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RESUMEN

Fue determinar la localizacion Anatomica del Conducto Dentario Inferior en relacion
con terceras molares en radiografias panoramicas en pacientes atendidos en el
Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial -Ayacucho 2021. Metodologia: Es
descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo; la muestra fue de radiografias
panoramicas tomadas en el afio 2018 y 2019 de pacientes de 18 a 40 afios, La
muestra se obtuvo mediante el método probabilistico por conveniencia. La técnica
para ejecutar este estudio sera observacional, a través de esta técnica se pudo
registrar las variables de estudio mediante un andlisis de las radiografias
panoramicas del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial. instrumento fue
validado: por los autores Ezoddini y pelly y Gregory. Resultados: EI 47,4% (18) y el
52,6% (20) poseen una posicion de las terceras molares en radiografias
panoramicas (clasificacién de Pell y Gregory) Clase Il / Posicién A en la pieza 38 y
48, respectivamente; continuo Clase Il / Posicion B 53,3% (16) y 50,0% (15). La
localizacion anatomica mas frecuente del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas, segun la clasificacion Ezoddini, piezas 38 y 48, es contacto/sin
cambios estructurales, representado por el 43,9% (58) y 38,6% (51),
respectivamente; seguido de raices proyectadas en el conducto con un 38,6% (51)
y 36,4% (48). La posicion mas frecuente de las terceras molares en radiografias
panoramicas, segun la clasificacién de Pell y Gregory, en piezas 38 y 48, Clase Il /
Posicion A, representado por 28% (38) y 42,4%, (56), respectivamente; continuo de
la Clase I / Posicién A con el 27,3% (36) y 22,7% (30). Conclusion: Existe relacién
estadistica significativa (p>0,05) entre localizacion anatomica del conducto dentario
inferior (pieza 38 y 48) y la posicion de las terceras molares (pieza 38).

Palabras clave: Localizacion anatémica, posicion, conducto dentario inferior, terceros

molares.
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ABSTRACT

It was to determine the Anatomical location of the Lower Dental Canal in relation to
third molars in panoramic radiographs in patients treated at the Centro de Tomo-
grafia y Radiologia Maxillofacial -Ayacucho 2021. Methodology: It is descriptive, ob-
servational, transversal, retrospective; The sample consisted of panoramic radio-
graphs taken in 2018 and 2019 from patients aged 18 to 40 years. The sample was
obtained using the probabilistic method for convenience. The technique to execute
this study will be observational, through this technique it was possible to record the
study variables through an analysis of the panoramic radiographs of the Center for
Maxillofacial Tomography and Radiology. instrument was validated: by the authors
Ezoddini and Pelly and Gregory. Results: 47.4% (18) and 52.6% (20) have a posi-
tion of the third molars in panoramic radiographs (Pell and Gregory classification)
Class Il / Position A in tooth 38 and 48, respectively; continuous Class Il / Position
B 53.3% (16) and 50.0% (15). The most frequent anatomical location of the lower
dental canal in panoramic radiographs, according to the Ezoddini classification,
pieces 38 and 48, is contact/without structural changes, represented by 43.9% (58)
and 38.6% (51), respectively. ; followed by projected roots in the canal with 38.6%
(51) and 36.4% (48). The most frequent position of third molars in panoramic radio-
graphs, according to the Pell and Gregory classification, in teeth 38 and 48, Class
Il / Position A, represented by 28% (38) and 42.4%, (56), respectively; Continuous
Class | / Position A with 27.3% (36) and 22.7% (30). Conclusion: There is a signifi-
cant statistical relationship (p>0.05) between the anatomical location of the lower
dental canal (piece 38 and 48) and the position of the third molars (piece 38).

Keywords: Anatomical location, position, lower dental canal, third molars.
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INTRODUCCION

La extraccion de terceros molares inferiores es un procedimiento que se realiza con
mayor frecuencia en la especialidad de cirugia oral y maxilofacial, y los odontologos

también suelen realizar este tipo de extracciones.

Las complicaciones posoperatorias mas comunes son leves y reversibles, incluido
el bloqueo de la mandibula y el dolor, y no son dificiles de manejar; sin embargo, el
dafio a los nervios, como los dientes inferiores, puede causar sintomas como falta
de brillo en el labio inferior o la mandibula. Esta alteracion sensorial en la region
orofacial interfiere con los habitos de hablar y masticar, y la interaccion de ambos
puede afectar en la calidad de vida del paciente. El desperfecto sensorial alcanza

ser temporal (6 meses a 1 afio o permanente).

Debido a ello, previo a este procedimiento quirdrgico, las radiografias son funda-
mentales para valorar la posicion del tercer molar y relacion con el canal dentario
inferior, a pesar que se ve la insercion o trayecto muy contigua entre las dos estruc-
turas, otra mas precisa. Por ello se hace la tomografia computarizada de haz cé-
nico, medida milimetros en tres dimensiones, para que durante el procedimiento se
tenga cuidado de evitar secuelas permanentes que comprometan el estilo de vida

del paciente.
Todas estas condiciones pueden clasificarse como complicaciones mayores, cau-

sando problemas en la relacion paciente-cirujano-dentista y siendo objeto de con-

troversia forense.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion de larealidad problematica

La erupcion del tercer molar siempre ha sido un problema al que los odontologos
han estado prestando atencién porque es la causa de muchas patologias y
trastornos oclusales. La lesion de los nervios de los dientes inferiores ocurre todos
los dias se extraen los terceros molares, porque la variacion entre terceras molares
y canal mandibular no esta bien diagnosticada. Por ello existe evidencia de que el
riesgo de dafio del canal mandibular durante la extraccion del tercer molar inferior
es alto debido a la estrecha relacion entre las dos estructuras. Debido a las
complicaciones posoperatorias, como inflamacion, mandibula bloqueada y dolor,
no es dificil de tratar, pero la lesion de la inervacion sensorial del labio inferior puede

provocar un trauma y fibromas, tejido cicatricial y quiste mucoso en la membrana.

La parestesia del nervio alveolar inferior varia con frecuencia de 0,4.5% a 8,4%y el
riesgo permanente es inferior al 1%. A pesar que la incidencia de esta complicacion
es baja, pero son graves. Debido a ello a los odontélogos y maxilofaciales utilizan
la radiografia panoramica para visualizar los terceros molares afectadas y evaluar
si hay lesién del nervio dentario inferior. Si se da la parestesia por el nervio es
cuando hay contacto directo con la raiz del tercer molar.

Es necesario estimar la relacion topografica del conducto dentario inferior y el tercer
molar la relacion precedentemente de realizar la cirugia. Por ello, se sefial6 que
estan significativamente relacionadas el nervio alveolar inferior posterior a la
extraccion del tercer molar y produce lesion del conducto dentario inferior, imagen
radiolicida a nivel de la raiz del tercer molar, desvio del conducto radicular y
constriccion de la raiz del tercer molar. Asimismo, hay antecedentes que
demuestran lesién a nivel del conducto dentario inferior panoramicamente estan
asociados las dos estructuras, lo provoca el riesgo nervioso y parestesia. Cuando
sea necesario ejercitar las muelas del juicio inferiores incluidas, la correcta

identificacion anatémica del canal dentario inferior y la estructura del nervio dentario



inferior respecto al tercer molar es fundamental, pues la proximidad de estas

distribuciones dara lugar a la posibilidad de lesion.

Por lo cual, ante lo expuesto en la presente investigacion se determind la
localizacién Anatomica del conducto dentario inferior respecto con terceras molares
en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia
Maxilofacial Ayacucho 2021.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es la localizacion Anatomica del Conducto Dentario Inferior en relaciéon con
terceras molares en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de

Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la localizacion anatomica del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas, segun la clasificacion de Ezoddini, en pacientes del Centro de Tomo-

grafia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 2021?

¢, Cual es la posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun la
clasificacion de Pell y Gregory, en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia

Maxilofacial Ayacucho 2021?

¢, Cual es la localizacién anatémica del conducto dentario inferior en relacién con
terceras molares, segun la edad, en radiografias panoramicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 20217
¢,Cual es la localizacion anatomica del conducto dentario inferior en relacién con

terceras molares, segun el sexo, en radiografias panoramicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 20217
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¢, Cual es la posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun la
edad, en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho
20217

¢, Cual es la posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun el
sexo, en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho
20217

1.3.Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la localizacion Anatomica del Conducto Dentario Inferior en relacion
con terceras molares en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de

Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la localizacién anatomica del conducto dentario inferior en radiografias
panoramicas, segun la clasificacion de Ezoddini, en pacientes del Centro de

Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun
la clasificacion de Pell y Gregory, en pacientes del Centro de Tomografia y

Radiologia Maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la localizacién anatémica del conducto dentario inferior en relacién con
terceras molares, segun la edad, en radiografias panoramicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la localizacion anatomica del conducto dentario inferior en relacion con
terceras molares, segun el sexo, en radiografias panoramicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho 2021.

Determinar la posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun

la edad, en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho
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2021.

Determinar la posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun
el sexo, en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho
2021.

1.4. Justificacion de la investigacién

En nuestro pais existen pocos estudios consignados en tomas de radiografias
panoramicas en pacientes de localizacion Anatémica del Conducto Dentario Inferior
y terceros molares. Es importante comprender las varias anomalias y cambios que

ocurriran en estas distribuciones para no conducir a cambios en el tratamiento.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Es importante la investigacion gracias a ello se tuvo conocimiento de diversas
anomalias y variantes Estas estructuras existen para que no provoquen cambios
en el tratamiento. El estudio en si es relevante, en la medida en que los resultados
conseguidos se pueden informar para que consideren como base y se pueda
considerar la relacién entre el nervio dentario inferior y terceros molares inferiores

a la utilidad cientifica de las intervenciones quirargicas.

Importancia tedrica; porque estipulara ideas y conceptos que respalden el estudio,

sirviendo como referencia a fuentes cientificas de estudios proximos.

Importancia practica; es importante para un correcto diagnostico y plan de
tratamiento para la extraccion de terceros molares inferiores, permitiendo

establecer con anticipacion el grado de dificultad.

El estudio presenta una importancia social; porque ayudard a los dentistas y
estudiantes de odontologia como un apoyo de diagndstico preoperatorio confiable,
reduciendo el costo de diagnosticos, reduciendo el tiempo del procedimiento de
extraccion del tercer molar, las complicaciones y brindando beneficios inmediatos a

los pacientes.

16



Importancia metodologica; esta investigacion permitira a los profesionales a tener
informacion en su estudio y estudios que ejecutaran en la zona de Ayacucho sin
dafar el nervio dentario inferior durante la extraccion de los terceros molares

inferiores.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio fue posible porque se tuvo el tiempo requerido para adjuntar los
antecedentes.

Cuenta con las personas necesarias para su completa realizacién. El estudio actual
es econdmicamente accesible porque todo lo que se incurre como tarifa es
financiado por los investigadores.

La factibilidad también ocurre cuando se proporciona la disponibilidad y
accesibilidad de la informacién para brindar una razén clara de las variables en
estudio.

1.5. Limitaciones del estudio

Hay pocos estudios internacionales y nacionales relacionados al tema, y se
encontré en las radiografias panoramicas Imagenes con pobre definicién e imagen

distorsionados.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

17



Bikash Ch, Ujjwal J. (2020) Estados Unidos; se ejecutd un estudio donde exami-
naron la posicién anatémica del tercer molar inferior en asociacion con el conducto
dentario en tomografia computarizada. Método: estudio descriptivo transversal. Se
utilizaron imagenes de tomografia computarizada de los terceros molares mandi-
bulares de 200 pacientes. Se utiliz6 un método de muestreo conveniente. Resulta-
dos: respecto el conducto mandibular y tercera molar mandibular se observé en el
lado apical en 104 (52,0%) y 173 (86,5%) terceros molares tenian contacto directo
con el canal mandibular. Aproximadamente 36 (97,3%) terceros molares inferiores
colocados lingualmente tenian contacto con el canal mandibular. Conclusiones: Los
hallazgos del estudio concluyen que la mayoria de los terceros molares inferiores
situados lingualmente tenian una mayor incidencia de afectacion del nervio mandi-

bular.?

Wang D, et. al, (2018) China, realizé un estudio de identificar la relaciéon hay en
radiografias Relacion entre las raices de los terceros molares impactados y el canal
alveolar inferior como factor de riesgo y predictor prondstico de lesion del nervio
dentario inferior posteriormente de la extraccion dental. Materiales: clinico retros-
pectivo de 136 pacientes con 257 terceros molares inferiores bloqueados. Resulta-
dos: se hall6 que varias caracteristicas radiologicas en imagenes CBCT coronales,
considerando la raiz del IAC y posicion del conducto dentario y relacion a la raiz,
hay significativamente asociadas con la lesion del conducto dentario y la raiz de la

tercera molar inferior. 2

Kavarthapu A y Thamaraiselvan M. (2018) India; cuyo objetivo fue evaluar la

asociacion entre raices de las terceras molares con la clasificacion de Ezoddini y
posicion de terceras molares con clasificacion de Pell y Gregory. Métodos: 499 ra-
diografias panoramicas de pacientes mayores de 20 afios. Resultados clase 1A en
19.2%. Segun la clasificacion de Ezoddini las mujeres 50.7%; varones 49.3%, eda-
des de los pacientes grupos de 20-30 afos 67.1% con mayor frecuencia. Conclu-
sion: existe asociacion entre raices de las terceras molares inferiores con el con-

ducto mandibular.3

2.1.2 Antecedentes nacionales
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Mamani P. (2019) Puno; cuyo obijetivo fue relacionar la posicion del tercer molar y
las estructuras circundantes en una tomografia de 17 a 25 afios de los pacientes.
El método: la muestra fue 60 fotografias de tomografia del tercer molar inferior los
datos obtenidos de 2019 a 2020, y encuentro que la relacién entre la posicion del
tercer molar inferior y la posicion de la mandibula es clasificada segun Pell y Gre-
gory Branching, tipo Il mas representativo, espécimen 65; encontrando asi relacion
moderada (P = 0,657). Segun la clasificacion de Liqun, 40% en categoria | / A, y
hay relacién moderada entre la posicién del conducto dentario inferior y tercer molar
inferior (P = 0,620). De acuerdo con la clasificacion de Ogluz Borahan, se determiné
el 66,67 ° de la muestra representativa del tipo |, y se encontrd que existe relacién
tipo alta entre respecto al tercer molar inferior y posicién de la raiz de las molares
inferiores (P = 0,900). Analizar la relacién entre el tercer molar y las principales
estructuras anatomicas que lo rodean. Conclusion es que existe una alta correla-

cién entre la posicion del tercer molar inferior y su estructura circundante.*

Montoya R. (2018) Huanuco; tuvo como objetivo: Asociar posicion anatémica del
conducto dentario inferior con tercer molar. Método: fue conformada por 83 radio-
grafias entre las edades 17 y 68 afios. Resultados: Segun la clasificacion de Pell y
Gregory y posicion del tercer molar inferior izquierdo estuvo dominada por el tipo I,
el tipo A representd el 72%, el tipo A represento el 6.2% vy el tipo | derecho repre-
sento el 75.6%. 3,9%. con clasificacion de Ezoddini y tercer molar izquierdo es el
contacto que falta con més frecuencia, representando el 50,0% y el 3,0% de la ley.
A la izquierda, segun la clasificacion de Pell y Gregory, los machos tienen mayor
frecuencia de Tipo 1y Tipo Il, 37,9% y 1,6%, respectivamente. Segun la clasificacion
de Pell y Gregory, a derecha, las hembras tienen mayor frecuencia de Tipo | y Tipo
II, que es 0,3% y 1,8%. Conclusiones: Existe relacion significativa entre posicion
anatomica del conducto | dentario y terceros molares Segun la clasificacion de Pell
y Gregory y clase | tipo A respecto a molares inferiores. En asociacion del conducto
dentario inferior con terceros molares inferiores de acuerdo la clasificacion de Ez-

zodini, no hay contacto.®

2.2. Bases tedricas
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2.2.1. Conducto dentario inferior

Es el Unico que inicia detras y tenuemente por debajo del lingual y circula inclina-
damente por debajo y delante del segundo premolar y a partir de ello se parte en
ramas: externa que finaliza en el agujero mentoniano, y interno que finaliza debajo
de los incisivos inferiores. Al examinar se observa de diferentes formas: circular,
ovalada y pera. Y radiograficamente se observa, una imagen con banda transpa-

rente entre dos lineas radiopacas 6.

Anatomia

Anatomicamente en el feto y el nifio se observa en la mandibula atravesada por
otro canal denominado canal de Serres, esta ubicado debajo del canal mandibular.
Serres posee vasos sanguineos. Se origina, se extiende a y desaparece. No obs-
tante, el foramen posterior debajo y posterior del conducto dentario inferior y fora-
men anterior antes del agujero mentoniano algunas veces se hallan en adultos’
Otros estudios han explicado sobre la formacion del conducto mandibular. El nervio
dental inferior se forma a lo largo del desarrollo embrionario y asi inerva los tres
distintos conjuntos de las piezas dentarias deciduas como: incisivos, molares y pie-
zas dentarias permanentes, este proceso finaliza con la fusion de tres nervios el
nervio dental inferior. En unién de estos nervios quienes daran lugar a los conductos
del maxilar inferior” El canal del maxilar inferior en la actualidad debido a los avan-
ces en la imagenologia y investigacion, es viable obtener una excelente imagen y

un mejor estudio de las estructuras anatémicas.

Varios investigadores han informado del conducto mandibular es bifido a ras de la
rama mandibular y del cuerpo. Las tipologias de conductos mandibulares son los
retromolares, es un tipo anterior sin aproximacion, foramen dental bifido bilateral.
Los conductos de los maxilares tienen una baja imagen de prevalencia, pero es

muy importante para un buen diagnéstico y prevenir las lesiones nerviosas.®

Morfologia: El canal dentario inferior, ubicado. En la parte media del lado interno
de la mandibula inferior se encuentra el orificio de acceso del canal de la mandibula

inferior, en el entienden los vasos y los nervios dentales inferiores. Este agujero
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esta previamente reducido por una protuberancia triangular puntiaguda que repre-
senta la columna de Spix.° El canal mandibular atraviesa el cuerpo mandibular hu-
mano y forma una curva concava anterosuperior que finaliza su recorrido en los
agujeros mentales. La mayoria de los estudios radiograficos y de diseccion mues-
tran que el nervio dentario inferior en los maxilares inferiores al examinarlos no
ocupa un canal exclusivo, solo que est4 dispuesto de forma plexiforme. Las ramas
perforantes 6seas que forman parte de haces neurovasculares que se originan en
los musculos adyacentes también se incorporan directamente a través de sus ra-
mas plexiformes. Estos nervios dentales accesorios se ven principalmente lateral-
mente con el tercer molar, y apariencia recurrente revela en ocasiones el alivio in-

concluso del dolor debido al bloqueo anestésico del nervio dentario inferior. 1°
Principios de la Interpretacion Radiogréfica
Se diferencian en las siguientes imagenes:

Imégenes primarias: imagenes de la estructura se ve en el area focal y fuera de

ella, quedan situadas verticalmente.11

Iméagenes dobles: se observan anatdbmicas como una linea media, y causan ima-
gen doble, que viene a ser un relampago central que pasa 2 veces por la zona,

como paladar duro - blando, hioides, epiglotis y columna cervical. 11

Imagenes fantasmas: imagen radiopaca o radiollcida del paciente, por ello se
tiene una imagen muy difusa y una imagen muy grande he invertido en sentido

horizontal. 11

Aguellas imagenes: que no pertenecen a las estructuras anatomicas. Son Image-

nes extrafias de su cabeza o cuello del paciente tiene.'!

También se debe considerar para una interpretacion radiografica de una pa-

noramica: 12

La estructura contigua al plano sagital posee una imagen par, como la columna
vertical es una imagen doble, tal imagen surge en los dos lados laterales de una

panoramica.'?
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Los tejidos blandos: la gingival, membrana sinusal desarrollada, la lengua, surco

naso labial, nariz, pabellén auricular, epiglotis, paladar blando.*?

Los espacios aéreos: faringe, como entre dorso de la lengua y paladar. estas es-
tructuras se observan imagenes superpuestas, estableciendo imagen radiollcida o
radiopaca de tal estructura, asimismo la rama del maxilar inferior se ve mas radio-

licida debido a la superposicion del espacio aéreo faringeo. 12
2.2.2 Nervio dentario inferior

Inicialmente se localiza entre: musculo pterigoideo externo y aponeurosis inter-pte-
rigoidea interna, encerrado en una capa de celuloide graso que lo envuelve por
completo desde el comienzo hasta arriba de la espina de Spix. Luego va hacia abajo
y afuera. Es descrita como una curva descendente de la concavidad antero-
superior; la arteria maxilar interna atraviesa de manera superficial, y el nervio lingual
y el timpano esta en la parte anterior y en el interior del nervio, proporcionalmente.
Recorre hacia parte inferior entre la aponeurosis interpterigoide con el pterigoideo
interno en el interior y la rama ascendente de la mandibula en el exterior y entra en

el canal mandibular o canal dentario inferior con la arteria dentaria 3.

El nervio se encuentra atras de los vasos y externamente del nervio lingual y con-
tinua el camino hacia delante que termina en los premolares que emerge me- diante
el agujero mentoniano y luego da origen al nervio mentoniano, inerva a las piezas
dentarias del maxilares inferior mediante el filete dental o alveolar ; recurre el nervio
mentoniano y se propaga mediante unos ramilletes de filetes protegidos por la
musculatura cuadrada del mentdén e inerva los tejidos blandos de la regién
mentoniana: epidermis y mucosa del labio, glandula, labial y surco gingivo-labial
inferior de la area . El nervio incisivo que se expande en la zona del mentdn, da
origen a filetes dentarios inferiores como incisivos y caninos; filete 6seo consignado
al alvéolo proporcionado y al periodonto y filete gingival. A través de los examenes
clinicos se duda que el nervio incisivo atraviesa la linea media y se anastomosa con

el lado opuesto. #

2.2.3 Terceras molares
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Los ultimos dientes que crecen son los terceros molares; se desarrollan en el ma-
xilar, posterior y distal de los segundos molares, y aparecen en la boca entre los 18
y 25 afos; alrededor de los 3 afios aparecen sus 6rganos de esmalte, 6 afilos Mas
tarde, los pezones y las paredes de los foliculos pilosos continian apareciendo, los
foliculos pilosos se cierran y el cordon umbilical se rompe; los cambios son grandes
durante el proceso de formacion y erupcion, y generalmente es mas rapido en las
mujeres; la mineralizacion El periodo de este diente es diferente, el tercer molar
inferior es promedio Se inicia alrededor de los 9 afios y se desarrolla completa-

mente entre los 12 y 16 afios.*®

Con el tiempo los humanos, las dimensiones de las mandibulas han cambiado, ac-
tualmente se muestran mas pequefas, situacion que se muestra con mas fuerza
en la mandibula inferior; Este fendbmeno se debe principalmente a los diferentes

habitos alimentarios, que requieren menos esfuerzo para masticar.6

La preservacion de los terceros molares esta estrechamente relacionada con el
crecimiento de los maxilares.” 1 Aproximadamente el 40% los terceros molares es-
tan parcialmente o totalmente impactados, la totalidad de los cuales son dientes
inferiores; en este caso. Induce a la pericoronitis, periodontitis, caries. Reabsorcién
radicular del segundo molar, enfermedad de la ATM, la pérdida 6sea en el extremo
distal del segundo molar es mas comun y suele estar relacionada con infeccién o

lesiones quisticas, debido a ello se tiene que extraer la tercera molar.*®

El odont6logo debe saber la ubicacién y anatomia de dientes de juicio , que estan
involucrados tanto en el diagndstico como en la realizacion del tratamiento quirdr-
gico; También se realiza en pacientes edéntulos, la parte restante de los cuales es
precisamente esta y debe eliminarse para regularizar el reborde alveolar; es por la
amplia variedad de diagnostico, esto se realiza con frecuencia en la cirugia bucal,

hay varios tratamientos alternativos.1®

“Los estudios de imagenes son una gran ayuda para el diagnoéstico; Se encuentran
signos radiolégicos que muestran la proximidad de la punta del tercer molar al DAI

y que deben tenerse en cuenta a la hora de tomar una decisién: La tomografia
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computarizada de haz cénico (TVP) también es posible. 2° El tercer molar se loca-
lizan en diferente posicién en el paciente con una asociacion estrecha con el DAI,
por ello la ubicacion se debe tener en cuenta a la hora de planificar el tratamiento

quirargico. 2%

El dafio de esta estructura esta relacionado con la posibilidad de parestesias anor-
males, sangrado e infeccion en la zona de la mandibula del paciente, ademas de
causar malestar, también tendra efectos médico-legales; hay otros factores relacio-
nados con principales efectos, como edad, salud e incluso uso del cirujano Practi-
cas y técnicas; una de ella no puede corregirse, como el conocimiento y planifica-

cién previos que pueden, en Ultima instancia, reducir el suceso que ocurre. %2

El CDI comienza en el agujero mandibular y finaliza en el agujero mentoniano; por
lo general, esta redondeado y puede verse paralelamente las dos lineas radiopa-
cas que representan una banda radiollicida a cada lado del maxilar inferior; El re-
corrido se divide en secciones de la osificacion de tres estructuras 6seos; las sec-
ciones son: angulo, rama, mandibula y foramen; tiene una recorrido inclinado hacia
abajo y hacia adelante desde el inicio; en area del &ngulo mandibular se torna recto
y en el Ultimo tramo presenta una curvatura hacia arriba/atras que emerge en el

foramen mentoniano; y se pone en S en cursiva.?3-24
2.2.4 “Clasificacion segun Pell y Gregory

En 1933, Pell y Gregory propusieron las categorias I, Il y lll, donde se consideré la
relacion entre el tercer molar y la rama mandibular en términos de su posicion hori-
zontal y las posiciones de profundidad A, B y C en relacién con el plano oclusal del

segundo molar.?®

Clase I: Hay espacio suficiente entre la rama del maxilar inferior ascendente y la
parte distal del 2do molar para adaptar el diametro mesio-distal del diente de la

tercera molar.?®

Clase II: Distancia entre la rama ascendente de la mandibula y parte distal de la
2da molar es menor que el diametro mesio-distal del diente del diente de la tercera
molar.25
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Clase lllI: el tercer molar se encuentra total o casi completamente adentro de la

rama del maxilar inferior.2®

Class | Class Il Class 111

Figura 1: Clasificacidon de las terceras molares con respecto a la rama mandibular

segun Pell y Gregory.?®

2.2.5 Clasificacion de la posicion de los terceros molares: La clasificacion de la
posicion del tercer molar se basa en un correcto analisis radiolégico porque
proporciona informacién sobre la anatomia del diente a extraer y el area a estimar.

Las imagenes panoramicas pueden suministrar dicha informacion.

La clasificacién de Pell y Gregory 2°: La profundidad del tercer molar en el hueso

con la estructura anatdbmica del segundo molar.

Se clasifica en 3 posiciones:

Posicién A: El punto mas alto de la pieza dentaria esta en o por encima de la
superficie oclusal del segundo molar.

Posicién B: El punto mas alto de la pieza dentaria esta debajo de la superficie

oclusal; pero por encima de la linea cervical de la 2da. molar.

Posicion C: El punto mas alto de la pieza dentaria esta en o debajo de la linea

cervical de la 2da. molar.
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2.2.6 Clasificacion segun Ezoddini: Contacto estrecho o intimo entre las raices

de los terceros molares inferiores con el nervio dentario inferior. 26

Ezoddini, en 2010, publicé 6 criterios de valoracion de la asociacion entre los apices
de los terceros molares inferiores con el canal mandibular y asignando a cada

criterio una letra "A" a la letra "F":

Definir la letra A como pasar la raiz a través del canal B 4pice molar proyectada
hacia el canal, C contacto entre el apice y el canal, D flexion del conducto y conducto
de flexion, desviacion del canal E, caso desconocido F. tal categorizacionengloba la
medida de la caracteristica a tener en cuenta en el estudio, porque junta
especificamente cada relacion y no muestra dificultad de ver en radiografias

panoramicas. 26

2.3. Definicién de términos basicos

Salud Bucal: Es un elemento de la salud general, para tener en la calidad de vida.®

Conocimiento: proceso que nos da a conocer; que el sujeto obtiene que es

conocido. 8

Conducto dentario inferior: contienen los sistemas nerviosos periférico y circula-

torio constituyen las estructuras anatémicas. ©
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Nervio dentario inferior: Es Unicamente sensible y proporciona sensibilidad me-

diante los nervios a todos los dientes mandibulares y tejido éseo.*?

Terceros molares: Situadas en la zona posterior del arco superior e inferior. *°

Mandibula: Es un hueso mévil ubicado en la parte inferior y posterior del rostro. *3

Canal mandibular: discurre longitudinalmente a través de este hueso, que en su

seccion media esta relacionado con la mejilla y los premolares. ©

Superposicion: Se ve cuando el tramo del conducto dentario inferior y raiz de la

molar esta paralela. 16

Diente retenido: estd en una erupcion normal, y se detiene parcial o total en el

tejido oseo.'®

Impactacion: Retencion total o parcial del diente. 1°

incluido: Proceso erupcion del diente en un lapso deseado en relacion con la edad

del paciente.®®
Radiografia panoramica: Aporte al diagndstico, aparte de cubrir la totalidad de los

maxilares y estructuras vecinas y menor dosis de radiaciéon que el examen radio-

gréfico total. 11
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de la hipotesis

El Conducto Dentario Inferior tiene relacion con terceras molares en radiografias
panoramicas en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial -
Ayacucho 2021.

3.2. Variables; definicién conceptual y operacional
3.2.1 Variable 1

Conducto dentario inferior: contienen los sistemas nerviosos periférico y

circulatorio constituyen las estructuras anatémicas. ©

3.2.2 Variable 2

Tercer molar inferior: Situadas en la zona posterior del arco superior e inferior. °

3.2.3 Covariables
Sexo
Edad
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de mediciéon

Valor

Conducto dentario

inferior

Tercer molar inferior

Covariables

Sexo

Edad

Localizaciéon anat6-
mica del conducto
dentario inferior en re-
lacion con terceras
molares en radiogra-

fias panoramicas.

La posicion de las ter-
ceras molares en ra-
diografias panorami-

cas.

Datos generales de
la radiografia Pano-

rAmica

Datos generales de
la radiografia Pano-

ramica

Clasificacion segun
Ezoddini

Clasificacion de Pell

y Gregory

Caracteristicas se-

xuales externas

AfRos cumplidos

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

1.Ausencia de contacto.

2. Hay contacto, pero sin cambios estructurales
3. Las raices estan proyectadas en el conducto.
4. Las raices sobrepasan el conducto.

5. Existe flexion de las raices con desviacion del
conducto.

Clase |
Clase I
Clase Il
Posicion A
Posicion B
Posicion C
Masculino
Femenino

18 a 29arios

30 a 40 afnos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Disefio de investigacion relacionado con Herndndez Sampieri no fue experimental
ya que no se abordo ninguna variable de estudio.

Las variables estudiadas fueron transversal, porque se ejecutd en un estableci-
miento en uno de tiempo.

Segun la recopilacion de datos del estudio, es retrospectivo porque estos eventos
se analizan en el presente utilizando datos pasados.

En referencia a la relacion de las variables en un contexto en particular fue correla-
cional.
En cuanto a la metodologia fue observacional, donde se visualizara el fenébmeno a

estudiar para continuar con sus respectivas anotaciones.

4.2. Diseiio muestral

Poblacién

Fue 200 radiografias panoramicas de pacientes tomadas en el afio 2018 y 2019.

Muestra

Fue 132 radiografias panoramicas tomadas en 2018 y 2019 de pacientes de 18 a
40 afios atendidos en el Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial Ayacucho.
Se determino el tamafio de muestra, el célculo fue mediante el método probabilis-

tico por conveniencia. La formula:

n= ZZtN*pwq

(N-1)E*+Z%**p*q

Sustituyendo:
n= (1.96)? (200) (0.5) (0.5)
(200-1) (0.05)? + (1.96)? (0.5) (0.5)
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n = 132 Radiografias panoramicas

Criterios de Seleccién
Criterios de Inclusion:

Radiografias panoramicas entre las edades de 18 a 40 afos.
Radiografias panordmicas de ambos sexos.

Radiografias panordmicas donde la tercera molar presente estadio de Nolla mayor
a’t.

Radiografias panoramicas donde presenten las terceras molares inferiores dere-

chas e izquierda.

Criterios de exclusion:

Radiografias panoramicas que muestren defectos de distorsion.
Radiografias panordmicas que muestren imagen de baja y alta densidad
Radiografias panordmicas con antecedente de extraccion de algun tercer molar.

Radiografias panoramicas con tratamiento ortodéncico.

4.3. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos.

Se utilizo una técnica observacional y requiere una carta de presentacion del direc-
tor de la Universidad Alas Peruanas, y se realiz6 una investigacion para recolectar
todos los datos obtenidos del laboratorio. Pelicula radiografica panoramica, relacio-
nada con el paciente con las posiciones anatémicas de las piezas dentarias inferio-

res asociadas con el tercer molar inferior.

4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue observacional, y se registré las variables a través de un analisis de
las radiografias panoramicas del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial.
instrumento fue validado: por los autores Ezoddini y pelly y Gregory.

Procedimientos
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Se solicité la autorizacion del director Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofa-
cial, para la elaboracion de la tesis.

Se identifico las radiografias panoramicas, que cumplan con los criterios de selec-
cion

Prontamente registramos en la ficha de recoleccion de datos el informe de las ra-
diografias panordmicas con respecto al sitio del nervio dentario inferior segun cla-
sificacion: Ezzodini y terceras molares segun la clasificacion: Pelly y Gregory.

Y por ultimo un especialista de cirugia maxilo facial del Centro de Tomografia y
Radiologia Maxilofacial, calibrara las evaluaciones que realice de las radiografias

panoramicas.

4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

4.3.2 Instrumento de recoleccion tipo cuestionario de encuesta:

Ficha de recoleccion de datos. Instrumento que fue validado por los autores: Ezo-
ddini y Pelly y Gregory. Posteriormente fue validado por tres docentes de la misma
universidad. Anote en el informe de la radiografia panoramica con respecto a la

ubicacién del canal mandibular y posicion del tercer molar.

Ficha clinica de datos segun la clasificacion Ezzodini consto:
Caracteristicas personales (sexo, edad, grupo etario)
Caracteristicas radiogréficas segun la clasificacion Ezzodini

Segun la clasificacién Ezzodini se medi6 con los valores:
1. Sin contacto. (A)

2. Hay contacto, pero no hay cambio estructural (B)

3. Las raices se proyectan hacia el conducto. (C)

4. La raiz sobrepasa el conducto. (D)

5. La raiz con desviacién del conducto. (E)

Ficha clinica de datos segun la clasificacion de Pelly y Gregory
Caracteristicas personales (sexo, edad, grupo etario)
Caracteristicas radiograficas (segun la clasificacion Pelly y Gregory.)

Segun la clasificacién Pelly y Gregory se medié mediante los siguientes valores:
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Clase |
Clase I
Clase Il
Posicion A
Posicion B

Posicién C

4.4. Técnicas estadisticas para el procedimiento de la informacién.

Se observo los datos de la posicion de los dientes inferiores relacionados con el
tercer molar inferior, se utilizé el software estadistico SPSS 25.0 para ingresar los
resultados en la base de datos automatizada. Se informara en tablas y graficos
estadisticos. Para el proceso de razonamiento, se aplicé una prueba de
independencia no paramétrica estdndar. (Chi cuadrado), se elaboraran intervalo
confidencial del 95% para el pardmetro proporcion.

4.5. Aspectos éticos.

Se considero con los lineamientos determinados por el Codigo de Etica y Obliga-
ciones de la Academia Peruana de Odontologia, y todo médico que realice una
investigacién debe cumplir con las normas internacionales y nacionales de investi-

gacion en humanos.?’

Se ejecuto el actual estudio resguardando el anonimato de los participantes, respe-

tando asimismo los principios: igualdad, justicia y equidad.?’

Se cumplié con la representacion de datos factibles y aprobados que fueron codifi-

cados y resguardados. 2’
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ANALISIS Y DISCUSION

CAPITULO V

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas, etc

Tabla N° 1-A

Localizacion anatdmica del conducto dentario inferior en relacion con la posicién de las terceras molares (pieza 38) en

radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Posicion (Pieza 38)

Clase Clase Clase Clase Clase Clase
Clase Clase | . L .. . Clase e .
e . I/Posicion I/Posicion I/Posicion I/Posicion . lHHI/Posicion lI/Posicion
I/Posicién A /Posicién B l/Posicion A
c A B c B c
NT % NT % NT O %  NT % N°T % NT % N® % NT % NT %
Ausencia de contacto 10 278% 0 00% 0 00% 6 158% 1 33% 0 00% 0 00% 0 00% O 00%
Contacto/sin cambios o 44400 2 667% 0 00% 18 474% 12 400% 4 444% 3  1000% 2 250% 1  200%
estructurales
Localizacien RAlCes proyectadas ., o500, 1 33300 0 00% 14 368% 16 533% 4 444% 0 00% 4 500% 2  400%
(Pieza 38) en el conducto
* Raices sobrepasanel 40 4 g% 0 00% 0 00% 1 33% 1 111% 0 00% 2 250% 2 400%
conducto
Flexion de
raices/desviaciondel 0 00% 0 00% O 00% O 00% O 00% O O00% O 00% 0 00% 0 00%
conducto
Ausencia de contacto 11 306% 1 333% 0 00% 6 158% 5 167% 2 222% 1 333% 0 00% O 00%
Contacto/sin cambios 1, 55 46. 5 gs79% 0 00% 20 526% 10 333% 2 222% 1 333% 2 250% 1  200%
estructurales
Localizacién Raices proyectadas 11 206% 0 00% O 00% 10 263% 15 500% 5 556% 1 333% 4 500% 2 400%
(Pieza 48) en el conducto
- Raices sobrepasanel 590 o 0% 0 00% 2 53% 0 00% 0 00% 0 00% 2 250% 2 400%
conducto
Flexion de
raices/desviaciondel ©0 00% O ©00% O ©00% O 00% O ©00% O ©00% O 00% 0 00% 0 00%

conducto

Fuente: propia del investigador
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Pieza dental 38:
X2 =46,312 gl=21 p = 0,001

Pieza dental 48:
X2 = 35,427 gl=21 p = 0,025

El 47,4% (18) y el 52,6% (20) poseen una posicién las terceras molares en radiografias panordmicas (clasificacion de Pell y
Gregory) Clase Il / Posicion A en la pieza 38 y 48, respectivamente; continuado de la Clase Il / Posicion B con 53,3% (16) y 50,0%
(15).
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GraficoN°1-A
Localizacion anatémica del conducto dentario inferior en relacién con la posicion de las terceras molares (pieza 38)

en radiografias panoramicas en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.
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TablaN°1-B

Localizacion anatomica del conducto dentario inferior en relacion con la posicion de las terceras molares (pieza 48) en ra-

diografias panoramicas en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Posicion [Pieza 48)

Clase I/Po- Clase | 'Po- Clase I/Po- Clase IllPo- Clase IllPo- Clase WPo- Clase IIIPo- Clase IIFPo- Clase HIVPo-
sicion A sicion B sicion C sicion A sicion B gicion C sicion & sicion B sicion C
Ne % NG % NT 0 % NT % NG % N % NT 0 % NT O % NT %
Musenciadecontacte 6 200% 0 00% 0 00% 10 179% 1 40% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Contaclo/sin cambios 4. 4a3a0 4 333% 0 00% 28 500% 7 280% 41 333% 4 B67% 3 600% 1  250%
estructurales '
Localizacion i
" Raices proyectadas 11 367% 2 667% O 00% 18 321% 15 600% 2 667% 0 00% 1 200% 2 50.0%
(Pieza 38) en el conducto
= r
Raices sobrepasanel ;4000 0 go% 0 00% 0 00% 2 80% 0 00% 2 333% 1 200% 1 250%
conducta ’ ’ ' ’ ’ ’
Flexion de raices/des- g0 p po% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
viacion del conducto
Ausenciade contacte 12 400% 0 00% 0 00% 13 232% 0 00% 0 00% 1 167% 0 00% 0 00%
Contaclo/sin cambios 4, 50200 2 ge79% 0 00% 25 446% & 320% 1 333% 2 333% 1 200% 1 250%
estructurales '
Localizacion .
(Pieza 48) Raices proyectadas 7 233% 1 333% 0 00% 16 286% 16 640% 2 667% 1 167% 3 600% 2 500%
en el conducto
=% r
Raices sobrepasanel o ;o000 0 go% 0 00% 2 36% 1 40% 0 00% 2 333% 1 200% 1 250%
conducta ’ ’ ' ’ ’ ’
Flexion ds raices/des- 0% 0 00% O 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%

viacion del conducto

Fuente: propia del investigador

Pieza dental 38:
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X2 = 39,692 gl=21 p = 0,008

Pieza dental 48:
X2=42,816 gl=21 p = 0,003

El 50,0% (28) y el 44,6% (25) poseen una posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas (clasificacién de Pell y
Gregory) Clase Il / Posicion A en la pieza 38 y 48, respectivamente; continuado de la Clase Il / Posicion B con 60,0% (15) y 64,0%

(16).

Existe relacion estadistica significativa (p>0,05) entre la localizacion anatdmica del conducto dentario inferior (pieza 38y 48) y la

posicion de terceras molares (pieza 48).
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GraficoN°1-B

Localizacion anatomica del conducto dentario inferior en relacion con la posicién de las terceras molares (pieza 48) en ra-

diografias panoramicas en pacientes del Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 2
Localizacion anatémica del conducto dentario inferior en radiografias pano-
ramicas, segun la clasificacion de Ezoddini, en pacientes del Centro de To-
mografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Localizacion anatomica del conducto den- F . p tai Porcentaje Porcentaje
tario inferior recuencia orcentaje valido acumulado
Ausencia de contacto 17 12,9 129 12,9
:Z;zntac:tm‘sin cambios estructura- ca 439 439 56.5
Pieza 3§  Raices proyectadas en el con- 51 385 325 955
ducto ’ ’ ’
Raices sobrepasan el conducte & 45 4.5 100,0
Total 132 100,0 100,0
Ausencia de contacto 26 19,7 187 19,7
Egntﬂ{:tﬂa‘sin cambios estructura- 51 38 6 385 58 3
Pieza 45  Raices proyectadas en el con- o 36 4 36.4 a4 7
ducto ’ : ’
Raices sobrepasan el conducte 7 3,3 3,3 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

La localizacién anatémica mas frecuente del conducto dentario inferior en radiogra-
fias panoramicas, segun la clasificacién de Ezoddini, en las piezas 38 y 48, es con-
tacto/sin cambios estructurales, representado por el 43,9% (58) y 38,6% (51), res-
pectivamente; continuado de raices proyectadas en el conducto con un 38,6% (51)
y 36,4% (48).
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Grafico N° 2
Localizacion anatémica del conducto dentario inferior en radiografias pano-
rdmicas, segun la clasificacion de Ezoddini, en pacientes del Centro de To-
mografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 3
Posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun la cla-
sificacion de Pell y Gregory, en pacientes del Centro de Tomografia y Radio-
logia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Posicion de las terceras molares Frecuencia Porcentaje :';li'geunta]e ::Jﬁf:::éi
Clase l/Posicion & 36 273 273 273
Clase | /Posicion B 3 2.3 2.3 29,5
Clase |l/Posicion A 33 28,8 28,8 33,3
] Clase Il/Posicion B 30 227 227 81,1
g;]““ Clase II/Posicion C 9 5.5 6,8 379
Clase lll/Posicion A 3 2.3 23 50,2
Clase lll/Posicion B 3 6,1 6,1 96,2
Clase lll/Posicion C 5 3,8 3.8 10,0
Total 132 100,0 100,0
Clase l/Posicion & 30 227 227 227
Clase | /Posicion B 3 2.3 23 250
Clase Il/Posicion & 56 42 4 42 4 674
) Clase l/Posicion B 25 18,9 189 864
E;]““ Clase I/Posicién C 3 23 23 23,6
Clase lll/Posicion A 6 4.5 4.5 93,2
Clase lll/Posicion B 3 3,8 3.8 §7.0
Clase lll/Posicion C 4 3,0 3,0 100,0
Total 132 1000 1000

Fuente: propia del investigador

La posicion mas frecuente de las terceras molares en radiografias panoramicas,
segun clasificacion de Pell y Gregory, en las piezas 38 y 48, es la Clase Il / Posicion
A, representado por el 28,8% (38) y 42,4%, (56), respectivamente; continuado de
la Clase | / Posicion A con el 27,3% (36) y 22,7% (30).
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Grafico N° 3

Posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun la cla-

sificacién de Pell y Gregory, en pacientes del Centro de Tomografia y Radio-

logia Maxilofacial, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 4
Localizacion anatémica del conducto dentario inferior en relaciéon con terce-
ras molares, segun la edad, en radiografias panordmicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Localizacion

Ausencia Contacto/sin Raices pro- Raices so-

Pieza dental/Edad Total
. de con- cambios es- yectadas en brepasan el X2 (p)
anos
( l tacto tructurales el conducto conducto
N® % N® %o N® Yo N* 9% N* %
16a29 10 38.8% 49 84.5% 43 44.3% 5 83,3% 107 &81,1%
Pieza 30ad40 T H12% 9 155% & 157% 1 16,7% 25 18,9% 0.098
dental 38 100,0 100,0 100,0 100,0 :
Total 17 38 3 & 132 100,0%
% % % %
18a29 17 654% 42 82 4% 42 aro% & 85.7% 107 81,1%
Pieza 30a40 9 346% 9 17 6% & 12,5% 1 143% 25 18.9% 0432
dental 48 100,0 100,0 100,0 100,0 '
Total 26 31 43 T 132 100,0%
% % % %
Fuente: propia del investigador
Pieza dental 38:
X2 =16,290 g=3 p =0,098
Pieza dental 48:
X2=5612 gl=3 p=0,132

El 81,1% (107) de los pacientes se encuentran en el rango de edad de 18 a 29
afos, de los cuales poseen una localizacion anatémica del conducto dentario infe-
rior (clasificacion de Ezoddini), en piezas 38 y 48, de contacto / sin cambios estruc-
turales, representado por el 84,5% (49) y 82,4% (42), respectivamente; seguido de

raices proyectadas en el conducto con un 84,3% (43) y 87,5% (42).
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Gréafico N° 4
Localizacion anatomica del conducto dentario inferior en relacién con terce-
ras molares, segun la edad, en radiografias panordmicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 5
Localizacion anatémica del conducto dentario inferior en relacién con terce-
ras molares, segun el sexo, en radiografias panoramicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Localizacion

Contacto/sin  Raices pro- Raices so-
Ausencia Total
Pieza dental/Sexo cambioz es- yectadas en brepasan el X2(p)
de contacto
tructurales el conducto conducto

HN* % N*® %o [ HN* % N® %
Pieza Masculino 10 5388% 23 397% 17 333% O 0,0% 50 37.,9%
dental Femenimo 7  412% 35 603% 34 6BB6TY% 6 100,0% 82 621% 0,061
38 Total 17 100,0% 58 100,0% 51 100,0% & 100,0% 132 100,0%
Pieza Mazculino 13 50.0% 24 47 1% 13 271% 0O 0.0% 50 37.9%
dental Femenino 13 500% 27 529% 35 T28% 7 100,0% &2 621% 0013
45 Total 26 100,0% 51 100,0% 43  1000% 7 100,0% 132 100,0%
Fuente: propia del investigador
Pieza dental 38:
X2 =7,353 gl=3 p = 0,061
Pieza dental 48:
X2 = 10,096 gl=3 p=0,018

El 62,1% (82) de los pacientes son del sexo femenino, de los cuales poseen una
localizaciéon anatémica del conducto dentario inferior (clasificacion de Ezoddini), en
pieza 38, de contacto / sin cambios estructurales con un 60,3% (35), en la pieza 48
de raices proyectadas en el conducto con un 72,9% (35); seguido de raices pro-
yectadas en la pieza 38 con un 66,7% (34) y contacto / sin cambios estructurales
con un 52,9% (27) en la pieza 48.
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Gréafico N°5
Localizacion anatomica del conducto dentario inferior en relacion con terce-
ras molares, segun el sexo, en radiografias panoramicas en pacientes del

Centro de Tomografia y Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 6
Posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun la edad, en pacientes del Centro de Tomografiay

Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Posicion (Pieza 38)
Clase I/Posi- Clase | /Posi- Clase IWPosi- Clase IWPosi- Clase IWPosi- Clase IlWPo- Clase II/Po- Clase IlfPo- Total

Pieza dental/Edad (afios) , , i i , , ] , K2
cion A cion B cion A cion B cion C sicion A sicion B sicion C
[ M* %% M %% [ M* 9% M %% [ M* %% M® B
15a29 26 T22% 3 100,0% 33 868% 25 833% 7 Trawm 3 1000% 7 &ro% 3 60,0% 107 81.1%
Pieza 3& 30 a 40 10 2735% 0 0,0% 5 13,2% 5 18.7% 2 222% 0 0,0% 1 125% 2 40,0% 25 189% 0,553
Taotal 36 1000% 3 100,0% 33 1000% 30 1000% 9 100,0% 3 100,0% & 100,0% 5 100,0% 132 100,0%
18a29 20 66T7¥% 3 100,0% 49 B&75% 21 840% 2 66T & 100,0% 4 a00% 2 50,0% 107 81,1%
Pieza 48 30 a 40 10 333% 0 0,0% T 125% 4 16,0% 1 333% 0 0,0% 1 200% 2 50,0% 25 189% 0694
Total 30 1000% 3 100,0% 56 100,0% 25 1000% 3 100,0% & 1000% 5 100,0% 4 100,0% 132 100,0%
Fuente: propia del investigador
Pieza dental 38:
X2 = 5,886 gl=7 p =0,553
Pieza dental 48:
X2=4,718 gl=7 p=0,694

El 81,1% (107) de los pacientes se hallan entre las edades de 18 a 29 afios, de los cuales poseen una posicion de las terceras
molares en radiografias panoramicas (clasificacion de Pell y Gregory) en piezas 38 y 48, Clase Il / Posicion A, representado por

el 86,8% (33) y 87,5% (49), respectivamente; continuado de Clase Il / Posicién B con 83,3% (25) y 84,0% (21).
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Grafico N° 6

Posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun la edad, en pacientes del Centro de Tomografiay

Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.
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Tabla N° 7
Posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun el sexo, en pacientes del Centro de Tomografiay

Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

Posicion (Pieza 38)
Clase 1/Posi- Clase | /Posi- Clase I/Posi- Clase [IWPosi- Clase WW/Posi- Clase W/Po- Clase [IWPo- Clase llI/Po- Total

Pieza dentaliSexa i . » » . L o L X2(p
cion & cion B cion A cion B cion C sicion A sicion B sicion C
M % M* % M® % M® % M % M* % M® % M® % M %
Masculine 14 339% 2 66, 7% 15 395% 10 333% 3 333% 3 100,0% 3 3T5% 0 0,0% 50 37.9%
Pieza 3% Femenine 22 &11% 1 333% 23 605% 20 66T B 66,7% 0 0,0% 5 625% 5 100,0% 82 621% 0224
Total 36 1000% 3 100,0% 38 1000% 30 1000% 9 100,0% 3 100,0% 8 100,0% 5 100,0% 132 100,0%
Masculine 12 400% 2 B67% 22 3893% 9 36,0% 1 333% 3 30,0% 1 20,0% 0 0,0% 30 IT9%
Pieza 48 Femenine 1% &600% 1 333% 34 607% 16 6B40% 2 66, 7% 3 500% 4 a0.0% 4 100,0% 32 621% 0694
Tetal 30 100,0% 3 100,0% 56 1000% 25 100,0% 3 100,0% & 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 132 100,0%
Fuente: propia del investigador
Pieza dental 38:
X?=9,425 gl=7 p =0,224

Pieza dental 48:
X2=4,718 gl=7 p = 0,694

El 62,1% (82) de los pacientes son del sexo femenino, de los cuales poseen una posicion de las terceras molares en radiografias
panoramicas (clasificacion de Pell y Gregory) en piezas 38 y 48, Clase Il / Posicion A, con 60,5% (23) y 60,7% (34), respectiva-
mente; seguido de la Clase | / Posicion A con un 61,1% (22) y 60,0% (18).

50



Gréfico N° 7
Posicion de las terceras molares en radiografias panoramicas, segun el sexo, en pacientes del Centro de Tomografia y

Radiologia Maxilofacial, Ayacucho 2021.

m Clase |/Posicion A m Clase | /Posicion B ®m Clase || /Posicion A » Clase |/Posicion B
™ Clase 11 /Posicion C m Clase H/Posicion A m Clase II/Posicion B W Clase lI/Posicion C
120,0
1000
100,0
RO,0
80,0
66,7 66,766,7 66,7 66,7
,& ' . . » 6!‘ 0 .
" 61,1 605 62,5 60,0 60,7
$ 600
5 50,0 50,0
a
) 38,9 39,5 37.5 40,0 39,3
40,0 13,333,3 < 33,3 360444 13,3
20,0
20,0
0,0
0,0
Masculino Femenina Masculiino Femening
Pioza 28 Ploza 48

Sexo/plezadental

51



5.4. Discusioén

En referencia a la localizacion anatémica del conducto dentario inferior en relacion
con la posicion de las terceras molares nos revela que existe relacion estadistica
significativa (p>0,05) la localizacion anatémica del conducto dentario inferior (pieza
38y 48) y la posicidon de las terceras molares (pieza 48 y 38). Lo cual es similar al
estudio de Montoya R. (2018) Huanuco; quien encontré una asociacion significativa
entre la posicion anatomica del conducto dentario inferior y terceros molares

inferiores en pacientes.®

En la ubicacion anatomica del conducto dentario inferior, segun la clasificaciéon de
Ezoddini, nos revel6 contacto/no cambios estructurales en un 43,9% y 38,6% en
las piezas 38 y 48, respectivamente. Este resultado difiere del estudio de Montoya
R. (2018) Huanuco, en el caso de la encuesta segun la clasificacion de Ezoddini, el
50,0% de los terceros molares izquierdos se encontraban con mayor frecuencia sin

contacto, derecha 43,9%.°

En cuanto a la posicion del tercer molar, segun la clasificacion de Pell y Gregory en
los apartados 38 y 48 es clase ll/posicién A con 28,8% (38) y 42,4%,
respectivamente, (56); seguido de Clase I/Localizacion A, 27,3% (36) y 22,7% (30),
respectivamente. Este resultado difiere del estudio de Montoya R. (2018) Huanuco,
la encuesta obtuvo la posicion del tercer molar inferior izquierdo que, segun
clasificacion de Pell y Gregory, predominé clase | 72% tipo A - tipo A 46,2%, derecho
Clase | 75,5% vy tipo 43,9%.5

En referencia a la posicion anatomica del conducto dentario inferior respecto a las
terceras molares, segun la edad se observa que el 81,1% (107) de los pacientes
estan entre los 18 a 29 afios de edad, segun la clasificacion de Ezoddini. Tales
resultados son similares al estudio de Kavarthapu A. y Thamaraiselvan M. (2018)
India, donde los estudios se obtuvieron dentro del rango de edad de los pacientes,

divididos en tres grupos, 20-30 afios represent6 67,1%.3

En referencia a la posicion anatdmica del conducto dentario inferior respecto a
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terceras molares, segun sexo se observa El 62,1% (82) de los pacientes son del
sexo femenino, segun la clasificacion de Ezoddini. El resultado es equivalente con
el estudio de Kavarthapu A, Thamaraiselvan M. (2018) India; se obtuvo que segln
la clasificacion de Ezoddini el sexo femenino presentd 50.7%; continuo el sexo

masculino 49.3%.3

En referencia a la Posicion de las terceras molares, segun la edad se observa El
81,1% (107) de los pacientes estan entre edades de 18 a 29 afios segun
clasificacion de Pell y Gregory en piezas 38 y 48, Clase Il / Posicion A, representado
por el 86, Pell 8% (33) y 87,5% (49), respectivamente; continuo de Clase Il /
Posicion B 83,3% (25) y 84,0% (21). Tal resultado es similar con el estudio de
Mamani P. (2019) Puno; donde la investigacién se obtuvo que en el rango de edad
de 17 a 29 afos en la posicion de la tercera molar inferior con la rama mandibular
segun la clasificaciéon de Pell y Gregory mas representativa es la clase Il / Posicion
A 85%.4

En cuanto a la posicién de los terceros molares, por sexo, el 62,1% (82) de los
pacientes eran del sexo femenino con la posicion del tercer molar en el panorama
(clasificacion de Pell y Gregory) Articulos 38 y 48, Clase ll/Localizacion A, 60,5%
(23) y 60,7% (34), respectivamente, seguido de Clase I/Localizaciéon A, 61,1% (22)
y 60,0% (18), respectivamente. Este resultado es similar al estudio de Montoya R.
(2018) Huanuco, en el cual la frecuencia de las clases | y Il segun la clasificacion
de Pell y Gregory fue de 37.8% y 14.6% en el sexo masculino, mientras que las
frecuencias segun la clasificacion de Pell y Gregory clasificacion fueron Tipos 1y |l

predominaron mujeres con 40,2% y 14,6%, respectivamente. °
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadistica significativa (p>0,05) entre la localizacion anatoémica del
conducto dentario inferior (pieza 38 y 48) y la posicién de las terceras molares
(pieza 48 y 38).

La localizacibn anatémica méas frecuente del conducto dentario inferior en
radiografias panoradmicas, segun la clasificacion Ezoddini, piezas 38 y 48, es
contacto/sin cambios estructurales, representado por el 43,9% (58) y 38,6% (51),
respectivamente; seguido de raices proyectadas en el conducto con un 38,6% (51)
y 36,4% (48).

La posicién mas frecuente de terceras molares en radiografias panordmicas, segun
la clasificacion de Pell y Gregory, en las piezas 38 y 48, es la Clase Il / Posicion A,
representado por 28,8% (38) y 42,4%, (56), respectivamente; continuo de la Clase
| / Posicion A 27,3% (36) y 22,7% (30).

No existe relacion estadistica significativa (p>0,05) entre localizacién anatémica del
conducto dentario inferior en relacion con terceras molares (pieza 38 y 48), con la
edad.

No existe relacion estadistica significativa (p>0,05) entre la localizaciéon anatémica
del conducto dentario inferior en relacion con terceras molares (pieza 38 y 48), con

el sexo.

No existe relacién estadistica significativa (p>0,05) entre posicion de las terceras
molares en radiografia panoramica (pieza 38 - 48), con edad.

No existe relacion estadistica significativa (p>0,05) entre la posicion de las terceras

molares en radiografias panoramicas (pieza 38 y 48), con el sexo.
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RECOMENDACIONES

Promover futuras investigaciones sobre el tema mencionado en otra ciudad del

pais, con el propdésito de tener datos de caracterizacién demografica.

Los estudios radiologicos deben evaluarse con un radiélogo maxilofacial y debe
desarrollarse un protocolo preoperatorio que incluya segun la clasificacion de

Ezoddini y Pell y Gregory; en los casos.

La presente investigacion sirve de guia para ejecutar investigaciones compara-

tivas debido a que no hay estudios similares en Ayacucho.

Se recomienda al coordinador de la Clinica del adulto de la Universidad Alas
Peruanas a realizar un estudio radiolégico en el que se pudieran verificar las
caracteristicas radioldgicas y la posicion del canal mandibular con respecto al
tercer molar a extraer, ya que puede darse el caso de que la raiz del tercer
molar esté fuertemente unida al canal mandibular, y al realizar extracciones,
podemos experimentar cambios sensoriales como parestesias o pérdida de

continuidad del nervio dentario.
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Anexo 1: Carta de presentacion




Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

1. Caracteristicas personales
Sexo: (F) (M)
Edad:

2. Caracteristicas radiograficas

HC/PCTE: N°

Clasificacion de Ezoddini

Autor: Ezoddini (2010)

Pza dentaria 38:

Pza dentaria 48:
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

1. Caracteristicas personales
Sexo: (F) (M)
Edad:

2. Caracteristicas radiograficas

HC/PCTE: N°

Clasificacion de Pell y Gregory

=}

("'H

Autor: Pell y Gregory (1933)

Pza dentaria 38:

Pza dentaria 48:
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Titulo:

Anexo 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

LOCALIZACION ANATOMICA DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN RELACION CON TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL CENTRO DE TOMOGRA-
FiA Y RADIOLOGIA MAXILOFACIAL- AYACUCHO 2021
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal General
;Cual es la localizacion | Determinar  la  localizacion | El Conducto Dentario Inferior | V1 Conducto dentario inferior
Anatomica del Conducto | Anatémica del Conducto | tiene relacion con terceras Diseiio de la investigacion
Dentario Inferior en relaciéon | Dentario Inferior en relaciéon con | molares en  radiografias Observacional
con terceras molares en | terceras molares en radiografias | panoramicas en pacientes del | /> Torcera molar inferior Retrospectivo
radiografias panoramicas en | panoramicas en pacientes del | Centro de Tomografia vy Transversal
pacientes del Centro de | Centro de Tomografia y | Radiologia Maxilofacial - | ¢oyariables Descriptivo
Tomografia y  Radiologia | Radiologia Maxilofacial - | Ayacucho 2021. Correlacional
Maxilofacial -Ayacucho 2021? | Ayacucho 2021.
Especificos Especificos = 96X Poblacion:

— Edad Estara conformado por 200 radiografias panora-
¢Cudl es Ia localizacion | Determinar la  localizacién micas tomadas en los afios 2018 y 2019 de pa-
anatémica del  conducto | anatémica del conducto dentario cientes atendidos en el Centro de Tomografia y
dentario inferior en | inferior en radiografias Radiologia Maxilofacial -Ayacucho.
radiografias panoramicas, | panoramicas, segun la
segin la clasificacion de | clasificacion de Ezoddini, en
Ezoddini, en pacientes del | pacientes del Centro de Muestra:

Centro de Tomografia vy | Tomografia y Radiologia Estara conformado por 132 radiografias panora-
Radiologia  Maxilofacial - | Maxilofacial -Ayacucho 2021. micas tomadas en los afios 2018 y 2019 de pa-
Ayacucho 2021? cientes atendidos en el Centro de Tomografia y

¢Cuadl es la posicién de las
terceras molares en
radiografias panoramicas,
segun la clasificacion de Pell y
Gregory, en pacientes del
Centro de Tomografia y
Radiologia  Maxilofacial -
Ayacucho 2021?

¢Cual es la localizacién
anatomica  del  conducto
dentario inferior en relacién
con terceras molares, segun la
edad, en radiografias
panoramicas en pacientes del

Determinar la posicion de las
terceras molares en radiografias
panoramicas, segun la
clasificacion de Pell y Gregory,
en pacientes del Centro de
Tomografia y Radiologia
Maxilofacial -Ayacucho 2021.

Determinar la localizacion
anatémica del conducto dentario
inferior en relacion con terceras

molares, segin la edad, en
radiografias panoramicas en
pacientes del Centro de
Tomografia y Radiologia

Maxilofacial -Ayacucho 2021.

Radiologia Maxilofacial -Ayacucho.

Técnica:
Observacion

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos, permitié recoger
todos los datos obtenidos de las radiografias
panoramicas, con relacion a los pacientes de la
localizacién anatomica del nervio dentario inferior
relacionado al tercer molar inferior.
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Centro de Tomografia vy
Radiologia  Maxilofacial -
Ayacucho 2021?

;Cual es la localizacién
anatomica  del  conducto
dentario inferior en relacion
con terceras molares, segun el
sexo, en radiografias
panoramicas en pacientes del
Centro de Tomografia vy
Radiologia  Maxilofacial -
Ayacucho 20217

¢Cual es la posicion de las
terceras molares en
radiografias panoramicas,
segun la edad, en pacientes
del Centro de Tomografia y
Radiologia  Maxilofacial -
Ayacucho 20217?

;Cudl es la posiciéon de las
terceras molares en
radiografias panoramicas,
segun el sexo, en pacientes del
Centro de Tomografia vy
Radiologia  Maxilofacial -
Ayacucho 2021?

Determinar la  localizacion
anatémica del conducto dentario
inferior en relacién con terceras
molares, segin el sexo, en
radiografias panoramicas en
pacientes del Centro de
Tomografia y Radiologia
Maxilofacial -Ayacucho 2021.

Determinar la posicion de las
terceras molares en radiografias
panoramicas, segun la edad, en
pacientes del Centro de
Tomografia y Radiologia
Maxilofacial -Ayacucho 2021.

Determinar la posicion de las
terceras molares en radiografias
panoramicas, segun el sexo, en
pacientes del Centro de
Tomografia y Radiologia
Maxilofacial -Ayacucho 2021.

64



Anexo 5: Fotografias

Figura 1. Registrando en ficha de recoleccion de datos de la radiografia panoramica

con respecto a ubicacion del nervio dentario inferior segun la clasificacion Ezzodini

|

Figura 2. Registrando en ficha de recoleccion de datos el informe de las radiografias
panoramicas con proporcion a la ubicacién de las terceras molares segun la

clasificacion Pelly y Gregory
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Figura 3. Trazos realizados para el analisis segun la clasificacion ( Pell & Gregory
y Ezoddini).

Figura 4. Trazos realizados para el estudio segun la clasificacion de Pell &

Gregory y Ezoddini.
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Figura 5. El especialista de cirugia maxilo facial del Centro de Tomografia y

Radiologia Maxilofacial, calibrara las evaluaciones que realice de las radiografias

panoramicas.
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