase IlI.
Clase |

Esta dado por el espacio suficiente anteroposterior para que la corona del tercer molar se ubique
entre la rama ascendente y la cara distal del segundo molar y pueda erupcionar y alcanzar el

plano oclusal. ©

Clase 11
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Esta dado por el espacio insuficiente para la corona del tercer molar entre la rama y la cara distal

del segundo molar lo que dificulta su erupcion.®

Clase 111

No hay espacio para el tercer molar o el tercer se encuentra debajo de la rama.®

5.2.4.2 Profundidad que presenta el tercer molar en el hueso

Esta representada mediante posiciones y son: posicion A, posicion B, y posicion C.

Posicion A

Este tipo de posicién la podemos observar cuando el punto mas alto del tercer molar esta a nivel
del plano oclusal del segundo molar.®

Posicién B

Esta posicion estd determinada cuando el punto més alto del tercer molar esta por debajo del
plano oclusal, pero por encima de la linea cervical del segundo molar.®

Posicion C

Esta posicion la observamos cuando el punto mas alto del tercer molar esta por debajo de la

linea cervical del segundo molar.®

5.2.5 Terceros molares y su clasificacién dado por Winter
Este autor para su estudio, toma como base el eje axial del segundo molar con la del tercer

molar; asi tenemos las siguientes clasificaciones:
Mesioangular

Forma un angulo de vértice anterosuperior de 45° con sus ejes, esta inclinado hacia el segundo

molar con una direccién mesial. ®
Horizontal

El eje longitudinal del tercer molar esta en una posicion horizontal, es decir sus dos ejes estan
de forma perpendicular, en referencia con la posicion que ocupa el segundo molar en la cavidad

bucal. 28
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Vertical

Esta posicion la encontramos cuando sus dos ejes estan paralelos, eje longitudinal del segundo

y eje longitudinal del tercer molar.®
Distoangular

Esta posicion esta dada por sus ejes que forman un angulo de vértice anteroinferior de 45° es
decir que el eje longitudinal del tercer molar estd en angulo distal posterior, lejos del segundo

molar inferior adyacente, su corona esta en direccion a la parte interna de la cavidad bucal.?®
Invertido

Esta posicién la encontramos cuando la corona del tercer molar esta dirigida hacia el borde
inferior de la mandibula y las raices hacia el condilo, aqui se ha producido un giro de 180° para

que el tercer molar alcance esta posicion. @3

Si tomamos como referencia el plano coronal estas se clasifican en vestibuloversion cuando la

corona esta desviada hacia vestibular y en linguoversion si esta desviada hacia lingual.?®)

5.3 Terceros molares y caries distal en segundos molares

Una técnica deficiente en la higiene oral provoca la acumulacion de placa bacteriana sobre todo
en las areas de dificil acceso como son los terceros molares, producto de esto se desarrolla la
caries dental. Los terceros molares semierupcionados y en posicion mesioangular u horizontal
estan en contacto con la superficie esmalte y cemento del segundo molar lo cual es un factor de
riesgo para que se produzca caries en esta pieza a nivel cervical distal. Su raiz distal esta
expuesta y es colonizada por microorganismos patoldgicos lo cual es un factor que ayuda para
el desarrollo de la enfermedad periodontal. Las causas que conllevan a la impactacion de los
terceros molares se debe a la falta de espacio al momento de la erupcion, a un crecimiento
esquelético disminuido, erupcion de la piezas dentales hacia distal por un crecimiento vertical
del céndilo, tamafio méas grande de la corona de los dientes, y por la maduracion tardia de los
terceros molares ya que son los Gltimos en erupcionar.®® La impactacion del tercer molar causa
caries en el segundo por lo que su plan de tratamiento es la exodoncia del tercer molar y la
restauracion del segundo molar, pero también en algunos casos puede llegar a la exodoncia del

segundo molar, cuyo resultado seria una alteracién en la funcion masticatoria.
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La presencia de caries en la superficie distal del segundo molar inferior puede ocasionar
problemas al momento del tratamiento restaurativo debido a que se desarrolla caries
subgingivales las cuales estan acompafiadas con destruccion osea alveolar en la parte distal del
segundo molar inferior, tomando en cuenta estos factores se deberia hacer una evaluacion
temprana de caries para poder prevenir la aparicion de lesiones cariosas en los segundos molares
por distal por la impactacion de los terceros molares. Cuando los terceros molares se encuentran
muy préximos a los segundos molares estos tienen un riesgo alto de desarrollar caries por, lo
que se opta por realizar una extraccion profilactica de los terceros molares para evitar la

formacion de lesiones cariosas en el segundo molar.?®

5.4 Radiografia panoramica u ortopantomografia

Este tipo de radiografia es la mas utilizada en odontologia ya que nos otorga una imagen de
todas las estructuras del aparato estomatognatico por lo que el Odont6logo puede emitir un
diagnostico no solo a nivel dental sino también tomando en cuenta sus estructuras 0seas. En la
actualidad no se podria considerar una odontologia moderna sin el uso de las radiografias
panordmicas ya que brinda un campo méas amplio al profesional ya que se puede determinar si
existen agenesia de piezas dentarias asi como supernumerarios, quistes, dientes impactados,
dientes retenidos e incluidos inclusive fracturas, ya que son patologias que no se pueden

diagnosticar clinicamente.G?

5.5 Radiografia digital

En 1987 Trophy lanzé al mercado la radiografia digital con el objetivo de minizar las variables
que influian en un buen diagndstico por las radiografias convencionales ya que al ser digitales
son procesadas mediante procedimientos estandarizados lo cual con lleva a disminuir errores
que se producen al momento de tomar una radiografia convencional. Las radiografias digitales
brindan al profesional y al paciente grandes beneficios como son la reduccion del tiempo de
exposicion del paciente a la radiacién, menor tiempo de revelado y mejor calidad de la imagen
y para el profesional genera un ahorro ya que se evita de comprar peliculas y liquidos
reveladores ya que estas pueden ser enviadas mediante correo electronico, la Unica desventaja

que presenta este tipo de radiografia es que puede ser alterado su resultado. ¥
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de caracter observacional, descriptivo de corte transversal debido
a que se analizara informacion ya existente en la base de datos del centro radioldgico Digital X
ya que el mismo va permitir realizar el analisis radiografico para determinar la presencia de
caries en las piezas 37 y 47 por la impactacion de los terceros molares, y en caso de ser necesario
segun los resultados obtenidos proponer tratamientos preventivos. La investigacion pretende
abrir puertas, para estudios mas exhaustivos relacionados con el problema del estudio.

6.2 Poblacion de estudio

Esta conformada por 150 (ciento cincuenta) radiografias panoramicas digitales obtenidas de la
base de datos del “Centro Radiologico Digital X, de pacientes que fueron atendidos en el

periodo enero-junio 2018 sujetos a ambos sexos seleccionados aleatoriamente.
6.2.1 Muestra.

Estuvo conformado por 125 (ciento veinte y cinco) radiografias panoramicas digitales que
fueron escogidas segun el criterio de inclusion y exclusion sujetos a ambos sexos, sustraidas de
la base de datos del centro radioldgico Digital X escogidas por los criterios de seleccion

mediante un muestreo no probabilistico intencional.

6.3 Criterio de seleccion
e Radiografias panoramicas digitales que se hayan realizado en el centro radioldgico
Digital X (Anexo 1) previo a la investigacion en el periodo enero — junio 2018.
e Radiografias panoramicas digitales sin tratamiento ortodéntico.
e Radiografias panoramicas digitales que presenten los terceros molares mandibulares.

e Radiografias panoramicas digitales que tengan los segundos molares mandibulares.
6.4. Técnica e instrumentos.

La técnica que se utilizo en la presente investigacion fué la observacion, y como instrumento
las fichas de registro de las radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acudieron al
Centro Radioldgico Digital X, las cuales se encuentran almacenadas en base de datos, las cuales
se seleccionaron y clasificaron segun Pell y Gregory para determinar si habia la presencia de

sombras radiollcidas en las piezas 37 y 47 a través del software Cliniview 10.2.6, los datos
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obtenidos fueron ingresados en el programa de Excel para posteriormente ser analizados

mediante la utilizacion del software IBM SPSS Version 22.
6.5. Operacionalizacion de las variables de estudio
6.5.1. Variable Independiente

Tabla Nro. 1. - Impactacion de los terceros molares inferiores

alcanza el plano oclusal, por
lo que se les ha clasificado
segun el nivel de
impactacion dado por Pell GJ
y Gregory GT,® se basaenel
espacio que hay entre el
borde de la rama mandibular
y la cara distal del segundo

molar.GY

Conceptualizacion Categoria- Indicador | Técnica Instrumento
dimension

Pieza dental que a pesar de | Clasificacion | Posicion A | Observacion | -Fichas  de

haber alcanzado su|de Pell y/|PosicionB registro

desarrollo  radicular  no | Gregory Posicion C
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6.5.2. Variable Dependiente

Tabla Nro. 2. - Caries cervical distal

desmineraliza los tejidos duros
del diente.9A nivel
radiologico se observa

sombras radiolUcidas alrededor

de la pieza dentaria.®?

Conceptualizacion Categoria- | Indicador Técnica Instrumento
dimension
Caries Sombra Observacion | Fichas de
Es una enfermedad | dental radiolUcida registro
multifactorial que afecta al Sombra
95% de la poblacion la cual radiopaca
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6.6. Procedimientos Operacionales.
6.6.1. Recoleccion de las muestras de las radiografias.

Se procedid a extraer de la base de datos las radiografias panoramicas del Centro Radioldgico
Digital.

Foto Nro.1.- Equipos de almacenamiento.

Fuente: Registro fotogréafico de la investigacion

Elaborado por: Alba Catalina Bufiay Bufiay

Se clasificaron las radiografias panoramicas tomando en cuenta el nivel de impactacion de los

terceros molares con la clasificacion Pell y Gregory.

Foto Nro.2. - Clasificacion de Pell y Gregory

Fuente: Registro fotogréafico de la investigacion.

Elaborado por: Alba Catalina Buiiay Bufiay.
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Las radiografias panoramicas digitales fueron estudiadas a través del software Cliniview 10.2.6,
que nos permitid evaluar la presencia de caries en la cara distal del segundo molar. En la que se
pudo observar una sombra radiolUcida a nivel distal compatible con lesion cariosa la cual fue

considerada como caries dental.

Foto Nro. 3. —Seleccion de radiografias con los pardmetros establecidos.

Fuente: Registro fotogréafico de la investigacion.
Elaborado por: Alba Catalina Bufiay Bufiay.

Presencia de sombra radiolUcida a nivel distal del segundo molar compatible con lesion cariosa

la cual fue considerada como caries dental.

Foto Nro.4. - Caries en la pieza #47.

Fuente: Registro fotogréafico de la investigacion.

Elaborado por: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
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Los resultados obtenidos fueron subidos al programa Excel para que posteriormente estos datos

séan interpretados en el Sistema SPSS.

Foto Nro.5. — Introduccién de datos en Excel.

=] = RADIOGRAFIAS PANORAMICAS - Excel Gy, =
Archivo [JEGCRN 'nseter  Discodepégina  Formules  Datos  Revisar  Vista O (Quédes Edgar Paticio Buiay £, Compartic
2 X T | = - B = Q = L |5 avtosuma - A, 0
DE%V Calibri 11 A A L P Ajustar texto General ,_:) Il E Diretonmre ad
Pt L MK s G O Ar S==|EE B combmarycen - § - %o | gl 4§ Formato Darfomato Esiosde nseter Himinar Formato | Z ° T ordenary Buscary
. condicional~ comotabla~ celdav v~ - LBorar filtrar = seleccionar~
Portapapeles i Fuente 5 Alincacién 5 Nimero 5 Estilos Celdas Modificar -
J127 - fe o
A | 8 | ¢ | o | E | E | & | A | [ kK | L. | ™M | N | o | & | =
1] pieza 38 pieza 48 caries
2 |Radiografias Posicién  Clase posiciOn  Clase sexo caries piezad7  piezad7
3 | 1 1 2 1 1 1 1 1 2
4 2 1 2 1 2 2 2 2 2
5 | : 2 2 1 2 1 2 2 2
6 4 1 1 1 2 1 1 2 1
7 B 1 1 1 2 1 1 2 1
8| 5 2 1 2 1 2 2 2 2
9| 7 2 2 2 2 1 2 2 2
10] 8 1 1 1 1 1 2 2 2
1| E) 1 2 1 1 2 1 1 2
12| 10 2 1 1 2 2 2 2 2
13 1 3 3 3 3 1 2 2 2
14| 12 1 2 2 1 2 1 1 2
15| 13 3 3 2 2 2 1 2 1
16| 1 1 1 1 2 1 1 1 1
17| 15 3 3 2 2 1 2 2 2
18 16 1 2 1 1 1 1 1 2
19| 7 1 2 1 2 1 2 2 2
20 18 2 2 2 2 1 2 2 2
21| 19 1 1 1 1 1 1 1 1
22 20 2 3 2 2 1 1 2 1
23 21 2 2 2 2 2 1 2 1 -

Hojal @ [«] I
Fuente: Registro fotogréfico de la investigacion.

Elaborado por: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
Paso de los datos obtenidos al programa SPSS para su analisis estadistico.
Foto Nro.6. — Introduccion de datos al SPSS.

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Markefing directo  Gréficos  Uiidades  Ventana Awda

SEE ‘l e« Bl W

]

[Visibte: 8 de 8 variavles

Rx | Geneo | P38 | c3 | pPa8 | ca || e [ o7 | va [ v [ v [ v [ v [ v [ v [ v |
1 1 1 1 2 1 1 1 2
2 2 2 1 2 1 2 2 2
3 3 1 2 2 1 2 2 2
4 4 1 1 1 1 2 2 1
5 5 1 1 1 1 2 2 1
6 6 2 2 1 2 1 2 2
i 7 1 2 2 2 2 2 2
8 8 1 1 1 1 1 2 2
9 9 2 1 2 1 1 1 2
10 10 2 2 1 1 2 2 2
1 11 1 3 3 3 3 2 2
12 12 2 1 2 2 1 1 2
13 13 2 3 3 2 2 2 1
14 14 1 1 1 1 2 1 1
15 15 1 3 3 2 2 2 2
16 16 1 1 2 1 1 1 2
17 17 1 1 2 1 2 2 2
18 18 1 2 2 2 2 2 2
19 19 1 1 1 1 1 1 1
20 20 1 2 3 2 2 2 1
21 21 2 2 2 2 2 2 1
2 2 1 1 2 1 1 2 2
23 23 1 1 2 1 2 1 2 =
1 I |

vitage o v e s

[ [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | | |

W m B a 6 )= 9 om 6 dle

Fuente: Registro fotogréafico de la investigacion.

Elaborado por: Alba Catalina Buiiay Bufiay.
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7.-ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La interpretacion y analisis de los resultados se establecié mediante la identificacion de la clase

I, Il, 111 'y posicion A, B, C de las piezas dentales 3.8 y 4.8 segun la clasificacion de Pell y

Gregory en las radiografias panoramicas digitales donadas por el centro radioldgico DIGITAL

X.

Obtenido los resultados de la clase y posicion de las piezas dentales 3.8 y 4.8 se procedio a

determinar la relacion con la presencia de caries por distal de las piezas dentales 3.7 y 4.7.

Tabla Nro. 3. - Distribucidon de los resultados obtenidos de las muestras segun el género

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |[Porcentaje |valido acumulado
Valido Masculino 63 50,4 50,4 50,4
Femenino 62 49,6 49,6 100,0
Total 125 100,0 100,0

Gréfico Nro. 1. - Distribucidn de los resultados obtenidos de las muestras segun el género

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufay.

49 60%
femenino

Genero

50,40%
Masculing

B masculino

H femenino

Fuente: Datos procesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay
Descripcion: La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 150 radiografias

panoramicas digitales donde después de aplicar los criterios de exclusion, la muestra de estudio
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quedo conformada por 125 radiografias panordmicas donde 63 radiografias pertenecieron al

género masculino y las restantes al género femenino.

Andlisis: De lo descrito anteriormente se deduce que el 50, 40 % corresponde al género
masculino y el 49, 60 % al género femenino. Concluyendo que la muestra de nuestro estudio se

encuentra en una equidad de genero.

Tabla Nro.4. - Posicion de la pieza dental # 3.8-segun la clasificacion de Pell y Gregory

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido Posicion A |69 55,2 55,2 55,2
Posicion B |46 36,8 36,8 92,0
Posicion C |10 8,0 8,0 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufay.
Graéfico Nro. 2. - Posicion de la pieza dental # 3.8 segun la clasificacion de Pell y Gregory.

Posicion de la Pz #38
W rosicion A
EPosicion B
Orosicon ©

8,00%
Posicon C

36,80%
Posicion B

55.20%
Posicion A

Fuente: Datos procesados en SPSS.
Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
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Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panordmicas digitales.

Segun la clasificacion de Pell y Gregory; la pieza 3.8 present6 en la posicion A 69 casos,

posicion B 46 casos y la posicion C presentd 10 casos.

Analisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacion de Pell y Gregory

la posicion de la pieza 3.8 mas frecuente fué la posicién A con un 55,2 % seguida de la posicién

B con un 36,8% y la menos frecuente fué la posicion C con un 8%.

Tabla Nro. 5. - Clase de la pieza dental # 3.8 segun la clasificacion de Pell y Gregory

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido clase | 30 24,0 24,0 24,0
clase Il 74 59,2 59,2 83,2
clase Il |21 16,8 16,8 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
Grafico Nro.3. - Clase de la pieza dental # 3.8-segun la clasificacion de Pell y Gregory.

ClasedelaPz #38

Bclase |
Hclase I
Oeclase

16,80%
clasell 24 00%
clase |

59.20%
clasell

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
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Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panoramicas digitales.
Segun la clasificacion de Pell y Gregory; la pieza 3.8 presento en la clase | 30 casos, clase Il 74

casos y la clase 11 presentd 21 casos.

Analisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacion de Pell y Gregory
segun la clase de la pieza 3.8 la méas frecuente fué la clase Il con un 59,2% seguida de la clase
I con un 24,0% y la menos frecuente fué la clase 111 con un 16,8%.

Tabla Nro. 6. - Posicidn de la pieza dental # 4.8 segun la clasificacion de Pell y Gregory

Porcentaje
acumulado
Valido Posicion A 80 64,0 64,0 64,0
Posicion B 36 28,8 28,8 92,8
Posicion C 9 7,2 7,2 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS.
Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.

Graéfico Nro. 4. - Posicién de la pieza dental # 4.8 segun la clasificacion de Pell y Gregory

Posicion de la Pz #48

W rosicion &
EPosicion B
Orosicion C

7.20%

Posicion C

N\

i—

28,80%
Posicion B

64,00%
Posicion A

Fuente: Datos procesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
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Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panordmicas digitales.

Segun la clasificacion de Pell y Gregory; la pieza 4.8 present6 en la posicion A 80 casos,

posicion B 36 casos y la posicion C presentd 9 casos.

Analisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacion de Pell y Gregory

la posicidn de la pieza 4.8 mas frecuente fué la posicion A con un 64% seguida de la posicién

B con un 28,8% y la menos frecuente fué la posicion C con un 7,2%.

Tabla Nro.7. - Clase de la pieza dental # 4.8-segun la clasificacion de Pell y Gregory

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje  [vélido acumulado
Vaélido Clase | 32 25,6 25,6 25,6
Clase I 71 56,8 56,8 82,4
Clase 111 22 17,6 17,6 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.

Graéfico Nro.5. - Clase de la pieza dental # 4.8-segun Pell y Gregory

17,60%
I Clase lll

56,80%
Clase

Clase delaPz # 48

25 B0%
Clase |

M Clase |
Eclase |l
Ociase

Fuente: Datos procesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
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Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panordmicas digitales.
Segun la clasificacion de Pell y Gregory; la pieza 4.8 presento en la clase | 32 casos, clase 11 71

casos y la clase 11 presentd 22 casos.

Analisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacion de Pell y Gregory
segun la clase de la pieza 4.8 la méas frecuente fué la clase Il con un 56,8% seguida de la clase
I con un 25,6% y la menos frecuente fué la clase 11l con un 17,6%.

Graéfico Nro.6. - Relacién entre la posicidn y clase de la pieza dental # 3.8-segun la clasificacién

de Pell y Gregory

Posicion de la Pz #38

Posicion A Posicion B Posicon C
Clase de laPz # 38 Clase de laPz # 38 Clase de laPz # 38
clase |clase lclase clase |clase llclase clase | clase lclase Il
] ] ] 1 0 ] ]
S0 E
107
404
204
o o [=]
t € €
o o 307 o
3 3 >
o a o 307
(18 (14 (v
20
40
10
50 @ 50
T T T T o T T T T T T T T
clase |clase lclase clase | clase liclase clase | clase liclase lll
Clase de laPz # 38 Clase de laPz # 38 Clase de laPz # 38

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
Descripcion y Andlisis: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias

panoramicas. Segun la clasificacion de Pell y Gregory con respecto a la pieza 3.8 la relacion
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entre posicion y clase; la relacion mas frecuente fue POSICION A-CLASE Il en 35,2% con 44
casos, POSICION B-CLASE Il en 23,2% con 29 casos, POSICION A-CLASE | en 19,2% con
24 casos, POSICION B-CLASE Il en 8,8% con 11 casos, POSICION C-CLASE Il en 7,2%
con 9 casos, POSICION B-CLASE | en 4,8% con 6 casos y finalmente la relacion POSICION
C-CLASE Il y POSICION A-CLASE il en 0,8% con 1 caso respectivamente.

Graéfico Nro.7. - Relacién entre la posicidn y clase de la pieza dental # 4.8-segun la clasificacién

de Pell y Gregory

Posicion de la Pz #48

Posicion A Posicion B Posicion C
Clase Pz #48 Clase Pz #48 Clase Pz #48
1 1 2 2 3 3 4 11 2 2 3 3 4 1 1 2 2 3 3 4
| 1 | 1 | 1 | 1 | | 1
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Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufay.
Descripcion y Andlisis: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias
panoramicas.
Segun la clasificacion de Pell y Gregory con respecto a la pieza 4.8 la relacién entre posicion y
clase; la relacion mas frecuente fue POSICION A-CLASE 1l en 36,8% con 46 casos, POSICION
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A-CLASE I en 23,2% con 29 casos, POSICION B-CLASE Il en 20% con 25 casos, POSICION
C-CLASE Ill en 7,2% con 9 casos, POSICION B-CLASE Il en 6,4% con 8 casos, POSICION
A-CLASE 11l en 4% con 5 casos y finalmente la relacion POSICION B-CLASE | en 2,4% con
3 Casos.

Tabla Nro. 8. - Posicién de la Pz #38 y la Presencia de Caries

Presencia de Caries
Presencia de Ausencia de
caries por distal caries por distal Total
Posicion de la Pz #38 Posicion A 24 45 69
Posicion B 2 44 46
Posicion C 2 8 10
Total 28 97 125

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufay.
Gréfico Nro.8. - Posicion de la Pz #38 y la Presencia de Caries

Presencia de Caries

Precencia de caries por distal Ausencia de caries por distal
Posicion de la Pz #38 Posicion de la Pz #38
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Fuente: Datos procesados en SPSS.
Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.

Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panordmicas. Segun la

clasificacion de Pell y Gregory; la relacién entre la posicion de la pieza 3.8 y la presencia de
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caries por distal de la pieza 3.7 se presentd que en 28 casos la presencia de caries donde 24 se
encontrd en posicion A, 2 en posicion B y 2 en posicion C. A diferencia que 97 casos no

presentaron caries por distal donde 45 se encontraron en posicion A, 44 posicion B y 8 en

posicion C.
Presencia de Caries
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Presencia de caries por distal 28 22,4 22,4 22,4
Ausencia de caries por distal 97 77,6 77,6 100,0
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.

Analisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacion de Pell y Gregory
en la relacién entre la posicion de la pieza 3.8 y la presencia de caries por distal de la pieza 3.7
el 22,4% presento caries por distal en relacién a un 77,6% que no presentaron caries por distal.
Tabla Nro. 9. - Relacion de la posicion de la Pz #38 y la Presencia de Caries.

Posicion de la
Pz #38 Presencia de Caries
Posicion de la Pz Correlacion de -
1 ,263
#38 Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 125 125
Presencia de Caries Correlacion de -
,263 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,003
N 125 125

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay

Descripcion y Analisis: Estadisticamente queda comprobado que la relacion entre la posicion
de la pieza dental 3.8 y la presencia de caries por distal de la pieza dental 37 presenta una

correlacion baja con un P: 0.263.
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Tabla Nro.10. - Clase de la Pz #38 y la Presencia de Caries

Presencia de Caries

Presencia |Ausencia de
de caries|caries por
por distal | distal Total
Clase de la Pz # 38 clase | 8 22 30
clase Il 19 55 74
clase Il 1 20 21
Total 28 97 125

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufay.
Gréfico Nro. 9. - Clase de la Pz #38 y la Presencia de Caries

Presencia de Caries

Precencia de caries por distal Ausencia de caries por distal
Clase de laPz # 38 Clase delaPz #38
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Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufay.
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Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panoramicas. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory; la relacion entre la clase de la pieza 3.8 y la presencia de caries
por distal de la pieza 3.7 se present0 que en 28 casos la presencia de caries donde 19 se encontrd
en clase I, 8 en clase | y 1 en clase Ill. A diferencia que 97 casos no presentaron caries por
distal donde 55 se encontraron en clase Il, 22 en clase | y 20 en clase llI.

Analisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacién de Pell y Gregory
en la relacion entre la clase de la pieza 3.8 y la presencia de caries por distal de la pieza 3.7 el
22,4% presento caries por distal en relacion a un 77,6% que no presentaron caries por distal.

Tabla Nro.11. - Relacion de la clase de la Pz #38 y la Presencia de Caries

Correlaciones.

Clase de la | Presencia de
Pz # 38 Caries
Clase de la Pz # Correlacion de
1 ,151
38 Pearson
Sig. (bilateral) ,093
N 125 125
Presencia de Correlacion de
. 151 1
Caries Pearson
Sig. (bilateral) ,093
N 125 125

Fuente: Datos procesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay
Descripcion y Andlisis: Estadisticamente queda comprobado que la relacién entre la clase de

la pieza dental 3.8 y la presencia de caries por distal de la pieza dental presenta una correlacion
baja con un P: 0.151.
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Tabla Nro. 12. - Posicion de la Pz #48 y la Presencia de Caries

Presencia de Caries

Presencia [ Ausencia de
de caries|caries  por
por distal  [distal Total
Posicion de la Pz Posicion A |16 64 80
#48 Posicion B |9 27 36
Posicion C |2 7 9
Total 27 98 125

Fuente: Datos rocesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay

Grafico Nro.10. - Posicion de la Pz #48 y la Presencia de Caries
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Fuente: Datos procesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay




Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panoramicas. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory; la relacion entre la posicion de la pieza 4.8 y la presencia de
caries por distal de la pieza 4.7 se present0 que en 27 casos la presencia de caries donde 16 se
encontrd en posicion A, 9 en posicién B y 2 en posicion C. A diferencia que 98 casos no
presentaron caries por distal donde 64 se encontraron en posicién A, 27 posicion B 'y 7 en
posicion C.

Presencia de Caries

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Presencia de caries por
) 27 21,6 21,6 21,6
distal
Ausencia de caries por
) 98 78,4 78,4 100,0
distal
Total 125 100,0 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay
Andlisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacion de Pell y Gregory
en la relacion entre la posicion de la pieza 4.8 y la presencia de caries por distal de la pieza 4.7
el 21,6% presentd caries por distal en relacion a un 78,4% que no presentaron caries por distal.

Tabla Nro. 13. - Relacion de la posicion de la Pz #48 y la Presencia de Caries

Posicion de la|Presencia de
Pz #48 Caries
Posicion de la Pz #48 Correlacion de Pearson | 1 -,042
Sig. (bilateral) ,645
N 125 125
Presencia de Caries  Correlacion de Pearson | -,042 1
Sig. (bilateral) ,645
N 125 125

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufay.
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Descripcion y Analisis: Estadisticamente queda comprobado que no existe relacion entre la
posicion de la pieza dental 4.8 y la presencia de caries por distal de la pieza dental 4.7, debido
a que su P: -0,042.

Tabla Nro.14. - Clase de la Pz #48 y la Presencia de Caries

Presencia de Caries
Presencia  de|Ausencia de
caries por|caries  por
distal distal Total
ClasedelaPz#48 Clasel |5 27 32
Clase Il |19 52 71
Clase Il1]3 19 22
Total 27 98 125

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay.
Grafico Nro. 11. - Clase de la Pz #48 y la Presencia de Caries
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Fuente: Datos procesados en SPSS

Autora: Alba Catalina Bufiay Bufiay
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Descripcion: De la muestra de estudio conformada por 125 radiografias panoramicas. Segun la
clasificacion de Pell y Gregory; la relacion entre la clase de la pieza 4.8 y la presencia de caries
por distal de la pieza 4.7 se present0 que en 27 casos la presencia de caries donde 19 se encontrd
en clase Il, 5 en clase | y 3 en clase Ill. A diferencia que 98 casos no presentaron caries por
distal donde 52 se encontraron en clase Il, 27 en clase 1 y 19 en clase IlI.

Analisis: De lo descrito anteriormente se concluye que segun la clasificacién de Pell y Gregory
en la relacion entre la clase de la pieza 4.8 y la presencia de caries por distal de la pieza 4.7 el
21,6% presento caries por distal en relacion a un 78,4% que no presentaron caries por distal.

Tabla Nro.15. - Relacién de la clase de la Pz #48 y la Presencia de Caries

Clase de la|Presenciade
Pz # 48 Caries
Clase de la Pz Correlacion de
1 -,005
# 48 Pearson
Sig. (bilateral) ,958
N 125 125
Presencia Correlacion de
) -,005 1
de Caries Pearson
Sig. (bilateral) ,958
N 125 125

Fuente: Datos procesados en SPSS.

Autor: Alba Catalina Bufiay Bufay.
Descripcion y Analisis: Estadisticamente queda comprobado que no existe relacion entre la

clase de la pieza dental 4.8 y la presencia de caries por distal de la pieza dental 4.7, debido a que
su P: -0,005.
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7. DISCUSION

La caries cervical distal es un proceso el cual se desarrolla con el pasar del tiempo y esta aumenta
con la exposicion en la cavidad oral, estas lesiones cariosas son el resultado de la placa dental
acumulada la cual no puede ser eliminada con facilidad debido al insuficiente espacio. La
posicion y la inclinacion en la que se encuentren los terceros molares van a determinar un papel

importante en el desarrollo de caries dental. ¢

La presente investigacidn consistio en determinar la incidencia de caries distal cervical en piezas
37 y 47 por la impactacion de los terceros molares inferiores, utilizando la clasificacion de Pell

y Gregory.

En cuanto a la clasificacion de Pell y Gregory en el cual se basé este estudio se determind que
la méas frecuente pieza # 38 clase Il con un 59,2% seguida de la clase | con un 24,0% y la
menos frecuente fué la clase Il con un 16,8% y pieza # 48 clase con un 56,8% seguida de la
clase | con un 25,6% y la menos frecuente fué la clase I11 con un 17,6% coincidiendo con los
resultados de Eshghpour et al. 2014 donde la mayor prevalencia se dio en la clase 1l con un
48,46%, seguido de la clase | 36,51% vy la clase 111 15,03%. Lo misma que se observo en el
estudio de Hasehemipour et al. 2013 que obtuvo con un 63% en la clase Il, un 27,3% en la
clase I y un 9,7% en la clase Ill. Falci et al. 2012 y Gupta 2011 también presentaron mayor
prevalencia en la clase 11 50% y 79,65%, seguida de la 1 35% y 18,21% y la 11 15% y 2,12%.
Sin embargo, Costa et al. 2010 obtuvieron una mayor prevalencia en la clase | 62,3% mientras
que en los estudios de Almendros et al. 2006 los menos frecuentes fueron la clase 1 6,6%.
Llerena y Cols 2006 ™ en su estudio reportaron que la clase 1l tipo C se presentd en un
porcentaje del 29%. Mientras que en esta investigacion la clase 111 fué la menos frecuente tanto

en la pieza 38 y 48 dandonos porcentajes de Posicion C-Clase I11 en un 7, 2%.

Garcia Hernandez Fernando 2009 9 obtuvieron datos en su estudio basados en la clasificacion
de Pell y Gregory tipo C en 5% y clase I11 en un 22%. Esta investigacion se acerca a los datos
obtenidos por Garcia Herndndez Fernando posicion C se obtuvo el 8%, y 7,2% y la clase 111
16,8% y 17,6%.

Brickley, M.R. and Shepherd, J.P, McArdle, L.W. and Renton, ® afirmaron que la incidencia
de caries cervical distal en los segundos molares es muy baja. Brickley y Shepherd en su estudio
realizado obtuvieron una incidencia del 2% la cual puede llegar hasta un 5% esta baja incidencia
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puede estar relacionada a la extraccion profilactica de los terceros molares. Olabisi H. Oderinu
en su estudio realizado Caries cervicales distales en segundos molares asociados con terceros
molares mandibulares impactados: un estudio de casos y controles se obtuvo una incidencia del
15.7%.

Falci et al. @ realizo su estudio en 246 radiografias periapicales donde determiné que la
prevalencia de caries en el segundo molar fué del 13.4% donde concluyeron que un tercer molar
parcialmente erupcionado con una angulacion de 310° es un factor de riesgo para la presencia

de caries.

En esta investigacion se determind que segun la clasificacion de Pell y Gregory en la relacion
entre la clase de la pieza 3.8 y la presencia de caries por distal de la pieza 3.7 el 22,4% presento
caries por distal en relacion a un 77,6% que no presentaron caries por distal al igual que la
posicion de la pieza 4.8 y la presencia de caries por distal de la pieza 4.7 el 21,6% presentd

caries por distal en relacion a un 78,4% que no presentaron caries por distal.

Allen et al. 2009.%? en su estudio obtuvieron una incidencia de caries distal cervical en un
porcentaje 42% en los segundos molares adyacentes a los terceros molares quienes se
encontraban impactados' Se realizd un estudio en el afio 2008 donde se pudo determinar que la
caries con un porcentaje del 63.2%, fue la causa principal para la extraccion de los terceros
molares lo cual no concuerda con este estudio ya que los resultados obtenidos son bajos en esta

investigacion.

McArdle y Renton, @ realizaron un estudio en los registros de 100 pacientes donde 122 terceros
molares inferiores fueron extraidos por caries , donde obtuvieron un porcentaje maximo que los
terceros molares tenian una angulacion mesial de 40y 80 por lo que relacionaron a las caries

distal cervical con la posicion de los terceros.

Estadisticamente en este estudio se determina que la posicion y la clase de los terceros molares
segun la clasificacion de Pell y Gregory no inciden directamente en la aparicion de caries
cervical distal en las piezas #37 y #47 ya que se encontrd un nivel de significancia de valor

medio.
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8. CONCLUSIONES

Mediante el andlisis de las radiografias panoramicas digitales utilizando la clasificacion de Pell

y Gregory se llegaron a las siguientes conclusiones:

-Segun la clasificacion de Pell y Gregory la pieza dental 38 presenta una posicion A-clase I,
posicion B-clase |1, posicion A-clase, posicion B-clase, posicion C-clase 1l y posicion A-clase
I11. pieza 4.8 posicion A-clase I, posicion A-clase I, posicion B-clase I, posicién C-clase IlI,

posicion B-clase 11, posicion A-clase 111y posicidon B-clase I.

-Se determina que la posicién y la clase mas prevalente que presentan los terceros molares segin
la clasificacion de Pell y Gregory es pieza dental 38 posicion A-clase 1l en un 35,2% y la pieza
dental 48 posicion A-clase 11 36,8%.

- Se establece la presencia de caries en las piezas 37 en un 22,4% y en la pieza 4.7 en un 21,6%.

- De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, se concluye que los terceros molares
impactados por si solo, no es un factor para que determine la presencia de caries cervical distal

en los segundos molares, por lo que no se aconseja la extraccion del tercer molar como medida

profilactica.
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9. RECOMENDACIONES

-Se debe tomar en cuenta la clasificacion de Pell y Gregory establecida para los terceros molares,
a través del uso de una radiografia panoramica la cual debe ser establecida como un método de
diagndstico complementaria, podemos determinar la clase y posicion que presentan los terceros

molares la cual ayudara a evitar complicaciones durante la cirugia.

-Que el profesional aprenda a interpretar de una forma correcta y minuciosa una radiografia
panoramica ya que de esto dependera el éxito que tenga al momento de realizar el tratamiento,
la posicion del tercer molar en la rama mandibular, puede ocasionar una fractura mandibular al

momento de la cirugia.

- Se recomienda educar al paciente sobre la importancia del estudio radiografico con el fin de

determinar dichas patologias que son ocasionadas por los terceros molares impactados.

-Después de los resultados obtenidos en nuestro estudio no se recomienda la extraccion de los
terceros molares, ya que quedo corroborado que el tercer molar no es un factor predisponente
para el desarrollo de la caries, sin embargo, se debe tomar medidas preventivas para evitar

complicaciones infecciosas.
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11. ANEXOS

CENTRO
RADIOLOGICO
2D Y 3D

Riobamba 05 de Noviembre del 2018.

CERTIFICADO.

Yo, Francisco Jonathan Copa Condo con Nro. De cedula 060426738-5, propictario
del Centro Radiolégico Digital X me permito certificar que la sefiorita Alba Catalina
Buiiay Buiiay con Nro. De cedula 060518392-0 se le ha donado las radiografias
panoramicas digitales obtenidas en el periodo enero-junio 2018 las cuales se encuentra
almacenadas en la base de datos del centro radiologico las mismas que fueron obtenidas
previamente a la investigacion que pretende realizar el estudiante , le sedo para que
realice su estudio de investigacion “INCIDENCIA DE CARIES DISTAL
CERVICAL EN LOS SEGUNDOS MOLARES INFERIORES CAUSADO POR
LA IMPACTACION DE LOS TERCEROS MOLARES” previo a la obtencion del
Titulo de Odontdloga General.

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad, la beneficiada podra hacer uso del

presente certificado segun lo crea conveniente.

Atentamente.
] =

Dr. Francisco Jonathan Copa Condo.

CI. 060426738-5.

Dr Firanciseo Copa
WY ODONTOLQGO CLINICO
MSP.: L7 F.123 N° 365
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