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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la proximidad o no del tercer molar
con el conducto dentario inferior en tomografias computarizadas de pacientes atendidos
en el Centro de diagnodstico maxilofacial “CEDIMAX” — 2020. Se realizé un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo; con un nivel correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 140 tomografias computarizadas de maxilar de paciente
y para la evaluacion se empled un instrumento que fue validado por juicio de expertos.
En los resultados se observo que la posicion de los terceros molares segun la clasificacion
de Winter presentd un mayor porcentaje de 60,0% en la posicion vertical mientras que la
posicion del conducto dentario inferior presentd un mayor porcentaje de 53,6% en la
clasificacion inferior con respecto a la tercera molar inferior y segun la proximidad del
nervio dentario inferior en relacion con la tercera molar presentd un mayor porcentaje de
47,9% entre 1,1 — 1,9 mm. En referencia al género, presentdé un mayor porcentaje con
25,7% en la proximidad del nervio dentario inferior con 1,1 - 1,9 mm en el sexo femenino

y también presentd un 32,1% en la clasificacion inferior en la posicion del conducto
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dentario inferior en el sexo femenino. Mientras que en referencia a la edad present6 un
mayor porcentaje con 18,6% con una proximidad del nervio dentario inferior entre 1,1 -
1,9 mm entre las edades de 18 — 22 afios y también present6 un 29,3% en la clasificacion
inferior en la posicion del conducto dentario inferior entre las edades de 18 — 22 afios.
Analizando estos resultados se realizo la prueba de Chi cuadrado (p<0,05) donde el valor
fue P=0,000. Concluyendo que existe proximidad significativa del tercer molar con el
conducto dentario inferior en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el

Centro de diagnostico maxilofacial “CEDIMAX” — 2020.

Palabras clave: Tercer molar, tomografia computarizada, adultos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the proximity or not of the third molar with the
lower dental canal in computed tomography scans of patients treated at the “CEDIMAX”
Maxillofacial Diagnosis Center - 2020. An observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study was carried out; with a correlational level. The population consisted of 140
computed tomography scans and an instrument that was validated by expert judgment was
used for the evaluation. The results show that the position of the third molars according to
Winter's classification presented a higher percentage of 60.0% in the vertical position, while
the position of the lower dental canal presented a greater percentage of 53.6% in the
classification. lower compared to the lower third molar and according to the proximity of
the lower dental nerve in relation to the third molar, it presented a higher percentage of
47.9% between 1.1 - 1.9 mm. Regarding gender, it presented a higher percentage with 25.7%
in the proximity of the inferior dental nerve with 1.1 - 1.9 mm in the female sex and also
presented a 32.1% in the lower classification in the position of the canal lower teeth in the
female sex. While in reference to age, it presented a higher percentage with 18.6% with a
proximity of the inferior dental nerve between 1.1 - 1.9 mm between the ages of 18 to 22
years and also presented 29.3% in the Lower ranking in the position of the lower dental canal
between the ages of 18 - 22 years. Analyzing these results, the Chi square test (p <0.05) was
performed where the value was P = 0.000. Concluding that there is significant proximity of
the third molar with the lower dental canal in tomography. computerized data of patients

treated at the "CEDIMAX" Maxillofacial Diagnosis Center - 2020.

Keywords: Third molar, computed tomography, adults.
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Introduccion

Al extraer los terceros molares es una de las ejecuciones convencionales en odontologia,
donde el procedimiento ostenta multiples complicaciones, donde intervienen diversos
constituyentes asociados con el operador, con la referencia anatémica o con el tercer molar
inferior propiamente dicho. En asociacion a la zona, el nervio dentario inferior puede
transcurrir en intima correlacion al é&pice de los terceros molares inferiores y en

circunstancias conlleva a una lesion neural durante su extraccion.

La inmediacion entre el apice del tercer molar inferior y conducto dentario inferior, debe
registrarse previamente a la cirugia empleando diagnostico de imagenologia. Un medio de
imagenologia mayormente empleado es la radiografia panoramica, la cual provee datos
diagnosticos en dos dimensiones, céfalo-caudal y mesio-distal, sin embargo, en estudios mas
complejos es requerido desarrollar un estudio que reconozca ver las tres dimensiones, como

la Tomografia Computarizada Volumétrica (Cone Beam).

La tomografia computarizada cone beam es la mas reciente generacion de equipo para
escaneado, ostentando la adquisicion del volumen especifico de la cabeza, creando datos en
tres dimensiones, presentando numerosas ventajas por la precision y elevada velocidad de
escaneado por encima de otros medios diagnosticos, con aplicacion de dosis de radiacion
mimina que la tomografia computarizada convencional, siendo indicados para impedir dafios

al nervio dentario inferior al instante de extraer los terceros molares inferiores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los motivos en la consulta odontoldgica es la exodoncia de terceros molares
inferiores incluidos, siendo un padecimiento que se da mayormente en pacientes jovenes. El
tercer molar inferior genera problematicas al momento del procedimiento quirargico porque
al no presentar los territorios convenientes para la erupcion, queda por debajo del plano
oclusal. Las consecuencias que presentan dicha pieza incluida son: padecimiento a la
erupcion, masticacion, lesiones radiculares y degradacion del hueso alveolar de la segunda
molar, empaquetamiento de nutrientes en el area retromolar y, en los casos mas complejos

genera infecciones o pericoronitis, que al empeorarse provoca una celulitis.’

Las inclusiones dentarias pueden estar ligadas a impactaciones porque la pieza estd en
contacto intimo con el segundo molar. La teoria filogenética propone que, debido a que la
especie humana evoluciono, la cifra dental en la formula dentaria se reduce con el tiempo;
es por ello que esta teoria, formula que las proximas generaciones no presentaran los terceros
molares la cual ya no generard un aquejamiento problematico al paciente. Por eso,
actualmente la privacion de espacio para que brote adecuadamente los terceros molares nos
conlleva a una serie de situaciones complejas una de ellas la proximidad con el nervio

dentario inferior.?

Al ser los terceros molares las piezas finales en erupcionar pueden originar una gran
prevalencia en malposicion dentaria en relacion a estas piezas, es por ello que el andlisis del
profesional debe estar orientado a un buen diagndstico, de tal manera proyectar un 6ptimo
abordaje, observando y examinado la problematica de la ejecucion quirurgica para extraer
dicho diente.’> Todo esto hace que se exhibe con elevada recurrencia las piezas incluidas,

impactadas o retenidas, correspondiente a la anatomia dental y craneofacial es mayormente
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diversa en la poblacion peruana; la gran totalidad exhibe esta clase de problematica. Se logra
estimar que las estructuras anatomicas exhiben longitudes maxilares restringidas para

soportar la denticion en cada arcada respectivamente.*

Los terceros molares inferiores presentan una reducida asociativa anatdmica entre sus apices
y el canal dental inferior, donde establece estudiar la profundidad de estas piezas para evitar
complicaciones en los procedimientos quirirgicos. Las terceras molares al no tener el
espacio suficiente para erupcionar puede presentar una continuacion de secuelas como
pericoronitis, patologia periodontal, abscesos dentoalveolares, reabsorciones patologicas de

dientes colindantes, quistes y tumores dentales, caries y sintomatologia fuerte.

Por lo cual previamente a la exodoncia se requiere recurrentemente la imagenologia
panoramica donde examinara dicha posicion y su inmediacion al conducto dentario inferior,
no obstante, en ciertas circunstancias, se visualizan interposiciones y/o fricciones entre
dichas estructuraciones, por lo cual la proximidad dental al canal alveolar dental inferior es
fundamental para impedir secuelas posoperatorias, primordialmente, los neurosensoriales,
sin embargo no es el tnico medio de evaluacion, el uso de la tomografia Cone beam
demuestra potenciales beneficios en el diagnostico y maniobras clinicas de las variaciones
dentarias habituales, su ejecucion para ubicar el nervio dentario inferior tiene beneficios por
sus cortes tomograficos en 3D precisos hacen visualizar de manera optimizada, teniendo una
dosis de radiacion baja como una radiografia panoramica la cual hace de su empleo factible

en cirugias de terceros molares incluidos.®

La profundidad de la pieza conlleva a una serie de problematicas que se puede determinar
debido a su posicion inadecuada en los segmentos posteriores, la privacion de espacio
generara que se profundice mas los estudios para evitar lesiones del nervio. Por lo cual la

extraccion de estos dientes, son procedimientos complejos y a la vez comunes que desarrolla
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el cirujano dentista. Sin embargo, esta proximidad con el nervio dentario inferior nos lleva
a profundizar mas sobre su recorrido anatomico estableciendo parametros importantes para
su posible extraccion. Evaluando esta asociativa de profundidad en los terceros molares con
el nervio alveolar inferior se reducen los peligros que conlleva desde una infeccion,

hemorragias hasta parestesias generalizadas.’

Los cirujanos dentistas emplean los estudios de imagenologia como herramienta para
diagnosticar patologias asociadas y determinar ciertos parametros como es la profundidad,
la posicion, proximidad con el nervio dentario inferior. Asimismo, es de provecho en
aplicaciones quirtrgicas las informaciones del trayecto del nervio dentario inferior con
referencia a su asociativa con las raices de terceras molares.® Para ello, se aplicaran
categorizaciones como referencias de imagenologia, entre las que hallamos la de Pell-
Gregory y Abu-elnaaj. Pelly Gregory, brindandonos conocimiento sobre cuan profundo son
los terceros molares por medio de sus categorizaciones. De tal modo, Abu-elnaaj aportd
conocimientos sobre las correlaciones de las raices de las terceras molares y la proximidad

al canal dental inferior.’

Es por ello que la presente investigacion determino si existe proximidad del tercer molar con
el conducto dentario inferior en TC de pacientes atendidos en el Centro de diagndstico

maxilofacial “CEDIMAX”.
1.2 Formulacién del problema

Problema general
e ,;Cual es laproximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico maxilofacial

“CEDIMAX” -2020?



Problemas Especificos

(Cual es la proximidad de los terceros molares segun la clasificacion de Winter en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX” - 2020?

(Cual es la posicion del conducto dentario inferior en relacion a la tercera molar en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico

maxilofacial “CEDIMAX” - 20207?

(Cual es la distancia de la proximidad del conducto dentario inferior en relacion a la
tercera molar en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de

diagnodstico maxilofacial “CEDIMAX” - 20207

(Cual es la proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico maxilofacial

“CEDIMAX” - 2020, segin grupo etario?

(Cual es la proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico maxilofacial

“CEDIMAX” — 2020, segun el género?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico

maxilofacial “CEDIMAX” — 2020.



Objetivos especificos

e Determinar la proximidad de los terceros molares segun la clasificacion de Winter en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX” —2020.

e Determinar la posicion del conducto dentario inferior en relacion a la tercera molar en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico

maxilofacial “CEDIMAX” - 2020.

e Determinar la distancia de la proximidad del conducto dentario inferior en relacion a la
tercera molar en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de

diagnodstico maxilofacial “CEDIMAX” - 2020.

e Determinar la proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX” - 2020, segun grupo etario.

e Determinar la proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX” - 2020, segun el género.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica

Present0 justificacion teodrica porque genero una reflexion y debate sobre el conocimiento
existente del tema, contrastando con los resultados de nuestro estudio donde se busco
demostrar el predominio probable de las proximidades de las terceras molares y canal

dentario inferior, siendo parametros importantes que beneficiaron al odont6logo especialista
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al momento de la cirugia bucal para evitar complicaciones como agravio al conducto
dentario inferior con la consecuente variacidOn neurosensorial, a su vez sirvié como

fundamento de referencia cientifica a estudios proximos.

A su vez aport6 conocimientos a los pacientes sobre un parametro fundamental al momento
de realizar exodoncias de terceras molares inferiores dandoles la seguridad y confianza que
los profesionales en odontologia estan capacitados, por lo cual tendran un mejor pronostico
al haber recibido un manejo mas apropiado, minimizando posibles complicaciones pos-

quirtrgicas.

1.4.2 Justificacion metodologica

Present6 justificacion metodologica debido a muchos estudios realizados actualmente sobre
el tema en nuestro pais, por lo cual gener6 un conocimiento validado y confiable basada en
el empleo de diversas técnicas de investigacion como la observacion mediante la tomografia
computarizada. El instrumento de recopilacion de datos que se empleod en la investigacion

servird para otros estudios.

1.4.3 Justificacion practica

La presente investigacion tuvo justificacion practica porque permitié resolver y/o dar
solucion a una realidad problematica latente que es la afeccion del conducto dentario inferior
al momento de la cirugia bucal, del cual pudieron desarrollarse estrategias para solucionar
problemas reales con base en las variables investigadas para poder optimizar las
evaluaciones tomograficas que conllevé a tomar la mejor decision al momento de la
intervencion quirurgica, minimizando los riesgos o secuelas posteriores a estas
intervenciones quirurgicas para los pacientes, realizando un apropiado diagnoéstico se evito

lesiones irreparables en las estructuras anatomicas adyacentes en pacientes sobre todo de
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alto riesgo sistémico respectivamente.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El periodo de recoleccion fue corto proyectandose en los meses de abril y mayo

respectivamente.

1.5.2 Espacial

El actual estudio se ejecutd en el Centro de diagnostico maxilofacial “CEDIMAX” que
pertenece al distrito de San Isidro que pertenece a la provincia de Lima, localizada en el

distrito de Lima en Peru.

1.5.3 Recursos

Accesibilidad de manera presencial para la evaluacion del estudio debido a que nos
encontramos en una época donde se desarrolla una pandemia denominada COVID — 19 que
imposibilita el acercamiento a equipos que son manejados por varias personas y se pueda

propagar el virus respectivamente.

El uso de mas radiografias, tomografias y/o analisis computarizados debido al limite de

tiempo dentro de las instalaciones del centro radiolégico.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Armijos C. (2018) en Ecuador tuvo como Objetivo: Definir la asociativa del canal dentario
inferior en las terceras molares mandibulares retenidos en referencia a la categorizacion de
Ghaeminia H, et al. y su correlacion al angulo, categorizacion y clase del tercer molar
inferior, grupo etario, sexo y recorrido, en TC de haz coénico. Metodologia: Observacional
y transversal, aplicado en 73 tomografias a 113 terceros molares mandibulares examinados
en planos axiales, oclusales y sagitales. Resultados: Hallandose el 54% de terceros molares
en aproximacion con su canal mandibular, y elevada recurrencia en la localizacion inferior
del conducto dentario con 45,9% (p= 0,000). La posicion izquierda fue significativo la
angulacion vertical con 40,60%, tipo A con 37,50% y clase Il con 75,00% (p=0,015); y para
el sector derecho el angulo mesioangular con 34,50%, tipo A con 48,30% (p=0,004), y clase
11 con 58,60% (p=0,000). Conclusiones: Concluyendo que las terceras molares del estudio

tiene asociativa con el conducto dentario inferior siendo la clase II de mayor porcentaje.'”

Rivera D. (2018) en Ecuador tuvo como Objetivo: Definir el trayecto promedio entre el
nervio alveolar inferior y asociativo con los apices de los terceros molares en posiciones
mesio-angulares previos a la intervencion. Metodologia: Observacional y descriptivo con
60 tomografias analogicas de haz conico TCCB. Resultados: El conducto transita todo el
cuerpo mandibular al 100%, el trayecto promedial entre raices de los terceros molares
inferiores con la cortical del canal dental es 2.2 a 3.3 mm con la designacion H de Demirjian
y la categorizacion D es 0,3 mm. Conclusion: Exhiben minimo trayecto en asociativa del
TMI y NAI con rangos de 0.2 a 0.3 mm, siendo las mujeres que exhiben un acercamiento

interno entre las raices de los corticales del conducto dentario inferior.'!
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Romo G. (2018) en Chile tuvo como Objetivo: Definir las frecuencias de las correlaciones
de proximidad entre canales y molares del juicio en el maxilar inferior con registro para
extraccion en pacientes de la Universidad del Desarrollo 2017-2018. Metodologia: Reporte
de casos, no probabilistico por conveniencia, reclutando una muestra de 5 personas.
Resultados: Se hallaron en las muestras de imagenologia en las panoramicas con el canal
mandibular contiguo al apice del tercer molar + CBTC con hallazgos de asociativa de
proximidad en un caso, abarcando el 20% de la muestra, y lo restante fue imagenologias
panoramicas con el canal mandibular prolongandose al apice el tercer molar + CBTC con
hallazgos de asociativa de proximidad en 4 casos, abarcando el 80%. Conclusién: La sobre
proyeccion es un patron de baja frecuencia en las radiografias panoramicas estudiadas. A
pesar de que el adormecimiento del nervio dentario inferior es inferior (2%) siempre se va a
escoger impedir dafiar el nervio en la aplicacion quirtrgica. Evidenciandose por otra parte
la escases de investigaciones referente a la subsistencia de un grado de correlacion especifica
entre los parametros de una imagen que define una imagenologia panoramica referente a los

parametros que nos realiza un examen Cone Beam(CBTC).!"

Velasco E. (2018) en Ecuador tuvo como Objetivo: Definir la ubicacion del trayecto entre
nervio alveolar inferior y terceros molares inferiores por medio de elementos tomograficos.
Metodologia: Observacional y transversal, la muestra sera 132 tomografias computarizadas
entre varones y damas. Resultados: Entre varones y damas, dando una discrepancia minima
de 2.47 mm, siendo un calculo bajo que no interfiere al procesamiento de afecciones de la
anatomia nerviosa. Conclusion: Estos constituyentes de peligro para la afeccién nervio
alveolar incluyendo destreza del operador, grupo etario y género del atendido, esta afeccion
del nervio provocada por inadecuada ejecucion quirurgica, mas no por el recorrido que

subsiste entre los nervios y el diente.!
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Espinosa L. (2018) en Ecuador tuvo como Objetivo: Examinar las correlaciones
anatomicas y la existencia de reparos anatomicos del conducto dentario inferior.
Metodologia: Observacional, fue aplicado en 132 Tomografias Cone Beam, escogidas por
un muestreo estratificado, presentando como variables el sexo, los grupos etarios en 3: 17-
25, 26-40 y 41+afos y existencia o ausencia de dientes en la zona posterior, con tomografia
de Haz Conico en el centro radiologico X Ray Center 3D transcurrido el periodo abarcado
entre enero y mayo del 2017 aplicando el programa SPSS 21 Version MAC. Resultados: Se
defini6 que en referencia al calibre del canal no subsiste diferencias estadisticamente
representativas en referencia al lado, género y la subsistencia de dientes, hallandose
diferencia representativa en la agrupacion etaria siendo la media de la agrupacion 1 de 3,11
mm, el conjunto etario 2 de 3,14 mm, y conjunto 3 de 3,38. En referencia a la forma del
canal se present6 la forma circular en (46,96%), ovalada (49,24%) y piriforme (3,78%)
encontrandose solo en los varones. La visible demarcacion del canal se hall6 en la totalidad
de casos siendo (81,82%). Los trayectos promedios del canal mandibular en referencia a sus
restricciones: el contorno basilar 8,25 mm, a la cresta alveolar 12,1 1mm, tabla lingual 4,49
y tabla 6.63 mm. Conclusiones: La existencia del conducto mandibular bifido se hallé en la
totalidad de los examinados (56,05%) y la existencia del canal incisal presentdndose en el

68,93% de los examinados.'*

2.1.2 Antecedentes nacionales

Montoya F. (2019) en Lima Objetivo: Correlaciond la ubicacion anatomica del canal
alveolar inferior en asociativa a terceros molares del Hospital Militar Central. Metodologia:
basica, correlacional, prospectivo y transversal. La muestra es 82 examinados de 18 a 70
afios de ambos sexos. Resultados: Segtin los resultados la tercera molar inferior izquierdo
en referencia a Pell y Gregory, predomind clase I 72% tipo A y tipo A 46,3%, derecho Clase

175,6% y tipo 43,9%. En referencia a Ezoddini, en el tercer molar izquierdo exhibié una

25



elevada recurrencia ausencia de proximidad en 50,0%; y derecho 43,9%. A la izquierda hallo
elevada recurrencia de Clase I y II en referencia a Pell y Gregory en hombres con 37,8% y
14,6%, a la derecha Clase 1 y II de Pell y Gregory predominé en las damas con 40,2% y
14,6%. Conclusiones: Existiendo relacion representativa entre ubicacion anatomica del
canal dentario y terceras molares inferiores en atendidos del Hospital Militar Central. Segin
Pell y Gregory la clase I tipo A fue el punto mayormente recurrente para todo molar inferior.
La asociacion del conducto alveolar inferior con las terceras molares inferiores por Ezzodini,

ostenta elevada recurrencia descubriendo la separacion de continuidad.'

Mujica R. (2018) en Lima Objetivo: Definir la correlacion entre imagenologias
panoramicas y TC de haz conico a la examinacion de la asociativa de los terceros molares
inferiores con el conducto dentario inferior en atendidos del Instituto de Diagnostico
Maxilofacial en la ciudad de Lima — Pert, transcurrido el afio 2016. Metodologia:
Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Con 112 terceros molares.
Resultados: Segun radiografias panoramicas, el 82.1% de los terceros molares exhibid
superposicion, donde el porcentaje superior ostento hallazgo “discontinuidad” con 25.9%.
Por las tomografias computarizadas de haz conico con 65.2% de molares exhibi6 “contacto”.
El caracter de imagenologia “banda oscura + discontinuidad” exhibi6 una reciprocidad del
88.9% a la representacion tomografica de “contacto”. Conclusiones: Subsiste una escasa
correlacional diagnostica entre las placas panordmicas y las tomografias computarizadas de
haz conico al examinar la asociativa del tercer molar mandibular con el canal dentario
inferior. Consecuentemente, no subsiste discrepancia representativa a esta asociacion al

género, grupo etario y la zona.'®

Urteaga A. (2018) en Lima Objetivo: El proposito fue definir la cercania de las terceras

molares mandibulares al conducto alveolar inferior por medio del estudio TC en la
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prestacion de imagenologia de la Facultad de Odontoldgica de la UNMSM. Metodologia:
Descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y la muestra fue 116 tomografias.
Resultados: A las tomografias examinadas, el 51.72% correspondieron a varones, mientras
que las mujeres fueron 48.28%. Examinandose las molares 3,8 y 4,8, siendo las posiciones
verticales las de elevada superioridad en ambos géneros: en varones con 30.3% y mujeres
con 25.8%. La posicion mayormente recurrente del conducto dentario inferior en asociativa
a la tercera molar fue inferior en varones con 28.3%, mientras que la vestibular en mujeres
con 23.7%. En referencia a la cercania de las raices de las terceras molares al canal dentario
inferior, el tipo V fue en varones de 18.7%, proseguido del tipo IV en todos los sexos fue
18.2%. El trayecto promedio en la 3,8 el canal dentario fue 1,771 mm y, de 4,8 al canal
dentario fue 1.755 mm. Conclusiones: La tomografia es la examinacion de imagenologia
con extensa capacidad y elevada depresion en la examinacion tridimensional para examinar
el peligro quirtirgico a la exodoncia de la tercera molar inferior cuya finalidad de impedir

consecuencias temporarias o definitivas para los pacientes perjudicando el estatus de vida.!’

Pozo K. (2017) en Huanuco Objetivo: Definir la ubicacion del tercer molar en asociativa a
la localizacion del canal mandibular en adolescentes de Hudnuco. Metodologia: Basica,
nivel explicativo y descriptivo correlacional. La muestra fue 30 adultos jovenes.
Resultados: La reparticion de adultos por género fue, 50%, para ambos. Con referencia a la
ubicacion del tercer molar mandibular izquierdo por Pell y Gregory, predominando Clase 111
Tipo C 36,7%, proseguido de clase II tipo B con 26,7%, la ubicacion del tercer molar
mandibular izquierdo con asociativa a la localizacion del canal mandibular por Ezoddini,
con un porcentaje superior de continuidad pero sin variantes anatomicas en 46,7%.
Conclusiones: Se concluye en referencia a Pell y Gregory la clase 111 tipo ¢ fue la ubicacion

mayormente relevante para similares molares mandibulares. Ezoddini menciona la
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asociativa con superioridad prevalente en continuidad pero sin variantes anatomicas para

similares molares inferiores.'®

Vera L. (2017) En Lima Objetivo: Relacionar lo profundo de las terceras molares con la
cercania del nervio alveolar inferior segin Pell-Gregory y Abu-elnaajen los pacientes que
concurre a una Clinica Docente Odontologica de Lima, Pert. Metodologia: Retrospectivo,
descriptivo y transversal donde se examinaron imagenologias panoramicas de atendidos en
consulta externa transcurrida los afios 2011-2016. Resultados: Los resultados hallados para
la categorizacion de mayor peligro al extraer en las dos categorizaciones fueron: para Pell
Gregory: 8.4% en el sector izquierdo mandibular. Abu-el naaj: Tipo II B 2.2% lado derecho
y 3% sector izquierdo mandibular, Tipo III: 0% lado derecho ¢ izquierdo de la mandibula.
Segtin las dos clasificaciones, se hallo discrepancias en la profundidad para los varones (Pell
Y Gregory Clase A: 30.4% vs 26.8% mujeres; p=<0.001). Ademas, segun la asociativa de
ambas categorizaciones referente a la continuidad del nervio dentario visualizdndose la tipo
IIB de Abu-el naaj en superior asociativa con la clase B de Pell y Gregory 2.04%; p=<0.001.
Conclusiones: Se concluye que hallaron superior prevalencia de la Clase A: 30.4% en
varones, los cuales exhibieron minima profundidad de las terceras molares, en semejanza

con las damas. Ademas se hall6 superior asociativa de la clase B con la tipo I1B.!°

2.2 . Bases teoricas

2.2.1 Terceros molares

a) Embriologia del tercer molar mandibular

La causa de maduracion dental se adiciona con diversos ciclos de mineralizacion. Al
mineralizarse las coronas de las piezas deciduas empiezan en 3 6 4 meses de subsistencia

intrauterina prosiguiendo su calcificacion tras su origen transcurrido el espacio neonatal.!’
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Al desarrollarse las raices habitualmente se perfecciona entre el afio y medio y tres afios. Por
otro lado, la mineralizacion de la denticion definitiva subsiste alrededor de nueve afios,

iniciando con el primer molar definitivo en cambio al instante de nacer.'

Las piezas definitivas empiezan el acto de desplazamientos eruptivos tras concluir el
desarrollo coronal; ubicandose asi en las piezas posteriores a la visibilidad de la cresta
alveolar en intervalos no superiores a cinco afos. Subsecuente a desarrollarse la corona, el
resultante de la presencia del plano oclusal se adquiere doce a veinte meses posterior al
crecimiento de las crestas alveolares, afiadiéndose a esto la finalizacion apical de la raiz unos
meses posteriores. Entre los 12-14 afios, todas las piezas definitivas han brotado enteramente

y ocluyen.'®

El tercer molar es la pieza final visible, y la sucesion de maduracion y edad de emergencia
es mayormente diversa que en el resto de las piezas. Embriologicamente presenta una
procedencia del cordon epitelial del segundo molar definitivo. Préximo a los 3 afios,
empezando el desarrollo del 6rgano del esmalte y 6 afios exhiben su visibilidad en papila y
paredes foliculares.!® Actualmente no esta notoriamente instituida la edad en que empieza a
calcificarse el germen; ciertas investigaciones como de Jung Y. apreciaron que empieza a
los 8 afios por las clspides, generandose a los 9 afios las calificaciones de las facetas
triturantes, a 10 afios el centro coronal y 12 afios corona entera.?’ La calcificacion entera de
sus raices no se logra hasta 25 afios. Subsistiendo un progreso de 12 a 24 meses al calcificarse

los terceros molares maxilares referentes a los mandibulares.?!

El tercer molar mandibular, anatdbmicamente estd desarrollada en el territorio fértil, por el
angulo mandibular. Al comienzo crece la mandibula por atras, arrastrando alcanz6 el tercer
molar en desarrollo, ubicandose en rama ascendente y planos oclusales desarrollados

inclinadamente hacia delante, con angulos de 40 a 45 grados referente a planos oclusales,
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resaltando el angulacion dentaria.> Ubicandose en el segmento del territorio retromolar,
puede aplicarse un giro de rectitud concava hacia atras y encima, ubicandose entonces en
posicion vertical, dsea, perpendicular a planos oclusales. Si esto no ocurre, el tercer molar

mandibular estara comprendido con toda prespectiva.?
b) Anatomia

La tercera molar mandibular exhibe particularidades anatdmicamente unicas y diferenciales
por las cuales ostenta elevadas diversidades de apariencia, longitud, localizacion espacial y
anomalias. Demostrando una extensa porcentualidad de inclusion, debido a la recurrente
privacion del area requerida para erupcionar. En la totalidad de casos, cuando no subsiste
bastante area entre la segunda molar mandibular y el segmento frontal de la rama ascendente
mandibular, los terceros molares mandibulares quedaran impactados al segundo molar o
adoptara multiples posturas provocando aquejamiento hasta inflamaciones y desarrollandose

quistes dentigeros. Es por ello el requerimiento de diagnosticar mediante tomas de

24
imagenologia.

25
- La corona: Exhibe diversidad de forma, tamafio y estado.

- Las raices: Los molares presentan particularidades similares al tercer molar mandibular en
referente a cifras, apariencia, longitud, disposiciones y anomalias de las raices.

Habitualmente es birradicular. Las raices mesiales seran bifidas, es achatada en direccion

25
mesio distal y extensamente gruesa en la porcionalidad oral que en la lingual.
¢) Evolucion y etiologia de retencion dentaria de las terceras molares

El tercer molar al evolucionar habitualmente puede modificar contextos anatémicos; asi,

debe sobresalir el precario territorio retromolar, que genera al incluir al molar inferior. El
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territorio retromolar estd reduciéndose tenuemente por el crecimiento mandibular a lo
extenso de la evolutiva filogenética, mientras que las longitudes dentales persisten

perceptiblemente similares a las de procedencias.?®

Ciertos investigadores radican en la suposicion de que los maxilares han minimizado su
longitud transcurrida la evolucion humana, posiblemente como resultante de la disminucioén
evolutiva de las dimensiones corporales genéticamente definidas, conocimiento que

evidencia la extensa frecuencia de agenesia en los terceros molares mandibulares.?¢

Apreciamos que al evolucionar las costumbres alimenticias ha generado la modificacion las

longitudes de los maxilares, siendo definida la variante a nivel mandibular.?’

d) Cronologia de la erupcion de la tercera molar

Oscila entre 16 y 25 afios, también llamada muela de juicio. Las terceras molares
mandibulares son las piezas finales que brotan y han empleado el area utilizable total, en
diversos sucesos dan como resultante recurrentes secuelas al erupcionar por breve area

generando malas posiciones, adheridas a inflamacion y post-infeccién peri coronaria.?®

¢) Retencion de la tercera molar inferior

Al extraer terceros molares inferiores puede disponerse como una labor respectivamente
sencilla como extremadamente dificultosa, el constituyente esencial de esta obstruccion de
exodoncia es el acceso, que esta definida por las piezas colindantes u otras estructuraciones
que obstruyan la direccion de evacuacion. Es requerido la ejecucion de investigaciones
adicionales, como la adquisicion de ortopantomografias que observan imagenes
mayormente exactas en la generalidad de la anatomia del territorio y es una opcion recurrente

para concebir la exodoncia de terceros molares y en ciertos sucesos las radiografias peri-



apicales optimamente colocadas serian muy provechosas, parecida a la radiografia TC de
haz conico, suministrando de tal manera el angulo del eje superior del tercer molar en
referencia al eje superior del segundo molar, por lo cual se cataloga los inconvenientes y los
sistemas quirurgicos de los dientes acatando la anulacion de los terceros molares catalogando

las diversas retenciones en:?’

e Retenciéon mesio-angular: Mas recurrente alrededor el 43% de piezas retenidas.”

¢ Retencion horizontal: Ostentando el centro mayor del tercer molar siendo angulo recto
a la segunda molar considerandose horizontalmente la cual es dificultosa a la extraccion
por lo cual seré requerido escoger el abordaje con odonto-seccion.”

e Retencion vertical: Ostenta un eje mayor de piezas localizadas paralelas al eje central
del segundo molar, estando retenido, es la segunda mas recurrente y la tercera con
obstruccion a extraer.”

e Retencion disto-vestibular: Ostenta una angulacion especialmente, obstruida para la
exodoncia en el angulo disto-angular al eje central del tercer molar siendo angulado a
distal, alejandose del segundo molar, estando retenido y siendo designado como una
obstruccidn superior porque la pieza presenta un recorrido de evacuacion que disemine

en larama ascendente y su exodoncia solicita un planeamiento quirtrgico fundamental.?’

f) Clasificacion del tercer molar inferior retenida

Asi se designa impactacion a la detencion de una pieza al erupcionar por cierto impedimento

. .. . .30
fisico o por posiciones anormales de las piezas dentarias.

Si no podemos identificar una ubicacion anormal o barrera fisica como razon de la

intercepcion al erupcionar, entendemos por retencion primaria. La paralizacion del brote



dental luego de su visibilidad en boca sin requerir de un impedimento fisico en la direccion

. . .. . ./ .30
eruptiva, ni posiciones andmalas de esto hablamos de una retencion accesoria.

La inclusion es un desarrollo que se exhibe cuando la pieza dentaria esta sumergida en el
hueso, y diferencia entre insercion ectopica, cuando la pieza dentaria estd puesto

anormalmente pero proxima a su ambito habitual e incluso heterotopica, cuando la pieza esta

< . ., 30
en una colocacion anormal mayormente distante de su ubicacion acostumbrada.
e Clasificacion de Winter

Ensefia las ubicaciones del tercer molar en los planos sagitales y coronales. Esta examinacion
se lleva a cabo tomando la referencia del eje longitudinal de los terceros molares en

asociativa al eje longitudinal de los segundos molares contiguos.’!
De esta formase pueden clasificarse de la siguiente forma:

1. Verticales, cuando los dos ejes estan paralelos.’!

2. Mesio angulados, donde los ejes crean angulos en vértices antero superiores proximos a
45 grados.’!

3. Horizontales, cuando los dos ejes se hallan de forma perpendicular.’!

4. Disto angulados, donde el eje crea un angulo de vértice antero inferior de 45°.3!

5. Invertidos, donde la corona invade el area de la raiz y la raiz habita el lugar de la corona,

generandose giros de 180 grados.’!

Clasificacion de Abu-el-naaj
Imad Abu-El Naaj en el 2010 en Israel creo las normas de Abu-el naaj, que investiga la
profundidad de las terceras molares en asociativa al nervio alveolar inferior.

Subdividiéndose en tres tipos: El tipo I, es cuando la tercera molar brotada y/o impactada



exhiben raices que se ubica por arriba del nervio dentario inferior. El tipo II, a su vez, se sub
clasifica en A y B. En el tipo II-A, las raices de la tercera molar se hallan en asociativa con
el nervio dentario inferior. No obstante, en el tipo II B, la pieza se ubica mas honda y la
furcacion de las raices se hallo interceptando el nervio dentario inferior. Finalizando, en el

tipo III, la pieza esta hallada enteramente por abajo del nervio dentario inferior.*?

2.2.2 Nervio dentario inferior

Inervando el ambito posterior mandibular, es la ramificaciéon mas considerable del nervio
mandibular, rama del nervio trigémino presentando funcionalidad y netamente sensitivo y
ofrece sensibilidades por sus filetes a todos los dientes mandibulares y al revestimiento 6seo,

asi como en encia vestibular anterior y a los segmentos blandos del territorio mentoniano.**:
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El nervio adherido por la arteria alveolar entra posteriormente al foramen mandibular del

conducto alveolar inferior.>®

Esta abertura se halla demarcado, por delante de una eminencia triangular aguda la espina

de Spix, y atras de la antilingula.¢

Internamente en el conducto, presentan dos estipulaciones diversas segiin Oliver:

1. Es recurrente en los dos tercios, el nervio fluye con vasos alveolares inferiores hasta

orificio mentoniano.3¢

2. En el tercio de los reportes, el nervio se categoriza, en el acceso al canal dentario, en dos

ramas finales: nervio mentoniano y alveolar.>



El nervio mandibular emerge del craneo por medio del agujero oval y, casi inmediatamente
se bifurca en varias ramas principales de la mandibula inferior es el nervio alveolar inferior,
que al principio se desliza directamente hacia abajo, cruza la cara interna del musculo
pterigoideo lateral, y en su borde inferior se dirige hacia fuera y abajo. Atraviesa la cara
externa del musculo pterigoideo medial y alcanzar el agujero mandibular. Antes de entrar,
cede el nervio milohioideo, que es una rama motora para musculo milohioideo y para vientre
anterior del musculo digastrico.*¢

El nervio alveolar inferior continua hacia delante a través del conducto mandibular, por
debajo de las raices de los molares, hasta el agujero mentoniano. Durante este proyecto
proporciona ramas a los molares y premolares, al hueso de soporte y a los tejidos blandos.
El nervio que se dirige al diente no entra como una rama individual, sino que, con otras dos
o tres ramas mayores, forma un plexo a partir del cual ramas dentarias inferiores penetran
individualmente en las raices de los dientes y otras ramas gingivales inferiores inervan el

hueso alveolar, la membrana periodontal y la encia.*®

a) Topografia del territorio del orificio mandibular

El nervio alveolar inferior ingresa internamente a la mandibula por la apertura mandibular,
siendo localizada en las facies internas de la rama ascendente, protegiendo anteriormente a
la espina de Spix y prosigue por canal alveolar inferior prosiguiendo una abertura repentina
si no que mas bien seria una concavidad del canal mandibular reconocido su topografia sera
indispensable para lograr anestesiar el tronco del nervio alveolar inferior aunque también se
colocara al nervio antero superior que se introduce en la abertura 6sea.’’

Apreciemos las cifras que admiten orientacion:

— La abertura esta localizado en el centro de la longitud anteroposterior midiendo de la

linea oblicua interna hasta contorno final de la rama ascendente inferior esta afirmacion



ostenta alcanzar una indeterminacion segin los reparos anatomicos se aprecie como

“borde anterior”.’’

e 18 mm desde el borde anterior.*’

e 6 mm a partir del borde anterior.*’

e 6 mm a partir del borde posterior.*’

e 22 mm a partir del borde inferior.*’

e 12 mm a partir del borde superior.’’

El angosto de las ramas ascendentes medidas por adelante de la linea oblicua externa se
modifica por las diferencias entre espina de Spix y linea oblicua interna siendo similar: 6
cm; este trayecto tampoco varia con el grupo etario del sujeto.’’

El orificio estd localizado en las extensiones de los planos imaginarios que atraviesan los
planos triturantes de los molares inferiores pasando por arriba de las superficies oclusales.’’
Debe haber referencia en la ubicacion de la espina de Spix calculando la faceta distalizada

del primer molar en referente al grupo etario por las variantes que advierte la mandibula en

especifico la rama ascendente en aumento.’’

b) Embriologia del nervio dentario inferior

Embriologicamente, el conducto dentario inferior procede del primer arco branquial o
faringeo. Los arcos branquiales surgen entre la 4ta y 5to ciclo de la expansion intrauterina.
El cartilago del primer arco branquial crea una porcentualidad dorsal designando desarrollo
maxilar, que ensancha hacia delante debajo del territorio procedente al ojo, y una seccion
ventral, al desarrollo mandibular. En el transcurso del crecimiento ambos procesos, el
maxilar y cartilago de Meckel, advierten regresion y desvanecen. El mesénquima del proceso
maxilar adicionara procedencia subsecuentemente a la premaxila, el maxilar, el hueso

cigomético y segmentos del hueso temporal por osificacién membranosa.*’



La mandibula se desarrolla de forma analoga por osificacion membranosa del tejido
mesenquimatoso que circula al cartilago de Meckel. Especificamente un minimo segmento
del cartilago de Meckel experimentando una transformacion fibrosa. Cada arco branquial
esta irrigado por nervios craneales determinados. Al inervar los musculos del primer arco
branquial arriban particularmente por la rama maxilar inferior del nervio trigémino. Como
el mesénquima del primer arco aporta también a la piel de la cara, su irrigacion sensitiva de

la piel facial es proporcionada por ramas oftdlmicas, maxilar superior e inferior.’’

2.2.3 Radiografia panoramica para terceras molares

El mecanismo de radiografias panoramicas mezcla el deslizamiento de un angosto haz de
radiacion con deslizamiento del territorio a exhibirse en la pelicula radiografica y
deslizamiento del centro irradiado de manera ordenada, provocando un territorio de foco

donde estén las arcadas y territorios colindantes.*®

Imagen N° 4: A) Radiografia panoramica de terceras molares inferiores

a) Estudio radiolégico de corona y raices
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La radiografia panoramica es una prueba empleada en odontologia por lo rapido y simple
ejecutarla y presenta la utilidad de poder diagnosticar ambos maxilares, territorios
colindantes aledafas y totalidad de dientes de los sujetos de estudio. Dentro de las cuales
insintian la visualizacion de los reparos anatomicos como las raices de los terceros molares

situados por vestibular, palatinos o lingual.*®

Radiograficamente la direccion y formas radiculares figuran la problematica mayormente
transcendental, puesto que las estrategias dirigidas a quitar el molar retenido, exhibe
cediéndose por aplicacion mecanica, el anclaje de las raices del hueso debera adaptarse a
dichas peculiaridades con fines de que las fuerzas y desplazamientos ejecutados al extraer

sean idoneas.>®

Con la investigacion clinica y radioldgica serd probable definir la complicacion de la
exodoncia de los terceros molares, anotacion fundamental para el dentista; ademas debe
mantenerse visible que, si no aplicamos adecuadamente esta investigacion, estaremos
inducidos en problematicas médico - legales, con una 6ptima explicacion de imagenologia
podemos registrar la totalidad de los constituyentes locales que interfieren en elevada o

minima obstruccion de la exodoncia del cordal en raices.>®

Cuando el nervio dentario inferior atraviesa las raices del tercer molar, en la imagenologia
se observa una dupla a la constriccion del canal dentario inferior a altura de las dos aberturas,
de entrada y salida de la raiz, se visualiza una reduccion radiopaca de las raices justo en el
territorio donde cruza el paquete vasculonervioso. La categorizacion impuesta por Seddon y
Sunderland ostenta aplicar pronosticos a raiz del diagnostico clinico, y también nos refiere

la amplitud y grado de lesiones tisulares.*’



En el examen al instante de asociar las raices de los terceros molares con el canal dentario
inferior describen vestigios de imagenologia en margenes del canal dentario inferior y
propone la probable unién del mismo con las raices del tercer molar presentando en
referencia la superposicion o no entre estas estructuraciones somaticas. Mencionando los
subsiguientes caracteres: '"no superposicion”, "banda oscura", "adelgazamiento",

"discontinuidad", "cambio de direccion".*

b) Tomografia cone beam

La tomografia cone beam permite obtener imagenes de diferentes cortes y ofrece distintas
perspectivas al evaluar la mandibula, estableciendo la clase de asociativa subsistente entre

el tercer molar y canal dentario inferior.*!

Del mismo modo, la tomografia computarizada ha apreciado la edificaciéon con superior
luminosidad, que la ortopantomografia, en asociativa entre tercer molar y conducto dentario.
Reafirmandose la asociativa entre las raices y conductos; la asociativa define en la
panoramica no es tal y las raices visualizan alejamiento del conducto dentario. La minima
dosis irradiada, es comparada ocasionalmente al de una ortopantomografia, procediendo que
su ejecucion en el territorio maxilofacial se desarrolle velozmente en detrimento de la

tomografia espiral multicortes.*!

En cirugia oral y maxilo facial la tomografia cone beam es un técnica de imagen, de mucho
alcance y ayuda y que con la aplicacion de un programa de software unico, se puede lograr
la reconstruccion primaria de las imagenes y las y finalmente para dientes impactados. Vistas
axiales como fundamento para reconstruir secundariamente. Se aplica en el servicio para
conseguir datos en pacientes con trauma, cirugia ortognatica, articulacion temporo

mandibular, imagenes de los tumores odontogénicos, los padecimientos del seno maxilar, la



expansion de los quistes en el ambito maxilofacial, la asociativa de piezas impactadas con

las estructuras anatomicas.*!

Imagen N° 5: B) Tomografia Cone Beam vista axial y C) Tomografia Cone Beam

vista coronal

Ventajas de la tomografia cone beam

e Elimina completamente la superposicion de imagenes.*?

e Se observan imagenes de condicion superior en los tres planos del espacio.
« Restablecimientos tridimensionales en 3D.*?

Secci t Afi ti las.*?
e Secciones tomograficos a cuantiosas escalas.

e Velocidad y comodidad en la evaluacion (10 a 40 segundos).*?

e Claridad de imagenes.*
 Dosis irradiadas minimas que la tomografia habitual.*?

o Probabilidad de maniobrar, calcular y proyectar ciertas computadoras por el software.*

Desventajas de la tomografia cone beam

e Artefactos.*?

e Financiamiento del equipo.*
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e Requerimiento de instruir un nuevo idioma informético.*

B) Frecuencia de lesion del nervio dentario por exodoncia

Referente al nimero de veces que se repite un hecho se le designa frecuencia por lo cual la
recurrencia del dafio del nervio alveolar inferior oscila entre 0.35 a 8.4%.%

Las lesiones del nervio dentario por exodoncia producen lo siguiente:

e Neuropraxia

No es perjudicial y habitualmente es generada por compresion, traumatismo, traccion del
nervio o incluso isquemia local provocada por inflacion al contorno del paquete

vasculonervioso.*

La siguiente clasificacion abarca al grado 1 de Sunderland:

- Tipol: ocurre por la maniobra del tronco nervioso por traccion suave, compresion o

isquemia transitoria.**

- Tipo 2: exhibe un sitio por elevada traccion del paquete vasculonervioso que genera un

edema interfascicular, reduccion del flujo sanguineo y bloqueo nervioso.**

- Tipo 3: este suceso pasa por una traccion y compresion severa causando una alteracion en

la desmielinizacion de la vaina de mielina.**

e Axonotmesis

Esa clase de lesion nerviosa generada por aplastamiento, sucedido por el nervio hallandose

en 6ptimo estado exhibe una parestesia crénica cuya rehabilitacion es lenta.**

e Neurotmesis
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La neurotmesis es definida como un padecimiento de la totalidad de constituyentes

estructurales del nervio (axon, vaina de mielina y tejido conectivo).**

Tipos de alteraciones sensitivas

e Hipoestesia

La hipoestesia es definida como la disminucion de la facultad de detectar y percibir estimulos

por exclusividad de mecanorreceptores.**

¢ Hiperestesia

La hiperestesia es explicada por como: La elevada sensibilidad frente a un estimulo nocivo,

incluye alodinia e hiperalgesia.**

e Parestesia

La parestesia es narrada por los atendidos como una sensaciéon quemante, esta sensacion

irregular répida y algo desagradable pero no aquejante.**

e Sinestesia

Es una posible regeneracion axonal precaria o en trayectoria equivocada.**

o Disestesia

Tras una lesion nerviosa la disestesia es rapida, pero también existe cuando el examinado

recupera sus reflejos neurosensitivos.*

e Anestesia
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Apreciada como la falta de sensibilidad en el territorio inervado del sistema nervioso de

multiples formas. Impidiendo los impulsos nerviosos.**

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

o Existe proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias.
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico maxilofacial

“CEDIMAX” —2020.

2.3.2. Hipétesis especifica

e La proximidad de los terceros molares segun la clasificacion de Winter sera variable en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico

maxilofacial “CEDIMAX” —2020.

e La posicion del nervio dentario inferior en relacion a la tercera molar sera variable en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico

maxilofacial “CEDIMAX” — 2020.

e Si existe proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico maxilofacial

“CEDIMAX” - 2020, segtin grupo etario.

e Si existe proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico maxilofacial

“CEDIMAX” - 2020, segtn el género.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3. METODOLOGICO

3.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético - deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia fue cuantitativa segin Hernandez Sampieri donde refirié que fue aquella

que ostento evaluar las cifras de forma numérica.*’

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue basica

Nivel o alcance de la investigacién

e Observacional: En referente con la metodologia fue observacional, porque se visualizd
el objeto a estudiar para ejecutar a su anotacion apropiada.®’

e Retrospectivo: Segun la planificacion de las evaluaciones de las variables fue en tiempo
pasado.®

e Transversal: Segin los céalculos de la variable a estudiar fue transversal, porque los
instrumentos fueron ejecutados en un instante determinado.*

e Descriptiva: La investigacion fue descriptiva ya que nos permitié describir, medir y

evaluar las variables estudiadas.*’

3.4. Diseiio de la investigacion
* Segun los parametros de Hernandez R. fue no experimental, porque no se manipul6 las

variables de estudio a conveniencia de la investigadora para evaluar de manera especifica

los efectos producidos.*’
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

e Poblacion

Estuvo conformado por 140 tomografias computarizadas del Centro de diagnéstico
maxilofacial “CEDIMAX” evaluadas en el mes de abril a mayo del 2021.

o Muestra

La muestra se obtuvo tomando como base los tamafios de muestra publicados en estudios
anteriores en los que reportan sobre la proximidad del tercer molar con el conducto dentario
inferior en tomografias. Computarizadas, por lo cual se calculd un tamafio muestra del 140,
siendo la totalidad de tomografias computarizadas del Centro de diagnostico maxilofacial

“CEDIMAX?” disponibles en el momento de la investigacion

El tipo de muestro fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

e Tomografias computarizadas de pacientes jovenes de 18 y menores de 32 afos.

e Tomografias computarizadas de pacientes jovenes que tuvieron prescripcion de
extraccion de terceros molares inferiores por motivos de caries dental, ortodonticos,

pericoronitis.

e Tomografias computarizadas donde presenten las terceras molares inferiores derechas e

izquierda.

Criterios de exclusion:

e Tomografias con imagenes borrosas.

e Tipos de corte en el software.

o Diferentes lugares donde se realizaron las tomas.
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e Anatomia incompleta.

3.6. Variables y Operacionalizacion

e Proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior.
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DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR 11?4\/?]({:3116&1‘(1))15 ESCALA VALORATIVA
Es la distancia del
tercer molar con el
conducto dentario Cuantitativa
Proximidad del tercer molar con el inferior Proximidad del nervio Distancia ubicada en la tomografia del mm
conducto dentario inferior dentario inferior conducto dentario inferior .
Continua
Variable interviniente
Vertical
Mesio angulados
Posicion de las terceras molares Ubicacion en la . . . . Cualitativa :
. . Anatomia mandibular Clasificacion de Winter Horizontales
anatomia mandibular .
Nominal
Disto angulados
Invertidos
18 — 22 afios
Grupo ctario Cifra numérica de afios Cuantitativa
P Intervalos de edades . Ficha de recopilacion de datos 23 - 27 afios
vividos .
De Razén
28 — 32 aios
Masculino
. ., L Cualitativa
Sexo Identificacion del sexo Caracteristicas sexuales y . S
- . . Ficha de recopilacion de datos
por familiar fenotipicas del paciente Nominal
Femenino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica fue observacion.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En este estudio se utilizé una ficha de recopilacion de datos como instrumento que fue aprobado

por juicio de expertos para el estudio.

El juicio de expertos estuvo conformado por entes con experiencia en el tema, que son
apreciados por otros como expertos calificados en estos ambitos, y que ostentaron dando

informaciones, evidencias, juicios y apreciaciones.

1. Senecesit6 una carta de presentacion a la directora de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Norbert Wiener, para aplicar el estudio. Mencionado en el Anexo N° 2.

2. Se presentd la carta de la Escuela al gerente del Centro de diagndstico maxilofacial
“CEDIMAX” para la aplicacion de su base de cifras tomograficas (ANEXO N° 1).

3. Se analizaron las tomografias computarizadas registradas en el periodo de Febrero a Marzo
del 2020 del Centro de diagndstico maxilofacial “CEDIMAX”. Estas fueron alcanzadas por
el equipo Dentsply Sirona.

4. La investigadora fue capacitada por un radidlogo maxilofacial en destreza en la aplicacion
del software (ANEXO N° 2).

5. Se abri6 el software Sidexis 4, por medio del programa Galaxis, se realizd la creacion de
imagenes en 3D para ratificar las estipulaciones de inclusion previamente referidas.

6. Nivelandose el plano oclusal mandibular y se procedidé al desarrollo de las iméagenes

tomograficas.
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Para la creacion de la imagen se realizo el siguiente procedimiento:

o Se procedio a visualizar la pieza 38 y posterior la 48, el eje mayor de estas piezas.
o Posteriormente se procedi6 a ejecutar cortes seccionales de 1 mm en planos sagitales en el
recorrido del canal dentario involucrando la pieza 38 para posteriormente en cada uno de

ellos, analizard las posiciones proximas entre similares estructuras.

Se aplico un instrumento que consto del registro del sexo y de la edad, asimismo se disefid un
cuadro de valoracién, para evaluar las distancia en mm de la proximidad del conducto dentario
inferior en asociativa al tercer molar inferior empleando la clasificacion de Winter. (Anexo N°
3), cuadl se empled un instrumento que tiene como referencia al estudio de Urteaga

respectivamente.'’

3.7.3 Validacion

El desarrollo del presente instrumento tomo6 como referencia al estudio de Urteaga donde se
modificé de acuerdo a los objetivos planteados y por ello pasd por validacion de juicio de
expertos del cual se colocd los formatos aprobatorios de los 5 expertos en la seccion de anexos
4, antes de ejecutar la tesis porque el instrumentd fue validado para la recoleccion de datos

(ANEXO N° 5).

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento fue confiable porque permitird definir los grados en que los items de una
investigacion estén asociados entre ellos. La confiabilidad de consistencia interna, pone énfasis
en las puntuaciones de los sujetos, el valor obtenido segun alfa de Cronbach es de 0.726 (el

resultado entonces es bueno) (ANEXO N° 6).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Aplicod el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25, del cual se utilizard la estadistica
descriptiva de tablas de frecuencia para la representacion de los resultados alcanzados y para

corroborar la hipotesis del estudio se aplico pruebas no paramétricas como Pearson.

3.9 Aspectos éticos

e Se considerd el fundamento de autonomia y compromiso personal, la autonomia debe
siempre estar dirigida al bienestar del individuo humano y nunca ostenta estar contra su

voluntad.

e Sepreservo en el anonimato los nombres de los pacientes de las tomografias computarizadas

del Centro de diagnostico maxilofacial “CEDIMAX” — 2020.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla N° 1. Determinar si existe proximidad del tercer molar con el conducto dentario
inferior en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico

maxilofacial “CEDIMAX” — 2020

HO: No existe proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnodstico maxilofacial “CEDIMAX”

—-2020.

H1: Existe proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagndstico maxilofacial “CEDIMAX”

—2020.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df (bilateral)

Proximidad del tercer molar

- Conducto dentario inferior 57,633 9 0,000

Fuente: propia del investigador

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado, se encuentra relacion o asociacion estadisticamente
significativa entre la proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico maxilofacial

“CEDIMAX”, donde (p<0,05) valor de P=0,000. Si Aceptamos H1.
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Tabla N° 2. Proximidad de los terceros molares segun la clasificacion de Winter en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX”

Posicion de los terceros molares (Winter)
Frecuencia Porcentaje
Vertical 84 60,0
Mesio angulados 46 32,9
Horizontales 4 2.9
Disto angulados 6 4,3
Total 140 100,0

Fuente: propia del investigador

Figura N° 1. Proximidad de los terceros molares segun la clasificacion de Winter en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

mayxilofacial “CEDIMAX”

Posicion de las terceros molares (Winter)

920
80
70
60
50
40
30
20
10

84
84

Vertical Mesioangulados Horizontales Distoangulados

Fuente: propia del investigador

Interpretacion: Los resultados obtenidos de los encuestados con un mayor porcentaje de 60,0%
que presenta una posicion vertical en los terceros molares de pacientes examinados en el Centro

de diagnodstico maxilofacial “CEDIMAX”.
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Tabla N° 3. Posicion del conducto dentario inferior respecto a la tercera molar inferior en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX”

Posicion del conducto dentario inferior respecto al tercer molar inferior

Frecuencia Porcentaje
Inferior 75 53,6
Interradicular 3 2,1
Lingual 48 34,3
Vestibular 14 10,0
Total 140 100,0

Fuente: propia del investigador

Figura N° 2. Posicion del conducto dentario inferior respecto a la tercera molar inferior
en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico
maxilofacial “CEDIMAX”

Posicion del conducto dentario inferior respecto
a la tercera molar inferior

H Inferior

H Interradicular
Lingual

H Vestibular

Fuente: propia del investigador

Los resultados obtenidos de los encuestados con un mayor porcentaje de 53,6% presentan una
clasificacion inferior en el conducto dentario inferior respecto a la tercera molar inferior

pacientes examinados en el Centro de diagnostico maxilofacial “CEDIMAX”.
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Tabla N° 4. Proximidad del nervio dentario inferior en relacion a la tercera molar en

tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnoéstico

maxilofacial “CEDIMAX”

Proximidad del nervio dentario inferior (mm)

Frecuencia Porcentaje
0,0 - 1,0 mm 21 15,0
1,1 -1,9 mm 67 47,9
2,0-2,9 mm 42 30,0
3,0 - 3,7 mm 10 7,1
Total 140 100,0

Fuente: propia del investigador

Figura N° 3. Proximidad del nervio dentario inferior en relacion a la tercera molar en

tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX”

Fuente: propia del investigador

Proximidad del nervio dentario inferior (mm)

-1,0mm
-1,9mm
-2,9mm

-3,7mm

Interpretacion: Los resultados obtenidos de los encuestados con un mayor porcentaje de 47,9%

presenta una proximidad del nervio dentario inferior entre 1,1 — 1,9 mm en pacientes

examinados en el Centro de diagndstico maxilofacial “CEDIMAX”.
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Tabla N° 5. Proximidad de los terceros molares segun la clasificacion de Winter al
conducto dentario inferior en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el

Centro de diagnostico maxilofacial “CEDIMAX

Estadistico
Proximidad del conducto dentario inferior (MM) Total
00-1,0 | LI-19 | 20-29 | 3,0-3,7
mm mm mm mm
@ Recuento 4 56 18 6 84
€ | Vertical
5o L % 2,9 40,0 12,9 43 60,0
8 E | \esio aneulad Recuento 11 11 24 0 46
gz |Vevloametuces Ty 7.9 7.9 17,1 0,0 32,9
] 8 Horizontales Recuento 0 0 0 4 4
;§ = % 0,0 0,0 0,0 2,9 2,9
ZE | Recuento 6 0 0 0 6
£ Disto angulados % 13 0.0 0.0 0.0 13
Total Recuento 21 67 42 10 140
% 15,0 47,9 30,0 7,1 140,0

Figura N° 4. Proximidad de los terceros molares segun la clasificacion de Winter al
conducto dentario inferior en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el

Centro de diagnostico maxilofacial “CEDIMAX”

Posicion de las terceros molares (WINTER)

3,0-3,7mm

2,0-2,9mm

1,1-1,9mm

0,0-1,0mm

dentario inferior (MM)

Proximidad del nervio

Distoar?gulados ioHorizontaﬁeg [ ] Mesﬁ)oangulados‘m | VerticaF0 60

Fuente: propia del investigador

Los resultados obtenidos de los encuestados presenta con un mayor porcentaje en la proximidad

de los terceros molares vertical segtn clasificacion de Winter con 40,0% con una proximidad
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del conducto dentario inferior entre 1,1 - 1,9 mm en pacientes atendidos en el Centro de

diagnostico maxilofacial “CEDIMAX”.

Tabla N° 6. Proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagndstico maxilofacial

“CEDIMAX?” - 2020, segun grupo etario.

Estadistico
Edad agrupada
18-22 | 23-27 | 28-32 | Total P valor
anos anos anos
Recuento 4 10 7 21
0.0-L.Omm ro/ 2.9 7.1 50 | 15.0
Proximidad 11-1.9 mm Recuento 26 22 19 67
del nervio ’ ’ % 18,6 15,7 13,6 47,9 0.070
dentario 20-2.9 mm Recuento 18 21 3 42 ’
inferior (mm) |~ ’ % 12,9 15,0 2,1 30,0
Recuento 7 0 3 10
3,0-3.7mm o/ 5.0 0,0 2.1 7.1
L . Recuento 41 20 14 75
Posicion del | Inferior % 203 | 143 | 100 | 53.6
conduc;to ) Recuento 0 3 0 3
dentario Interradicular o 0.0 21 0.0 1
. . 0 b b b b
;22;2;’50 a  |Lingual Recuento 11 20 17 48 0,060
tercer molar ;f " 759 1;‘(’)3 121’1 3;‘4"3
inferior Vestibular O/ecuen o 21 77 0.7 10.0
0 9 9 9 9
Total Recuento 55 53 32 140
% 39,3 37,9 22,8 99.9

Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)

Al aplicar la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo p = 0,070 > 0,05, lo que indica que
Proximidad del nervio dentario inferior (mm) no esta relacionado con la edad. Sin embargo,
presenta un mayor porcentaje con 18,6% con una proximidad del nervio dentario inferior entre
1,1 - 1,9 mm entre las edades de 18 — 22 afios en pacientes examinados en el Centro de
diagnostico maxilofacial “CEDIMAX”. Posteriormente se realizd la prueba chi cuadrado,

donde se obtuvo p = 0,060 < 0,05, lo que indica que la posicion del conducto dentario inferior
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respecto a la tercera molar inferior estd relacionado con la edad. Sin embargo, presenta un
mayor porcentaje con 29,3% en la clasificacion inferior en la posicion del conducto dentario
inferior entre las edades de 18 — 22 afios en pacientes atendidos en el Centro de diagndstico

maxilofacial “CEDIMAX”.

Tabla N° 7. Proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagndstico maxilofacial

“CEDIMAX?” - 2020, segun el género.

Estadistico
Sexo
Femenino Masculino Total P valor
Recuento 8 13 21
0,0 -1,0 mm % 5.7 93 15,0
Proximidad 1.1-1.9 mm Recuento 36 31 67
del nervio ’ ’ % 25,7 22,1 47,8 0.554
dentario 2.0-2.9 mm Recuento 23 19 42 >
inferior (mm) ’ ’ % 16,4 13,6 30,0
Recuento 6 4 10
3,0 -3,7mm % 13 2.9 72
L Inferior Recuento 45 30 75
Posicion del % 32.1 215 53.6
condugto . Recuento 0 3 3
dentario Interradicular Y 0.0 21 21
inferior . : : : 0,072
respecto al Lingual (I;ecuento 1263 1 12759 3183
tercer molar R° " 5’ 9’ 14"
inferior i ccuento
Vestibular % 3.6 64 10,0
Total Recuento 73 67 140
% 52,1 479 100,0

Fuente: propia del investigador

*chi-cuadrado *Sig. (p<0,05)

Al aplicar la prueba chi cuadrado, donde se obtuvo p = 0,554 > 0,05, lo que indica que la
proximidad del nervio dentario inferior (mm) no esta relacionado con el género. Sin embargo,
presenta un mayor porcentaje con 25,7% con una proximidad del nervio dentario inferior entre
1,1 - 1,9 mm en el sexo femenino en pacientes atendidos en el Centro de diagndstico

maxilofacial “CEDIMAX”. Consecutivamente se realizé la prueba chi cuadrado, donde se
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obtuvo p = 0,072 > 0,05, lo que indica que la posicioén del conducto dentario inferior respecto a
la tercera molar inferior no estd relacionado con el género. Sin embargo, presenta un mayor
porcentaje con 32,1% en la clasificacion inferior en la posicion del conducto dentario inferior
en el sexo femenino en pacientes examinados en el Centro de diagndstico maxilofacial

“CEDIMAX”.

4.2. Discusion

En los resultados se observo que la posicion de los terceros molares segun la clasificacion de
Winter presentd un mayor porcentaje de 60,0% en la posicion vertical mientras que la posicion
del conducto dentario inferior presentd un mayor porcentaje de 53,6% en la clasificacion inferior
con respecto a la tercera molar inferior y segun la proximidad del nervio dentario inferior en
relacion a la tercera molar presentd un mayor porcentaje de 47,9% entre 1,1 — 1,9 mm. En
referencia al género presenté un mayor porcentaje con 25,7% en la proximidad del conducto
dentario inferior con 1,1 - 1,9 mm en el sexo femenino y también presentd un 32,1% en la
clasificacion inferior en la posicion del conducto dentario inferior en el sexo femenino. Mientras
que en referencia a la edad presenté un mayor porcentaje con 18,6% con una proximidad del
nervio dentario inferior entre 1,1 - 1,9 mm entre las edades de 18 — 22 afios y también presento
un 29,3% en la clasificacion inferior en la posicion del conducto dentario inferior entre las
edades de 18 — 22 afios. Analizando estos resultados se aplico la prueba de Chi cuadrado

(p<0,05) donde el valor fue P=0,000.

En referencia a la posicion del conducto dentario inferior presentdé un mayor porcentaje de
53,6% en la clasificacion inferior con respecto a la tercera molar inferior discrepando con el

autor Armijos C. (2018) en Ecuador; donde en sus resultados hall6 un 54% de terceros molares
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en aproximacion con el canal mandibular, y elevada recurrencia en localizacion inferior del

conducto dentario con 45,9%.'°

En referencia al género en nuestro estudio presentd un mayor porcentaje con 25,7% en la
proximidad del nervio dentario inferior con 1,1 - 1,9 mm en el sexo femenino y también presento
un 32,1% en la clasificacion inferior en la posicion del conducto dentario inferior en el sexo
femenino discrepando con los resultados del autor Velasco E. (2018) en Ecuador; donde entre
varones y damas, dando una discrepancia minima de 2.47 mm, siendo un célculo bajo que no
interfiere al procesamiento de afecciones de la anatomia nerviosa.'* No obstante discrepa con el
autor Urteaga A. (2018) en Lima; donde en sus resultados a las tomografias examinadas, el
51.72% correspondieron a varones, mientras que las mujeres fueron 48.28%. Examindndose las
molares 3,8 y 4,8, siendo las posiciones verticales las de elevada superioridad en ambos géneros:
en varones con 30.3% y mujeres con 25.8%. La posicidon mayormente recurrente del conducto
dentario inferior en asociativa a la tercera molar fue inferior en varones con 28.3%, mientras

que la vestibular en mujeres con 23.7%.

En referencia a la edad en nuestro estudio present6 un mayor porcentaje con 18,6% con una
proximidad del nervio dentario inferior entre 1,1 - 1,9 mm entre las edades de 18 — 22 afos y
también presentd un 29,3% en la clasificacion inferior en la posicion del conducto dentario
inferior entre las edades de 18 — 22 afos. Discrepando con el autor Espinosa L. (2018) en
Ecuador donde en los resultados se determind que se encontrd diferencia representativa en el
conjunto etario siendo un promedio del conjunto 1 de 17 a 25 con 3,11mm, del grupo etario 2
de 26 a 40 con 3,14mm, y del grupo 3 de 41 a més con 3,38.!* Mientras que en el estudio de

Rivera D. (2018) en Ecuador, en sus resultados el conducto transita todo el cuerpo mandibular
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al 100%, el trayecto promedio entre raices de los terceros molares mandibulares con la cortical
del canal dentario es 2.2 a 3.3mm.!! No obstante discrepa con el autor Urteaga A. (2018) en
Lima; donde en sus resultados El trayecto promedio en la 3,8 el canal dentario fue 1,771 mmy,

de 4,8 al canal dentario fue 1.755 mm."”

En referencia a la proximidad del nervio dentario inferior en relacion a la tercera molar presentd
un mayor porcentaje de 47,9% discrepando con el estudio de Mujica R. (2018) en Lima, donde
en sus resultados segin las tomografias computarizadas de haz cénico el 65.2% de molares

exhibié proximidad.'®

En los resultados se observa una predisposicion en la posicion vertical del tercer molar que tiene
proximidad con el conducto dentario inferior y a su vez se observa mas casos en el sexo
femenino y en grupos etarios de 18 a 22 afos, esto se debe a que la localizacion relativa del
conducto dentario inferior y sus agujeros anexos estdn bastante adheridos al grupo etario y

género; por lo que no se recomienda aplicar estos valores como determinantes forenses.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones
Existe proximidad estadisticamente significativa entre del tercer molar con el conducto dentario

inferior en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagndstico

maxilofacial “CEDIMAX” —2020.

La posicion mas proxima de los terceros molares segun la clasificacion de Winter es la vertical
con 1,1 — 1,9 mm y la menos proxima es horizontal con 3,0 — 3,7 mm observadas en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnodstico maxilofacial “CEDIMAX”

—2020.

La posicion del nervio dentario inferior en relacion a la tercera molar es inferior en tomografias
computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnodstico maxilofacial “CEDIMAX”

- 2020.

No existe proximidad estadisticamente significativa del tercer molar con el conducto dentario
inferior, sin embargo el grupo etéreo que presentd mayor porcentaje fue el grupo de 18 — 22
anos en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico

maxilofacial “CEDIMAX” —2020.

No existe proximidad estadisticamente significativa del tercer molar con el conducto dentario
inferior, sin embargo el género que presentd mayor porcentaje fue el género femenino en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnostico maxilofacial

“CEDIMAX” —2020.
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5.2. Recomendaciones
Realizar estudios para examinar la prevalencia de la posicion de terceros molares inferiores

retenidos con asociativa a la clasificacion de Pell & Gregory.

Ejecutar estudios para analizar la recurrencia de las relaciones de proximidad entre canal

mandibular y tercer molar inferior en tomografia computarizada Cone Beam (CBCT).

Estudiar el recorrido tomografico y las relaciones tridimensionales del conducto mandibular en

diferentes grupos etarios.

Comparar radiografias panoramicas y tomografias computarizadas para observar si existe
variabilidad en los resultados en referencia a la asociativa de los terceros molares inferiores con

el conducto dentario inferior.
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Anexo N° 1: Carta de presentacion

/A

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 09 de abril del 2021

Carta N°143-007-04-2021-DFCS-UPNW

Dr. Rubén Carreteros

Gerente

Centro de Diagnostico Maxilofacial “CEDIMAX”
San Isidro

Presente. -

De mi consideracién

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.
Maria del Carmen Lépez Bustinza, con DNI N° 45909868, condigo a2008100184, Bachiller
de la EAP de Odontologia de la universidad Norbert Wiener, quien solicita acceder a su
institucion para recolectar sus datos con la finalidad de desarrollar su proyecto de investigacion
titulado “PROXIMIDAD DEL TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL “CEDIMAX - 2020, por lo que

le agradeceré su gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

' 4

VAV @Iﬁmﬂ Soria

Unlversidad acultad de Ciencias de la Salud
Norbert Wiener niversicad Privada Norbert Wiener S.A.
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Anexo N° 2: Capacitacion del investigador

CONSTANCIA DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El CD Esp. Rubén Orlando Carreteros Mendoza especialista en Radi6élogia Maxilofacial y en Patologia
Oral - Gerente General del Centro de Diagnéstico Maxilo-Facial (CEDIMAX)

Hace constar:

Que el bachiller LOPEZ BUSTINZA, MARIA DEL CARMEN, participé en una induccién teérica y practica
supervisada realizada el dia 13 de abril del 2021.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que estime presente en su

tesis.

San isidro 13 de abril del 2021

CENTRO DE DIAGNOSTICO

Av. Javier Prado Este 485 - San Isidro (costado de clinica Javier Prado) Telf. 4409909
Av. José Pardo 138 Of. 1406 - Miraflores (Costado de Saga) / Telf. 2449709
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Anexo N° 3: Constancia de ejecucion

CONSTANCIA DE EJECUCION DE RECOLECCION DE DATOS DE CENTRO
DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL “CEDIMAX”

CD Esp. RUBEN ORLANDO CARRETEROS MENDOZA, HACE CONSTAR QUE:

La Srta. LOPEZ BUSTINZA, MARIA DEL CARMEN (Bachiller en Odontologia), se le autorizé
para realizar la recoleccion de 140 datos de pacientes en las tomografias computarizadas de los
atendidos en el periodo del 2020 en el centro de diagnéstico maxilofacial ‘“CEDIMAX® los dias
13,14,15,16,17 y 18 de Abril del 2021 ,para su proyecto de tesis denominado “PROXIMIDAD
DEL TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
MAXILOFACIAL CEDIMAX — 2020” para obtener el titulo de cirujano dentista.

Demostrando responsabilidad, valor confidencial y discrecion.

Se expide la presente constancia a la solicitud del interesado, para ser presentado a la
Universidad Norbert Wiener.

San isidro 18 de abril del 2021

CENTRO DE-?AG?‘(}S;E G0 BAXILO - FACIAL
j | L=

TRUBENG A

Av. Javier Prado Este 485 - San Isidro (costado de clinica Javier Prado) Telf. 4409909
Av. José Pardo 138 Of. 1406 - Miraflores (Costado de Saga) / Telf. 2449709




Anexo N°4: Instrumento N A\

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACION DE DATOS

PROXIMIDAD DEL TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL CEDIMAX —
2020

1.- Nombre del paciente:
2.- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
3.- Edad:

4.- Posicion del conducto dentario inferior respecto a la 3ra molar

Vestibular

Lingual

Inferior

Interradicular

5.- Posicion de la 3ra molar segun la clasificacion de Winter

Vertical

Mesio angulados

Horizontales

Disto angulados

Invertidos

6.- Distancia en milimetros de la 3ra molar inferior al conducto dentario inferior

Distancia: mm.
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Anexo N° 5: Validacion del instrumento

\/a\/J

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jaime Okumura, Roberto
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente de pregrado

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del Instrumento: Lépez Bustinza, Maria
1.5 Titulo de la Investigacién: PROXIMIDAD DEL TERCER MOLAR CON EL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL CEDIMAX — 2020

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje x
) apropiado.
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. x
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. x
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de x
) cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA fineadio a los objetivos do la x
investigacién y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio e
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al x
) tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de x
la escala)
A B Cc D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Iv.

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado = <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

22 de enero del 2021
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/a4

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. CD. Nadia Carolina Meneses Gémez.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente. Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Registro de Informacién de Datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria Lopez Bustinza

1.5 Titulo de la Investigacion: “Proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagndstico maxilofacial
CEDIMAX - 2020”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado conlenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende Iqs aspectosde X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | deldesarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
La estrategiaresponde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
10. PERTINENCIA I?I mstrument.o es‘adecuado al X
tipo de Investigacién.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 4 6
la escala)
A B [ D E

V.

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.92
50

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 "N <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

El Instrumento aplica al estudio de Investigacion.

18 de Enero del 2021

Firmay sello
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Wiy

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mezzich Galvez Jorge Luis

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente. Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Registro de Informacion de Datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria del Carmen L6pez Bustinza

1.5 Titulo de la Investigacién: “Proximidad del tercer molar con el conducto dentario
inferior en tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de
diagnéstico maxilofacial CEDIMAX — 2020”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién l6gica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entrg los lr)dlces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estr;tegla requnde al .
propésito del estudio
10. PERTINENCIA El |nstrument9 es.adecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [ D B

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. 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]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

/A G
22 de enero del 2021 (p7 /

Firma y sello
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W\

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jessica Jazmin Araujo Farje
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente. Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Registro de Informacién de Datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: Maria del Carmen Lopez Bustinza
1.5 Titulo de la Investigacién: “Proximidad del tercer molar con el conducto dentario inferior en
tomografias computarizadas de pacientes atendidos en el Centro de diagnéstico maxilofacial

CEDIMAX - 2020"
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. X
5. SUFICIENCIA Com_prende Io_s aspectos de X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologa. X
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. A
9. METODOLOGIA La estr;tegla respo.nde al X
propésito del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA ipo de Investigacion. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 40
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque conun

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado ~__ <0,70 —1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,18 de enero del 2021
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Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable calibracion

(Observador 1)

N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,726 2

Fuente: propia del investigador

En los resultados se muestra que el investigador determiné la confiabilidad mediante alfa de
Cronbach aplicada al instrumento, asi como los items que corresponden a la evaluacién de la
ficha de recoleccion de datos informativos teniendo en cuenta que el valor de alfa segiin mas
cerca se encuentre a 1, mayor es la consistencia de los items analizados; podemos resaltar
que el valor obtenido para la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre salud oral

es de 0.726 (resultado entonces es Bueno).
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RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad Del instrumento que mide la variable calibracion

(Observador 2)
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,827 2

Fuente: propia del investigador

En los resultados se muestra que el especialista determind la confiabilidad mediante alfa de
Cronbach aplicada al instrumento, asi como los items que corresponden a la evaluacién de la
ficha de recoleccion de datos informativos teniendo en cuenta que el valor de alfa segiin mas
cerca se encuentre a 1, mayor es la consistencia de los items analizados; podemos resaltar
que el valor obtenido para la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos sobre salud oral

es de 0.827 (resultado entonces es alta).
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Anexo N° 7: Matriz de consistencia

de pacientes atendidos en el
Centro de diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” -
20207

Especificos

(Cuadl es la proximidad de los
terceros molares segun la
clasificacion de Winter en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX”-
2020?

(Cual es la posicion del nervio
dentario inferior en relacion a
la tercera molar en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el |
Centro de diagnostico

atendidos en el Centro de
diagnostico maxilofacial
“CEDIMAX” - 2020.

Especificos

Determinar la proximidad de
los terceros molares segln la
clasificacion de  Winter
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de  diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” -
2020.

Determinar la posicion del
nervio dentario inferior en
relacién a la tercera molar en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de diagnostico

Centro de diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” -
2020.

Especificos

La proximidad de los
terceros molares segin la
clasificacion de Winter sera
variable en tomografias
computarizadas de pacientes
atendidos en el Centro de
diagnostico maxilofacial
“CEDIMAX” - 2020.

La posicion del nervio
dentario inferior en relacion
a la tercera molar sera
variable en tomografias
computarizadas de pacientes
atendidos en el Centro de

Proximidad con el
nervio dentario
inferior

Problema Objetivos Hipadtesis Variables e Metodologia
Principal Principal General indicadores
Determinar si existe | Existe proximidad del tercer Nivel de
(Existe proximidad del tercer | proximidad del tercer molar | molar con el conducto investigacion
molar. con el ' conducto con 'el conducto dentario | dentario inferior Coen | poicion delas | Correlacional
dentario inferior en | inferior en tomografias | tomografias computarizadas
) ) . ) . terceras molares
tomografias computarizadas | computarizadas de pacientes | de pacientes atendidos en el

Diseiio de la
investigacion
No experimental
Transversal
Retrospectivo

Poblacion
La poblacion estard
conformada por 135

tomografias
computarizadas  del
Centro  diagnostico
CEDIMAX.
Muestra:
La muestra estard
conformada por 135
tomografias
computarizadas  del

83




maxilofacial “CEDIMAX” -
20207

(Cudl es la distancia de la
proximidad del conducto
dentario inferior en relacion a
la  tercera  molar en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de diagndstico
maxilofacial “CEDIMAX” -
20207

(Existe proximidad del tercer
molar con el conducto
dentario inferior en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” -
2020, segun la edad?

(Existe proximidad del tercer
molar con el conducto
dentario inferior en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” -
2020, segtn el género?

maxilofacial “CEDIMAX” -
2020.

Determinar la distancia de la
proximidad del conducto
dentario inferior en relacion
a la tercera molar en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de  diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” -
2020.

Determinar si existe
proximidad del tercer molar
con el conducto dentario
inferior en  tomografias
computarizadas de pacientes
atendidos en el Centro de
diagnostico maxilofacial
“CEDIMAX” - 2020, segun
la edad.

Determinar si existe
proximidad del tercer molar
con el conducto dentario
inferior en  tomografias
computarizadas de pacientes
atendidos en el Centro de
diagnostico maxilofacial
“CEDIMAX” — 2020, segiin
el género.

diagnostico maxilofacial
“CEDIMAX” - 2020.

Si existe proximidad del
tercer molar con el conducto
dentario inferior en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” -
2020, segtn la edad.

Si existe proximidad del
tercer molar con el conducto
dentario inferior en
tomografias computarizadas
de pacientes atendidos en el
Centro de diagnostico
maxilofacial “CEDIMAX” —
2020, segun el género.

Centro  diagnostico
CEDIMAX.

Técnicas
-Observacion

Instrumentos
-Ficha de recoleccion
de datos.
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Anexo N° 8: Fotografias
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