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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar cuél es la relacion entre la
localizacion de terceros molares inferiores segun Pell y Gregory y la proximidad al canal
mandibular segin Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios
atendidos en el Centro Radiologico Ceramax durante el afio 2022. Metodologia: Se realizo
un estudio observacional, correlacional, retrospectivo y transversal en el cual se trabajé con
una muestra de 150 radiografias panoramicas y un total de 216 terceras molares inferiores.
Se elaboré una ficha de recoleccion de datos donde se registrd el género, grupo etario,
localizacion segun Pell y Gregory y proximidad al canal mandibular segun Ezoddini.
Resultados: Se obtuvo que la localizacion mas frecuente segun Pell y Gregory fue la Clase
I Nivel A (53.2%); mientras que la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini mas
frecuente fue la de “Hay contacto entre la raiz y el conducto” (42.6%). En tal sentido, se
determind que existe asociacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre ambas
variables. Por otro lado, se hallé que no habia relacion estadisticamente significativa entre
la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell y Gregory con el género y grupo
etario (p > 0.05). Sin embargo, si habia relacion estadisticamente significativa entre la
proximidad al canal mandibular segun Ezoddini con el género y grupo etario (p <0.05).
Conclusion: Existe relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell
y Gregory y la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini en radiografias
panordmicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldégico Ceramax

durante el afio 2022.

Palabras Claves: Tercer molar inferior, canal mandibular, radiografia panoramica
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine if there is a relationship between the location of
lower third molars according to Pell & Gregory and the proximity to the mandibular canal
according to Ezoddini in panoramic radiographs of patients between 18 to 50 years old
who were treated at the Radiological Center Ceramax during 2022. Methodology: This
research was observational, correlational, retrospective and cross-sectional. The sample
consisted of 150 panoramic radiographs and a total of 216 lower third molars. A data sheet
was created for this study in which it was registered the gender, age group, location
according to Pell & Gregory and proximity to the mandibular canal according to Ezoddini.
Results: The results showed that the most frequent location according to Pell & Gregory
was Class | Level A (53.2%); meanwhile the most frequent relation of proximity to the
mandibular canal according to Ezoddini was “There is contact between the root and the
canal” (42.6%). To that effect, it was determine that there is a statistically significant
association (p = 0.000) between both variables. On the other hand, it was found that there
wasn’t a statistically significant association between the location of lower third molars
according to Pell & Gregory with gender and age group (p > 0.05). However, there was a
statistically significant association between the proximity to the manibular canal according
to Ezoddini with gender and age group (p <0.05). Conclusion: There is relationship
between the location of lower third molars according to Pell & Gregory and the proximity
to the mandibular canal according to Ezoddini in panoramic radiographs of patients
between 18 to 50 years old who were treated at the Radiological Center Ceramax during
2022.

Key Words: Lower third molar, mandibular canal, panoramic radiographs
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

15



1.1 Planteamiento del problema

Los terceros molares son una de las piezas que se desarrollan en la denticién permanente
entre los 18 y 25 afios. Es importante recordar que su proceso de desarrollo se ve favorecido
siempre que la parte posterior del maxilar inferior esté lo suficientemente desarrollada antes de los
12 afios (1). Por otro lado, cabe resaltar que los terceros molares inferiores configuran el Gltimo
grupo dentario en formarse y erupcionar. Es por ello que presentan mayor frecuencia de
impactacién, lo cual estd asociado a la falta de espacio en la parte posterior de las arcadas dentarias
(2,3). Esta situacion es recurrente, afecta a gran parte de la poblacion y a menudo requiere de una

intervencién quirdrgica (2).

El canal mandibular se extiende desde ambos lados de la mandibula hacia el agujero
mentoniano, dando origen a dos ramas: la externa (canal mentoniano) y la interna (canal incisivo)
(6,7). Este canal contiene el paquete vasculonervioso alveolar inferior (nervio, arteria, vena), el
cual es responsable del suplemento sanguineo y la actividad sensorial de las piezas dentales

mandibulares, el labio inferior, el hueso alveolar adyacente y la gingiva (6)

A nivel radiografico se describe como una banda radioltcida de espesor uniforme que se
encuentra limitada por dos paredes radiopacas. El conducto mandibular cuenta con diferentes
configuraciones anatdmicas en el plano vertical; también puede presentar bifurcaciones en el plano
superior medio o inferior con una prevalencia del 5%. Con respecto a la forma del conducto cuando
existen variaciones, diversos estudios concluyeron que existen dos formas del canal mandibular:
canal retromolar y canal mandibular bifido, los cuales presentan una prevalencia del 6.46% y

16.25%, respectivamente. (7)
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La estrecha relacién presente entre los terceros molares inferiores y el canal mandibular es
una de las principales complejidades que se presentan al momento de realizar la remocion
quirargica del mencionado grupo dentario, especialmente si estos se encuentran impactados.
Diversos estudios a nivel internacional han determinado que este grupo dentario presenta mayor
frecuencia de impactacion, tales como los estudios de Shaari, et al (9) en Irak y Ayranci et al (40)
en Turquia quienes hallaron que la prevalencia de impactacion llegaba al 34.71% y 48.3%,
respectivamente. A nivel nacional el estudio de Castillo (41) en Lima, Pert indicd que la

prevalencia de terceros molares impactados llegaba al 58.4%.

La presencia de esta alteracion en el proceso de erupcion de los terceros molares inferiores
puede llegar a generar diversas complicaciones en el paciente por lo cual la extraccion de estas
piezas es uno de los tratamientos mas realizados en cirugia dentoalveolar (38). En tal sentido, al
tener una alta tasa de ejecucion es importante tener una adecuada planificacion quirdrgica que nos

permita prevenir el desarrollo de complicaciones durante y después del procedimiento (8)

En Colombia, un estudio realizado por Triana (8) determind que la frecuencia de
localizacion de los terceros molares inferiores se caracterizd por una proximidad al canal
mandibular del 88.5% con mayor frecuencia en la posicion B, segtn Pell y Gregory, en el 56.4%

de los casos (8)

En nuestro pais, en el departamento de Puno, un estudio realizado por Casas (19) concluy6

que hay relacién significativa entre la proximidad de ambas estructuras segun Pell y Gregory vy,
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segun Ezoddini. Sin embargo, hall6 que no habia relacion significativa para el sexo femenino ni
para los grupos etarios de 17 a 30 y de 31 a 40 afios (19)

Por tanto, teniendo en cuenta que el Perl es un pais multiracial en el cual encontramos una
amplia variedad de la anatomia bucal de acuerdo a cada region (19), resulta importante generar
evidencia cientifica que nos permita conocer las caracteristicas especificas de cada grupo
poblacional para asi poder realizar un adecuado planeamiento quirdrgico que nos permita evaluar
las posibles complicaciones que podrian presentarse al momento de la intervencion con la finalidad
de poder prevenir que sucedan, garantizando asi el aumento del éxito de las intervenciones

quirurgicas en terceros molares inferiores.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell y
Gregory Yy la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini en radiografias panoramicas
de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio

20227

1.2.2 Problemas especificos

e Cuadl es la frecuencia de la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell

y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos

en el Centro Radiolégico Ceramax durante el afio 2022?
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e Cudl es la frecuencia de la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini en
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiologico Ceramax durante el afio 20227

e ;Cual es la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell
y Gregory y el género en radiografias panordmicas de pacientes entre 18 a 50 afios

atendidos en el Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 20227

e ;Cudl es la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell
y Gregory y el grupo etario en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50

afios atendidos en el Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 20227

e Cudl es la relacion entre la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini y el
género de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiologico Ceramax

durante el afio 2022?

e Cuél es la relacion entre la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini y el
grupo etario de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico

Ceramax durante el afio 2022?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell y

Gregory y la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini en radiografias panoramicas
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de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldégico Ceramax durante el afio

2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de la localizacion de terceros molares inferiores segun
Pell y Gregory en radiografias panordmicas de pacientes entre 18 a 50 afios

atendidos en el Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022.

Determinar la frecuencia de la proximidad al canal mandibular segun Ezoddini en
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiolégico Ceramax durante el afio 2022.

Determinar la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun
Pell y Gregory y el género en radiografias panordmicas de pacientes entre 18 a 50

afios atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022.

Determinar la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segin
Pell y Gregory y el grupo etario en radiografias panoramicas de pacientes entre 18

a 50 afos atendidos en el Centro Radiologico Ceramax durante el afio 2022.

Determinar la relacion entre la proximidad al canal mandibular segun Ezoddini y
el género de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico

Ceramax durante el afo 2022.
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e Determinar la relacién entre la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini y
el grupo etario de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico

Ceramax durante el afio 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
Este estudio busca aportar nueva informacién estadistica sobre la relacion entre la
localizacion de los terceros molares inferiores con el canal mandibular, lo que permitira

ampliar y mejorar los escasos estudios similares realizados en Lima, Peru.

1.4.2 Metodoldgica

La importancia de este estudio en el campo metodoldgico radica en que se empleara
como instrumento de investigacion un formulario de recoleccion de datos, creado para este
trabajo, en el cual se usara la clasificacion de Ezoddini para conocer la asociacion entre la
ubicacion radicular de las terceras molares inferiores con respecto al canal mandibular; y
la clasificacion de Pell y Gregory para conocer la posicion de las terceras molares
inferiores. A través del empleo de estas clasificaciones en la evaluacion de las
ortopantomografias se podra determinar la asociacion presente entre ambas estructuras. En
tal sentido, esta investigacion es importante porque aportard un nuevo instrumento
metodoldgico facilmente reproducible y adaptable para desarrollar cualquier otra

investigacion acerca de este tema.
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1.4.3 Préctica

La importancia de esta investigacién en el dmbito practico radica en que, al
evidenciar una relacion significativa entre la localizacion de los terceros molares inferiores
con el canal mandibular (8), se podra recalcar la importancia de indicar la toma de
radiografias panordmicas previo a la intervencion quirdrgica de dichas piezas dentarias, las
cuales ocupan el primer lugar, en orden de frecuencia, dentro del grupo de dientes
retenidos; presentando una prevalencia que puede alcanzar el 82,5% en funcion de la
poblacién estudiada (4,5). Asimismo, permitira que el cirujano dentista y el especialista en
cirugia bucal y maxilofacial pueda mejorar el protocolo previo a cirugia de terceras molares
inferiores reduciendo asi el riesgo de injuria al nervio dentario inferior y aumentando las

probabilidades de éxito del procedimiento.

1.4.4 Social

La importancia de esta investigacion en el ambito social radica en que permitira
que el operador tenga en cuenta las consideraciones anatdmicas de la pieza dentaria, evalle
las posibles complicaciones a darse en el tratamiento y a partir de ello elabore un adecuado
protocolo previo a la intervencion quirdrgica, logrando de esta manera minimizar o evitar
las complicaciones producto de dicha intervencion. Asimismo, permitird que los propios
pacientes obtengan mejor calidad de informacién sobre el procedimiento al que serdn

sometidos y los riesgos asociados.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este estudio tendra una duracion de 5 meses (Marzo 2023 - Agosto 2023), por lo

cual resultard oportuno ya que los datos seran actuales y confiables.

1.5.2 Recursos

Este estudio cuenta con recursos necesarios para Ssu ejecucion porque sera

autofinanciado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

Santos K, et al. (2022). Brasil. En su investigacion titulada “Prevalence of Mandibular
Third Molars According to the Pell & Gregory and Winter Classifications” tuvo como objetivo
“evaluar la prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores de acuerdo a las
clasificaciones de Pell & Gregory y Winter, ademas verificar la asociacién entre ambas
clasificaciones”. Se realizd un estudio transversal en una clinica de imagen dental trabajando con
radiografias panoramicas digitales analizando a las terceras molares inferiores de acuerdo a las
Clasificaciones de Pell & Gregory y Winter; ademas se verifico si se encontraban impactados.
Como resultado se obtuvo que en la Clasificacion de Winter las terceras molares inferiores se
presentan con mayor frecuencia en la posicion mesioangular (41.8%); mientras que en la
Clasificacion de Pell & Gregory las terceras molares inferiores se presentaron con mayor
frecuencia en la posicion 1B (26.4%). Asimismo, se hall6 que la prevalencia de terceras
impactadas era de 79.6% y que habia asociacion estadisticamente significativa entre ambas
clasificaciones (p< 0.001). Se concluyé que 79.6% de las terceras molares inferiores se

encontraban impactadas y que las posiciones mas frecuentes eran la mesioangular y la 1IB. (27)

Linn G, et al. (2022). Brasil. En su investigacion titulada “Postoperative Inferior Alveolar
Nerve Paresthesia and Impacted Third Molar Distance To The Mandibular Canal” tuvo como
objetivo “evaluar la incidencia de parestesia del nervio alveolar inferior (NAI) posterior a la
extraccion de terceras molares inferiores impactadas y observar la distancia entre ellas y el canal
mandibular haciendo uso de la tomografia computarizada Cone-Beam (CBCT)”. Se trabajo con

29 pacientes que presentaban ambas TMMI. Se les hizo pasar por una evaluacion preoperatoria de
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la condicion sensorial. Posteriormente, pasaron por una CBCT vy se les realizo la extraccién de la
tercera molar. En las CBCT, se analiz6 la distancia entre la cortical del canal mandibular y la
tercera molar inferior a través de mediciones aritméticas que permitieron determinar la cercania
entre ambas estructuras en los tres planos tomograficos. En los resultados se observo que, 57
terceros molares se encontraban en contacto cercano al canal mandibular y solo se presentd 1 caso
de parestesia (1.72%). Se concluy6 que, la CBCT jugd un rol importante en el planeamiento

quirdrgico y que su uso contribuyd a la baja tasa de parestesia del nervio alveolar inferior (29)

Al Shamahi N, et al. (2020). Yemen. En su investigacion titulada ‘“Panoramic
Radiographic Analysis of Signs of Proximity to the Third Molar Roots of the Mandibular Canal in
Yemen” tuvo como objetivo “evaluar la relacion entre los terceros molares mandibulares y el
canal mandibular, estableciendo qué signos radiograficos son los méas prevalentes en el contacto
entre ambas estructuras; asi como también asociar los signos, la proximidad con la posicion del
tercer molar mandibular de acuerdo a las clasificaciones de Pell y Gregory y Winter . Realizé un
estudio retrospectivo, transversal y observacional en radiografias panoramicas. Trabajé con una
muestra de 1548 ortopantomografias evaluando 7 signos radiograficos para determinar el contacto
entre las terceras molares inferiores y el canal mandibular. En los resultados se encontr6
proximidad al canal mandibular en 63.5% terceras molares, asimismo el signo radiografico mas
frecuente de proximidad fueron las raices oscurecidas en el 29.1% de los casos y la discontinuidad
del canal mandibular en 28.7% de los casos. Por otro lado, la proximidad entre ambas estructuras
fue mas frecuente en mujeres y en el grupo etario de 14 a 24 afios (P < 0.001). También se hallo
una asociacion significativa entre la proximidad de ambas estructuras con la posicion 1IC y IIC
segun Pell y Gregory (P < 0.001); asi como una asociacion significativa con la posicion

mesioangular segun Winter (P < 0.001). Se concluy6 que la posicion de las terceras molares que
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mas proximidad presenta con el canal mandibular fue la posicion C y la posicién mesioangular.

(26)

Andrade P (2019). PerQ. En su investigacion titulada ‘“Relacion entre la morfologia del
canal mandibular y los terceros molares inferiores en pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de Julio 2018 a
Diciembre 2018 tuvo como objetivo “relacionar la morfologia del canal mandibular con las
caracteristicas de los terceros molares inferiores en pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de julio a diciembre 2018 . Se
realiz6 un estudio observacional, relacional, transversal y retrospectivo en el cual se trabajé con
una muestra de 150 radiografias panoramicas. En los resultados se hall6 que para el lado derecho
el 28.6% de las radiografias presentaba el signo de ausencia de contacto, 34% presentaban las
raices proyectadas en el conducto y 8.7% presentaban contacto pero sin cambios estructurales.
Asimismo, para el lado izquierdo el 14.7% presentaba ausencia de contacto, 44% presentaba raices
proyectadas en el conducto y 21.3% presentaba contacto pero sin cambios estructurales. Se
concluyo que existe relacion entre la morfologia del canal mandibular y los terceros molares

inferiores. (42)

Uzun C, et al. (2019). Turquia. En su investigacion titulada “Assessment of the Reliability
of Radiographic Signs on Panoramic Radiographs to Determine the Relationship Between
Mandibular Third Molars and the Inferior Alveolar Canal” tuvo como objetivo “evaluar la
fiabilidad de los signos radiogréficos de la relacion entre terceros molares mandibulares
impactados y el canal alveolar inferior en radiografias panoramicas como indicadores de riesgo

de exposicion del canal alveolar inferior durante la extraccion”. Se identificaron siete signos
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radiograficos relacionados a la apariencia de las raices de los terceros molares mandibulares
impactados (TMMI) y el canal alveolar inferior (CAI). Dichos signos fueron registrados como
presentes o ausentes en cada radiografia panoramica (RP). Se trabaj6 con un total de 198 TMMI.
En los resultados se observé que los signos radiograficos como oscurecimiento y estrechamiento
radicular, estrechamiento y variacion del CAI diferian significativamente dependiendo si se
presentaba o no la exposicion del CAl durante la extraccion (p<0.002). Dichos signos presentaron
una relacion significativa a la exposicion del CAl durante la extraccion (p<0.04). La variacion del
CAI fue el signo radiografico mas decisivo, aumentando el riesgo de exposicion en 12.67 veces
(p<0.001). Los signos de apice oscuro y bifido, desviacion de la raiz e interrupcion del borde
cortical del CAI no fueron estadisticamente significativos (p>0.16). Por otro lado, se observé que
si las raices de los TMMI se extendian en profundidad en su relaciéon con el CAl, el riesgo de
exposicion del CAl incrementaba. Se concluyo que, las RP son capaces de demostrar la proximidad
anatomica entre los TMMI y el CAl y, por consiguiente, los factores de riesgo para el dafio del

nervio alveolar inferior. (10)

Montoya F (2019). Perd. En su investigacion titulada “Localizacion anatomica del
conducto dentario inferior en relacién a terceras molares en el Hospital Militar Central Lima 2017”
tuvo como objetivo “asociar la localizacion anatomica del conducto dentario inferior en relacion
a terceras molares en el Hospital Militar Central Lima 2017”. Se trabajo con una muestra de 82
radiografias panoramicas. En los resultados se obtuvo que, segin la Clasificacion de Pell &
Gregory, el tercer molar inferior izquierdo y el derecho presentaba como posicién mas frecuente
la Clase 1 (72%) Tipo A (46.3%), Clase | (75.6%) Tipo A (43.9%), respectivamente. Por otro lado,
se hallé que tanto para el tercer molar inferior derecho como izquierdo la relacion mas frecuente a

la ubicacion del canal mandibular segin Ezoddini fue la ausencia de contacto con 43.9% y 50%,
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respectivamente. Asimismo, se hallé que la clasificacion de los terceros molares segun Ezoddini
de acuerdo al sexo y grupo etario no presentaba relacion estadisticamente significativa (p > 0.05).
Se concluyd que existe asociacion significativa entre la localizacion anatomica del conducto

dentario inferior en relacion a terceras molares en el Hospital Militar Central Lima (p < 0.05). (39)

Tassoker M (2019). Turquia. En su investigacion titulada “Diversion of the mandibular
canal: Is it the best predictor of inferior alveolar nerve damage during mandibular third molar
surgery on panoramic radiographs?” tuvo como objetivo “evaluar la relacion entre el canal
mandibular y las terceras molares mandibulares impactadas usando la tomografia computarizada
cone beam (CBCT) y comparar los hallazgos de la CBCT con los signos encontrados en las
radiografias panoramicas”. Se llevo a cabo un estudio retrospectivo con 200 terceras molares
mandibulares que presentaban una relacion cercana con el canal mandibular en radiografias
panoramicas (RP). Posteriormente, fueron referidas para realizar un examen de la posicion del
canal mandibular a través de la CBCT. Como resultado se observé que 73% de los casos
presentaron ausencia de la cortical entre el canal mandibular y las TMMI. Asimismo, se hallé
relacion estadisticamente significativa entre los signos encontrados en la radiografia panoramica
con el estado de la cortical (P<0.05). Asi como entre los hallazgos encontrados en la RP y los de
la CBCT (P<0.05). El signo radiogréafico de variacion del canal mandibular fue el Unico factor de
riesgo para la ausencia de cortical (OR= 12.41; 95% CI, 1.60 a 96.27; P= 0.016; P< 0.05). Se
concluyo que, la examinacion a través de la CBCT es altamente recomendada cuando se presenta
variacién del canal mandibular en las RP para asi reducir el riesgo de injuria al nervio mandibular,

este signo aparenta ser el mas relevante de todos los signos hallados en las RP (11)
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Luo Q, et al. (2018). China. En su investigacion titulada “Comparisons of the Computed
Tomographic Scan and Panoramic Radiography Before Mandibular Third Molar Extraction
Surgery” tuvo como objetivo “determinar si la evaluacion radiogréfica preoperatoria a travées de
las radiografias panoramicas y la tomografia computarizada (CT) puede predecir las
complicaciones postoperatorias de la extraccion quirdrgica de los terceros molares
mandibulares”. Se realizd un estudio transversal en el que se incluyd 479 pacientes que habian
pasado por la extraccion de terceros molares inferiores. A cada paciente se le habia tomado
previamente una radiografia panoramica y una tomografia computarizada para evaluar la
asociacion entre la pieza dental, el canal y la posicion bucolingual. La discapacidad sensorial del
nervio alveolar inferior se detect6 usando un método discriminatorio de 2 puntos. Se uso el test de
Wilcoxon y de Tukey para comparar las modalidades diagndsticas en un nivel de confianza del
99%. En los resultados se observé que el nervio alveolar inferior fue cuantificado con mayor éxito
por la CT en comparacion con la radiografia panordmica (p<0.0001, g=8.062). Por otro lado, la
radiografia panoramica resultd mejor que la CT al detectar una relacion cercana entre la pieza
dental y el canal (p<0.0001 , g= 25.609). Por su lado, la CT presentdé mejor desempefio al
determinar la posicion bucolingual de la pieza dental (p<0.0001, g= 36.757). La edad del paciente
(p<0.0001, g=36.757), el sangrado postoperatorio (p<0.0001, q=15.981) y la experiencia del
operador (p<0.0001, g=10.99) presentaban relacién con la discapacidad sensorial del nervio
alveolar inferior. Se concluyd que RP preoperatoria y la CT junto a otros factores predicen las

complicaciones postoperatorias de la extraccién del tercer molar inferior (12)

Nayak D, et al. (2017). India. En su investigacion titulada “Determination of Proximity
of Mandibular Third Molar to Mandibular Canal Using Panoramic Radiography and Cone Beam

Computed Tomography” tuvo como objetivo “determinar qué signos radiograficos presentes en
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la radiografia panoramica indican una verdadera relacion entre el canal mandibular y las
terceras molares impactadas en tomografias computarizadas Cone-Beam ”. Se trabaj6 con un total
de 40 muestras que contaban con signos o sintomas propios de terceras molares impactadas, asi
como también con radiografias panoramicas que presentaban signos de una relacién cercana entre
el canal mandibular y las terceras molares inferiores. Todas ellas fueron, posteriormente, derivadas
a una evaluacion en tomografia computarizada Cone-Beam (CBCT). Luego se procedio a
comparar los signos radiograficos con los resultados tomogréficos. Como resultado se obtuvo que
el 52.5% present6 oscurecimiento apical, el cual es el signo mas frecuente de una relacion cercana
entre ambas estructuras en radiografias panoramicas. Asimismo, 57.5% de los casos presentd una
verdadera relacion entre ambas estructuras en CBCT. Por otro lado, el oscurecimiento apical y el
estrechamiento del canal fueron los signos mas frecuentemente asociados a una verdadera relacion
en CBCT (P=0.696). En el plano frontal, solo el 23.5% no presentd una verdadera relacion en
CBCT (P< 0.001). En el plano sagital, el 58.8% no presentd una verdadera relacion en CBCT
(P=0.001). Finalmente, en el plano axial, solo el 41.2% no presentd una verdadera relacion en
CBCT (P< 0.001). En tal sentido, en CBCT se evidencié que el plano frontal y axial son mejores
predictores de una verdadera relacion entre ambas estructuras. Se concluyo que, la presencia de
cualquiera de los signos radiograficos no puede predecir definitivamente una relacion verdadera
entre ambas estructuras; sin embargo la presencia de un signo cercano en radiografias panoramicas
sugiere la posibilidad de una verdadera relacion, por lo cual todo paciente con estos signos debe

ser referido a una CBCT (28)

Lopez A (2017). Perd. En su investigacion titulada “Frecuencia de la localizacion de los
terceros molares inferiores en radiografias panordmicas digitales de pacientes atendidos en el
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Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Clinica Dental Docente - San Isidro, de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima - Peru, en el periodo 2011 - 2015” tuvo como
objetivo “determinar la frecuencia de la localizacion de los terceros molares inferiores en
radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Oral y
Maxilofacial de la Clinica Dental Docente - San Isidro, de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima - Perd, en el periodo 2011 - 2015 ”. Realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y
observacional. Con una muestra de 803 ortopantomografias digitales con 1343 terceros molares
evaluados de pacientes atendidos dentro del periodo 2011 - 2015. En los resultados se observo que
un 70.4% de las piezas evaluadas estaban cerca al CDI presentando mayor frecuencia en la
posicion B, con un 40.4%. Se concluy6 que, existe relacion entre la frecuencia de profundidad de

los terceros molares y la proximidad al conducto dentario (p< 0.01). (24)

Triana P (2017). Colombia. En su investigacion titulada “Frecuencia de la localizacion
de terceros molares inferiores en radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el Centro de
Radiologia Oral y Maxilofacial Cromax, Bogota - Colombia, durante los afios 2014 - 2015 tuvo
como objetivo “determinar la frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en
radiografias panoramicas de los pacientes atendidos en el centro de radiologia oral y maxilofacial
Cromax, Bogota-Colombia durante los afios 2014 - 2075”. Realizd un estudio transversal,
observacional y retrospectivo. Se empled una muestra de 400 ortopantomografias con 720 terceras
molares inferiores, evaluadas de acuerdo a la Clasificacién de Pell y Gregory (para evaluar
profundidad) vy, a través de la clasificacion de Robert Langlais et al. Modificada (para evaluar

proximidad). En los resultados se obtuvo que 11.5% de las molares se encontraban lejos del
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conducto dentario inferior; mientras que 88.5% si. Se concluy6 que, la profundidad de las terceras

molares esta relacionada a la proximidad con el CDI (8)

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Tercer molar

El tercer molar, también llamado “molar del juicio” 0 “molar cordal”, se encuentra
en la parte mas distal de los maxilares. Su formacion comienza alrededor de los 3 afios. A
la edad de 6 afios aparecen la papila y las paredes de los foliculos del tercer molar, y la
edad en que comienza la calcificacion es en promedio entre los 8-9 afios, mientras que la

formacion radicular termina entre los 16 y 25 afios (13)

Las caracteristicas anatdmicas de los terceros molares incluyen, a nivel coronal,
una forma conica o cuadrada, generalmente multicuspides. Por otro lado, a nivel radicular,
generalmente se observa la presencia de raices maltiples, raices supernumerarias, fusion

de raices, enanismo o gigantismo radicular (14)

2.2.1.1 Tercer molar inferior

Los terceros molares inferiores son piezas que comunmente no finalizan el
proceso normal de erupcion, debido a que existe un desequilibrio entre el espacio
alveolar disponible a nivel mandibular y la suma de las dimensiones de los dientes
resultando en un espacio insuficiente, produciendo un impedimento en la fase de

erupcion por lo cual se terminan desarrollando a nivel inter6seo. (15,16)
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La posicién anatomica de los terceros molares inferiores es casi
impredecible, por lo que un correcto diagnostico es fundamental tanto en el manejo

quirargico, como en la prevencion de complicaciones y manejo postoperatorio (14)

2.2.1.2 Terceros molares impactados

Segun Mead, se puede indicar que un diente impactado es aquel que no ha
podido erupcionar correctamente debido a la presencia de alguna malposicion,
barrera fisica o carencia de espacio en el arco maxilar o mandibular (30,31). Esto
se considera como una alteracién médica, patoldgica y del desarrollo; propia de una
civilizaciéon moderna (31). Estos casos se pueden encontrar en ambos maxilares;
sin embargo es méas frecuente encontrarlos en el maxilar inferior, con una
prevalencia del 34.71% en Irak, 48.3% en Turquia y 58.4% en Lima, Peru (9, 40,

41)

La etiologia de la impactacion de los terceros molares inferiores es la falta
de espacio en la region retro-molar; ello debido a que, en primer lugar, la mandibula
ha ido variando su funcion en el tiempo adaptandose a la variacion de la dieta.
Asimismo, cualquier alteracién en el proceso de crecimiento, en el cual se da la
reabsorcion del borde anterior de la rama y la deposicion posterior de hueso, no
permitiria que se produzca el suficiente espacio para albergar correctamente la

erupcion de estas piezas (30)

Por otro lado, es importante resaltar que existen diversos estudios que

indican una mayor prevalencia de impactacion de terceros molares en el género
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femenino; debido principalmente al consumo de una dieta mas blanda y la presencia

de musculos mas pequefios (30)

En relacién al tratamiento que se le da a esta alteracién, la remocién
quirdrgica ha sido uno de los procedimientos mas frecuentemente ejecutados. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que la toma de decision previa a la intervencion
quirdrgica debe tener una consideracion multifactorial, en la cual se evalle el

riesgo-beneficio asociado a cada paciente (31)

2.2.2 Clasificacion de Pell y Gregory

Existen diferentes métodos en la literatura para evaluar la posicién del tercer molar
inferior. De manera particular, Pell y Gregory determinan los terceros molares inferiores
por la distancia desde la superficie oclusal del segundo molar inferior en nivel A, Bo C, y
de acuerdo con el espacio disponible (en relacion a la rama ascendente mandibular y el

segundo molar adyacente) en clase I, 11 o 11 (2)

Se pueden describir cada uno de los niveles de la clasificacion, identificando el

punto mas alto del tercer molar, de la siguiente manera:

e Nivel A: “A la altura o0 més arriba de la superficie oclusal”
e Nivel B: “Entre el plano oclusal y linea cervical del segundo molar”

e Nivel C: “A la altura o por debajo de la linea cervical del segundo molar” (15)

Se pueden describir cada una de las clases de la siguiente manera:

35



e Clase I: “Si la dimension de la corona es mayor en direccion mesiodistal en
comparacion con el espacio que se encuentra entre el segundo molar y el borde
anterior de la rama ascendente mandibular”

e Clase Il: “Parte del hueso recubre la porcion distal de la corona del tercer molar

retenido”
e Clase Ill: “Se encuentra inmerso en el borde anterior de la rama ascendente
mandibular” (15)

2.2.3 Clasificacién de Winter

Presentada en el afio 1926 y desarrollada en base a la inclinacién del tercer molar
con relacion al segundo molar. Con el transcurso de los afios se fue convirtiendo en una de
las clasificaciones utilizadas con mayor frecuencia para la planificacion de intervenciones
quirargicas, debido a que otorga una evaluacion radiogréfica inicial Gtil que permite

determinar el grado de dificultad del proceso quirurgico (15,32)

En esta clasificacion se presentan 7 variaciones: vertical, horizontal, vestibular,

lingual, transversal, mesioangular y distoangular (15)

2.2.4 Complicaciones en Cirugia de Terceros Molares

La remocién quirargica de los terceros molares constituye el 90% de los
tratamientos realizados por cirujanos dentistas. Existen diversas indicaciones para realizar
este procedimiento tales como, terapéuticas, ortoddnticas o la presencia de lesiones de
caries no restaurables, enfermedad periodontal, dolencias neurales, quistes o tumores (33).

En tal sentido, es evidente que ante la alta frecuencia de ejecucion de este procedimiento
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resulta importante tener en cuenta las posibles complicaciones que pueden presentarse

durante o después de su ejecucion.

Las complicaciones asociadas a la extraccion de terceros molares se presentan
alrededor del 3% - 30% debido a diversos factores, tales como: la posicion en la parte
posterior de la cavidad oral de los terceros molares, la variable anatomia y localizacién de
este grupo dentario, la proximidad de estructuras anatbmicas importantes como el nervio
facial, el nervio alveolar inferior, los musculos masticatorios, los espacios anatdmicos

como el espacio pterigomandibular, parafaringeo, retromandibular y submandibular (33)

Las complicaciones de este procedimiento se pueden clasificar en: intraoperatorias
tales como, dafio al nervio alveolar inferior tanto durante la colocacion de anestesia como
en el procedimiento quirargico propiamente dicho, fractura del tercer molar, dafio a las
piezas dentarias adyacentes, fractura o luxacion de la mandibula o fractura de la
tuberosidad maxilar. Asimismo, también se puede presentar dafio a los tejidos blandos
circundantes y dafio vascular, lo cual lleva a que se produzca sangrado durante o después
de la cirugia. Por otro lado, también se presentan complicaciones de mayor grado como el

desplazamiento del tercer molar o de sus raices al seno maxilar o al canal mandibular (33)

Otro tipo de complicaciones son las postoperatorias, las cuales generalmente
incluyen sangrado proveniente de los huesos o tejidos blandos lesionados, formacion de
hematomas por dafio del plexo venoso pterigoideo, complicaciones hemorragicas, el
desarrollo de alveolitis seca, inflamacion de los ganglios linfaticos submandibulares con la
subsecuente formacion de un absceso submandibular, y las complicaciones neuroldgicas

(38,33,8)
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2.2.5 Canal mandibular

2.2.5.1 Anatomia del Canal Mandibular

El canal mandibular es una estructura 6sea que tiene origen a nivel de la
espina de Spix. Inicia descendiendo en el interior del hueso, desembocando en la
superficie exterior a nivel del agujero mentoniano. Se sitGa de 8 a 9 milimetros por
encima del limite inferior mandibular y, durante su recorrido, suele cruzar el tercer
molar a 5mm de su apice y, en algunos casos, puede situarse entre ambas raices.
Lleva, desde su origen hasta la regién incisal, el paquete vasculonervioso alveolar
inferior (nervio, arteria, vena). Las ramas derivadas de estas estructuras proveen de
suplemento nervioso y vascular a los dientes inferiores y a sus estructuras

adyacentes. (17,18)

Por otro lado, el canal mandibular puede dividirse en tres secciones: una
seccion posterior, una seccién media y una seccién anterior; acerca de esta ultima
es importante mencionar que comienza a nivel del segundo premolar donde se

bifurca dando origen al canal mentoniano e incisivo (18)

En los cortes coronales, el canal mandibular se presenta en forma circular u
ovalada. Asimismo, se indica que el canal mandibular tiene un didmetro de 3,3 mm

y estd a 6,59 mm del borde basilar en su punto medio. (18)

2.2.5.1.2 Variaciones anatdmicas del canal mandibular

Tres nervios alveolares inferiores que irrigan tres grupos de dientes

mandibulares durante el desarrollo, han sido teorizados como la causa de
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las variaciones en el canal mandibular. Estos tres nervios, finalmente, se
fusionaran al darse la osificacién del cartilago mandibular, proceso durante
el cual se constituye el canal mandibular. Por ello, el desarrollo de
diferencias anatdmicas en el canal mandibular puede explicarse por la

aparicion de una unién imperfecta de estos nervios (6)

Las variaciones del canal mandibular han sido descritas desde la
década de 1970 con la presentacion de casos que reportaban la existencia
de canales mandibulares bifidos, trifidos y otro tipo de variaciones, tales
como la presencia del canal retromolar; el cual se ubica en el sector superior

y lateral del canal mandibular al cual puede unirse en algunos casos (6)

La prevalencia de variaciones del canal mandibular esta alrededor

del 0.9% al 34.6% (6)

2.2.5.2 Embriologia del canal mandibular

Se tiene conocimiento de que durante el proceso de embriogénesis,
alrededor de las cuarta semana, se da la formacion del primer arco branquial que

cumplira un rol importante en la morfogénesis facial (18)

El cartilago de Meckel sirve como sistema de soporte basico en la region
mandibular antes de ser sustituido por tejido 6seo durante la osificacion
yuxtaparacondral. Durante el proceso de formacién de la mandibula se obtiene
primero un esbozo en el cual se encuentran la vena de Serres, el paquete vasculo-

nervioso y los foliculos dentarios en desarrollo. Posteriormente, alrededor de la
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octava semana la lamina interna y externa iran creciendo hacia adelante para ocupar

la sinfisis, quedando esta incluida en la mandibula 6sea (18)

En tal sentido, el conducto mandibular del nifio y del adulto reproducen el
canal primitivo del feto, transforméndose en conducto por la sucesiva formacion de
gérmenes de la denticion temporal y permanente, lo cual a su vez genera el
desarrollo de sus respectivos alvéolos, los cuales completan la formacion de la
pared superior del canal (18). Por otro lado, es importante resaltar que en el recién
nacido se observa un conducto independiente del dentario inferior, denominado
“conducto de Serres”, el cual desaparece alrededor de los 10 afios de edad. Sin
embargo, en caso de que persista, se puede considerar presencia de una alteracién

en el crecimiento y osificacion mandibular (18)

2.2.5.3 Caracteristicas Radiogréaficas del Canal Mandibular

A nivel radiogréfico se describe como una banda radiollcida de espesor
uniforme que corre por el tejido esponjoso del hueso y se encuentra limitada por
dos paredes radiopacas, lo cual permite un contraste con el tejido 6seo que lo rodea

y con la imagen radioltcida de su trayecto (6,18)

2.2.5.4 Injurias al Canal Mandibular
El canal mandibular puede ser dafiado por trauma mecanico a través de
irrigantes durante un tratamiento endoddntico, perforaciones,

sobreinstrumentacion, exodoncia del tercer molar o durante la colocacién de un
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implante. Cabe resaltar que en los casos en los que hay una marcada proximidad
entre la raiz del tercer molar y el canal mandibular, se pueden producir alteraciones
como inflamacion del ligamento periodontal, dolor neurdlgico post extraccion o
bien se puede producir durante el acto operatorio un aplastamiento de los elementos
vasculo-nerviosos con consecuencias como neuritis, anestesias y/o parestesias
(17,18) Es por este motivo que resulta importante que el operador conozca la
localizacion y configuracion precisa de esta estructura para asi evitar generar

injurias durante los procedimientos realizados.(17)

2.2.6 Clasificacion de Ezzodini

Topogréaficamente, Ezzodini clasifica las relaciones del tercer molar con el canal
mandibular en 5 criterios de evaluacion, que van desde la letra A hasta la letra E,
describiéndolas de la siguiente manera: “A=sobrepase de la raiz por el conducto, B= raiz
de la molar proyectada en el conducto, C= contacto entre la raiz y el conducto, D= flexion

del canal y flexion del conducto, E= desviacion del canal” (19,37)

2.2.7 Clasificacion de Langlais et al.

En el afio 1995 Langlais et al. describen hallazgos radiolégicos a nivel del canal
mandibular que indicarian su proximidad con las raices de los terceros molares. Este

método presenta tres signos:

- “Fenomeno de la banda oscura”
- “Constriccion del diametro del canal mandibular”

- “Discontinuidad del canal mandibular” (8,24)
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2.2.8 Radiografias panoramicas

Las radiografias panoramicas dentales son un método radiografico comunmente
usado en odontologia desde la década de 1950. Es una herramienta diagndstica Gtil debido
a que provee una amplia cobertura de dientes, huesos y estructuras anatdmicas adyacentes

en la region maxilofacial (20)

Una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentemente realizadas en
odontologia es la extraccion del tercer molar inferior. Las radiografias panoramicas deben
utilizarse para proporcionar una evaluacion adecuada de la conexion o cercania entre el
canal mandibular y las raices del tercer molar inferior, a pesar de su resolucion limitada.

Sus principales ventajas son: el bajo costo, la baja dosis de radiacién y su rapidez (20)

En tal sentido, es importante realizar una evaluacion previa de la complejidad y
posibles complicaciones intraoperatorias mediante la radiografia panoramica, ya que el
diagnostico preciso y la planificacion del tratamiento son posibles gracias a la comprension
de la posicién del tercer molar inferior y su relacion con las estructuras cercanas, como el

canal mandibular (1,5)

2.2.9 Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC)

La Tomografia Computarizada de uso médico, fue inventada en el afio 1973 por
Hounsfield y Cormack, Sin embargo, fue a partir del afio 1999 que se dio la incorporacion
del sistema de Haz Cénico a la odontologia, lo cual permitid que se contara con un equipo
especifico para el area odontoldgica. Desde aquel entonces, se han desarrollado diversos

equipos de TCHC con distintas configuraciones (34,35)
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Al hacer uso de la TCHC se aplica una menor dosis de radiacion en comparacion
con la tomografia computarizada médica; sin embargo si es mayor que la aplicada en la
radiologia convencional. Una de sus principales ventajas es que logra emitir imagenes de

alta calidad haciendo uso de una baja dosis de radiacién. (34,35)

En nuestro campo de interés, la TCHC ha demostrado que establece mas claramente
que la radiografia panordmica, la relacion entre el tercer molar y el canal mandibular; ya
que en algunos casos confirma dicha relacion y en otros casos la refuta al demostrar que

las raices estan alejadas del canal. (5)

2.3 Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

e Hi: Existe relacion significativa entre la localizacion de terceros molares inferiores
segun Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini en
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiologico Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe relaciéon significativa entre la localizacion de terceros molares
inferiores segun Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segun Ezoddini
en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

43



Hi: Existe alta frecuencia de la localizacion de terceros molares inferiores segun
Pell y Gregory en radiografias panordmicas de pacientes entre 18 a 50 afios

atendidos en el Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe alta frecuencia de la localizacion de terceros molares inferiores segln
Pell y Gregory en radiografias panordmicas de pacientes entre 18 a 50 afios

atendidos en el Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022.

Hi: Existe alta frecuencia de la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini en
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe alta frecuencia de la proximidad al canal mandibular segun Ezoddini
en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiologico Ceramax durante el afio 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la localizacion de terceros molares inferiores
segun Pell y Gregory y el género en radiografias panoramicas de pacientes entre 18
a 50 afos atendidos en el Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe relacién significativa entre la localizacion de terceros molares
inferiores segun Pell y Gregory y el género en radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante

el afio 2022.
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Hi: Existe relacion significativa entre la localizacion de terceros molares inferiores
segun Pell y Gregory y el grupo etario en radiografias panoramicas de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la localizacion de terceros molares
inferiores segun Pell y Gregory y el grupo etario en radiografias panordmicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante

el afo 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el género de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiologico Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el género de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiologico Ceramax durante el afio 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la proximidad al canal mandibular segun
Ezoddini y el grupo etario de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe relacién significativa entre la proximidad al canal mandibular segln
Ezoddini y el grupo etario de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

46



3.1 Método de Investigacion

Es de método hipotético - deductivo debido a que: define el fendmeno que deseamos
conocer, propone varias hipétesis diferentes para aplicarlo, deduce los resultados esperados de
cada hipoétesis suponiendo que son ciertas, contrasta las predicciones con nuestras observaciones

y descarta aquellas hipotesis que no son avaladas por los datos (21)

3.2 Enfoque Investigativo

Es de enfoque cuantitativo porque se basa en mediciones numéricas. Utilizo la observacion
de procesos como una forma de recopilacién de datos y los analiz6 para responder preguntas de
investigacion. De igual manera, parti6 de una revision de la literatura relacionada con el tema 'y

finalizé con un marco tedrico que orienta la investigacion (21)

3.3 Tipo de Investigacién

Es de tipo basica, debido a que se origina en un marco tedrico y permanece en él. Su
objetivo es incrementar el conocimiento cientifico pero sin contrastarlo con ningin aspecto

practico (21,43)

3.4 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion de este estudio es:

e Observacional: En este disefio no existieron estimulos ni condiciones experimentales a las
gue se expongan las variables de estudio. Los sujetos fueron evaluados sin cambiar la

situacion. Las variables de investigacion tampoco fueron manipuladas. (21)

47



e Correlacional: El propésito de este disefio fue conocer el grado de asociacion que existe
entre dos 0 mas variables en una determinada muestra o contexto (22)

e Retrospectivo: En este disefio se registrd un hecho que ya habia sucedido al momento de
la planificacion del estudio (23)

e Transversal: En este disefio se recogieron los datos en un solo momento y solo una vez

(21)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Estuvo conformada por 175 radiografias panoramicas registradas de enero a diciembre

del 2022 de pacientes entre 18 a 50 afios del Centro Radiol6gico Ceramax.

Muestra: Se procedio a seleccionar la muestra segun los criterios de inclusion y exclusion y se

aplicé la formula muestral.

Criterios de inclusion:

e Radiografias panoramicas de pacientes de ambos sexos del Centro Radiol6gico Ceramax.
e Radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios del Centro Radioldgico
Ceramax.

e Radiografias panoramicas que presenten al menos 1 tercer molar inferior.

e Radiografias panoramicas donde los terceros molares se encuentren en posicion segun Pell

y Gregory.

Criterios de exclusion:
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e Radiografias panoramicas en las que las terceras molares mandibulares presenten patologia

periapical.
e Radiografias panordmicas de pacientes edéntulos.

e Radiografias panoramicas con distorsion de imagen.

e Radiografias panoramicas donde los terceros molares inferiores tengan formacion radicular

incompleta.

e Radiografias panordmicas donde los terceros molares no se encuentren en posicion segin

Pell y Gregory.

N * Z'a * p*q
d* *(N-1) + Z-a*p*q

175 x (1.96)2 x 0.5 X 0.5
= 150.46

(0.03)2 x (175 — 1) + (1.96)2X 0.5 x 0.5

En donde:

“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96*

“p = probabilidad de éxito = 50% = 0.5”

“q = probabilidad de fracaso = 50% = 0.5”

“d = error de estimacion maximo aceptado = 3% = 0.03”
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Tipo de muestreo: No probabilistico - por conveniencia, debido a que los sujetos de la poblacion

fueron cuidadosamente seleccionados en base a ciertos criterios para ser lo mas representativos

posibles. Asimismo, se busco obtener muestras representativas de grupos que cumplieran con las

caracteristicas de interés de la investigacion (25)

3.6 Variables y Operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores | Escalade | Escala Valorativa
Operacional Medicion | (niveles o rangos)
Localizacion | Evaluacionde la | Ubicacion | Clasificacion | Cualitativa Clase |
de Terceros relacion del de Pell y Nominal
Molares cordal con el Profundidad Gregory Clase I
Inferiores | segundo molary
la rama Clase 1l
ascendente de la
mandibula, y
con la Posicion A
profundidad
relativa del Posicion B
tercer molar en
el hueso. Posicion C
Proximidad | Comunicacion Clasificaciéon | Cualitativa Ausencia de
al Canal radicular de los de Ezoddini Nominal contacto
Mandibular | terceros molares | Proximidad
inferiores con el de los Hay contacto entre
canal terceros laraiz yel
mandibular, molares conducto
estableciendo inferiores al
un criterio de canal Sobrepase de la
acuerdo a la mandibular raiz por el
relacién, segun conducto
Ezoddini
Raiz de lamolar
proyectadaen el
conducto
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada fue la observacion.

Como primer paso se solicitd a la Universidad Privada Norbert Wiener una carta
de presentacion dirigida al Director del Centro Radiol6gico Ceramax (Anexo 3) en la cual
se indicaba el nombre del estudio y se solicitaba acceso a la base de datos de radiografias
panordmicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos durante el afio 2022. Una vez
obtenido el permiso (Anexo 4) se procedié a seleccionar las radiografias de acuerdo a los
criterios de inclusion del estudio. Posteriormente, se realizé la capacitacion y calibracion
respectiva con un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial (gold standar) (Anexo
5) quien establecid los parametros para determinar la relacion entre la localizacion de los
terceros molares inferiores segun la Clasificacion de Pell y Gregory (Anexo 6) y la
proximidad al canal mandibular segun la Clasificacion de Ezoddini (Anexo 7). Se realizé
la prueba de concordancia interobservador mediante el indice de Kappa haciendo uso de
10 radiografias panoramicas seleccionadas aleatoriamente. Se obtuvo como resultado un
valor de 0.70 para la localizacion de los terceros molares inferiores segin la Clasificacion
de Pell y Gregory, y un valor de 0.86 para la relacién de proximidad de los terceros molares
inferiores al canal mandibular segin la Clasificacion de Ezoddini; ambos equivalentes a

una buena concordancia (Anexo 8)

La recoleccion de datos se realizd haciendo uso de una computadora Samsung
modelo S22F350FHL en la cual se encontraba instalado el programa Ez3D Plus que

contenia las radiografias panoramicas. En el estudio se incluyeron las radiografias
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panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios tomadas durante el periodo enero — diciembre
del 2022 en un Ortopantomdgrafo (PaX-i 3D Smart). La observaciéon se realizd en un
ambiente semioscuro y tranquilo. Se registré en un formulario de recoleccion de datos
digital creado en el programa Excel previamente evaluado y aprobado por 3 expertos
(Anexo 9) la localizacion del tercer molar inferior haciendo uso de la Clasificacion de Pell
y Gregory; asi como también la relacion de proximidad de las raices de los terceros molares
inferiores con el canal mandibular de acuerdo a los criterios presentados en la Clasificacion

de Ezoddini.

Los datos recolectados se almacenaron en el formulario de recoleccion de datos digital.

3.7.2 Descripcién

En este estudio el instrumento utilizado fue un formulario de recoleccion de datos.
Por medio de este se observo cada radiografia panordmica por 2 minutos aproximadamente
y el tiempo para realizar la interpretacion de la misma fue de aproximadamente 5 minutos.
En tal sentido, lo primero que se realizo fue observar las caracteristicas generales de cada
radiografia panordmica, tales como: fecha de toma radiogréfica, género y grupo etario de
cada paciente. Posteriormente, se evalud la localizacion de los terceros molares inferiores
haciendo uso de la Clasificacion de Pell y Gregory (Anexo 6). Finalmente, se observo la
proximidad entre las raices de los terceros molares inferiores con el canal mandibular, de

acuerdo a la Clasificacién de Ezoddini (Anexo 7)

El formulario de recoleccidén de datos digital con el cual se trabajé (Anexo 2)
constaba de una tabla de 5 columnas en la cual se anot6: el niimero de pieza, género, grupo

etario, localizacion y proximidad. Asimismo, en esta ficha se colocd una leyenda que
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describia cada criterio de la Clasificacion de Pell y Gregory asi como los de la Clasificacion

de Ezoddini, con la finalidad de que pueda ser correctamente interpretada.

Luego de recolectar todos los datos mencionados previamente se construyd la
informacion segun las variables: localizacion de terceros molares inferiores y proximidad
al canal mandibular con la finalidad de determinar la relacion entre ambas. Asimismo, se

tuvo en cuenta la relacion de cada una de ellas con las variables género y grupo etario

3.7.3 Validacién

En el caso del presente trabajo de investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2) especialmente disefiada para este, la cual pasé por un proceso de validacion

mediante juicio de expertos (Anexo 9)

3.7.4 Confiabilidad

Se realizd la confiabilidad aplicando la prueba de concordancia interobservador mediante
el indice de Kappa, en el cual el especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial y la
investigadora observaron la localizacién de los terceros molares inferiores segun Pell y
Gregory y la proximidad de los mismos al canal mandibular segin Ezoddini en 10
radiografias panoramicas seleccionadas aleatoriamente con la finalidad de determinar un
criterio uniforme obteniéndose un coeficiente de 0.70 para la primera variable y un
coeficiente de 0.86 para la segunda variable: ambos equivalentes a una buena concordancia

(Anexo 8)

3.8 Procesamiento y Analisis de datos

53



Para realizar el analisis univariado se llevo a cabo la estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas) de cada una de las variables del estudio trasladando los datos obtenidos a
tablas de frecuencia y graficos de barras. Asimismo, para realizar el analisis bivariado se utiliz6
la prueba de Chi cuadrado trabajando a un nivel de confiabilidad del 95%. Por otro lado, se utilizé
el programa Excel para armar tablas y graficos y el paquete estadistico SPSS v.25.0 para

determinar la inferencia estadistica.

3.9 Aspectos Eticos

Este estudio utilizd informacion registrada en la base de datos codificada del Centro
Radiologico Ceramax, por lo cual se garantiz6 el anonimato de los datos personales hallados en
las radiografias panordmicas. Se redact6 y envio la documentacion necesaria al Centro Radioldgico
Ceramax para poder realizar la recoleccion de datos (Anexo 3). Se paso evaluacion por el Comité
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (Anexo 10) y se respetaron las normas éticas
establecidas por el Comité de Etica del Centro Radiol6gico Ceramax. Se respetd la autoria de

fuentes utilizadas en el desarrollo del proyecto, haciendo uso de las normas Vancouver.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados

El presente estudio fue realizado con una muestra total de 150 radiografias panoramicas
correspondientes a pacientes de 18 a 50 afios de edad atendidos en el Centro Radioldégico Ceramax
durante el afio 2022. Cada una de las radiografias fue evaluada individualmente, obteniendo un
total de 216 terceras molares inferiores estudiadas, cuya informacion fue recolectada en la ficha

de recoleccion de datos que contenia las variables trabajadas en el estudio.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N° 1. Caracteristicas demogréaficas de los pacientes de 18 a 50 afios de edad
atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022.

Fuente: propia del investigador

Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 65 43,3 43,3 43,3
Femenino 85 56,7 56,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Gréfico N° 1
Caracteristicas demogréficas de los pacientes de 18 a 50 afios de edad atendidos en el
Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022.

Fuente: propia del investigador
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Demogréaficamente, la muestra total de 150 radiografias panoramicas pertenecio a

65 pacientes del género masculino (43,3%) y a 85 pacientes del género femenino (56.7%)

(Tablay Gréfico 1).

Tabla N° 2. Caracteristicas demogréficas de los pacientes de 18 a 50 afios de edad
atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022.

Fuente: propia del investigador

Grupo Etario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 18 - 29 afios 81 54,0 54,0 54,0
30 - 39 afos 50 333 333 87,3
40 - 50 afos 19 12,7 12,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Gréfico N° 2
Caracteristicas demograficas de los pacientes de 18 a 50 afios de edad atendidos en
el Centro Radiologico Ceramax durante el afio 2022.

Fuente: propia del investigador

Grupo Etario
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Grupo Etario

Por otro lado, el grupo etario de los pacientes incluidos en el estudio fue dividido
en tres grupos de 18 — 29 afios, 30 — 39 afios y de 40 — 50 afios, obteniendo una mayor
prevalencia del primer grupo con 54%, seguido del segundo grupo con 33,3% v,

finalmente, el tercer grupo con 12.7% (Tabla y Gréfico 2)

Tabla N° 3. Frecuencia de localizacién de terceras molares inferiores segun Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el
Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador
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Localizacién de Terceras Molares Inferiores (segun Clasificacién de Pell

y Gregory)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Clase | Nivel A 115 53,2 53,2 53,2
Clase | Nivel B 3 14 14 54,6
Clase Il Nivel A 49 22,7 22,7 77,3
Clase Il Nivel B 44 20,4 204 97,7
Clase Il Nivel C 1 S 5 98,1
Clase Il Nivel B 4 19 19 100,0

Total 216 100,0 100,0

Gréafico N° 3

Frecuencia de localizacién de terceras molares inferiores segin Pell y Gregory en

radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radioldgico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador
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Localizacion de Terceras Molares Inferiores (segun Clasificacion de Pell y Gregory)

G0
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Clase I Nivel A Clase | Nivel B Clase ll Mivel A Clase I Mivel B Clase Il Nivel C  Clase lll Mivel B

Localizacién de Terceras Molares Inferiores (segun Clasificacién de Pell y Gregory)

Al evaluar la frecuencia de localizacion de terceras molares inferiores segun la
Clasificacion de Pell y Gregory se encontr6é que la posicién con mayor prevalencia fue la
Clase I Nivel A (53.2%), sequida de la Clase Il Nivel A (22.7%) y la Clase Il Nivel B
(20.4%). Asimismo, se hallaron prevalencias menores correspondientes a las siguientes
posiciones: Clase | Nivel B (1.4%), Clase Il Nivel C (0.5%) y Clase I1l Nivel B (1.9%)

(Tabla y Gréfico 3)

Tabla N° 4. Frecuencia de la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio
2022

Fuente: propia del investigador

Proximidad al Canal Mandibular (segun Clasificacion de Ezoddini)
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido  Ausencia de contacto 79 36,6 36,6 36,6
Hay contacto entre la raiz y 92 42,6 42,6 79,2
el conducto
Sobrepase de la raiz por el 4 19 19 81,0
conducto
Raiz de la molar proyectada 41 19,0 19,0 100,0
en el conducto
Total 216 100,0 100,0

Grafico N° 4

Frecuencia de la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini de pacientes entre

18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador
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Al evaluar la relacion de proximidad al canal mandibular segun la Clasificacion de
Ezoddini se encontré que la mayor prevalencia fue presentada por el signo “Hay contacto
entre laraiz y el conducto” (42.6%), seguido de la “Ausencia de contacto” (36.6%) y de la
“Raiz de la molar proyectada en el conducto” (19%). Finalmente, el signo con menor
porcentaje fue “Sobrepase de la raiz por el conducto” (1.9%). En tal sentido, se obtuvo que
el 36.6% de las piezas presentaba ausencia de contacto con el canal mandibular mientras

que el 63.4% presentaba algun tipo de relacion con el mismo. (Tablay Gréafico 4)

Tabla N° 5. Relacién entre la localizacion de terceras molares inferiores segun Pell y
Gregory y el género en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios
atendidos en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador

Tabla cruzada Localizacion de Terceras Molares Inferiores (segun Clasificacion de Pell y

Gregory)*Género
Género
Masculino Femenino Total

Localizacion de Terceras Clase | Nivel A Recuento 56 59 115
Molares Inferiores (segun % dentro de Género 58,9% 48,8% 53,2%
Clasificacion de Pell y Clase | Nivel B Recuento 2 1 3
Gregory) % dentro de Género 2,1% 0,8% 1,4%
Clase Il Nivel A Recuento 17 32 49

% dentro de Género 17,9% 26,4% 22,7%

Clase Il Nivel B Recuento 18 26 44

% dentro de Género 18,9% 21,5% 20,4%

Clase Il Nivel C Recuento 0 1 1

% dentro de Género 0,0% 0,8% 0,5%

Clase Ill Nivel B Recuento 2 2 4

% dentro de Género 2,1% 1,7% 1,9%

Total Recuento 95 121 216
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% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3922 5 494
Razoén de verosimilitud 4,796 5 441
Asociacion lineal por lineal 1,693 1 193
N de casos validos 216

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,44.

Gréfico N°5

Relacion entre la localizacion de terceras molares inferiores segun Pell y Gregory y el

género en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el

Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador

Relacion entre la localizacion de terceras molares inferiores segin
Clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas y el
género de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio 2022
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Al analizar la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun la
Clasificacion de Pell y Gregory y el género, se encontr6 que la posicién con mayor
prevalencia fue la Clase I Nivel A tanto en el género masculino (58.9%) como en el género
femenino (48.8%). Asimismo, en segundo lugar se presentd la Clase 1l Nivel A en el género
masculino (17.9%) y en el género femenino (26.4%); seguida de la Clase Il Nivel B en el
género masculino (18.9%) y en el género femenino (21.5%). Finalmente se encontraron las
posiciones con menor prevalencia, las cuales fueron: Clase | Nivel B en el género
masculino (2.1%) y en el género femenino (0.8%), Clase Il Nivel C solo en el género
femenino (0.8%) y Clase Il Nivel B en el género masculino (2.1%) y en el género
femenino (1.7%). Se hizo uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado, sin embargo no se

encontrd asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05) (Tabla y Grafico 5)

Tabla N° 6. Relacion entre la localizacion de terceras molares inferiores segin Pell y
Gregory y el grupo etario en radiografias panordmicas de pacientes entre 18 a 50 afios
atendidos en el Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador
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Tabla cruzada Localizacion de Terceras Molares Inferiores (segun Clasificacion de Pell y Gregory)*Grupo Etario

Grupo Etario

18 - 29 afos 30 - 39 afios 40 - 50 afios Total

Localizacion de Terceras Clase | Nivel A Recuento 56 43 16 115
Molares Inferiores (segin % dentro de Grupo Etario 47 1% 58,9% 66,7% 53,2%
Clasificacion de Pelly Clase | Nivel B Recuento 0 3 0 3
Gregory) % dentro de Grupo Etario 0,0% 4,1% 0,0% 1,4%
Clase Il Nivel A Recuento 34 11 4 49

% dentro de Grupo Etario 28,6% 15,1% 16,7% 22,7%

Clase Il Nivel B Recuento 26 15 3 44

% dentro de Grupo Etario 21,8% 20,5% 12,5% 20,4%

Clase Il Nivel C Recuento 0 1 0 1

% dentro de Grupo Etario 0,0% 1,4% 0,0% 0,5%

Clase lll Nivel B Recuento 3 0 1 4

% dentro de Grupo Etario 2,5% 0,0% 4.2% 1,9%

Total Recuento 119 73 24 216
% dentro de Grupo Etario 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,2022 10 ,070
Razon de verosimilitud 19411 10 ,035
Asociacion lineal por lineal 3,535 1 ,060

N de casos validos 216

a. 10 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .11.

Gréafico N° 6

Relacién entre la localizacion de terceras molares inferiores segin Pell y Gregory y el

grupo etario en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos

en el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador

Relacién entre la localizacion de terceras molares inferiores segin
Clasificacion de Pell y Gregory en radiografias panoramicas y el grupo
etario de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico
Ceramax durante el afio 2022
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Al analizar la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun la
Clasificacion de Pell y Gregory y el grupo etario, se hall6 que la posicion con mayor
prevalencia fue la Clase I Nivel A para los tres grupos etarios de 18 — 29 afios, 30 — 39 afios
y de 40 — 50 afios con porcentajes de 47.1%, 58.9% y 66.7%, respectivamente. Asimismo,
en el primer grupo etario se presentd en segundo lugar la Clase 11 Nivel A (28.6%), seguida
de la Clase 11 Nivel B (21.8%) y de la Clase 111 Nivel B (2.5%). Las variables Clase I Nivel
B y Clase Il Nivel C no se hallaron en este grupo etario. Por otro lado, en el segundo grupo
etario se presentd en segundo lugar la Clase Il Nivel B (20.5%), seguida de la Clase Il
Nivel A (15.1%), Clase I Nivel B (4.1%) y de la Clase Il Nivel C (1.4%). La variable Clase
I11 Nivel B no fue hallada en este grupo etario. Finalmente, en el tercer grupo etario se
encontré en segundo lugar la Clase Il Nivel A (16.7%), seguida de la Clase Il Nivel B
(12.5%) y de la Clase 111 Nivel B (4.2%). Las posiciones Clase | Nivel B y Clase Il Nivel
C no se hallaron en este grupo etario. Se hizo uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado,
sin embargo no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05) (Tabla y

Gréfico 6)
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Tabla N° 7. Relacion entre la proximidad al canal mandibular segun Ezoddini y el

género en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el

Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador

Tabla cruzada Proximidad al Canal Mandibular (segun Clasificacion de Ezoddini)*Género

Género
Masculino  Femenino Total
Proximidad al Canal Ausencia de contacto Recuento 39 40 79
UELAIL ey % dentro de Género 41.1% 33.1% 36.6%
Clasificacion de Ezoddini)
Hay contacto entre laraizy  Recuento 46 46 92
el conducto % dentro de Género 48.4% 380%  426%
Sobrepase de laraizporel Recuento 0 4 4
conducto % dentro de Género 0.0% 3.3% 1.9%
Raiz de lamolar proyectada Recuento 10 31 41
en el conducto
% dentro de Género 10.5% 25.6% 19.0%
Total Recuento 95 121 216

% dentro de Género

100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8102 3 ,008
Razo6n de verosimilitud 13,705 3 ,003
Asociacion lineal por lineal 7,981 1 ,005
N de casos validos 216

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,76.

Grafico N° 7
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Relacion entre la proximidad al canal mandibular segun Ezoddini y el género en
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radioldgico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador

Relacion entre la proximidad al canal mandibular de las terceras molares
inferiores segun la Clasificacién de Ezoddini y el género de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico Ceramax durante

el afio 2022
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Al analizar la relacion de proximidad al canal mandibular segun la Clasificacion de
Ezoddini y el género, se encontrd que el signo “Hay contacto entre la raiz y el conducto” fue el de
mayor prevalencia tanto en el género masculino (48.4%) como en el género femenino (38%),
seguido de “Ausencia de contacto” en el género masculino (41.1%) y en el género femenino
(33.1%). Por otro lado, se hallé que el signo “Raiz de la molar proyectada en el conducto” tuvo
mayor prevalencia en el género femenino (25.6%) en comparacion al genero masculino (10.5%).
Finalmente, el criterio con menor prevalencia “Sobrepase de la raiz por el conducto” se presentod
solo en el género femenino (3.3%). Se hizo uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado hallando

asociacion estadisticamente significativa (p <0.05) (Tabla y Grafico 7)
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Tabla N° 8. Relacion entre la proximidad al canal mandibular seguin Ezoddini y el grupo

etario en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el

Centro Radiol6gico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador

Tabla cruzada Proximidad al Canal Mandibular (segun Clasificacién de Ezoddini)*Grupo Etario

Grupo Etario

18 -29 afios 30 -39 afios 40 - 50 afios Total
Proximidad al Canal Ausencia de contacto Recuento 31 33 15 79
Man(‘:h.bula.lr’ (segun o % dentro de Grupo Etario 26.1% 45.2% 62.5% 36.6%
Clasificacion de Ezoddini)
Hay contacto entre laraizy  Recuento 59 28 5 92
el conducto % dentro de Grupo Etario 49.6% 38.4% 20.8% 42.6%
Sobrepase de laraizporel Recuento 2 2 0 4
conducto % dentro de Grupo Etario 17% 2.7% 0.0% 1.9%
Raiz de la molar proyectada Recuento 27 10 4 41
en el conducto :
% dentro de Grupo Etario 22.7% 13.7% 16.7% 19.0%
Total Recuento 119 73 24 216
% dentro de Grupo Etario 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6172 6 011
Razon de verosimilitud 17,178 6 ,009
Asociacion lineal por lineal 7,200 1 ,007

N de casos validos 216

a. 4 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .44.

Grafico N° 8
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Relacion entre la proximidad al canal mandibular segun Ezoddini y el grupo etario
en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiologico Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador

Relacién entre la proximidad al canal mandibular de las terceras
molares inferiores segun la Clasificacién de Ezoddini y el grupo etario
de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico
Ceramax durante el afio 2022
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Al analizar la relacién entre la proximidad al canal mandibular segun la
Clasificacion de Ezoddini y el grupo etario, se encontrd que para el primer grupo etario de
18 — 29 afios el signo més prevalente fue “Hay contacto entre laraiz y el conducto” (49.6%),
seguido de “Ausencia de contacto” (26.1%). Asimismo, se presentaron los signos “Raiz de
la molar proyectada en el conducto” y “Sobrepase de la raiz por el conducto” con 22.7% y
1.7%, respectivamente. Para el segundo grupo etario de 30 — 39 afios el signo mas

prevalente fue “Ausencia de contacto” (45.2%), seguido del signo “Hay contacto entre la
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raiz y el conducto” (38.4%). En este caso los signos con menor prevalencia también fueron
“Raiz de la molar proyectada en el conducto” y “Sobrepase de la raiz por el conducto” con
13.7% y 2.7%, respectivamente. Finalmente, para el tercer grupo etario de 40 — 50 afios el
signo mas prevalente fue “Ausencia de contacto” (62.5%), sequido de “Hay contacto entre
la raiz y el conducto” (20.8%). En este caso el signo con menor prevalencia fue “Raiz de
la molar proyectada en el conducto” (16.7%). No se halld signo “Sobrepase de la raiz por
el conducto”. Se hizo uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado hallando asociacion

estadisticamente significativa (p < 0.05) (Tabla y Gréfico 8)

Tabla N° 9. Relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell y
Gregory y la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini en radiografias
panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiol6gico
Ceramax durante el afio 2022

Fuente: propia del investigador
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Tabla cruzada Proximidad al Canal Mandibular (segun Clasificacién de Ezoddini)*Localizacién de Terceras Molares Inferiores (segun Clasificacién de Pell y

Gregory)

Localizacion de Terceras Molares Inferiores (segun Clasificacion de Pell y Gregory)

Clase I Nivel A Clase I Nivel B Clase Il Nivel A Clase Il Nivel B Clase Il Nivel C Clase Ill Nivel B Total
Proximidad al Canal Ausencia de contacto Recuento 64 1 7 7 0 0 79
Gemdllnnlerizein % dentro de Localizacion de 55.7% 33.3% 14.3% 15.9% 0.0% 0.0% 36.6%
Clasificacion de Ezoddini) Terceras Molares Inferiores
(segun Clasificacion de Pell
y Gregory)
Hay contacto entre laraizy  Recuento 40 2 23 25 0 2 92
Bl ERIE % dentro de Localizacién de 34.8% 66.7% 46.9% 56.8% 0.0% 50.0%  42.6%
Terceras Molares Inferiores
(segun Clasificacién de Pell
y Gregory)
Sobrepase de laraizpor el Recuento 0 0 1 2 1 0 4
e % dentro de Localizacion de 0.0% 0.0% 2.0% 45% 100.0% 0.0% 1.9%
Terceras Molares Inferiores
(segun Clasificacion de Pell
y Gregory)
Raizde la molar proyectada Recuento 11 0 18 10 0 2 41
en el conducto —
% dentro de Localizacion de 9.6% 0.0% 36.7% 22.7% 0.0% 50.0% 19.0%
Terceras Molares Inferiores
(segun Clasificacién de Pell
y Gregory)
Total Recuento 115 3 49 44 1 4 216
% dentro de Localizacion de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Terceras Molares Inferiores
(segun Clasificacién de Pell

y Gregory)

72



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 102,5462 15 ,000
Razo6n de verosimilitud 61,770 15 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,792 1 ,000

N de casos validos 216

a. 15 casillas (62.5%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .02.

Gréfico N° 9

Relacion entre la localizacidon de terceros molares inferiores segun Pell y Gregory y la
proximidad al canal mandibular segun Ezoddini en radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico Ceramax durante el
afo 2022

Fuente: propia del investigador
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Relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segin la Clasificacion de Pell y Gregory y la proximidad al canal
mandibular segun la Clasificacién de Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el
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Al analizar la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun la
Clasificacion de Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segun la Clasificacion de
Ezoddini, se encontr6 que para la posicion Clase | Nivel A la relacién mas prevalente fue con el
signo “Ausencia de contacto” (55.7%), seguida de la relacion con los signos “Hay contacto entre
laraiz y el conducto” (34.8%) y “Raiz de la molar proyectada en el conducto” (9.6%). No se hallo
relaciéon con el signo “Sobrepase de la raiz por el conducto”. Asimismo, para la posicion Clase I
Nivel B se hallé que la relacion mas prevalente fue con el signo “Hay contacto entre lar raiz y el
conducto” (66.7%), seguida de la relacion con el signo “Ausencia de contacto” (33.3%). No se
hallo relacion con los signos “Sobrepase de la raiz por el conducto” ni “Raiz de la molar proyectada
en el conducto”. Por otro lado, para la posicion Clase II Nivel A se encontré que la relacion mas
prevalente fue con el signo “Hay contacto entre la raiz y el conducto” (46.9%), seguida de la
relacién con los signos “Raiz de la molar proyectada en el conducto” (36.7%) y “Ausencia de
contacto” (14.3%). La relacion con menor prevalencia se present6 con el signo “Sobrepase de la
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raiz por el conducto” (2%). De la misma forma, para la posiciéon Clase II Nivel B se hallé que la
relacion mas frecuente fue con el signo “Hay contacto entre laraiz y el conducto” (56.8%), seguida
de la relacion con los signos “Raiz de la molar proyectada en el conducto” (22.7%), “Ausencia de
contacto” (15.9%) y “Sobrepase de la raiz por el conducto” (4.5%). Finalmente, para la posicion
Clase Il Nivel C se observo que presentaba relacion Gnicamente con el signo “Sobrepase de la raiz
por el conducto” (100%); mientras que para la posicion Clase I11 Nivel B se encontré que mantenia
relacion de manera equitativa con los signos “Hay contacto entre laraiz y el conducto” y “Raiz de
la molar proyectada en el conducto”. Se hizo uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado hallando

asociacion estadisticamente significativa (p=0.000) (Tabla y Gréfico 9)

4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio fue realizado con la finalidad de determinar cual es la relacion
entre la localizacion de terceros molares inferiores segun Pell y Gregory y la proximidad
al canal mandibular segun Ezoddini. Con tal objetivo se realizé un estudio observacional,
correlacional, retrospectivo y transversal en el Centro Radiologico Ceramax trabajando con
una muestra de 150 radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos

durante el afio 2022.

En los resultados se obtuvo que la frecuencia de localizacion de terceros molares
inferiores segun Pell y Gregory presentd mayor prevalencia en la Clase | Nivel A (53.2%)
lo cual concuerda con Al-Shamahi N, et al (2020) en Yemen, quienes hallaron una

prevalencia del 57.9% de la Clase I Nivel A (26). No obstante, discrepa con Santos K, et
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al (2022) en Brasil y Lopez A (2017) en Per( quienes hallaron una mayor prevalencia de

la Clase Il Nivel B (26.4%) y Posicion B (49.1%), respectivamente. (27,24)

Por otro lado, se hall6 que la frecuencia de proximidad al canal mandibular segun
Ezoddini presentd mayor prevalencia del signo “Hay contacto entre la raiz y el conducto”
(42.6 %) lo cual difiere de Andrade P (2019) en Perd, quien hallé mayor prevalencia del
signo “Raices proyectadas en el conducto” en el lado derecho (34%) y en el lado izquierdo
(44%) (42). Asimismo, discrepa con el estudio de Montoya F (2019) en Peru, donde se
hall6 mayor prevalencia del signo de “Ausencia de contacto” en el lado derecho (43.9%) y
en el lado izquierdo (50%) (39). Por otro lado, se hallé una frecuencia del 63.4% de molares
que presentaron algun tipo de relacion con el canal mandibular lo cual se asemeja a los
resultados de Lopez A (2017) en Pert quien encontrd que el 70.4% de molares presentaron

proximidad al CDI (24)

En referenciaa la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segun
Pell y Gregory y el género se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado hallando que no
existia relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) donde el valor fue P=0,494 lo cual
concuerda con los estudios de Montoya F (2019) en Per( y Santos K, et al (2022) en
Brasil quienes hallaron que no existia relacién estadisticamente significativa entre ambas

variables (p > 0.05) (39,27)

En referencia a la relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores segln

Pell y Gregory y el grupo etario se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado hallando
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que no existia relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) donde el valor fue P=
0,070, lo cual se asemeja a los hallazgos Montoya F (2019) en PerG quien hallé que no
existia relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p > 0.05) (39). Sin
embargo, discrepa de los resultados hallados en el estudio de Santos K, et al (2022) en
Brasil donde se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables

(p <0.001) (27)

Por otro lado, en referencia a la relacion entre la proximidad al canal mandibular
segun Ezoddini y el género se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado hallando que
existia relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) donde el valor fue P= 0,008, lo
cual concuerda con el estudio de Al-Shamahi N, et al (2020) en Yemen quienes hallaron
que existia relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0.05) donde
el valor fue P=0.036 (26). Asimismo, se asemeja a los resultados obtenidos por Triana P
(2017) en Colombia y Lopez A (2017) en Perld quienes encontraron relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables con valores de P= 0.01 y P= < 0.01,

respectivamente (8,24)

En referencia a la relacion entre la proximidad al canal mandibular segin Ezoddini
y el grupo etario se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado hallando que existia
relacién estadisticamente significativa (p < 0.05) donde el valor fue P= 0.011, lo cual se
asemeja a los resultados obtenidos en el estudio de Al-Shamahi N, et al (2020) en Yemen
quienes hallaron que existia relacion estadisticamente significativa entre ambas variables

(p <0.05) (26). Sin embargo, difiere de los hallazgos de Montoya F (2019) en Per0 quien
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encontré que no existia relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p >

0.05) (39)

Finalmente, dentro de los resultados se encontrd que al relacionar la localizacion
de terceros molares inferiores segin Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular
segun Ezoddini la relacién mas prevalente para la Clase | Nivel A se daba con el signo
“Ausencia de contacto” (55.7%) mientras que para la Clase | Nivel B y la Clase 11 Nivel A
la relacion mas prevalente se daba con el signo “Hay contacto entre la raiz y el conducto”
(66.7% y 46.9%, respectivamente). En tal sentido, se observé una marcada tendencia de
aumento de la relacion con los signos “Hay contacto entre la raiz y el conducto”,
“Sobrepase de la raiz por el conducto” y “Raiz de la molar proyectada en el conducto” a
medida que aumentaba la posicion y profundidad de los terceros molares inferiores.
Conforme a ello, se determino que la relacion entre ambas variables presentaba asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.000), lo cual coincide con los resultados obtenidos por
Al-Shamahi N, et al (2020) en Yemen y Triana P (2017) en Colombia quienes hallaron
relacién estadisticamente significativa entre ambas variables con valores de P= < 0.001 y

P= < 0.01, respectivamente (26,8)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la localizacion de terceros
molares inferiores segun Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segun
Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en

el Centro Radioldgico Ceramax durante el afio 2022.

2. La frecuencia de la localizacién de los terceros molares inferiores segun Pell y
Gregory presentd mayor prevalencia de la Clase | Nivel A (53.2%) en radiografias
panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldgico

Ceramax durante el afio 2022.

3. Lafrecuencia de la proximidad al canal mandibular segiin Ezoddini presenté mayor
prevalencia del signo “Hay contacto entre la raiz y el conducto” (42.6%) en
radiografias panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiolégico Ceramax durante el afio 2022.

4. No existe relacion significativa entre la localizacion de terceros molares inferiores
segun Pell y Gregory y el género en radiografias panoramicas de pacientes entre 18
a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico Ceramax durante el afio 2022 (p >

0.05).

5. No existe relacion significativa entre la localizacion de terceros molares inferiores

segun Pell y Gregory y el grupo etario en radiografias panordmicas de pacientes
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entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radioldégico Ceramax durante el afio 2022

(p > 0.05).

Existe relacion significativa entre la proximidad al canal mandibular segun
Ezoddini y el género de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiolégico Ceramax durante el afio 2022 (p < 0.05).

Existe relacion significativa entre la proximidad al canal mandibular segun
Ezoddini y el grupo etario de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro

Radiologico Ceramax durante el afio 2022 (p < 0.05).

5.2 Recomendaciones

Se recomienda continuar realizando estudios que apliquen los mismos criterios con
muestras mas grandes de diversas zonas geogréaficas del pais con la finalidad de

obtener informacioén estadistica a nivel nacional.

Se recomienda realizar estudios similares teniendo en cuenta diferentes grupos

etarios para evaluar si existe variacion significativa entre estos.

Establecer el analisis de los signos radiograficos de proximidad entre los terceros
molares inferiores y el canal mandibular como protocolo pre-operatorio a la
remocion quirdrgica de estas piezas con la finalidad de minimizar las

complicaciones post operatorias.
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Ejecutar estudios similares haciendo uso de la Tomografia Computarizada de Haz
Cénico con la finalidad de obtener datos mas exactos de la relacion entre la

localizacion de terceros molares inferiores y su proximidad al canal mandibular.

Se recomienda realizar estudios con Tomografia Computarizada de Haz Conico

para analizar el recorrido tridimensional del canal mandibular.

Ejecutar estudios similares que incluyan la comparacion entre los resultados
obtenidos con radiografias panoramicas y tomografias computarizadas de haz

conico con la finalidad de determinar si existe variacion significativa.

Se recomienda realizar estudios analizando la localizacion de terceras molares
inferiores y la proximidad al canal mandibular con otras clasificaciones con la

finalidad de comparar la precision entre ellos.
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Matriz de Consistencia

ANEXO N° 1

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion entre la localizacién
de terceros molares inferiores seguin Pell y
Gregory y la proximidad al canal
mandibular ~ segin  Ezoddini  en
radiografias panoramicas de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
2022?

Problemas Especificos

¢Cudl es la frecuencia de la localizacion
de terceros molares inferiores segin Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en
el Centro Radiolégico Ceramax durante el
afio 20227

¢Cuél es la frecuencia de la proximidad al
canal mandibular segin Ezoddini en
radiografias panoramicas de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
20227

¢Cudl es la relacion entre la localizacion
de terceros molares inferiores segin Pell y
Gregory y el género en radiografias
panoramicas de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro Radiol6gico
Ceramax durante el afio 2022?

Objetivo General
Determinar la  relacion entre la
localizacién de terceros molares

inferiores segin Pell y Gregory y la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini en radiografias panoramicas
de pacientes entre 18 a 50 afios
atendidos en el Centro Radioldgico
Ceramax durante el afio 2022.

Objetivos Especificos

Determinar la  frecuencia de Ila
localizacién de terceros molares
inferiores segin Pell y Gregory en
radiografias panoramicas de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el
Centro Radiolégico Ceramax durante el
afio 2022.

Determinar la  frecuencia de la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini en radiografias panoramicas
de pacientes entre 18 a 50 afios
atendidos en el Centro Radioldgico
Ceramax durante el afio 2022.

Determinar la relacion entre la
localizacién de terceros molares
inferiores segin Pell y Gregory y el
género en radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre la
localizacién de terceros molares inferiores
segun Pell y Gregory y la proximidad al
canal mandibular segin Ezoddini en
radiografias panordmicas de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre
la localizacion de terceros molares
inferiores segin Pell y Gregory y la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini en radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en
el Centro Radioldgico Ceramax durante el
afio 2022.

Hipotesis Especificas

Hi: Existe alta frecuencia de la
localizacién de terceros molares inferiores
segin Pell y Gregory en radiografias
panordmicas de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro Radiolégico
Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe alta frecuencia de la
localizacién de terceros molares inferiores
segin Pell y Gregory en radiografias

Variable 1: Localizacion de Terceros Molares

Inferiores
Dimensiones Indicadores
Ubicacion Clasificacion de
Pell y Gregory
Profundidad

Variable 2: Proximidad al Canal Mandibular

Dimensiones

Indicadores

Proximidad de los

terceros molares
inferiores al canal
mandibular

Clasificacion de
Ezoddini

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Nivel de Investigacion:
Correlacional - Transversal
Métodos:

Hipotético - Deductivo
Cuantitativo

Disefio de Investigacion:

No experimental

Poblacion:

175 radiografias panorémicas registradas
de enero a diciembre del 2022 de pacientes

entre 18 a 50 afios del Centro Radiolégico
Ceramax.

Muestra:

En la presente investigacion se desarrolld
un tipo de muestreo no probabilistico - por
conveniencia. Se trabajard& con 150
radiografias panoramicas.
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¢Cual es la relacion entre la localizacién
de terceros molares inferiores segtin Pell y
Gregory y el grupo etario en radiografias
panordmicas de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro Radiolégico
Ceramax durante el afio 2022?

¢Cudl es la relacién entre la proximidad al
canal mandibular segin Ezoddini y el
género de pacientes entre 18 a 50 afios
atendidos en el Centro Radiolégico
Ceramax durante el afio 2022?

¢ Cuél es la relacion entre la proximidad al
canal mandibular segin Ezoddini y el
grupo etario de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro Radioldgico
Ceramax durante el afio 2022?

en el Centro Radioldgico Ceramax
durante el afio 2022.

Determinar la relacion entre la
localizacion de terceros molares
inferiores segun Pell y Gregory y el
grupo etario en radiografias
panorémicas de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
2022.

Determinar la relacion entre la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el género de pacientes entre
18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
2022.

Determinar la  relacion entre la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el grupo etario de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el
Centro Radioldgico Ceramax durante el
afio 2022.

panordmicas de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro Radiolégico
Ceramax durante el afio 2022.

Hi: Existe alta frecuencia de la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini serd variable en radiografias
panordmicas de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro Radiolégico
Ceramax durante el afio 2022.

Ho: No existe alta frecuencia de la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini serd variable en radiografias
panorémicas de pacientes entre 18 a 50
afios atendidos en el Centro Radiolégico
Ceramax durante el afio 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la
localizacién de terceros molares inferiores
segin Pell y Gregory y el género en
radiografias panordmicas de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radioldgico Ceramax durante el afio
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre
la localizacion de terceros molares
inferiores segin Pell y Gregory y el
género en radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en
el Centro Radiolégico Ceramax durante el
afio 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la
localizacion de terceros molares inferiores
segun Pell y Gregory y el grupo etario en
radiografias panoramicas de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radioldgico Ceramax durante el afio
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre
la localizacion de terceros molares
inferiores segun Pell y Gregory y el grupo
etario en radiografias panoramicas de
pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en
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el Centro Radioldgico Ceramax durante el
afio 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el género de pacientes entre 18
a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre
la proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el género de pacientes entre 18
a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la
proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el grupo etario de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radiolégico Ceramax durante el afio
2022.

Ho: No existe relacion significativa entre
la proximidad al canal mandibular segin
Ezoddini y el grupo etario de pacientes
entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro
Radioldgico Ceramax durante el afio
2022.
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Gatti P, Gualtieri A, Prada S, Montes de Oca H, Puia S. Prevalencia y analisis
descriptivo de los terceros molares en un servicio odontolégico del Area
Metropolitana de Buenos Aires. Rev Asoc Odontol Argent [Internet]. 2020; 108:
6 — 13. Disponible en:_https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096296/2-

Ezoddini F, Zangouie M, Navab A, Fotoohi F. Diagnostic Accuracy of
Panoramic Radiography in Determining the Position of Impacted Third
Molars in Relation to the Inferior Dental Canal Compared with Surgery.

Iran J Radiol [Internet].

2010; 7 (2):

https://brieflands.com/articles/iranjradiol -78819.pdf

91 - 96. Disponible:
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 01 de junio de 2023

Carta N°0396-047-06-2023-DF CS-UPNW

Dr. Manuel Esquivel Aldave

Director

Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial Especializado en Radiologia
Estomatolégica — CERAMAX

Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Silvia Fiorella Ximena Bendezi Mayorga, con N° de DNI 71395769 y cddigo de estudiante
22020101323, Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita
acceder a su institucion con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su
proyecto de investigacién titulado “RELACION ENTRE LA LOCALIZACION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY Y LA PROXIMIDAD AL CANAL MANDIBULAR SEGUN LA
CLASIFICACION DE EZODDINI EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES ENTRE 18 A 50 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CERAMAX, 20227, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

CRa_

Dr./Elias Meliton Arce Rodriguez
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud




ANEXO N° 4

CARTA DE AUTORIZACION
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 01 de junio de 2023

C 1396-047-06-2023-DFCS-UPNW

Dr. Manuel Esquivel Aldave

Director

Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial Especializado en Radiologia
Estomatolégica — CERAMAX

Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Silvia Fiorella Ximena Bendezi Mayorga, con N° de DNI 71395769 y cédigo de estudiante
22020101323, Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita
acceder a su instituci6n con la finalidad de recolectar sus datos estadisticos para desarrollar su
proyecto de investigacién titulado “RELACION ENTRE LA LOCALIZACION DE
TERCEROS MOLARES INFERIORES SEGUN LA CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY Y LA PROXIMIDAD AL CANAL MANDIBULAR SEGUN LA
CLASIFICACION DE EZODDINI EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE
PACIENTES ENTRE 18 A 50 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
CERAMAX, 2022”, por lo que le agradeceré su gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,
Ciz.&
Dr. Melitén Arce
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud
uwiener.edu.pe s T & R T
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DNI: /595769

) Jr. Restauracion N° 122 (At cdra. 6 Av. Brasil) | @ Av. Mello Franco N° 282 @® Av. Brasil N° 2610 - 302 (frente al Hospital Policia)
) Lunes aSabado8a1pm/2a7pm. | © Lunes aSébado 10a1p.m./2a7 p.m. Lunes aSébado 9a1pm./2a7 pm. 1

) (01) 308-1599 . ®© (01) 621-6215 @® (01) 765-9369

) ceramaxperu@hotmail.com ‘ ® informeclife3d@gmail.com @ ceramaxperu2@hotmail.com
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CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO MAXILOFACIAL
ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA ESTOMATOLOGICA Centro de
CERAMAX Imagenes Life 3D

CARTA DE AUTORIZACION

Yo MANUEL ESQUIVEL ALDAVE en mi calidad de director del centro radiodiagnéstico
maxilofacial CERAMAX, otorgo la autorizacién a la srta. SILVIA FIORELLA XIMENA BENDEZU
MAYORGA, identificada con DNI N° 71395769 alumna de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Norbert Wiener para que utilice la base de datos
estadisticos del centro con la finalidad de que pueda desarrollar su proyecto de investigacién titulada

“RELACION ENTRE LA LOCALIZACION DE TERCERAS MOLARES INFERIORES
SEGUN LA CLASIFICACION DEL PELL Y GREGORY Y LA PROXIMIDAD AL CANAL
MANDIBULAR SEGUN LA CLASIFICACION DE OZODDINI EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ENTRE 18 A 50 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO CERAMAX ” para asi poder sustentar su titulo profesional como Cirujano

Dentista.
|ENTREGADO
B Manigh Esquvel Kdate | CONFORME |
. bseiiioetial ficld ccipniigsinidi s
Rad ia Maxllofacl
C.Q.P. 4561 RNE 057
SEDE: BRENA SEDE: JESUS MARIA SEDE: PUEBLO LIBRE

@ Jr. Restauracion N° 122 (Alt. cdra. 6 Av. Brasil) | ® Av. Mello Franco N° 282 @ Av. Brasil N° 2610 - 302 (frente al Hospital Policia)
Lunes aSabado8a1pm/2a7pm. Lunes a Sabado 10a1p.m./2a7 p.m. Lunes a Sabado9a1pm./2a7 p.m. 1
© (01) 308-1599 © (01) 621-6215 © (01) 765-9369

ceramaxperu@hotmail.com informeclife3d@gmail.com ceramaxperu2@hotmail.com



ANEXO N° 5

CAPACITACION
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ANEXO N° 6

CLASFICIACION DEPELL Y GREGORY

Clasificaciéon de
Pell & Gregory

Clase | Clase |l Clase Il

Gatti P, Gualtieri A, Prada S, Montes de Oca H, Puia S. Prevalencia y andlisis descriptivo de los terceros
molares en un servicio odontolégico del Area Metropolitana de Buenos Aires. Rev Asoc Odontol Argent
[Internet]. 2020; 108: 6 — 13. Disponible en:_https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096296/2-gatti-
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https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096296/2-gatti-prevalencia.pdf

ANEXO N° 7

CLASFICIACION DE EZODDINI

!
):
p 3

Ezoddini F, Zangouie M, Navab A, Fotoohi F. Diagnostic Accuracy of Panoramic Radiography in
Determining the Position of Impacted Third Molars in Relation to the Inferior Dental Canal Compared with
Surgery. Iran J Radiol [Internet]. 2010; 7 (2): 91 — 96. Disponible: https://brieflands.com/articles/iranjradiol-

78819.pdf

105



ANEXO N° 8

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

e Para la localizacion de terceros molares inferiores segin la Clasificacion de Pell y

Gregory

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa , 701 157 3,801 ,000
N de casos vélidos 10
a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.
o Para la proximidad al canal mandibular segun la Clasificacion de Ezoddini
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 127 4,658 ,000

N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
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ANEXO N° 9

VALIDEZDEL INSTRUMENTO

€

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y las

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
del estudio

10. PERTINENCIA

El instrumento es adecuado al tipo

g8
Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO
I.DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Villacorta Molina, Mariela Antonieta
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrt motivo de evaluacion: Ficha de leccién de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Bendezi Mayorga, Silvia Fiorella Ximena
1.5 Titulo de la Investigacion: Relacién entre la localizacion de terceros molares inferiores segun la Clasificacion
de Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segun la Clasificacion de Ezoddini en radiografias
panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico Ceramax, 2022
1LASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Daﬁl:ionh B;ja Rogsular Bu:na Muy guena
Esta formulado con lenguaje 5
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
< ORiERvIDAY observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD A X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. )('
Comprende los aspectos de j
5 SUPICENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. )(

de Investigacion.

escala)

CONTEO TOTAL DE MA
(realice el conteo en cada una de las categorias de la

ARCAS

A B

Cc D E

Coeficiente de Validez =

1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5XE) = 0.94/

50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

v, OPINION DE APLICABILIDAD:

B
(/og)@.

EE

Firma y sello



EX 4
e VALIDACION DE INSTRUMENTO
Norbert Wiener
I.DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alvan Suasnabar, Pablo

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bendezii Mayorga, Silvia Fiorella Ximena

1.5 Titulo de la Investigacién: Relacién entre la localizacion de terceros molares inferiores segun la Clasificacion

de Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segin la Clasificacién de Ezoddini en radiografias

panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico Ceramax, 2022

1IILASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬂc1lente B;jl Regsuhr Bu:na Muy :uena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD S K~
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ooy -
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD s Y
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. p
Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICIENCIA sl oy ¥
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades )O
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. >
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA o Y
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA i 2
El instrumento es adecuado al tipo de g
10. PERTINENCIA Investigacion. ,O
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B [ D E
T .
50
11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]
Aprobado ’ @ <0,70 -1,00]
v. OPINION DE APLICABILIDAD:
Tlolo Twuet (g A k\?\/( (os')\e_
99, W58
Lima, de 23
i\ SURSNAB

Firma'y sello
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Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO
Norbert Wiener
|.DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Huayllas Paredes, Betzabeth
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Privada Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Bendez( Mayorga, Silvia Fiorella Ximena
1.5 Titulo de la Investigacion: Relacién entre la localizacién de terceros molares inferiores segun la Clasificacion
de Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular segin la Clasificacion de Ezoddini en radiografias
panoramicas de pacientes entre 18 a 50 afios atendidos en el Centro Radiolégico Ceramax, 2022
1ILASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬁt:bnh B;]a Rog:‘uhr Bu:m Muy guona
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. S
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD SiSGRrGablos. <
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia £
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. o
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. 7<
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades _'4
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTRNOIA investigacién y metodologia. <
Entre los indices, indicadores y las ’
S SOMERENCIA dimensiones. =L
La estrategia responde al propésito
8. METODOLOGIA del estudio X
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de lineatomcion. <
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
Sacaia) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (s5xE) = O O
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Observado Q <0,60 - 0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
. OPINION DE APLICABILIDAD:
APLIC ABLE
Lima, Z 2 de hK

Fim; y\oeu& |




ANEXO N° 10

APROBACION DEL COMITE DEETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
N 3 INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de marzo de 2023

Investigador(a)
Silvia Fiorella Ximena Bendezi Mayorga
Exp. N.° 0208-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacion entre la localizacion de terceros molares inferiores
segun la Clasificacion de Pell y Gregory y la proximidad al canal mandibular
segun la Clasificacion de Ezoddini en radiografias panoramicas de pacientes
entre 18 a 50 aiios atendidos en el Centro Radiologico Ceramax, 2022” Version
01 con fecha 21/01/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién (no aplica) con fecha (no aplica)

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Silvia Fiorella Ximena Bendezi Mayorga
y al investigador colaborador Lorenzo Marroquin Garcia.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision de este
documento.
2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.
4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse
treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenn}%an'sol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV
Avenida Republica de Chile N°432. Jestis Maria

Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite etica@uwieneredu.pe

110



ANEXO N° 11

INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 19% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crosst

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

@ 2%
Internet

lt - Y " : d .

o repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet

o docplayer.es 29
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe 29
Internet

o reposltorln.ugﬁedu.ec 1%
Internet
repositorio.upch.edu.

o p p pe 1%
Internet

itorio.uap.edu.

o repositorio.uap.edu.pe 1%
Internet
1library.

o lorary.co <1%
Internet
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