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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la posicién del tercer molar
inferior con relacion al canal mandibular en pacientes atendidos en el Centro
Radiologico Ceradent Cusco 2021, se realiz6 un estudio no experimental de
tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional, la muestra estuvo
conformada con 200 radiografias panoramicas en la edad comprendida de 18 a
25 aflos y de ambos sexos que acudieron al Centro Radiolégico Ceradent
Cusco en el periodo de enero a octubre del 2021 considerando los criterios de
inclusion y exclusién dentro del analisis de los datos. En los resultados
obtenidos se observo en los pacientes segun sexo fue el 60.5% en femenino
siendo el mayor nimero de prevalencia. Con respecto a la posicién del tercer
molar inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory el que prevalecio fue la
clase I tipo A con un 43% del lado derecho, seguido de la clase Il tipo B con un
porcentaje de 19% del lado izquierdo y con un menor porcentaje la clase Il
tipo C 16% ambos lados derecho e izquierdo, con respecto a la posicion del
tercer molar inferior con relacién a la ubicacion del canal mandibular el que
presento mayor porcentaje fue ausencia de contacto. Con referencia a la
prueba estadistica de correlacion de Spearman a las variables que son el
analisis de pell y Gregory lado mandibular y clasificacion de Ezzodini
encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,364 y
0,362 significando que existe una relacion negativa muy baja entre las variables
de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 y P= 0,000 por lo tanto existe
evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1 y se rechaza HO. Concluyendo
segun la clasificacion de Pell y Gregory la clase | tipo A fue la posicion mas
prevalente para ambos molares inferiores. Segun la clasificacion de Ezzodini la
relacion con mayor frecuencia fue la ausencia de contacto para ambos molares
inferiores.

PALABRAS CLAVE: Posicion del tercer molar, ubicacién del canal mandibular,

clasificacion de Pell y Gregory y clasificacion de Ezzodini.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the position of the lower third molar in
relation to the mandibular canal in patients treated at the Ceradent Cusco 2021
radiological center, a descriptive, cross-sectional, retrospective, observational
non-experimental study was carried out, the sample consisted of 200 panoramic
radiographs in the age range 18 to 25 years and of both sexes who attended
the Ceradent Cusco radiological center in the period from January to October
2021 considering the inclusion and exclusion criteria within the data analysis. In
the results obtained, it was observed in patients according to sex was 60.5%,
the highest prevalence number. Regarding the position of the lower third molar
according to the Pell and Gregory classification, the prevailing one was class |
type A with 43% on the right side, followed by class Il type B with a percentage
of 19% on the left side and with a lower percentage, class Il type C 16% both
right and left sides, with respect to the position of the lower third molar in
relation to the location of the mandibular canal, the one that presented the
highest percentage was absence of contact. With reference to the statistical test
of Spearman correlation to the variables that are the analysis of the pell and
Gregory mandibular side and the Ezzodini classification, we find that the
Spearman correlation coefficient is 0.364 and 0.362, meaning that there is a
very low negative relationship between the study variables where (p <0.05), P
value = 0.000 and P = 0.000 therefore there is sufficient statistical evidence,
and H1 is accepted and HO is rejected. Concluding according to the Pell and
Gregory classification, class | type A was the most prevalent position for both
lower molars. According to Ezzodini's classification, the most frequent
relationship was the absence of contact for both lower molars.

KEY WORDS: Third molar position, mandibular canal location, Pell and Gregory

classification and Ezzodini classification.
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INTRODUCCION

Las terceros molares inferiores por lo general son piezas dentarias que por su
ubicaciéon y por la constancia evolucion del ser humano no erupcionan
correctamente dentro del arco dentario debido a una impactacion, retencion o
inclusion, debido a que estas piezas dentales son las ultimas en erupcién en
muchas ocasiones no hay espacio suficiente entre el segundo molar y la rama
ascendente de la mandibula a consecuencia de ello puede generar diversas
complicaciones como por ejemplo quistes dentigeros, pericoronaritis |,

problemas de articulacién, etc.

Es fundamental el conocimiento del trayecto del conducto mandibular antes de
cualquier intervencion odontologica debido a la cercania de ambas estructuras
con el fin de evitar posibles dafos al nervio dentario inferior ya que este dafio
neurolégico se podria manifestar desde una leve hipoestesia hasta una
anestesia permanente y de este manera se podria generar quiebres entre el
cirujano y el paciente y esta convertirse en un procedimiento meédico-legal, por
ello siempre es indispensable dar conocimiento al paciente sobre los riesgos
antes de la cirugia y de este modo hacerles firmar un consentimiento informado

que autorice la realizacion del procedimiento quirdrgico.

Es preciso un examen radiografico ya que aportara una serie de datos
importantes para un correcto plan de tratamiento como es el caso de las
radiografias panoramicas siendo esta uno de los mas utilizados ya sea por su
bajo costo y por la facilidad de obtenerla, cabe mencionar que con este examen
auxiliar podemos observar la morfologia del tercer molar , la raiz de la misma,
su posicion del estado del hueso que lo rodea y su relacién que tiene con el

segundo molar asi como con el canal mandibular.

Por todo lo antes mencionado este presente estudio tuvo como propoésito ver la
posicion del tercer molar inferior con relacién al canal mandibular en pacientes

atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent Cusco 2021.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Las variaciones anatomicas de las terceras molares, la disposicion de una
radiografia, las circunstancias en el que se realiza el abordaje quirargico asi
como las dificultades intra-operatorias y post-operatorias de diversa magnitud y
la experiencia del operador son importantes para realizar una adecuada
exodoncia la literatura cientifica enumera complicaciones infecciosas,
inflamatorias, hemorragicas, y neuroldégicas entre otras las complicaciones
neurologicas que se mencionan se relacionan con el nervio lingual y alveolar
inferior debido a su vecindad con el tercer molar inferior este dafio puede
manifestarse como una hipoestesia leve transitoria hasta una parestesia esto
puede generar ciertas complicaciones pudiendo provocar quiebres entre el
cirujano y el paciente y llegar a una controversia médico legal es conveniente
informar sobre el procedimiento y las complicaciones que podria generar una
exodoncia de tercera molar y antes de la cirugia el paciente debe firmar el
consentimiento informado que autorice la realizacion del procedimiento
quirdrgico.

En diferentes estudios imagenolégicos se buscé determinar los mejores
métodos para predecir la proximidad entre el tercer molar y el conducto
dentario, siendo la radiografia uno de los més utilizados a bajo costo y facilidad
de obtencién, de esta manera con las radiografias panoramicas se establece
signos de precaucién de esta manera el cirujano debe extremar los cuidados
intra-operatorios en el caso que se realice la cirugia y el paciente debe tener
conocimiento de los riesgos. Este estudio tiene por objetivo determinar la
relacion entre el conducto dentario y la ubicacion del tercer molar observando
signos de proximidad entre ambas estructuras mediantes la radiografia
panoramica.

El nervio dentario inferior esta en relacion con el apice de las terceras molares
y durante la extraccion de las raices se corre el riesgo de presionar el
conductor por donde discurre el nervio como consecuencia de ello se puede
producir parestesia o anestesia del labio y/o mentén y de todo el dermatoma

respectiva. Cuando en la radiografia panoramica Es necesario identificar



ambas estructuras, ya que el conducto dentario por vestibular o lingual puede
estar en relacion con el conducto dentario por vestibular o lingual si se observa
la superposicion del conducto dentario inferior con el apice de las raices de los

tres molares.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la posicion del tercer molar inferior con relacion al canal mandibular

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent 20217
1.2.2. Problemas secundarios

¢, Cudl es la posicion del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell y
Gregory en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el Centro
Radioldgico Ceradent 20217

¢, Cudl es la ubicacion del canal mandibular segun la clasificacion de Ezoddini
en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico
Ceradent 20217

¢, Cudl es la posicidn del tercer molar inferior con relacion al canal mandibular

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent 2021segun edad?

¢, Cual es la posicion del tercer molar inferior con relacion al canal mandibular

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent 2021 segln sexo?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la posicién del tercer molar inferior con relacién al canal mandibular

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent 2021.
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1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar la posicién del tercer molar inferior segun la clasificacion de Pell y
Gregory en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021.

Determinar la ubicacion del canal mandibular segun la clasificacion de Ezzodini
en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico
Ceradent 2021.

Determinar la posicién del tercer molar inferior con relacién al canal mandibular

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent 2021 segun edad.

Determinar la posicion del tercer molar inferior con relaciéon al canal mandibular

en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent 2021 segun sexo.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

Este trabajo de investigacion busco establecer la asociacion entre las raices de
las terceros molares inferiores y la relacion con el canal mandibular es
perentorio en vista que hay contigliidad entre ambas estructuras, para asi
ampliar el conocimiento acerca de este tema y asi poder brindar una atencion

mas acertada por parte del profesional.

Las visitas dentales en jovenes son frecuentes para extraccién de terceras
molares. La extraccién quirdrgica del tercer molar inferior podria dafiar el nervio
del dentario inferior. Este tipo de dafio ocurre cuando la raiz del tercer molar

inferior esta muy adyacente del conducto dentario inferior.

Esta investigacion fue significativa comenzando con el punto de vista tedrico,
clinico dado que la informacién se afadid a la literatura en relacion con la
ubicacién del conducto dentario y de esta manera los pacientes se beneficiaran
con un diagnéstico mas exacto y definitivo en exodoncias de las terceros
molares porque aumentara el éxito del procedimiento y de esta manera se tiene

buen pronéstico al recibir un buen tratamiento siguiendo los protocolos ya que
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es una consecuencia la cercania entre las dos estructuras y la posibilidad de
lesiones al nervio dentario inferior.

El objetivo de este estudio fue determinar la posicién del tercer molar inferior
en relacion con el canal mandibular en los pacientes que se trataban en el

Centro Radiolégico Ceradent 2021.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Mediante esta investigacion el profesional, durante la planificacion del acto
quirdrgico al abordar podra optar en tomar mejores decisiones para asi
obtener resultados Optimos post operatorios con el fin de que el paciente y el
operador puedan sentirse bien y no sea una experiencia desfavorable para el
paciente, por otro lado prevenir circunstancias donde el conducto dentario
inferior pueda ocasionar algun tipo de afeccion a futuro. Es importante ya que
siguiendo con los protocolos y con exédmenes auxiliares como son las
radiografias y toma de modelos podemos obtener un diagndstico definitivo y asi

obtener el éxito de nuestro tratamiento.

1.4.2. Viabilidad de lainvestigacion

Fue viable esta investigacion porque tuvo éxito ya que se llevo a cabo en un
centro de radiodiagnéstico en la ciudad del Cusco, instituciéon que dispone con

los datos necesarios y suficientes para lograr los objetivos.

1.5. Limitaciones de estudio
Radiografias panoramicas que no contaron con las caracteristicas necesarias

para el estudio.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vazquez-D, Osende-N, Vautier-M, Subiran-B, Estévez-A y Hecht-P (2016)
Argentina, realizo un estudio cuyo propoésito de este estudio fue “comparar la
relacion existente entre los terceros molares inferiores retenidos y el conducto
dentario inferior, utilizo radiografias panoramicas y tomografias, en Buenos
Aires Argentina”. Esta investigacion se llevé a cabo en 66 terceros molares
inferiores retenidos, que correspondieron a 43 pacientes en total. En todos los
casos se utiliza el sistema de imagenes 3D Kodak 9000c y Es necesario
realizar una radiografia panoradmica, asi como una tomografia computarizada.
“El CBCT vy la radiografia panoramica se utilizan para determinar la distancia
entre el cortical superior del conducto dentario inferior y el tercer molar inferior
de la imagen capturada por la radiografia panoramica y en la que se establecen
las relaciones de distancia, contacto e inmersion”. Como resultado, en la
radiografia panoramica, estan a una distancia del conducto en ocho casos, en
contacto en 30 casos e inmersos en 28 casos. En el CBCT, se observan 53
casos a una distancia segura de la posicion del conducto, 12 casos se
observan en contacto con la conducta y un caso se observa inmerso en ella.
Diferencias que pueden distinguirse estadisticamente, significativas (p<0,05) La
relacion entre el tracto de dentario inferior y los molares inferiores discretos se
investigd mediante radiografia panoramica y tomografia computada (CBCT), y
el autor llegd a la conclusion de que la radiografia panoramica era insuficiente

para la investigacién de esta relacién.’

Barragdn G. (2020) Ecuador; Determinar “la prevalencia de los terceros
molares mandibulares basandose en la clasificacion de Pell y Gregory en
pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil”. Este estudio es de tipo
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cualicuantitativo, explicativo, transversal, correlacional, descriptivo y de campo,
se hizo un analisis de 201 pacientes que acudieron a la clinica de Cirugia Bucal
de la Facultad Piloto de Odontologia entre el 31 de octubre de 2019 al 31 de
enero de 2020 en las cuales se examinaron 364 terceros molares
mandibulares, por lo que se reflejé que de acuerdo con la clasificacion de Pell y
Gregory, la posicion con mayor prevalencia fue la posicion A de la clase I, que
tenia una prevalencia del 51 por ciento, la clase Il posicibn A presento el
segundo lugar de prevalencia con 25%, seguida por la clase Il posicion B con
16%. Llegando a la conclusién de que cuando se planifique realizar una
exodoncia quirargica de los terceros molares se debe realizar previamente un
diagnéstico pre quirdrgico correcto con el fin de evitar se produzcan

complicaciones trans o post quirtrgicas.?

Carpio T. (2020) Ecuador; realiz6 esta investigacion; cuyo proposito fue
“determinar la prevalencia de terceros molares inferiores retenidos en pacientes
de 18 a 40 afios en el periodo comprendido 2019- 2020 CII”, examinando
radiografias panordmicas obtenidas de la base de datos de informacién del
Centro Radiologico Dental CRD. aplico un disefio descriptivo, observacional
donde se evaluaron 250 radiografias panoramicas. Este trabajo se baso se
utiliza el sistema de clasificacién de “Pell-Gregory- y Winter”, que “determina el
grado de retencion de los terceros molares inferiores de acuerdo al espacio que
existe entre el borde anterior de la mandibula y la cara distal del segundo molar
(Clase LILIN”, la profundidad relativa (posicion A, B o C). “Utilizé una ficha de
registro para evaluar cada clasificacibn segun el caso pertinente. Los
resultados revelaron que la posicion con mayor prevalencia fue de acuerdo a la
clasificacion de Winter es la mesioangular (38%) y segun la clasificacion
desarrollada por Pell y Gregory es la IIB (60%). En cuanto al género el sexo
femenino es el mas prevalente y el rango de edad con mayor predominio fue de
18-25”. La conclusion es que el tercio inferior de los molares permanecen en su
lugar, tienen mayor frecuencia en la posicion IIB, y segun la estructura
analizada, uno de los determinantes que puede conducir a patologia mas
generalizada es el foliculo dentario, Esto es significativo debido a las

circunstancias y a la ubicacion geografica en la que se encuentra, lo que puede
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provocar cambios como la pericoronitis, y este cambio tiende a ocurrir con

mayor frecuencia en los terceros molares restantes.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

PORRAS P. (2019) Huancayo, este estudio realiz6 utilizando el método
Langlais, investigadores de la Universidad Peruana Los Andes con “la finalidad
determinar la proximidad de las terceras molares inferiores al conducto dentario
inferior en placas radiograficas panordmicas”. Se utilizé el método cientifico,
con los siguientes tipos de investigacion: descriptiva, comparativa; disefio
descriptivo no experimental; Se utilizd una muestra de 122 fotografias
panoramicas y una unidad de andlisis de 155 medidas para crear este informe;
y un disefio que no era experimental. Resultados: Segun el método de
Langlais, el 61,94 por ciento de las muestras estan cerca del conductor inferior,
mientras que el 38,06 por ciento restante esté lejos del conducto inferior. Segun
la pieza dentaria, el 44,52 por ciento de las muestras eran de la pieza 3.8 y el
55,48 por ciento restante eran de la pieza 4.8. Adicionalmente, Hay una
diferencia estadisticamente significativa, segun los resultados entre las dos
variables (p = 0.022) entre la proximidad de las terceras molares inferiores al
conducto dentario. Segun la edad, se observa la proximidad del conducto
dentario inferior a las terceros molares inferiores ser promedio o mediano 33

afios con 11 meses de etiologia en los participantes evaluados. *

Montoya R. (2019) Lima; decidié realizar una investigacion con el objetivo de
“vincular la localizaciéon Anatémica del Conducto Dentario Inferior en Relacion a
Terceras Molares en el Hospital Militar Central 2017”7, se realiz6 un estudio de
investigacién basica en los niveles de relacién, prospeccién e integracion
transversal. estuvo integrado por 82 pacientes con rangos de edad de
dieciocho a setenta afios de edad, siendo la mayoria de ellos entre dieciocho y
setenta afios de edad y de ambos sexos que participaron en la presentacion al
departamento de radiologia del Hospital Militar Central Lima, Teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La tarjeta del observatorio se utilizd
como instrumento para la recopilacion de datos durante todo el proceso de

recopilacion de datos. Utilice el software de la version SPSS 23.00, utilice
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estadisticas descriptivas e inferenciales para el analisis estadistico. Los
resultados muestran que la posicion del tercer molar inferior izquierdo, segun la
clasificaciéon de Pell y Gregory, esta ocupada por la Clase | y la Clase I,
dominando la Clase | y la Clase Il. Segun la clasificacién de Ezoddini, el tercer
molar de la izquierda tiene la frecuencia mas alta de no contacto con 50.0%,
mientras que la frecuencia del tercer molar de la derecha es la mas baja con
43.9%. “La clase | y la clase Il segun Pell y Gregory” representan el 37,8% vy el
14,6% de la poblacién masculina, respectivamente, mientras que a la derecha,
la clase | y la clase Il segun la clasificacion de Pell y Gregory dominan la
poblacion femenina, respectivamente, 40,2% y 14,6%. Finalmente, se concluye
que existe una correlacion significativa entre la posicion anatomica de la guia 'y
las terceras molares de los “pacientes del Hospital Militar Central de Lima”.
Segun el sistema de clasificacion de Pell y Gregory, las posiciones tipo | tipo A
son las mas habituales en molares inferiores. Al estudiar la relacion entre el
conducto inferior y el tercer molar inferior de la clasificacion de Ezzodini, se

encontré que la frecuencia de no contacto era mayor.’

2.2. Bases tedricas

2.2.1. TERCER MOLAR
DEFINICION

Se denominan muelas de juicios, y se encuentran en los extremos de las
arcadas superiores e inferiores, respectivamente, son las Ultimas piezas en
erupcionar suele ser en la edad de 16 a 25 afios y a menudo no es visible
dentro de la arcada dental en muchas ocasiones ya que existe bastante casos
de impactacion con el segundo molar por debajo del tejido gingival es por ello

que se aparenta que no se haya erupcionado.® ’

Las impactaciones en las piezas de las terceras molares son muy comunes
gue, en consecuencia, existen numerosas clasificaciones que pueden utilizarse

para estimar la complejidad de la extraccién .”
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Cuando se clasifican los terceros molares, suelen considerarse criterios como
la posicion del tercer molar en relacion con el segundo molar, en cuanto a la
posicion del tercer molar, hay dos clasificaciones principales que evalian cémo
se encuentra dentro de la region de la tercera molar, que incluyen el espacio
entre la cara distal del segundo molar y 1 cm detras del tercer molar.*® 12

Tanto la posicion del tercer molar en relacion con el borde anterior de la rama
mandibular superior como la profundidad relativa del tercer molar son

evaluadas por Pell y Gregory.™

Teniendo en cuenta la relacion del tercer molar con la rama superior
mandibular donde los divide en tres clases la I, Il y Il comprendiendo que la
clase | determina si la distancia entre la superficie distal del segundo molar y la
rama superior de la mandibula es mayor que el diametro mesiodistal del tercer
molar. Clase Il espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama
ascendente de la mandibula es menor que el diametro mesiodistal del tercer
molar y la clase Il clasifica a la tercera molar que se encuentra parcialmente o
totalmente dentro de la rama mandibular”.*®

Un segundo aspecto del estudio de Pell y Gregory es la evaluacién de la
profundidad relativa del tercer molar, que se divide en tres grupos A, By C.
donde la clasificacion A menciona, “la parte mas alta de la tercera molar se
encuentra a nivel del plano oclusal o por encima de este, B evalla a los
molares que se encuentran entre la linea oclusal y cervical del segundo molar y
la letra C identifica a los molares que se encuentran a nivel de la linea cervical

o por debajo del segundo molar”.*®

Desarrollo embriolégico

Embriolégicamente el tercer molar proviene del corddn epitelial del segundo
molar permanente, donde tienen su origen. Se desarrollan en los maxilares, la
parte posterior y la cara distal del segundo molar, y entre los 18 y los 25 afios
cuando aparecen por primera vez en la cavidad bucal; Sus 6érganos del esmalte
empiezan a emerger a partir de la edad de tres afos, y a los 6 afnos, las papilas

y la pared folicular contindan apareciendo, y los foliculos se cierran, el cordén
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umbilical se rompe; El proceso de formacion y erupcion varia mucho de
persona a persona, y suele ser mas rapido en las mujeres; Este diente tiene un
periodo de mineralizacién diferente al de los demas; los terceros molares
inferiores comienzan aproximadamente a los 9 afios en promedio y plenamente

formados entre los 12 a 16 afios.*
Erupcién del tercer molar inferior:

La erupcion del tercer molar se produce durante la etapa adulta de la vida de
uno (diecisiete a veinticinco afios) se le menciona muele de juicio, cordal. “Este
nombre es atribuido a Hieronimus Cardus quien hablé de dens sensus et

sapientia et intellectus en clara referencia a la edad que suele erupcionar”.*

Aparicion de la lamina dentaria.- “Esto ocurre durante la sexta semana de
» 16, 17,18

embarazo intrauterino”.
Diferenciacion de 6rgano del esmalte. De la lamina se desglosa el liston
dentario. Una para cada diente, en la que la cavidad epitelial que dar& lugar a
la formacién del esmalte dental que debe diferenciarse de otras cavidades.

6avo

Durante el 3 mes tras el nacimiento, el tercer molar inferior comienza a

formarse. 1% 1718
Diferenciacion del bulbo dentario. “La diferenciacion del mesodermo
contenido por el érgano del esmalte; esto ocurre al 6to afilo después del

nacimiento”.
Diferenciacion del saco dentario.- “Ocurre a los 7 afios de edad”. 161718

Oclusién del saco dentario.- “Este momento sefala la liberacién del foliculo

de la lamina dentaria. Ocurre los 8 afios de edad”. 161718

Calcificacion. La calcificacion se da de la siguiente manera:
Comienza a los nueve afios la calcificacion.

Termina a los diez afios el 1/3 oclusal.

Termina a los once afos el 1/3 medio.

Termina a los doce afos la corona.
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Termina a los catorce afos el 1/3 cervical R.
Termina a los dieciséis afios el 1/3 medio R.
Termina a los veinte afios la calcificacién. 1”18

Erupciéon. - “Ocurre en promedio a los 20 aflos de edad, pudiendo ser
modificada por diversos factores como raza, tipo de dieta, enfermedades,

procesos infecciosos”, etc. 161718

2.2.2. Conducto dentario inferior

DEFINICION:

Segun las descripciones de los textos anatomicos, el conducto dentario inferior
es un conducto Unico que comienza detrds de la lingula y se mueve
oblicuamente a izquierda y derecha hasta llegar al segundo premolar, hay dos
ramales que salen del punto. El conducto dentario inferior es un solo conducto
gue comienza detras de la lingula y se mueve hasta que el segundo premolar
se alcance inclinando hacia abajo y hacia arriba, en cuyo punto se divide en
dos ramas: uno es un conducto externo (conducto mandibular) que llega a su
fin en el orificio mandibular, mientras que el otro es un conducto interno
(conducto incisivo) se cierra justo debajo de los incisivos inferiores. “Al
examinarlo por secciones puede presentarse con diferentes formas: circular,
oval y piriforme. Desde una perspectiva imagenoldgica, se ha descrito como

una cinta radioltcida entre dos lineas radiopacas”.*

EMBRIOLOGIA:

Embriolégicamente, el CDI esta formado a partir del primer arco branquial. Es
entre la cuarta y la quinta semana del perfeccionamiento intrauterino cuando
aparecen por primera vez los arcos branquiales. El proceso maxilar, que se
encuentra en el lado dorsal de la primera arista, es o que compone el cartilago
de la primera arista, la parte que se extiende hacia delante por debajo de la
region ocular correspondiente y una parte ventral, especificamente, el proceso
mandibular (también conocido como cartilago de Meckel). Ambos procesos, el
cartilago maxilar y el cartilago de Meckel, sufren regresion y acaban

desapareciendo durante el curso del desarrollo. En el futuro, la mesénquima
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del proceso maxilar dara lugar a los procesos premaxilar, maxilar, hueso
cigomatico y parte del hueso temporal por osificacion membranosa. De manera
similar, la médula menor se forma por la osificacion membranosa del tejido
mesenquimatico que rodea el cartilago de Meckel. Una pequefa parte del

cartilago de Meckel se transforma en tejido fibroso. *°
ANATOMIA:

Algunos anatomistas han detallado en el feto y el nifio infante, “gque el maxilar
inferior esta recorrido por otro conducto, llamado conducto de Serres,
subyacente al conducto mandibular”. Solo esta formado los vasos sanguineos.
en el de Serres. Desde su nacimiento, tiene una tendencia a desaparecer sin
dejar rastro en un corto periodo de tiempo. Sin embargo, en los adultos, el
orificio posterior por debajo y detras del orificio del conducto dentario inferior,

mientras que el orificio anterior se localiza frente al agujero mentoniano.?

Otros investigadores han puntualizado el desarrollo del prenatal del conducto
mandibular. El conducto dentario inferior se forma durante el progreso del
periodo embrionario, para inervar tres grupos dentarios distintos: los incisivos
transitorios, los molares temporales y los dientes permanentes. Este proceso
culmina en la fusion de estos tres nervios en un solo nervio, el dentario inferior.
En este caso, se cree que la presencia continuada o la fusion incompleta de
estos nervios puede haber contribuido al desarrollo de conducciones

mandibulares anormales. %

Multiples investigadores han informado conductos mandibulares bifidos
interceptados a nivel de la rama y del cuerpo mandibular, segun los ultimos
hallazgos. Los tipos de conductos mandibulares que se han reportado incluyen
retro molares, anteriores sin convergencia y foramenes dentales bifidos
bilaterales, entre otros. Es cierto que existe una baja prevalencia de
mandibulares bifidos, pero son de valor excepcional en el diagnostico y

prevencion de enfermedades de lesiones de lesiones nerviosas.?
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MORFOLOGIA:

En la literatura anglosajona, el conducto dentario inferior, el conducto
mandibular inferior o el conducto alveolar inferior se denomina “canal
mandibular”. El punto de entrada del conducto mandibular se encuentra en el
medio de la cara interna mandibular, en este espacio se encuentran y penetran
en los vasos los nervios dentarios inferiores. Anteriormente, en este orificio
estaba restringido por una pendiente triangular aguda llamada espina de Spix o

lingula mandibular. 2

Viaja por el cuerpo mandibular, formando una concavidad antero-superior, y
termina su trayectoria en el/los agujeros/s mentoniano/s. La mayoria de los
estudios radiograficos y de difusion revelan que el nervio dentario inferior
presente en las mandibulas estudiadas, Habitualmente, no ocupa un solo
conducto, sino que se dispone de forma plexiforme. Ademas, estan conectados
directamente o a través de sus ramales plexiformes, ramas perforadoras de los
musculos adyacentes que forman parte de los fasciculos neurovasculares.
Estos nervios dentales "accesoriales" son los mas destacados en el plano
lateral del tercer molar, y su presencia frecuente a veces explica por qué el
bloqueo anestésico del nervio dentario inferior no elimina completamente el

dolor.?*
2.2.3. MANDIBULA

La maxilar inferior o mandibula es un hueso peculiar y movil ubicado en la
parte inferior y posterior de la cara, alberga los dientes inferiores y forma los
huesos de la base de la boca con el hueso hioides. Su forma es en
comparacion con una herradura horizontal que se abre hacia atras, dos ramas
que se extienden o se elevan aparecen desde su extremo libre.?

Origen: “Deriva del esqueleto visceral (primer arco); su osificacién es conjuntiva
y se realiza a lo largo del cartilago de Meckel, el cual desaparece”.?®
Funciones: “Es la mas movil de los huesos craneofaciales, es singularmente
importante, porque estd implicado en las funciones vitales de masticacion,

mantenimiento de la via aérea, diccién y expresién facial”. %’
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Crecimiento: “Tiene un mecanismo de crecimiento endocondral en cada
extremo y crecimiento intramembranoso entre ellos. La mandibula es el
segundo hueso del organismo en comenzar su osificacion; lo hace después de
la clavicula; los cambios de crecimiento y forma de las zonas de inserciéon
muscular e insercién dentaria son controlados mas por la funcidn muscular y
erupcion de los dientes que por factores cartilaginosos u ostedgenos

intrinsecos”. 8

ANATOMIA DE LA MANDIBULA

Es un hueso impar y movil situados en la parte inferior y posterior de la cara
que aloja las inferiores piezas dentarias. La mandibula se puede seccionar en:

Cuerpo: En forma rectangular, mas alta que ancha, se divide en dos partes:
inferior o basilar y superior o apofisis alveolar. Se examinan dos caras y dos
bordes del cuerpo; la cara externa y la cara interna, se visualiza la sinfisis del
menton, tubérculos mentonianos, la fosita mentoniana, el agujero mentoniano,
la linea externa oblicua. Una depresion o fosa retromolar del masculo

buccinador se insinia entre esta linea y la cresta alveolar. %

Cara posterointerna: Se identifica la apdfisis geni (musculos genioglosos y
genihiodideos) y a continuacién la linea oblicua interna o milohioidea, fosa
submaxilar. Reborde alveolar, en total ocho cavidades bilaterales. Borde
inferior; romo y superficial, muestra, la fosita digastrica, que se utiliza para

insertar el vientre anterior de la fosa digastrica. *°

Ramas ascendentes: Son de corte rectangular, mas altos que anchos, con un
angulo mas claro hacia atras y hacia afuera que el del cuerpo del maxilar. Se

ve como dos caras y cuatro bordes.*

Cara externa: Es plana con ciertas rugosidades para la fijacion del musculo
masetero. Cara interna; Cerca de su centro, con algunas variantes, para ciertas
variedades, se distingue el orificio dentario inferior, envuelto en su borde

anterior por la espina de Spix y restringido hacia abajo por el canal milohiodeo.
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Este orificio es la entrada de paso del conducto dentario, atravesando por el

VAN de las piezas antero inferiores. 3*

Cerca del limite anterior de la apdfisis coronoides aparece la cresta temporal,
donde se incrusta el has profundo del musculo temporal; por debajo termina
bifurcandose en los labios, por dentro y por fuera, que circunscriben, con la
superficie distal del alvéolo del tercer molar, un pequefio espacio de tres lados

o trigono retromolar. !

Bordes: Los bordes este conformado lo siguiente: a) anterior, desciende de la
apofisis coronoides para continuarse con la linea oblicua externa. b) posterior,
romo y espeso en forma de S, se relaciona con la glandula parétida; c) inferior,
limita con el borde parotideo el angulo mandibular o gonién, obtuso en los
nifios y ancianos, acercandose al angulo recto en los adultos y d) superior, con

la ap6fisis coronoides, la escotadura sigmoidea y el céndilo .32

2.2.4. Relacion entre las raices de las terceras molares inferiores con el
conducto mandibular en radiografias panoramicas

“El nervio dentario inferior al ser un disefio anatomico de gran recorrido,
perpetuamente tiene un vinculo cercano con todas las estructuras circundantes
a ella”. “La radiografia panoramica nos muestra gran parte de ese recorrido y
se observa la relacion del conducto con estructuras como el agujero
mentoniano, las porciones apicales de los dientes inferiores y el cuerpo, angulo
y la rama de la mandibula”. 3% 3*

En cuanto a la relacion con las partes apicales de los dientes inferiores, el
tercer molar tiene la conexion mas fuerte con esta estructura debido a la
cercana proximidad de las dos partes anatdbmicas, mas precisamente con las
raices de las terceras molares inferiores. 3>

En ausencia de contacto, las imagenes radiologicas revelan una brecha
radiogréafica entre las dos estructuras, que representa el tejido 6seo del cuerpo
mandibular y acta como puente de separacién entre las dos estructuras.>® *®

Los siguientes criterios se utilizan para establecer una relacion: Las raices de
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las terceras obliteran la radiolucidez del conducto y también se extienden por
debajo de ella.®" %

Ezoddini, en el afio 2010 realiza una publicacién determinando 6 criterios de
evaluacion para la relacién entre las raices de las terceras molares inferiores
con el conducto mandibular y asignandole una letra a cada criterio, que va
desde la letra A hasta la letra F, definiendo a la letra A ausencia de contacto , B
hay contacto pero sin cambios estructurales, C las raices estan proyectadas en
el conducto , D las raices sobrepasan el conducto , E existe flexién de las
raices con desviacién del conducto y F compone de casos que eran
desconocidos para las diferentes curvaturas de las raiz y la relacion anormal de
los dientes. Esta clasificacion captura la mayoria de las caracteristicas a
considerar en el estudio, ya que clasifica cada relacion con precision y no

presenta dificultades para su visualizacién en la radiografia panoramica.*®
2.2.5. Nervio alveolar inferior

El nervio alveolar inferior es la rama mas grande del nervio mandibular, que es
también una rama del nervio trigemino (V par craneal). Es mixto. En el tronco
posterior, se dirige ventralmente y caudalmente a la fosa cigomatica entre los
musculos pterigoide medial y lateral, donde permanece durante el resto de su
vida. El nervio, acompafado por las arterias alveolares, pasa por el foramen
mandibular e ingresa (orificio proximal) al conducto alveolar inferior. Segun
Oliver, el foramen mandibular se encuentra en una prolongacion del borde
alveolar, y para Meckel concuerda con el punto intermedio de una linea trazada
desde el inicio del trago al &ngulo antero-inferior del masetero. *°

Este orificio esta limitado, hacia delante, por un angulo triangular abierto, la
lingula mandibular o la espina de Spix, y hacia atras por la antilingua. Una vez
dentro del conducto, puede presentar dos disposiciones diferentes segun
Oliver:

La mas habitual, dos tercios de los casos aproximadamente, El nervio viaja al
orificio mentoniano a través de los vasos alveolares inferiores. “A este nivel se
divide en sus dos ramas terminales”, el nervio mentoniano y el nervio incisivo.

Sin embargo, primero produce una serie de colaterales, como una rama
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anastomosa con la lingual, que es inconstante; el nervio milohioideo y las
ramas de dentarios o alveolares.

En un tercio de los casos, el nervio se divide en dos ramales terminales a
medida que entra en el conducto dentario: nervio mentoniano, El nervio
alveolar, que esta anastomosado con el agujero mentoniano y da todos los
nervios del alveolar, llega al agujero mentoniano sin dar ramas de dentarios. En

este caso no existe nervio incisivo, segun Oliver.

En la cara ventral del cuerpo de la mandibular se encuentra el foramen
mentoniano (apertura distal) del conducto alveolar inferior, en una linea vertical
que pasa entre los dos premolares, o a través de uno de estos dos dientes, a la

misma distancia desde ambos bordes. **

2.3. Definicién de términos

Tercer molar: Son también llamados muela de juicio y cordal, suele aparecer

entre dieciséis y veinte afios de edad.

Mandibula: Igualmente conocido como maxilar inferior. Es un hueso impar y
movil que alberga las piezas de dentarias inferiores en la parte inferior y
posterior de la cara.

Canal mandibular: Es un canal que corre parcialmente en direccion

longitudinal a través del interior del canal mandibular.

Radiografias panoramicas: Llamado también ortopantomografia, basicamente
es una técnica radiolégica basada en realizar una imagen dental que combina

rayos x bidimensionales.
Conducto dentario inferior: Ubicado en la mandibula por donde recorren los

nervios y vasos alveolares inferiores, nace en la cara interna de la rama

ascendente de la mandibula y por detras de la espina de spix.
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Rama mandibular: Es un hueso que se encuentra en la parte inferior de la

cara consta de un cuerpo y dos laterales.

Saco dentario: De forma circular y forma el cemento, ligamento periodontal y

al hueso alveolar propio.
Cavidad bucal: Puerta de entrada al organismo, compuesto por tejidos blando
como las mucosas y lengua y tejidos duros como los dientes y huesos

maxilares.

Erupcidén dentaria: Proceso dinamico, inicia con la formacion del germen

dentario desde su cripta de desarrollo hasta su colocacion en la cavidad bucal.

Imagen radioltcido: Parte de la radiografia procesada que esta oscura o

negra.

Imagen radiopaco: Todo aquello que ofrece resistencia a ser atravesado por

los rayos X, y se observa como una zona blanca.
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivada
3.1.1. Hipotesis principal

H1: “Existe relacion significativa entre la posicion del tercer molar inferior y la
ubicacion del canal mandibular en pacientes atendidos en el centro radiolégico
CERADENT 2021".

HO: “No existe relacion significativa entre la posicion del tercer molar inferior y
la ubicacién del canal mandibular en pacientes atendidos en el centro
radiolégico CERADENT 2021”.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

Vi1 posicion de la tercer molar inferior.
Definicion conceptual: Organo dental que erupciona en la vida adulta, se

localiza en la parte posterior en el &ngulo mandibular.

V, conducto mandibular.
Definicion conceptual: “Se inicia en la cara medial de la rama de la mandibula a

partir del foramen mandibular y se continda en sentido inferolateral”.
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valores
medicion
e CLASEII
Posicién Clasificacion de e CLASE II
Variable 1 Pell y Gregory dinal e CLASE Il
ordina e TIPOA
Posicion del tercer e TIPOB
molar inferior e TIPOC
Clasificacion A. Ausencia de
Conducto Ezoddini contacto
Variable 2 mandibular ordinal

Proximidad del
conducto

mandibular.

B. Hay contacto
pero sin cambios
estructurales

C. Las raices
estan
proyectadas en el
conducto

D. Las raices
sobrepasan el
conducto
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E. Existe flexion
de las raices con
desviacion del
conducto.

F. Casos
desconocidos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El presente estudio es correlacional segun el tipo de investigacion es no
experimental.

La presente investigacion segun el nivel de investigacion es:

Descriptivo debido a que se describe la frecuencia de la relacion entre el tercer
molar y el canal mandibular.

Transversal ya que esta investigacion mide la variable en una muestra
poblacional en un determinado momento en el tiempo.

Retrospectivo puesto que la informaciébn se obtuvo de las radiografias
panoramicas.

Observacional mediante la inspeccion visual de las radiografias.

4.2 . Disefio Muestral

Poblaciéon

La poblacién estuvo constituida por radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron al centro radiolégico CERADENT de enero a octubre 2021, fue una
poblacidn por conveniencia.

Muestra

La muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblaciéon que es igual a
200 radiografias panoramicas de pacientes que acudieron al centro radiolégico
CERADENT de enero a octubre 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Radiografias que permitan una correcta visualizacion y analisis de las
estructuras anatomicas sujetas a estudio.
Radiografias panoramicas de pacientes cuya edad se encuentre en el rango de

18 a 25 afos.
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Radiografias panoramicas que deben de presentar al menos una de las

terceras molares inferiores.

Criterios de exclusion:

Se excluyeron pacientes que presentan variantes anatOmicas, dientes
supernumerarios y patologias en el sector de las terceras molares inferiores.
Radiografias de pacientes edéntulos totales.

Radiografias de pacientes con algun tipo de traumaticos en el complejo
maxilofacial.

Radiografias panoramicas de pacientes que no tienen sus terceros molares
inferiores.

Los pacientes que no cumplen los criterios de inclusion.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

A. Técnica de recoleccién de datos

La técnica para ejecutar este estudio fue la observacion directa, mediante un

analisis radiografico en el Centro Radiolégico Ceradent Cusco.
B. Procedimientos

Para empezar, se solicitd una carta de presentacion al Director de la Escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para la
aplicacién del estudio posteriormente se presentd al Centro Radioldgico
Ceradent sede de la presente investigacion, una solicitud con el fin de llevar a
cabo el trabajo de investigacion, posteriormente se mantuvo una entrevista
personal con el Director de la mencionada institucion, detalles sobre el estudio,
incluido su alcance y objetivos, y el proceso por el que se obtuvo la

autorizacion.

Por otro lado, el investigador fue capacitado por un profesional especialista en
el area de cirugia maxilofacial asi mismo con el personal que labora en dicho
centro radiologico, en las instalaciones del centro se llevo a cabo la actividad,

cabe mencionar que el investigador también se capacito de manera personal
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mediante una investigacion profunda acerca del tema consultando fuentes

bibliogréficas.
B. Procedimiento paralarecoleccién de datos

Se evalud 200 radiografias de pacientes que acudieron al Centro radiologico
Ceradent de Enero a Octubre del 2021 donde debieron de presentar al menos
una de las terceras molares inferiores tomando en cuenta que las radiografias
panoramicas no debieron tener distorsibn de imagen en las estructuras de
estudio. Todos los datos obtenidos fueron apuntados en una ficha de
recoleccion de datos el Instrumento fue un formulario de recopilacion de datos.
(Anexo 2). Existe un registro de los datos de las radiografias panoramicas, que
incluyo informacion sobre la posicion del tercer molar inferior y la ubicacion del

canal mandibular.

Una vez obtenida las radiografias panoramicas se empezé con la observaciéon
de imagenes tomando en cuenta la clasificacion de Pell y Gregory y la

clasificacion de Ezzodini.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de la seleccion de datos utilizando los instrumentos establecidos, los
datos se analizaron utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en
espafiol en Windows 10 utilizando estadisticas descriptivas de tablas de la
distribucion de los datos se representa por la frecuencia, y la representacion de
los datos se representa por graficas de los resultados del estudio, asi como
para comprobar la hip6tesis del estudio, Se utilizan pruebas no paramétricas, la

prueba estadistica de correlacion de Spearman, para analizar los datos.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplié con los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y
Deontologia del Colegio Odontolégico del Perti donde cada investigador debe
hacerla respetando las normas reconocidas internacionalmente y nacionales

gue regiran las experimentaciones y pruebas humanas. tales como las "Buenas
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Préacticas Clinicas", La Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional de
Armonizacion, el Consejo Internacional de Organizaciones Médicas (ICMO) y
las Reglas de Estudios Clinicos del Ministerio de Salud son ejemplos de

acuerdos internacionales que regulan los ensayos clinicos.

En todo estudio en seres humanos se debe disponer del consentimiento
informado en individuos competentes, el consentimiento en lugar de la
incapacidad o la discapacidad, y se requiere el consentimiento en el caso de

nifos y adolescentes de entre ocho y dieciocho afios.

Al presentar los datos de investigacion para su publicacion independientemente
del resultado, sin falsificacién o plagio, y al revelar cualquier posible conflicto de

intereses.

La investigacion actual se llevé a cabo de acuerdo al estricto con la anonimidad
de los participantes, asi como con los principios de igualdad, justicia y equidad:

este principio se refiere al estado de ser equitativo y justo.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis descriptivo, tabla de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

TABLAN°1

Caracterizacion de los pacientes atendidos segln sexo en el centro
radiol6gico CERADENT 2021

Frecuencia Porcentaje

Masculino 79 39.5%
Femenino 121 60.5%
Total 200 100%

Fuente: propia del investigador

La distribucion de los pacientes atendidos segun sexo, obteniéndose los
siguientes resultados: De un total de 200 que equivale al 100%, el 60.5% son

de sexo femenino y el restante 39.5% que corresponde al sexo masculino.

GRAFICO N° 1

Caracterizacion de los pacientes atendidos segln sexo en el centro
radiol6gico CERADENT 2021

29



TABLA N° 2

Caracterizacién de los pacientes atendidos segun edad en el Centro
Radiologico Ceradent 2021.

Frecuencia|Porcentaje

18 afos 29 14.5%
19 afos 30 15.0%
20 afos 27 13.5%
21 afos 26 13.0%
22 afos 26 13.0%
23 afnos 25 12.5%
24 afos 21 10.5%
25 afos 16 8.0%

Total 200 100%

Fuente: Propia del investigador

En la presente tabla observamos los pacientes atendidos segun sus edades

con el detalle siguiente: la mayor frecuencia se encontré en pacientes de 19

afios 15%, seguido en frecuencia por pacientes de 18 afos 14,5%, seguido en

frecuencia de 20 afios 13.5% y los paciente de 21 y 22 afios con un 13%.
GRAFICO N° 2

Caracterizacion de los pacientes atendidos segun edad en el Centro

Radiolégico Ceradent 2021.
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TABLA 3
Posicion del tercer molar inferior izquierdo segun la clasificacion de Pell y

Gregory en pacientes atendidos en el Centro Radiol6égico Ceradent 2021.

Frecuencia Porcentaje

Sin pieza 6 3.0%
Clase | Tipo A 82 41.0%
Clase | Tipo B 6 3.0%
Clase Il Tipo A 4 2.0%
Clase Il Tipo B 38 19.0%
Clase Il Tipo C 32 16.0%
Clase Ill Tipo B 1 0.5%
Clase Il Tipo C 31 15.5%

Total 200 100%

Fuente: propia del investigador

Con referente a la posicion del tercer molar inferior izquierdo segun la
clasificacion de Pell y Gregory, el que prevalecid fue Clase | Tipo A 41%,
seguido de la clase Il tipo B con un 19%, en un porcentaje menor la clase Il tipo
C 16%, Clase lll tipo C 15.5%, Clase | tipo B y Sin pieza 3% Yy finalmente clase
Il tipo A 2% y Clase Il tipo B con 0.5%.

GRAFICO N° 3
Posicién del tercer molar inferior izquierdo segun la clasificacion de Pell y

Gregory en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Ceradent 2021.
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TABLA N° 4
Posicion del tercer molar inferior derecho segun la clasificacion de Pell y

Gregory en pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico Ceradent 2021.

Frecuencia Porcentaje

Sin pieza 8 4.0%
Clase | Tipo A 86 43.0%
Clase | Tipo B 6 3.0%
Clase Il Tipo A 4 2.0%
Clase Il Tipo B 36 18.0%
Clase Il Tipo C 26 13.0%
Clase Ill Tipo B 2 1.0%
Clase Il Tipo C 32 16.0%

Total 200 100%

Fuente: propia del investigador

Con respecto a la posicion del tercer molar inferior derecho segun la
clasificacion de Pell y Gregory, el que prevalecid fue Clase | Tipo A 43%,
seguido de la clase 1l tipo B con un 18%, en un porcentaje menor la clase lli
tipo C 16%, Clase Il tipo C 3%, Sin pieza 4% y finalmente clase | tipo B 3%,
Clase Il tipo A 2% y Clase Il tipo B con 1%.

GRAFICO N° 4
Posicion del tercer molar inferior derecho segun la clasificacion de Pell y

Gregory en pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Ceradent 2021.
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TABLA N°5

Posicion del tercer molar inferior izquierdo con relacién ala ubicacion del
canal mandibular segun la clasificacion de Ezzoddini en pacientes

atendidos en el Centro Radiologico Ceradent 2021.

Frecuencia Porcentaje

Sin pieza 8 4.0%
Ausencia de contacto 122 61.0%
Hay contacto, pero sin cambios 60 30.0%
estructurales
Las raices estan proyectadas en el 10 5.0%
conducto

Total 200 100%

Fuente: propia del investigador

Con referente a la posicion del tercer molar inferior izquierdo con relacion a la
ubicacion del canal mandibular segun la clasificacion de Ezoddini, fue en mayor
61% ausencia de contacto, en un 30% hay contacto, pero sin cambios
estructurales; mientras la relacion las raices tan proyectadas en el conducto fue

en un 5%; finalmente en menor porcentaje 4% sin pieza.

GRAFICO N° 5
Posicion del tercer molar inferior izquierdo con relacién a la ubicacién del
canal mandibular segun la clasificacion de Ezzodini en pacientes

atendidos en el Centro Radioldgico Ceradent 2021.
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TABLA N° 6

Posiciéon del tercer molar inferior derecho con relacién a la ubicacién del
canal mandibular segun la clasificacibn de Ezzodini en pacientes

atendidos en el Centro Radiologico Ceradent 2021.

Frecuencia Porcentaje

Sin pieza 8 4.0%
Ausencia de contacto 116 58.0%
Hay contacto, pero sin 64 32.0%
cambios estructurales
Las raices estan 12 6.0%
proyectadas en el conducto

Total 200 100%

Fuente: propia del investigador

Con referente a la posicién del tercer molar inferior derecho con relacién a la
ubicacién del canal mandibular segun la clasificacién de Ezzodini, fue en mayor
58% ausencia de contacto, en un 32% hay contacto pero sin cambios
estructurales; mientras la relacion las raices tan proyectadas en el conducto fue

en un 6%, finalmente en menor porcentaje 4% sin pieza.

GRAFICO N° 6
Posicion del tercer molar inferior derecho con relacion a la ubicacion del
canal mandibular segun la clasificacibn de Ezzodini en pacientes

atendidos en el Centro Radioldgico Ceradent 2021.
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras.

5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

TABLA N° 7
Comprobacién de relacién entre posiciéon del tercer molar inferior
izquierdo en relaciébn al canal mandibular izquierdo en pacientes

atendidos en el Centro Radioldgico Ceradent 2021.

Ho: No existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior izquierdo en
relacion al canal mandibular izquierdo en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021.

H1: Existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior izquierdo en
relacion al canal mandibular izquierdo en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021.

Prueba paramétrica: Rho de Spearman posicion del tercer molar inferior
izquierdo en relacion al canal mandibular izquierdo en pacientes atendidos en

el Centro Radioldgico Ceradent 2021.

CLASIFICACION

DE EZODDINI
' Coeﬂmentg de 1,000 364
ANALISIS DE correlacion
PELL Y
Rho de GREGORY  Sig. (bilateral) . ,000
Spearman LADO
MANDIBULAR
N 200 200

Fuente: propia del investigador

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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TABLA N° 8
Comprobacién de relacion entre posicidn del tercer molar inferior derecho
en relacion al canal mandibular derecho en pacientes atendidos en el

Centro Radioldgico Ceradent 2021.

Ho: No existe relacién entre la posicion del tercer molar inferior derecho en
relacion al canal mandibular derecho en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021.

H1: Existe relacion entre la posicion del tercer molar inferior derecho en
relacion al canal mandibular derecho en pacientes atendidos en el Centro
Radioldgico Ceradent 2021.

Prueba paramétrica: Rho de Spearman posicion del tercer molar inferior
derecho en relacion al canal mandibular derecho en pacientes atendidos en el

Centro Radioldgico Ceradent 2021.

CLASIFICACION

DE EZODDINI _
Coeficiente de 1.000 ,362
ANALISIS DE cgrrela_mon
Rho de PELL Y Sig. (bllateral) 0.000
Spearman GREGORY LADO
MANDIBULAR N 200 200

Fuente: propia del investigador

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al aplicar la prueba estadistica de correlacién de Spearman a las variables que
son el analisis de Pell y Gregory lado mandibular y clasificacién de Ezzodini.
Encontramos que el coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,364 y
0,362, esto significa que existe una relacién negativa muy baja entre las
variables de estudio donde (p < 0,05), valor de P= 0,000 y P= 0,000 por lo tanto
existe evidencia estadistica suficiente, y se acepta H1 y se rechaza Ho.
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5.4. Discusion

Este estudio tuvo como objetivo determinar la posicion del tercer molar inferior
en relacion al canal mandibular en pacientes atendidos en el Centro
Radioldgico Ceradent Cusco 2021, esto fue realizado en radiografias
panoramicas se desarrollé un estudio no experimental, descriptivo, transversal,

prospectivo y correlacional.

Se hizo un analisis de las caracteristicas demograficas de los pacientes
atendidos en el Centro Radiologico Ceradent Cusco, siendo el sexo femenino
el 60.5% siendo el mayor nimero de prevalencia. Esta investigacion concuerda
con Carpio debido a que obtiene mayor numero de mujeres que de varones y

en cuanto a rango de edad comprende entre los 18 a 25 afios.

Por otro lado de acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba
estadistica de correlacion de Spearman segun la estadistica no paramétrica de
la significancia, se obtuvieron que el valor de p> 0.05 es de 0,364 y 0,362 esto
significa que existe una relaciébn negativa muy baja entre las variables de
estudio que interpreta por lo tanto acepta la Hi que interpreta. “Si existe
relacion significativa entre la posicion del tercer molar inferior con relacion al
canal mandibular en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Ceradent
2021,

Del total de radiografias panoramicas evaluadas, segun la clasificacion de Pell
y Gregory la clase | tipo A presento una mayor frecuencia tanto en el molar
inferior del lado derecho e izquierdo, este resultado coincide en un 41.0 %

con la investigacion de Barragan (2020) que fue realizado en Ecuador.

Con un porcentaje del 61.0% de pacientes evaluados sobre la posicion del
tercer molar inferior con relacién al canal mandibular segun la clasificacién de

Ezzodini se observé que existe ausencia de contacto.

Con respecto a la relacion de las terceras molares inferiores y el canal
mandibular segun la clasificacién de Ezzodini, la ausencia de contacto fue la
mas prevalente con un 61.0% lado izquierdo y 58.0% lado derecho, seguida de

existe contacto pero sin cambios estructurales con un 32% en el lado derecho y
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un 30% en el lado izquierdo. Estos resultados tienen similitud con el estudio de
Montoya (2019) estudio realizado en Lima donde indica que el tercer molar
inferior izquierdo tiene una frecuencia mas alta con un porcentaje del 50%
ausencia de contacto y el molar inferior derecho con una frecuencia menor lo
gue guarda relacién con los porcentajes de la presente investigacion asi mismo
coincide con el mayor namero de poblacion femenina. Sin embargo con un
porcentaje minimo del 5.0 % lado izquierdo y el 6.0% del lado derecho con

respecto a las raices estan proyectadas en el conducto.
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Conclusiones

En la posicion del tercer molar inferior con relacion al canal mandibular si existe
relacion significativa.

En la clasificacion de Pell y Gregory con relacion al tercer molar inferior

presenta mayor frecuencia en la clase | posicion A de ambos lados.

Existe esta relacion entre el canal mandibular y la clasificacion de Ezzodini y

tiene mayor prevalencia en el criterio A que es la ausencia de contacto.

La relacion de la posicién del tercer molar inferior con el canal mandibular,
segun edad es mayor a los 19 afios y con un menor porcentaje en la edad de

21y 22 aios.

La relacion de la posicién del tercer molar inferior con el canal mandibular

segun sexo es mayor en mujeres.
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Recomendaciones

Es importante tener conocimiento sobre la relacion que existe entre las raices
de la terceras molares inferiores y conducto mandibular con el fin de poder
obtener un mejor diagnostico antes de realizar la extraccion de la tercera molar
para asi poder ver el grado de complejidad y la técnica a emplear antes,
durante y después de la cirugia con el propésito de evitar riesgos post

quirdrgicos.

Se recomienda analizar otras variables que puedan estar relacionadas al canal

mandibular.

Realizar un minucioso analisis y métodos previos de las terceras molares con
la finalidad de obtener un mejor diagnostico con poco margen de error y evitar

complicaciones.

Segquir con los protocolos previos antes de realizar una cirugia de tercera molar
inferior con los examenes auxiliares utilizando también una tomografia para ser

mas exactos en el diagnostico.
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ANEXOS



ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la
Bachiller Monroy Diaz Milagros Xiomara de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “POSICION DEL
TERCER MOLAR INFERIOR CON RELACION AL CANAL MANDIBULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERADENT -

2021”" y ademéas me ha informado sobre la importancia de la veracidad de mis

respuestas para su estudio. Asi mismo que el manejo de la informacion
obtenida es con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro propdsito
fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad

gue tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
993853566.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion firmo

en sefial de aceptacion y conformidad.

Firma: Investigador
N° de DNI:
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR EN RELACION AL CANAL
MANDIBULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO

CERADENT-2021

ANALISIS RADIOLOGICO:

ANALISIS DE PELL Y GREGORY CON LADO MANDIBULAR

Tercer molar inferior pieza 3.8

CLASE | TIPO A
CLASE Il TIPO B
CLASE Il TIPOC

Tercer molar inferior pieza 4.8
CLASE | TIPO A
CLASE 11 TIPO B
CLASE 1lI TIPO C

CLASIFICACION DE EZODDINI

Tercer molar inferior pieza 3.8

moi0| @ >

Tercer molar inferior pieza 4.8

moOw >

Fuente: Pozo A “La relacion entre la posicion del tercer molar y la ubicacion del
canal mandibular en pacientes adultos y adolescentes de la ciudad de
Huanuco” [Internet] [Tesis] Universidad de Huanuco, 2016.
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ANEXO N° 3: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Principal

Principal

General

Variables

Metodologia

¢Cual es la posicién del tercer molar
inferior con relacion al canal mandibular
en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021?

Especificos
¢Cual es la posiciéon del tercer molar

inferior segun la clasificacion de pell y
Gregory en radiografias panoramicas en

pacientes atendidos en el Centro
Radiol6gico Ceradent 2021?
¢Cudl es la ubicacion del canal

mandibular segin la clasificaciéon de
Ezzodini en radiografias panoramicas
en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021?

¢Cuél es la edad de los pacientes
atendidos en el Centro Radiolégico
Ceradent 2021 para evaluar la posicion
del tercer molar inferior en relacién a la
ubicacion del canal mandibular?

¢Cuél es el sexo de los pacientes
atendidos en el Centro Radiolégico
Ceradent 2021 para evaluar la posicion
del tercer molar en relaciébn a la
ubicacion del canal mandibular?

Determinar la posicion del tercer molar
inferior con relacion al canal mandibular
en pacientes atendidos en el Centro
Radiologico Ceradent 2021.

Especificos

Determinar la posicion del tercer molar
inferior segin la clasificacién de pell y
Gregory en radiografias panoramicas en

pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021.
Determinar la ubicacion del canal

mandibular segin la clasificacion de
Ezzodini en radiografias panoramicas en
pacientes atendidos en el Centro
Radiol6gico Ceradent 2021.

Determinar la edad de los pacientes
atendidos en el Centro Radiolégico
Ceradent 2021 para evaluar la posicion
del tercer molar en relacion a la ubicacion
del canal mandibular.

Determinar el sexo de los pacientes
atendidos en el Centro Radioldgico
Ceradent 2021 para evaluar la posicion
del tercer molar en relacion a la ubicacion
del canal mandibular.

“Existe relacion significativa entre
la posicién del tercer molar y la
ubicacion del canal mandibular en
pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Ceradent 2021.”

“No existe relacién significativa
entre la posicién del tercer molar y
la ubicacion del canal mandibular
en pacientes atendidos en el
Centro  Radiolégico  Ceradent
2021

Variablel: posicion
del tercer molar
inferior

Variable 2: canal
mandibular

Disefio de la investigacion:
transversal, retrospectivo.

Descriptivo,

Poblacion:  constituida  por  radiografias
panoramicas de pacientes que acudieron al
centro radiolégico Ceradent en el mes de enero
a octubre del 2021.

Muestra: constituido por la totalidad de la
poblacién que es 200 radiografias panoramicas
de pacientes que acudieron al Centro
Radiol6gico Ceradent de enero a octubre 2021.

Técnica
Observacional

Instrumentos
Ficha de recoleccién de datos.

48




FOTOGRAFIA 1: EVALUACION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

FOTOGRAFIA 2: TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE 2 CLASIFICACION DE EZZODDINI

DERECHA IZQUIERDA
N* HISTORIA C |D |E C [p [E
73108492
73238339
77340186
71799872
72707641
76983835
73022958
71565395
60880653
71463080
72328166
72807644
76622031
75017660
76073258
73520936
73415093
60561327
72754372
76054095
73488179
72198826
77687962
61555715
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A QUIEN CORRESPONDA:
Yo Manuel Casas Campana identificado con DNI. 41844259
Raditlogo Oral y Maxilo Facial y Gerente General del Centro Radwologeco y
Diagnostico Dental “Ceradent”.
Pormediodelaprese:ﬂe.seexpdelammaala Seforita,

Milagros Xiomara Monroy Diaz con DNI: 71381322, bachiller de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Que realizo la

recaudacion de imagenes en Radiografias Panoramicas digitales en el
Centro Radiolégico y Diagnostico Dental Ceradent, de los meses de Enero a

Octubre del afo 2021, con motivo de realizar el proyeclo de investgacion
intitulado: “POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR CON RELACION AL
CANAL MANDIBULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO

RADIOLOGICO CERADENT 2021"
Recoleccién de datos que se realizd del 05 de setiembre al 15

de octubre del 2021

Se expide el presente documento, de acuerdo a ley para fines que
la persona vea por conveniente.

Cusco, 30 de Octubre del 2021
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Dr. Manuel Casas Campana
Gerente General.

Telf.: (+51) 84-223104 - 084 287916

Of. : (+51) 987-572355 - 941 414030
Urgencias: (#51) 952 108664 - 984 763610
E-mail: ceradentcusco@hotmail.com

Av. della Cultura N° 1522 1er. piso
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