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RESUMEN

Introduccion: La caries dental en la segunda molar inferior producidas por la
posicion de la tercera molar se ha convertido en un problema de salud bucal, ésta
condicién puede evolucionar generando desde caries dental hasta la pérdida de la
segunda molar. En ocasiones, las lesiones cariosas en la segunda molar inferior
producidas por la posicion de terceras molares se convierten en hallazgos clinicos
dentro de la practica odontologica, ésto se debe a la falta de estudios
complementarios imagenologicos, en especial con radiografia panordmica. Las
terceras molares inferiores tienen mayor indice de alteraciéon en su erupcion,
trayendo como consecuencia una mala posicion en la arcada dentaria. Objetivo:
Determinar la frecuencia de caries dental en la segunda molar inferior asociada a
la posicion de la tercera molar mandibular en radiografias panordmicas de los
pacientes atendidos en un centro radiologico de Trujillo, durante el afio 2025.
Materiales y métodos: Se realizard un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo, la muestra estard conformada por 565 radiografias
panoramicas que cumplan con los requisitos de seleccion y que hayan sido
tomadas durante el afio 2025 en un centro radioldgico de Trujillo; las variables a
estudiar son caries dental, la posicion de la tercera molar que se medird segln la
clasificacion de Pell-Gregory y Winter, co-variables de edad y sexo. Se empleara
un analisis de frecuencias y la prueba estadistica de chi- cuadrado al 95% IC.
Conclusiones: Este estudio resaltard la relevancia de la radiografia panoramica
como un medio diagnostico temprano y predictivo para un tratamiento oportuno y

con buen prondstico.

Palabras clave: Caries dental, radiografia panoramica, clasificacion de terceras

molares



ABSTRACT

Introduction: Dental caries in the mandibular second molar caused by the
position of the third molar has become an oral health issue; this condition can
progress from the initial carious lesion to the eventual loss of the second molar.
Occasionally, such carious lesions are discovered incidentally during dental
practice, often due to a lack of supplementary imaging studies, particularly
panoramic radiographs. Mandibular third molars exhibit a high rate of eruption
disturbances, resulting in malposition within the dental arch. Objective: To
determine the frequency of dental caries in the mandibular second molar
associated with the position of the mandibular third molar, using panoramic
radiographs from patients treated at a radiology center in Trujillo during 2025.
Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional, and
retrospective study will be conducted. The sample will consist of 565 panoramic
radiographs that meet the selection criteria and were taken in 2025 at a radiology
center in Trujillo. The variables to be studied include dental caries and third-molar
position (classified according to the Pell-Gregory and Winter systems), along with
age and sex as covariates. Frequency analysis and the chi-square test (at a 95%
confidence interval) will be employed. Conclusions: This study will highlight the
importance of panoramic radiography as an early, predictive diagnostic tool that

facilitates timely treatment and a favorable prognosis.

Keywords: Dental caries, panoramic radiography, third molar classification



I. INTRODUCCION

Las terceras molares inferiores son las piezas dentarias que presentan mayor
probabilidad de impactacion, dentro de los factores que contribuyen a esta
condicién mayormente son el caracter embriogénico, la ausencia de espacio en la
mandibula y las patologias o tumores. Las anomalias que se producen en las
terceras molares inferiores durante el proceso de erupcion, son una condicion
patoldgica que se ha vuelto un hallazgo comun (1). Las anomalias patologicas de
erupcion de terceras molares inferiores condicionan la aparicion de lesiones
cariosas a nivel de la segunda molar, debido a la fuerza continua ejercida por la
tercera molar, iniciando en los tejidos periodontales que rodean la superficie
radicular y evolucionan hasta involucrar cemento, dentina y tejido pulpar (2,3).

La posicion de terceras molares inferiores se caracterizan mediante radiografias,
su clasificacion radiogréafica se determina en relacion al segundo molar y la cara
anterior de la rama ascendente de la mandibula, Pell y Gregory lo categoriza en
niveles A, B 6 C; de acuerdo con la profundidad del plano oclusal y en clase I, II
6 III en relacion al espacio disponible de la rama ascendente de la mandibula al
segundo molar adyacente. Por su parte Winter realiz6 una clasificacion categorica
de terceras molares inferiores, analizando la inclinacion determinada por grados
de angulacion y su relacion respecto al eje longitudinal de la segunda molar
inferior (4,5).

Las lesiones cariosas ocasionadas en la segunda molar inferior a causa de terceras
molares inferiores se pueden identificar a través de muchos métodos de
diagnostico; entre ellos podemos mencionar “las radiografias panoramicas”, la

cual permite determinar la angulacion y posicion de las terceras molares inferiores,



su relacién con el eje longitudinal del segundo molar, la altura con relacion al
plano de oclusién y la relacion con otras estructuras adyacentes (6,7).

En relacion con la caries dental asociada en los segundos molares inferiores
ocasionadas por la posicion de las terceras molares se puede decir que cuando la
tercera molar estd en mesioversion u horizontal, lo cual es muy frecuente, éste va
ejercer una presion importante sobre la cara distal del segundo molar, lo cual
puede darse por encima o por debajo del cuello dentario, generando una lisis o
caries a nivel del cuello con afectacion dentinario e incluso pulpar (7). Las
lesiones cariosas en distal de las segundas molares inferiores ocasionada por la
presencia de una tercera molar impactada tiene una frecuencia que va entre el 7 al
32%, en casos severos es una de las causas por la que se pierde las segunda molar
inferior si se evidencia una gran destruccion de los tejidos del diente (8). Ramos y
col, realizaron un metaanalisis con la finalidad de determinar las caracteristicas de
las terceras molares inferiores y su relacion con la prevalencia e incidencia de
lesiones cariosas en distal de la segunda molar. Concluyeron que la permanencia
de terceras molares inferiores incrementa la incidencia de caries dental en distal
de la superficie de la segunda molar mandibular, ademds es mas asociada con la
posicion A, horizontal y mesioangular de la tercera molar mandibular (9).

Otras de las complicaciones ocasionadas por la angulacion de las terceras molares
inferiores especialmente la posicion horizontal o mesioangular es la reabsorcion
radicular de la raiz distal de la segunda molar (10). En algunos casos se puede
observar que la reabsorcion es idiopatica, esto ocurre con mayor frecuencia en
piezas dentales que no estdn en comunicacion directa con la cavidad oral, es decir,

que estan en evolucion intradsea completa, los afectados generalmente suelen ser



personas de la tercera edad y el proceso de reabsorcién generalmente puede
ocurrir con o sin dolor (11,12). Matzen y col, en su investigacion signos
radiograficos de patologias que determinan la extraccién de un tercer molar
mandibular impactado evaluado en una imagen panoramica o Tomografia
Computarizada Cone Beam (TCCB), se examinaron 379 molares mandibulares
con radiografia panoramica (PAN) y tomografia volumétrica (TCCB),
concluyendo que las patologias asociadas a un tercer molar se observan con
mayor frecuencia en TCCB que en PAN. Los examenes de TCCB deben ir
precedidos de una radiografia panoramica la cual puede predecir hallazgos que se
pueden observar en CBCT, en tal sentido el examen CBCT puede no ser tan
necesario (13).

La permanencia de terceras molares inferiores impactadas genera complicaciones,
desde la dificultad para realizar una higiene bucal adecuada en esa region, hasta
ocasionar la aparicion de patologias periodontales a nivel distal de la segunda
molar, lo cual puede justificar el 5% de las exodoncias de las terceras molares (14).
Las lesiones cariosas y las patologias periodontales, tienen una alta posibilidad de
producirse, debido a la permanencia de terceras molares semiincluidas, las cuales
representan un peligro para la entrada de bacterias a nivel de la region distal de la
segunda molar, esto debido a la retencion de restos alimenticios y a la dificultad
en la realizacion de la higiene oral (15,16). Esta probado que la segunda molar, en
estas condiciones, presenta inflamacion gingival y placa bacteriana; mas aun, en
personas con deficiente higiene bucal, desarrollandose bolsas periodontales con
pérdida de insercion, ocasionando cuadros de infeccion periodontal en distal de la

segunda molar (17).



En un estudio, Mc Ardle y col, analizaron las caracteristicas clinicas de la tercera
molar mandibular que requieren extraccién y su comparacién con caracteristicas
clinicas de terceras molares mandibulares impactadas y no impactadas. Se
evaluaron 1011 pacientes, de los cuales 604 eran mujeres y 407 varones, con 1431
molares mandibulares extraidos. Los indicadores mas comunes que determinaron
como tratamiento la exodoncia de las terceras molares inferiores fueron,
pericoronitis 49%, caries y enfermedades relacionadas a la caries dental 27%,
lesiones cariosas en cervical distal de la segunda molar 14%, al 41% de todos los
pacientes se les realizé la exodoncia de las terceras molares inferiores debido a
problemas relacionados con lesiones cariosas en cervical — distal de segunda
molar, el 44% de todos con impactacién mesioangular (18) .

La radiologia oral y maxilofacial analiza e interpreta las imagenes con la finalidad
de comunicar a los cirujanos dentistas los diagnosticos patologicos presentes y asi
evaluar el tratamiento a realizar. Si como parte de la evaluacion diagnéstica se
utilizaran radiografias panoramicas con mayor frecuencia, ésto contribuiria a una
deteccion temprana de patologias. Por otro lado, en casos donde es necesario
realizar procedimientos de mayor complejidad, como es el caso de las exodoncias
complejas de terceras molares impactadas, la radiografia panordmica permite
analizar y planificar la cirugia a realizar, ademdas ayuda a estimar el riesgo de
producirse enfermedades en la segunda molar inferior que pongan en peligro su
conservacion debido a su cercania y de esta manera realizar una exodoncia
oportuna de la tercera molar inferior (19). La radiografia panoramica permite

visualizar diversas estructuras anatomicas, tiene la ventaja de tener una dosis de



radiacion baja, ademas ser de bajo costo y ser de facil acceso para la poblacion
(12).

Olivera y col, en un estudio desarrollado sobre clasificaciones Pell-Gregory,
Winter y Nolla de terceros molares en pacientes de una clinica odontoldgica
universitaria, encontrd que la clasificacion de angulacion vertical de Winter, fue
la mas frecuente, cerca del 70% de pacientes. Respecto a la clasificacion
combinada de Winter y Pell & Gregory (P&G) la més recurrente fue clase I,
posicion A, angulacion vertical, con 49 % aproximadamente (5).

Bonilla F., en su investigacion denominada uso de la clasificacion de Pell y
Gregory en el diagndstico radiografico de terceras molares, encontr6 un
predominio de la clase I posicion A, tanto en el sexo masculino como en el
femenino. En relacion al grupo etario se obtuvo que en adolescentes predomina la
clase II - posicién B, con un 62.5%, en la etapa joven se denota una clase II -
posicion C, con un 33.3% y en la adultez la clase I - posicion A con un 52.9%,
concluyendo que en la etapa joven se encuentra la posicion mas compleja (20).
Cayllahua C., en su investigacion caries distal en segunda molar asociada a
terceras molares inferiores en ortopantomografias en la clinica de la facultad de
odontologia - UNICA 2019, obtuvo que existe una asociacion significativa de
caries dental en distal de segunda molar por la posicion de terceras molares
inferiores; en relacion a la posicion de terceras molares inferiores predomina la
posicion mesioangular seguido de la vertical (21).

Syed y col, En su investigacion prevalencia de caries distal en segundo molar
mandibular debido a un tercer molar impactado, obtuvo como resultado que el 39%

de los pacientes con terceras molares inferiores impactadas causaron caries



cervical a nivel distal de la segunda molar, la angulacion predominante fue la
mesioangular (22).

Como consecuencia, se plantea la siguiente pregunta ;Cudl es la frecuencia de
caries dental en la segunda molar inferior asociada a la posiciéon de la tercera
molar inferior en radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en un centro

radioldgico de la ciudad de Trujillo durante el afio 20257



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de caries dental en la segunda molar inferior asociada a

la posicion de la tercera molar mandibular en radiografias panordmicas de los

pacientes atendidos en un centro radioldgico de Trujillo, durante el afio 2025.

Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de caries dental en la segunda molar inferior, segiin
edad y sexo en radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en un
centro radioldgico de Trujillo, durante el afio 2025.

Determinar la frecuencia de la posicion del tercer molar inferior, segiin edad y
sexo en radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en un centro
radiologico de Trujillo, durante el ano 2025.

Determinar la relacion de caries dental en la segunda molar inferior asociada a
la posicion de la tercera molar inferior en radiografias panoramicas de los

pacientes atendidos en un centro radiologico de Trujillo, durante el afio 2025.



IILMATERIALES Y METODOS
Diseiio de estudio

Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

Poblacion
Estara constituida por todas las radiografias panoramicas de los pacientes que
fueron atendidos en un centro radiologico de Trujillo durante el afio 2025. El

registro aproximado por afio es de 1200 radiografias panoramicas.

Muestra

Se seleccionara a través de un muestreo probabilistico y la técnica a utilizar sera a
través del método aleatorio simple. La muestra estara constituida por 565
radiografias panoramicas de pacientes atendidos obtenida de la formula muestral

y que cumplan los criterios de seleccion.

_ Z?pgN

" NE2 + Z2pq
n = muestra 565
N = Poblacion 1200
Z = porcentaje de confianza al 95% 1.96
p = variabilidad positiva 0.5
q = variabilidad negativa 0.5
E = porcentaje de error de 3% 0.03



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Dentro de los criterios de inclusion, se tomaran en cuenta la calidad de las
radiograficas panoramicas, con alta resoluciébn que garanticen realizar un buen
diagnéstico y andlisis, radiografias de los pacientes mayores de 18 afos que

presenten la tercera molar inferior y la segunda molar inferior.

Criterios de exclusion

Dentro de los criterios de exclusion estan todas aquellas radiografias de pacientes
con sindromes, anomalias dentarias, patologia quistica y tumoral evidente en
radiografia panoramica, fracturas radiculares y maxilares, presencia de artefactos

o imagenes fantasma en la zona a evaluar.

Variables

1.Caries dental

La caries dental (OMS) es un proceso patoldgico, progresivo e infeccioso que
tiene un origen multifactorial, se inicia con la erupcion dentaria y puede producir
una alteracion determinada por la desmineralizacion del tejido duro del diente y
evolucionar hasta llegar a su destruccion; es ocasionada por la sobreproduccion de
acidos, los cuales favorecen la fermentacion bacteriana de los hidratos de carbono
de la dieta (17). Los resultados se obtendran de la observacién y andlisis de
radiografias panoramicas de los pacientes y se utilizard una ficha de recoleccion

de datos de analisis radiologico, que permitird ingresar los datos de los pacientes y



la presencia o no de caries dental en cervical distal de la segunda molar inferior.
La ficha de recoleccion de datos de andlisis radiologico presentard valores para Si

presenta= 1; No presenta= 0 (Anexo 1).

2.Posicion de la tercera molar inferior

La posicion consiste en aquel diente que esta parcial o totalmente no erupcionado
el cual ha quedado incluido en el hueso o encia por barreras fisicas como son
(diente, hueso, tejido blando 6 tumor) los cuales impiden su erupcidon normal. Se
medirdn segun la clasificacion de Pell - Gregory en relacion anteroposterior (Clase
I, Clase I1 y Clase III) en relacion a la profundidad ( Posicion A, B y C) y Winter
(Mesioangular, Horizontal, Distoangular, Vertical, Invertida); los resultados se
obtendran de la observacion y analisis de radiografias panoramicas y se utilizara
una ficha de recoleccion de datos de analisis radiologico (Anexo 2)

3.Edad

Entendida como el tiempo que ha transcurrido una persona desde su nacimiento
hasta la actualidad. Se medira en afios cumplidos, siendo una variable cualitativa
politdmica en escala ordinal. La edad es un factor importante para un tratamiento
temprano y oportuno, los participantes se agruparan por categorias de edad segin
grupo etareo jovenes (18-24 afos), adultos (25 - 44 anos); adulto maduro (45 - 59
afios) y adultos mayores (60 a mas afios) segun la clasificacion de la OMS.
4.Sexo

Cualidades especificas que caracterizan a los individuos en referencia a sus
funciones bioldgicas, fisioldgicas y genéticas que determinan a los seres humanos

como hombre y mujer.
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Técnicas y procedimientos

Se cursard un documento al Centro Radiologico para solicitar los permisos
correspondientes a la autorizacion de la ejecucion del presente proyecto. El Centro
Radiologico seleccionado para el presente estudio cuenta con un equipo Planmeca
Promax 2D S2, y utiliza el software Planmeca Romexis Viewer para el
procesamiento de las imagenes de alta resolucion. Una vez aprobada la solicitud
de ejecucion se realizard una revision de la base de datos, para la identificacion de
los casos tomando como referencia los criterios de inclusion y exclusion de las
radiografias, el andlisis de las radiografias panoramicas se realizarda mediante el
software Planmeca Romexis Viewer el cual permite visualizar las iméagenes en
formato DICOM, ademds cuenta con herramientas para el analisis y realiza
mediciones precisas (distancia - angulo) en las radiografias panoramicas. Los
datos se registraran en una ficha de recoleccion de datos de analisis radioldgico
(Anexo 3) previo al andlisis de las radiografias se realizard el proceso de
calibracion, para dicho proceso se hard estandarizacion de criterios tedricos para
luego hacer una evaluacion piloto con un gold estandar, finalmente con éste piloto

obtendremos el andlisis de concordancia.

Plan de Analisis

En primer lugar, se disefiard una base de datos para poder digitar la informacion
recolectada. Luego se exportara la base al software STATA version 19.0, en
donde se generaran los analisis estadisticos; primero se generard una nueva
variable a partir de la variable edad, la cual seré categorizada en grupos etarios por

etapas de vida (jovenes de 18-24 afos, adultos de 25-44 afios, adultos maduros de

11



45-59 afios y adulto mayor de 60 afios a mas). Para el andlisis exploratorio de
datos de las variables cualitativas se emplearan tablas de frecuencia (absoluta y
relativa), para la variable cuantitativa se emplearan medidas de tendencia central y
medidas de dispersion (promedio y desviacion estandar).

Por ultimo, se procedera con el andlisis de chi cuadrado y de correspondencia

simple.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizard luego de la aprobacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del comité
institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).
Debido a que es una investigacion que tiene como unidad de estudio a
radiografias panoramicas, no ocasionara ningin dafio a la integridad de los
participantes, por lo tanto se mantendrd la confidencialidad de los nombres y

registros de las radiografias de los participantes.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde un punto de vista teorico, la presente investigacion permitira al especialista
comprender de una manera mas eficiente los contenidos sobre la clasificacion de
la posicion de las terceras molares inferiores segin Pell & Gregory y Winter,
ademas verificar su asociacion con la frecuencia de caries dental a nivel distal de

la segunda molar inferior.

Desde un punto de vista practico, esta investigacion brinda un mayor valor al
diagnostico radiografico, mediante radiografias panoramicas, como un estudio
complementario al examen clinico que realiza el especialista, el cual permitira
realizar un diagnostico temprano, tratamiento oportuno y un prondstico favorable
con respecto al tratamiento de las terceras molares inferiores para evitar que se

presenten lesiones cariosas en la segunda molar inferior.

Finalmente, los hallazgos permitiran concientizar a los clinicos y especialistas
sobre la importancia de indicar radiografias panoramicas como un estudio de
diagnostico primario, ademas de ser de facil acceso. Por otro lado, este estudio
nos brindard la frecuencia de lesiones cariosas en la segunda molar inferior
asociada a la posicion de las terceras molares inferiores, datos que son

importantes para la toma de decisiones del especialista clinico ante casos similares.
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V. CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados evidenciaran una frecuente asociacion de caries dental
en la segunda molar inferior asociada a la posicion de la tercera molar inferior, lo
cual genera un impacto significativo en la salud oral del paciente.

El estudio permitira conocer la frecuencia de caries dental en la segunda molar
inferior segiin grupo etareo y sexo, ademds con respecto a la posicion de las
terceras molares inferiores, se obtendran datos segin la clasificacion de
Pell&Gregory y Winter, lo cual es importante para la toma de decisiones con

respecto a un tratamiento temprano y oportuno que debe realizar el clinico.
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ANEXOS

Anexo 1: Definicion Operacional de las Variables

DEFINICION DEFINICION ;
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION TIPOS ESCALA VALORES
La posicion de las terceras | Clasificacion | Cualitativa | Nominal | Clase IA
La tercera molar es la . . o
: . molares se medira a través de Pell y Politomica Clase IIA
pieza dentaria que - e
de la observacion y analisis | Gregory Clase IITA
presenta mayores . .
. de radiografias panoramicas Clase IB
alteraciones en su .
., 1 teniendo en cuenta la Clase 11B
Variable: etupeton hormat clasificacion de Pell y Clase 11IB
s afectando la posicion . .,
Posicion de la Gregory con la clasificacion Clase IC
dentro de la arcada !
tercera molar . . de Winter, complementada Clase IIC
. . dentaria, condicionada
inferior or factores de orieen por Sandhu y Kaur. Los Clase IIIC
Ie)mbrio énico ausgncia datos seran registrados en Clasificacion Cualitativa | Nominal 1.Horizontal
&¢ ’ una ficha de recoleccion de | de Winter Politomica 2.Mesioangular
de espacio en la .
mandibula y patologias o datos. 3.Distoangular
tumores 4.Vertical
] 5.Invertida
Variable: La segunda molar La caries dental en la Caries Dental | Cualitativa | Nominal | No presenta =0
Caries dental | inferior, es la pieza segunda molar inferior se Dicotomica Si presenta= 1

dentaria con alto riesgo
de caries dental
ocasionada por la
posicion de la tercera
molar inferior, lo cual es
muy frecuente.

medirdn a través del andlisis
y observacion de
radiografias panoramicas
teniendo en cuenta que la
caries dental esta
determinada por una imagen
radiolucida a nivel cérvico —
distal.




Edad Referida al tiempo de Se medira segun afios Cualitativa | Ordinal Jovenes (18-24 anos)
existencia de una cumplidos. Se agruparan por Politémica Adulto (25-44 afios)
persona, o ser animado, | categorias de edad segin Adulto maduro (45-59
desde su creacion o grupo etareo. Jovenes, anos)
nacimiento, hasta la adultos y adultos mayores. Adulto mayor ( 60 a
actualidad. mas)

Sexo Cualidades que Se medira tomando en Cualitativa | Nominal | Hombre =0
caracterizan a los cuenta las caracteristicas Dicotémica Mujer = 1

individuos de acuerdo a
sus funciones biologicas,
fisiologicas y
anatdmicas.

biologicas a través del
registro de las radiografias
panoramicas.




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos de analisis radiolégicos

Fecha de recoleccion: ......cceeeeveeeenennn..

Edad: ............. Sexo F

Numero de pieza dentaria ...................

1. Caries dental en segunda molar inferior

S| NO

2. Posicion de terceras molares inferiores
A. Clasificacion de Pell&Gregory

Seguin relacion anteroposterior:

a. Clasel 3 NO
b. Clase II Sl NO
c. ClaseIll | siI NO

Segun la profundidad:

a. Posicion A S| NO

.., Sl NO
b. Posicion B

c. Posicién C S NO

B. Clasificacion de Winter

Segun su angulacion:

a. Mesioangular St || NO
b. Horizontal S| NO
c. Distoangular S| NO
d. Vertical Sl NO
e. Invertida SI NO




Anexo 3: Clasificaciones de la posicion de la tercera molar

Clasificacion de Pell&Gregory

_ | Mesioangular

Vertical

Horizontal

Distoangular

N

Invertida

Clasificacion de Winter
Relacion del tercer molar inferior con la rama mandibular y profundidad
relativa

‘ A
Clase |
v

A
Clase Il
A Y

1| A
Clase Il
~N

b
tL




