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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la posicion de terceros molares inferiores con
la ubicacion del canal mandibular vistas en radiografias panordmicas de pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica en el afio 2019.
Metodologia: Cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, analitico, de
nivel relacional y disefio no experimental — correlacional. Se utilizé la técnica de
andlisis documental, mediante la revision de los archivos en el sistema de la Clinica
Odontoldgica Uladech Catdlica y también se utilizo la técnica de observacion, a través
de la evaluacion de las radiografias panordmicas de pacientes adultos; se usé una ficha
de recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada por 127 radiografias
panoramicas de los pacientes seleccionados. Resultados: La posicion mas frecuente,
segun Pell y Gregory, de las piezas 38 y 48 fue la | — A con 60,66 % y 52,77 %,
respectivamente. La ubicacion del canal mandibular mas frecuente en relacion a la
posicién de las de las piezas 38 y 48, fue la clase A, con 57,51 % y 53,55 %
respectivamente. Se observd significancia estadistica entre la posicion de terceros
molares inferiores con la ubicacion del canal mandibular (p=0,000<0,05).
Conclusidn: Si existe relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores con
la ubicacidn del canal mandibular vistas en las radiografias panoramicas en pacientes

adultos atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica.

Palabras claves: Adulto, Radiografia Panoramica, Tercer molar.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the position of the lower third
molars with the location of the mandibular canal seen in panoramic radiographs of
patients treated at the ULADECH Cato6lica Dental Clinic in 2019. Methodology:
Quantitative, observational, retrospective, cross-sectional, analytical, level relational
and non-experimental design - correlational. The documentary analysis technique was
used, by reviewing the files in the Uladech Catolica Dental Clinic system and the
observation technique was also used, through the evaluation of panoramic radiographs
of adult patients, a record of data collection. The sample consisted of 127 panoramic
radiographs of the selected patients. Results: The most frequent position, according to
Pell and Gregory, of teeth 38 and 48 was | - A with 60.66 % and 52.77 %, respectively.
The most frequent location of the mandibular canal in relation to the position of those
of pieces 38 and 48, was class A, with 57.51% and 53.55 % respectively. Statistical
significance was observed between the position of the lower third molars and the
location of the mandibular canal (p=0.00<0.05). Conclusion: If there is a relationship
between the position of the lower third molars with the location of the mandibular
canal seen in panoramic radiographs in adult patients treated at the ULADECH

Catolica Dental Clinic.

Key words: Adult, Panoramic Radiography, Third molar.
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INTRODUCCION

Las exodoncias de las terceras molares es un procedimiento muy realizado dentro
del area de la cirugia bucomaxilofacial. Es por ello que es importante el tener un
analisis imagenologico antes de la cirugia, de tal forma posicion verificar la
anatomia de los terceros molares, tanto inferior como superior y su relacion con

las estructuras anatomicas vecinas.(1)

Por ello es importante el conocer la clasificacion de Pell y Gregory, ya que,
mediante ella, podemos observar el espacio disponible que existe entre la rama
ascendente de la mandibula y la segunda molar, asi mismo, la profundidad en la
que se encuentra la tercera molar inferior. Todo ello nos ayudara a determinar la
complejidad de la cirugia y poder planificar adecuadamente dicho

procedimiento.(1)

También, se puede garantizar que existe un estrecho vinculo de la posicion de la
tercera molar inferior y el canal mandibular, ya que son estructuras morfolédgicas
cercanas. El conocer el trayecto de este canal es util para cualquier tipo de
tratamiento dental de terceras molares, en especial para extracciones ya que existe
la probabilidad de lesionar el nervio dentario mandibular por la proximidad
existente. Si se conoce la clasificacion y se realiza un buen analisis se puede

prevenir dafos en el nervio dentario inferior.(2, 3)

Es por ello que, en la clasificacion de Ezoddini podemos ver la relacion entre las
raices de la tercera molar inferior y el canal mandibular a traves de un estudio

imagenologico.(4)

Por otro lado, las radiografias panoramicas son de menor costo a comparacion de



una tomografia, bien se sabe que esta es mas exacta en cuanto a estudios por
imagen de estructuras anatomicas, pero las radiografias panoramicas también son
confiables y es de mucha ayuda para el cirujano dentista.(2) Mediante la correcta
lectura de la radiografia panoramica, se puede conocer ciertos factores e
identificar aquellos que causaran complicaciones antes, durante y despues del
procedimiento, es por este medio que podremos identificar si hay impactacion o

relacién con el conducto dentario inferior.(1)

Es asi que han surgido diversos estudios sobre este tema, ya sea de indole
internacional o nacional. Un estudio desarrollado en Chile, por ejemplo, dio a
conocer que la posicién de los terceros molares inferiores mas frecuente segun la
clasificacion de Pell y Gregory fue el Il - A, lo que indica gque solo la mitad de la
parte coronaria del tercer molar tiene espacio para erupcionar, demostrando asi lo
indispensable que es analizar radiograficamente mediante esta clasificacion para
evitar complicaciones durante el procedimiento quirdrgico.(1) Otro estudio
internacional, desarrollado en Espafia en el afio 2016, demostré que el nervio
dentario inferior ocupa un lugar predominante por el cual la incidencia de lesion
esta entre 0,26 % y 8,4 % cuando se realiza una extraccion dental.(3)
Lamentablemente, es una practica muy comun en algunos cirujanos dentistas de
la localidad, el obviar el examen radiografico antes a la cirugia y evaluar los
puntos anteriormente descritos; ademas del desconocimiento sobre una posible

relacion entre posicion de la tercera molar y la ubicacion del canal mandibular.

Es por ello, que se planted el siguiente enunciado del problema: ¢Existe relacion

entre la posicion de terceros molares inferiores con la ubicacion del canal



mandibular vistas en radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en
la Clinica Odontoldgica ULADECH Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019? Asi también, se propuso como
objetivo general, el determinar la relacion de la posicion de terceros molares
inferiores con la ubicacién del canal mandibular vistas en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la ULADECH
Catolica en el afio 2019. A partir de esto, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: determinar la posicion de los terceros molares inferiores visto en
radiografias, segun el sexo y segun el grupo etario; determinar la ubicacion del

canal mandibular visto en radiografias, segin sexo y segin grupo etario.

Cabe precisar que la Clinica Odontoldgica de la ULADECH Catdlica, es una
Clinica buco integral, que presta atencion a bajos precios a la poblacion
chimbotana; la cual cuenta con radiograficas panordmicas procesadas a los
pacientes para distintos tipos de tratamientos, es por ello que el estudio realizado
en esta investigacion ayudara a evitar complicaciones en el tratamiento
odontolégico y al odontélogo a informarse sobre las caracteristicas sobre este

tema.

Asi mismo, la investigacion se justifica por contribuir con el conocimiento a los
estudiantes de odontologia y a los cirujanos dentistas de la localidad, y de esta
manera facilitar con su ubicacion de las terceras molares donde el paciente sera el
mas beneficiado. También ayudara en tener mejores diagndsticos y mejores
tratamientos evitando y reduciendo el riesgo de lastimar el N. Dentario Inferior,

reduciendo el tiempo del acto quirurgico, entre otras complicaciones. También se



justifica, ya que a nivel local no existen investigaciones sobre este tema.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal, analitico, de nivel relacional y de disefio no experimental. Con una
muestra de 127 radiografias, y utilizando la técnica de analisis documental y la
observacién, mediante el analisis radiografico, se obtuvo como resultado una alta
relacién significativa entre ambas variables (p=0,00); por lo que se concluyé que
existe relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores y la ubicacion

del canal mandibular.

El presente informe de tesis consta de seis capitulos: La Introduccién, que incluye
aspectos generales de la investigacion; la Revision de la literatura, constituida por
los antecedentes y las bases tedricas; la Hipotesis de investigacion; la Metodologia
en donde se describe el disefio de investigacion, poblacién y muestra, variables,
técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de analisis, y principios éticos;
los Resultados mediante tablas y gréaficos; y finalmente las Conclusiones del

estudio.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Ortiz F., Tobar N. (Chile, 2018), en su estudio titulado: “Frecuencia de
posicion de terceros molares inferiores en radiografias panoramicas de la
universidad Finis Terrae en el afio 2017”. El objetivo de la investigacion fue
determinar la frecuencia de posicion de terceros molares mandibulares en
radiografias panoramicas. En su metodologia se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal, se utiliz6 la técnica de observacion, y
la clasificacion de Pell y Gregory. En el estudio se evaluaron 533 radiografias
panoramicas donde fueron seleccionadas 99 de ellas que cumplieron con los
criterios de inclusion. La recoleccion de datos fue a través del analisis de
radiografias panoramicas digitales. En sus resultados se determiné que la
frecuencia de posicion total mas comin fue Il — A, con 78 casos que
corresponde un 39,2 %. En la conclusion de este estudio, se encontr6 que la
posicion de terceros molares inferiores méas frecuente segun Pell y Gregory

fue la posicion 11 — A.(1)

Proafo R., (Ecuador, 2016), en su estudio titulado: “Proximidad al nervio
alveolar inferior de los terceros molares en posicion mesio-angular en
pacientes de 20 a 30 afos.” El objetivo de la investigacion fue determinar los
factores de riesgos radiograficos mas predominantes en pacientes que asisten
a la Clinica Odontologica de la Udla, con presencia de piezas 38 — 48 en
posicion mesio angular y su relacion en milimetros con el nervio alveolar

inferior. Su metodologia fue de estudio observacional, descriptivo de corte



transversal. En este estudio se recolectd una muestra de 42 radiografias
panoramicas de pacientes en el rango de edad de 20 a 30 afios. Se utilizo la
técnica de observacion con la ayuda de un negatoscopio. En sus resultados
la edad de 23 a 25 afios se mantuvo la prevalencia del mismo signo
radiogréfico en las Piezas 38 y 48, ademas aumentando en la pieza 48 el signo
de estrechamiento del conducto. En la edad de 26 a 28 afios se siguid
encontrando como caracteristica radiografica prevalente la interrupcion de la
linea blanca para las piezas 83 y 48, desapareciendo el signo radiogréafico de
estrechamiento del conducto y apareciendo la pérdida de la densidad de la
raiz. Se concluy6 que, se puede aseverar que las caracteristicas radiogréaficas
y la distancia entre el conducto mandibular y los apices no se ven afectadas
por el género ni la edad del paciente, muchas complicaciones relacionadas
con la edad tienen conexion con otros parametros propios del paciente como

la densidad dsea y reparacion de los tejidos sometidos al acto quirdrgico.(2)

Sanz J., (Espafia, 2016), en su estudio titulado: “Hallazgos radiolégicos en
la evaluacidn prequirdrgica de la exodoncia del tercer molar inferior: estudio
comparativo entre la radiografia panordmica y el CBCT”. El objetivo de la
investigacion fue determinar la posicion y situacion del tercer molar que con
mayor frecuencia se han encontrado en el presente estudio. En su
metodologia se realizd un estudio observacional, retrospectivo, se utilizo
material radiologico. En este estudio se recolectd una muestra de 400
pacientes. Tuvo como resultados que los 565 terceros molares inferiores
estudiados presentaron una distribucion similar, al encontrarse un 50,1 % de

terceros molares derechos y un 49,9 % de terceros molares izquierdos. Estos



porcentajes se corresponden con una frecuencia de 283 y 282
respectivamente. Se concluy6 que la posicion mayoritaria en los terceros
molares estudiados fue la Mesial segun la clasificacion de Winter. Empleando
la clasificacion de Pell y Gregory, los terceros molares se catalogaron
principalmente en Posicion C y Clase Ill. El nervio dentario se localiz6 de
forma predominante inferior y lingual a los terceros molares objeto de

estudio.(3)

Nacionales:

Porras Y. (Huancayo, 2019), en su estudio titulado: “Estudio radiografico
de la proximidad de terceros molares inferiores al conducto dentario inferior,
Huancayo-2018”. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
proximidad de las terceras molares inferiores al conducto dentario inferior en
placas radiografias panoramicas en la Universidad Peruana Los Andes —
Huancayo 2018. La metodologia de la investigacion fue de tipo descriptivo,
comparativo, disefio no experimental. Se utilizo la técnica de la observacién
y se tuvo una muestra de 122 radiografias panoramicas en pacientes entre 17
y 25 afios de edad. En los resultados se encontrd que el 61,94 % es préximo
al conducto dentario inferior segin el método de Langlais y el otro 38,06 %
no préximo al conducto dentario inferior, segun la pieza dentaria, se encontro
que 44,52 % fueron de la pieza 3.8 y el 55,48 % correspondieron a la pieza
4.8, asi también se encontr0 que existe diferencia estadisticamente
significativa (p=0,022) entre la proximidad de las terceras molares inferiores
al conducto dentario inferior segin el sexo. Se concluyé que, el sexo

femenino tuvo mayor proximidad al conducto dentario inferior segun el



método de Langlais con un 52,85 %. La proximidad de las terceras molares
inferiores al conducto dentario inferior, segin edad, se observdé como

promedio 0 media 33 afios con 11 meses de edad en los evaluados.(5)

IbarraF. (Lima, 2017), en su estudio titulado: “Frecuencia de la localizacion
de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro de atencion ambulatorio central Guayas (CAA # 6),
Guayaquil — Ecuador, 2014 — 2015”. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la frecuencia y la localizacién de las terceras molares y su
proximidad al conducto dentario inferior en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el Centro de Atencion Ambulatorio Central Guayas
CAA # 6, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Guayaquil,
Ecuador, 2014 y 2015. Su metodologia fue descriptiva, retrospectiva y de
corte transversal. Se tomd en cuenta en esta investigacion 189 radiografias
panoramicas; se utilizd la observacion directa. Los Resultados del estudio
indica que 100 molares (30,0 %) no se encontraron préximos al conducto
dentario inferior; mientras que 233 (70,0 %) si lo fueron. Posteriormente se
encontrd que segun la localizacién de profundidad de Pell y Gregory, la mas
frecuente fue la Clase | posicion A para un total de 187 molares (56,2 %).
Tuvo como conclusiones que la frecuencia de a la profundidad segun Pell y
Gregory se obtuvo la Clase | posicion A con 28,9 afios (DE = 6.6) de las
terceras molares en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
Centro de Atencion Ambulatorio Central Guayas CAA # 6, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Guayaquil, Ecuador, 2014 y 2015.

La frecuencia y localizacion de las terceras molares segun el sexo se encontrd



proximidad del 33,9 % (N = 113) para masculino y 36 % (N = 120) para sexo

femenino.(6)

Villavicencio M. (Lima, 2017), en su estudio titulado: “Frecuencia de la
localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro radiolégico TOMODENT, Guanacaste —
Costa Rica, 2015”. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el centro radiolégico Tomodent,
Guanacaste - Costa Rica, 2015. Su metodologia fue observacional, de corte
transversal y retrospectiva, se utilizd la observacion de radiografias. Esta
investigacion tuvo como muestra por conveniencia 181 radiografias
panoramicas. En los Resultados se contabilizaron 308 terceras molares
inferiores, 150 del lado derecho (48,7 %) y 158 del lado izquierdo (51,3 %).
Respecto a los pacientes, la edad promedio fue de 32,7 afios (DE = 12.0), de
un rango de 18 a 65 afios. Segun el sexo el 54 % (N = 97) pertenecian al
femenino y 46 % (N = 84) al masculino. Tuvo como conclusiones que la
localizacion de las terceras molares en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en el centro radiol6gico Tomodent, Guanacaste - Costa Rica, 2015,
de acuerdo a su profundidad y proximidad al CDI, tuvo asociacién a la

posicion B: 27,9 afios (DE = 9.5).(7)

Pozo K. (Huénuco, 2016), en su estudio titulado: “Posicion del tercer molar
en relacion a la ubicacion del canal mandibular en pacientes adultos jovenes

de la ciudad de Huanuco 2016”. El objetivo de la investigacion fue



determinar la posicion del tercer molar en relacién a la ubicacion del canal
mandibular en pacientes adultos jovenes de la cuidad de Huanuco 2016. En
su metodologia se realizdé un estudio de corte trasversal, analitico,
retrospectivo, explicativo, deductivo — inductivo, se utilizo la observacién
directa, tuvo una muestra de 30 pacientes adultos jovenes en el rango de 19 a
25 afios. Sus resultados con referente a la posicion del tercer molar inferior
izquierdo segun la clasificacion de Pell y Gregory, el que prevalecid fue Clase
I11 Tipo C 36,7 %, con referente a la posicion del tercer molar inferior derecho
segun la clasificacién de Pell y Gregory, el que prevalecio fue Clase Il tipo
C (50,0 %). Con referente a la posicion del tercer molar inferior izquierdo con
relacion a la ubicacion del canal mandibular segun la clasificacion de
Ezoddini, fue en mayor 63 porcentaje hay contacto, pero sin cambios
estructurales en un 46,7 %; y del tercer molar inferior derecho segun la
clasificacion de Ezoddini, fue en mayor porcentaje hay contacto, pero sin
cambios estructurales en un 43,3 %. Tuvo como conclusiones que, segln la
clasificacion de Pell y Gregory la clase Il tipo C fue la posicion mas
prevalente para ambos molares inferiores. Segun la clasificacion de Ezoddini
la relacion con mayor prevalencia es que, si hay contacto, pero sin cambios

estructurales para ambos molares inferiores.(8)

Hospinal F. (Lima, 2016), en su estudio titulado: “Asociacion del canal
mandibular con las terceras molares evaluadas mediante radiografias
panoramicas y tomografias computarizada de Haz Cénico en pacientes de 18
a 85 afios del Instituto de diagnostico maxilofacial”. El objetivo de la

investigacion fue determinar la asociacion del canal mandibular con las
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terceras molares evaluadas mediante radiografias panoramicas y tomografias
computarizadas de haz conico en pacientes de 18 a 85 afios. Su metodologia
fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se evalud un total de
301 terceras molares inferiores de pacientes atendidos en el Instituto de
Diagnostico Maxilofacial, las cuales fueron observadas mediante radiografia
panoramica y tomografia computarizada. En su resultado se encontro que,
con mayor frecuencia habia 125 molares que estaban en no contacto con el
canal mandibular (41,5 %). Asimismo, al estudio tomografico se encontr6 que
habia alta frecuencia de molares hacia inferior del canal mandibular (69,77
%). Por otro lado, se encontrd que existe asociacion estadisticamente
significativa al determinar la asociacion del canal mandibular con las terceras
molares en una radiografia panoramica y tomografia computarizada (p=0,00).
Se concluyd que existe asociacion al evaluar el canal mandibular con las
terceras molares mediante radiografia panoramica y tomografia
computarizada de haz cénico. Sin embargo, aquellos que presenten contacto
del canal con las terceras molares deben ser considerados pacientes con alto

riesgo de lesion del nervio.(9)

Asencios F. (Lima, 2016), en su estudio titulado: “Asociacion de la
clasificacion de Pell y Gregory con la clasificacion de Ezoddini en
radiografias panoramicas de la Clinica docente de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas durante el periodo febrero 2012 — junio 2014”. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre la posicion
de la tercera molar inferior segun la clasificacion de Pell y Gregory con la

relacion de las raices de las terceras molares inferiores con el conducto

11



mandibular segun la clasificacion de Ezoddini en radiografias panoramicas
de pacientes atendidos en la Clinica Docente UPC durante el periodo 2012 —
2014. Su metodologia fue un estudio observacional de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se revisaron 499 radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en la Clinica Docente UPC durante los afios 2012 y 2014.
Se incluyeron radiografias de pacientes mayores de 20 afios. Obteniendo
como resultado que, en la relacion entre las terceras molares inferiores y el
conducto mandibular la relacién con mayor frecuencia fue la raiz proyectada
en el conducto con 42,5 %, seguido de la ausencia de contacto 32,9 %. Para
la asociacion de la clasificacion de Pell y Gregory con la clasificacion de
Ezoddini la relacion de ausencia de contacto estd asociada a la clase 1A en
19,2 %. Se concluy6 que si existe asociacion entre la posicion de la tercera
molar segun la clasificacion de Pell y Gregory con la relacion de las raices de
las terceras molares inferiores con el conducto mandibular segun la

clasificacion de Ezoddini.(10)

Tirado J. (Lima, 2015), en su estudio titulado: “Posicion mas frecuente de
terceros molares mandibulares segun la clasificacion de Pell y Gregory con
relacion al factor género en el hospital central FAP”. El objetivo de esta
investigacion fue determinar cudl es la posicion més frecuente de las terceras
molares mandibulares segun el factor género de los pacientes que acuden al
departamento de Estomatologia del Hospital Central FAP. Su metodologia
fue descriptiva, de corte transversal, retrospectivo, se utilizo la observacion
directa, tuvo una muestra de 130 radiografias panoramicas en pacientes de 18

a 30 afios de edad. Tuvo como resultados que existe una mayor frecuencia
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2.2.

de la clase 11 Posicion B, en la tercera molar inferior derecha representado por
un 39,2 % del total de panoramicas entre pacientes de género masculino y
femenino. Existe una mayor frecuencia de la clase Il Posicién B, en el tercer
molar inferior izquierda, representado por un 37,7 % del total de panoramicas
de pacientes de género masculino y femenino. Se concluyé que hay
predominio de la Clase Il Posicion B en los terceros molares inferiores
izquierda y derecha tanto en el género masculino como en el femenino, segun
la clasificacion de Pell y Gregory. Hay predominio de la clase Il Posicion B
en los terceros molares inferiores izquierda y derecha en el rango de 18 a 29
afios de edad, segun la clasificacion de Pell y Gregory. Hay predominio de la
clase I Posicion A en los terceros molares inferiores izquierda y derecha en el
rango de 30 a 40 afios de edad, segun la clasificacion de Pell y Gregory. No
hay concordancia entre los resultados presentados en nuestra investigacion y
la hipotesis planteada, en donde se afirma que hay mayor predominio de la

posicion A clase Il independientemente del género.(11)

Bases Tedricas

- Terceras Molares:

o Definicion:
Son conocidas como los “dientes del juicio” cominmente y se encuentran
situados a cada lado de las arcadas tanto superiores como inferiores, de esta
manera suman cuatro terceros molares; estas piezas dentales tienden a tener

una superior variedad de forma, tamafio, disposicion y anomalias, entre

otros.(6)
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Segun los estudios de erupcion de terceras molares de los autores Hellman
(1938), Broadnet (1943), Bjork (1956), entre otros, dicen que las terceras
molares tienen que ser estudiadas y evaluadas con distintas estrategias
empezando por la historia Clinica hasta estudios imagenoldgicos donde se va
a dar a conocer que las retenciones en la mandibula de las terceras molares se
deben a la falta de desarrollo en cuanto a la maduracion y crecimiento de la

mandibula.(12)
o Embriologia y crecimiento:

Las terceras molares tienen un origen de un solo cordon epitelial, con la
particularidad de que el mamelon de los cordales se desliga del segundo

molar.

Su osificacion germina entre los 8 a 10 afios de edad y entre los 15 a 16 afios
completa la calcificacion coronal; erupciona entre los 18 y 25 afios,

terminando su calsificacion radicular entre los 20 y 27 afios.(1, 2)
o Erupcion del tercer molar inferior:

Al empezar la etapa de la vida adulta (16 a 25 afios), es donde se va a producir

la erupcidn de las terceras molares entre los 18 y 25 afios de edad.(13)
o Clasificacion de las terceras molares:

Para las terceras molares existen muchas clasificaciones, sin embargo, las
clasificaciones mas reconocidas y las mas empleadas son de Pell y Gregory y

de Winter.

Para poder clasificar los terceros molares, debemos realizar un estudio

radiogréfico, ya que nos brinda un conocimiento mas detallado del diente y
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también de los tejidos circundantes.(14)
= Clasificacion de las terceras molares inferiores retenidas:

Clasificacion de Pell y Gregory:

Estas fases estan basadas en la relacion que tiene el cordal, con el segundo
molar y con la rama ascendente de la mandibula, también con la

profundidad relativa del tercer molar en el hueso.
v Vinculo del tercer molar con la rama ascendente de la mandibula:

Clase I: “El espacio que hay entre la superficie distal del segundo molar y
la rama ascendente mandibular, es mayor que el diametro mesiodistal del

tercero”.

Clase I1: “El espacio entre la superficie distal del segundo molar y la rama

ascendente mandibular, es menor que el diametro del tercer molar”.

Clase I11: “El tercer molar estd parcial o totalmente dentro de la rama

ascendente mandibular”.
v Profundidad referente del tercer molar:

Posicion A: “La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o

por encima del plano de la superficie oclusal del segundo molar”.

Posicion B: “La parte mas alta del tercer molar esta por debajo del plano

oclusal, pero por arriba de la linea cervical del segundo molar”.

Posicion C: “La parte mas alta del tercer molar esta en el mismo nivel o

por debajo de la linea cervical del segundo molar”.(14)

Clasificacion de Winter:
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Winter clasificé a la posicion de la tercera molar valorando el contacto de

este en relacion al eje longitudinal de la segunda molar:

Mesioangular: “Es cuando los ejes forman un angulo de vértice

anterosuperior cercano a los 45°”.
Horizontal: “Es cuando los dos ejes son perpendiculares”.
Vertical: “Es cuando ambos ejes son paralelos”.

Distoangular: “Es cuando los ejes forman un angulo de vértice

0

anteroinferior de 45°”.

Invertido: “Cuando la corona esta en el lugar de la raiz y viceversa, tiene

un giro de 180°”.(15)

Medida de dificultad segun clasificacion de Winter y de Pell y Gregory:

v" Relacion espacial (Angulo que va del eje longitudinal de la tercera

molar y de la segunda molar):

Mesioangular.

Horizontal/Transverso.

Vertical.

Distoangular.

v" Profundidad (se gufa del plano oclusal de las otras piezas detales): (16)
Nivel A.

Nivel B.

Nivel C.
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v’ Espacio utilizable (entrada al tercer molar o la proximidad de éste y la

rama ascendente del maxilar)
Clase I.

Clase 11.

Clase IlI.

v’ Medida de Dificultad:

D. minima = 3 - 4.

D. moderada =5 — 6.

Muy dificil = 7 — 10.(16)

Clasificacion sequin Langlais

El conducto mandibular es una estructura importante ya que por aqui
recorren vasos Y nervios, los cuales corresponden al N. Dentario Inferior,
este va desde el foramen mandibular en la cara interna de la rama
mandibular pasando a través de las puntas de las raices de las molares y
premolares desembocando en el agujero mentoniano, pasa por los apices

de los incisivos hasta encontrarse con su homologo del lado contrario.(17)

v’ Vinculo del conducto dentario y su proximidad con las raices de las

terceras molares mandibulares:

Intacto: “No presenta proximidad las raices de la tercera molar con el

conducto dentario inferior”.

Fendmeno de la banda oscura: “Se observa una banda radioltcida que

cruza las raices de las terceras molares™.
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Adelgazamiento del didmetro del conducto dentario inferir: “Hay un
estrechamiento en el diametro del conducto dentario inferior en el momento

que cruza las raices de las terceras molares”.

Irregularidad del conducto dentario inferior: “El conducto dentario
inferior se encuentra interrumpido o inexistente cuando cruza las raices de

las terceras molares”.

Cambio de trayectoria del conducto dentario inferior: “Hay una

marcada curva, proxima a la zona apical a las raices del tercer molar”. (17)
- Mandibula:

Es un hueso movil e impar, que esta ubicado en la parte inferior y posterior
de la cara, aqui es donde se encuentran alojadas las piezas dentales
inferiores. El maxilar inferior junto al hueso hioides forman la estructura
del piso de boca, por ello es que tiene forma de herradura; y de sus

extremos libres nacen dos prolongaciones o ramas ascendentes.(8)
o Origen:

La mandibula es una derivacion de la estructura visceral (primer arco),
tiene una calcificacién de la membrana y se da en todo lo extenso del

cartilago de Meckel y este desaparece.(8)
o Funciones:

De los huesos craneofaciales es el mas mavil, es importante ya que cumple

funciones vitales como la masticacion, diccion y expresion facial.(8)
o Arquitectura mandibular:

La mandibula inferior es un hueso Unico y movible, que esta ubicado en la
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parte posteroinferior de la cara, aqui estan alojadas las piezas dentales

inferiores. Esta se puede dividir en:

Cuerpo: Su estructura es rectangular, es mas prominente que extenso,
tiene dos fragmentos, una infima o basilar y otra superior o apofisis

alveolar. Aqui es donde podemos observar dos caras y dos bordes:

% Cara antero-externa, es donde estd ubicada la sinfisis del menton,
tubérculos mentonianos, la eminencia mentoniana (se inserta el masculo
borla de la barba), el agujero mentoniano y la linea oblicua externa; entre
esta linea y la cresta alveolar se observa una concavidad o fosa retromolar

para la insercién del mdsculo buccinador.

% Cara posterointerna, presenta unas rugosidades llamadas “apofisis
geni” (se encuentran los musculos genioglosos y genihioideos), luego la

linea oblicua interna o milohioidea y fosa submaxilar.
% Reborde alveolar: Aqui se encuentran 8 hendiduras bilaterales.

++ Borde inferior: Se encuentra la fosita digastrica, donde inserta el vientre

anterior del musculo digéastrico.(8)

Ramas ascendentes: Son mas elevados que amplios, tiene apariencia
rectangular, presenta un sesgo en direccién a atras y afuera mas evidente
que la del cuerpo de la mandibula. Las ramas ascendentes se dividen en

dos caras y cuatro bordes.

++ Cara externa: Tiene estructura lisa y algunos pliegues donde se inserta

el masculo masetero.

«» Cara interna: Esta cerca al centro, tiene ciertas variaciones, se reconoce
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el foramen dentario inferior, en su margen anterior esta recubierto por la
espina de Spix y, circunscrito por debajo esta el canal milohioideo.
Este foramen es la entrada de acceso del canal dentario, donde recorre

venas, arterias y nervios de las piezas dentarias antero-inferiores.

Proximo del borde anterior de la ap6fisis coronoides esta la cresta temporal
aqui se introduce el Haz profundo del musculo temporal, por abajo finaliza
ramificandose en los labios, tanto interno y externo, donde limita con la
zona distal del alvéolo del tercer molar, una corta extension con forma de

triangulo o trigono retromolar.
Bordes:

a) Anterior, proviene de la apofisis coronoides para vincular con la linea

oblicua externa.

b) Posterior, romo y consistente en apariencia de S, se enlaza con la

glandula parotida.

c) Inferior, colinda con el borde parotideo, el angulo mandibular o gonidn,

corto en los nifios y ancianos, acercandose al &ngulo recto en los adultos.

d) Superior, con la apofisis coronoides, la escotadura sigmoidea y el
céndilo.(8)

Canal Mandibular

Es un conducto unico que comienza por detrds y ligeramente por debajo
de la lingula dirigiéndose oblicuamente hacia abajo y adelante hasta el

segundo molar generalmente, en este punto se divide en dos ramas, una

externa (conducto mentoniano) que termina en el agujero mentoniano y
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otra interna (conducto incisivo) que termina por debajo de los incisivos

inferiores.(12)

Cuando se examina por secciones se puede presentar con distintas formas
(circular, oval y piriforme); imagenol6gicamente se ha descrito como una

cinta radiolucida entre dos lineas radiopacas.(13)
Morfologia:

o Segun la clasificacion de Carter y Keen, el nervio dentario inferior se
divide en tres variantes anatomicas, basandose en estudios de diseccion en

cadaveres.(14)

Tipo 1: “Formado por un unico tronco nervioso que accede a todos los

apices de los dientes inferiores”.
Tipo 2: “Se divide en pequenas ramificaciones”.

Tipo 3: “Separado al comienzo de su recorrido en dos ramas, la superior
que inerva el segundo y tercer molar, y la otra rama, estd situada

apicalmente inerva el resto de los dientes”.

o Segun Nortjé y Cols, catalogaron 4 variantes anatémicas dependiendo

del analisis en placas panoramicas:
Tipo 1: “Unico conducto bilateral y simple”.

Tipo 2: “Igual al tipo 1 pero con un trayecto radioldégicamente

intermitente”.
Tipo 3: “Consta de varios conductos pequefios”.

Tipo 4: “Radioldgicamente el conducto estd ausente o se observa de forma
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doble”.(14)

Vinculo entre las raices de terceras molares inferiores y el conducto

mandibular en radiografias panoréamicas.

o Clasificacién de Ezoddini: Segin Ezoddini, en el 2010, realiz6 una
edicion donde determina pautas de valoracidn para ver el vinculo de las
raices de las terceras molares inferiores con el conducto mandibular y le

asigno una denominacion a cada criterio:

A: Ausencia de contacto.

B: Existe contacto, pero sin cambios estructurales.

C: Las raices estan proyectadas en el conducto.

D: Las raices pasan la via.

E: Se da un quiebre de las raices con desviacion del conducto.(10)
Nervio Dentario Inferior:

El nervio dentario inferior es la rama mas amplia del nervio mandibular,

la cual a su vez es rama del nervio trigémino (V par craneal).

Después de originarse en el tronco posterior, se conduce hacia ventral y
cuadamente en la fosa cigomatica pasando por los musculos pterigoideos

medial y lateral.(18)

Este nervio ingresa por el orificio proximal (foramen mandibular)
acompariado de la arteria alveolar al canal alveolar inferior. Este orificio
mandibular estd ubicado en la prolongacion del reborde alveolar (el

orificio esta restringido, hacia adelante por un saliente triangular agudo
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que es la lingula mandibular o espina de Spix, y por atras la

antilingula).(18)
o Cuando esta adentro del conducto puede mostrar dos disposiciones:

% Aproximadamente en dos tercios de los casos el nervio recorre junto
con los vasos alveolares inferiores hasta el orificio mentoniano, ahi se
dividen en dos ramas terminales, el N. mentoniano y el N. incisivo, sin
embargo, antes de dividirse crea varias ramas adyacentes (rama
anastomotica con el lingual, inconstante; nervio milohioideo; ramas

dentarias y alveolares).

¢+ En un tercio de los casos, el nervio se fracciona desde su acceso en el
conducto dentario en dos ramas, el N. mentoniano, este llega al orificio
mentoniano, pero no da ramas dentarias y el N. alveolar, este se enlaza con
el mentoniano y originan los nervios dentarios; pero en este caso el nervio

incisivo es inexistente.(18)
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HIPOTESIS

Hipétesis de investigacion (Hi):
Existe relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores con la
ubicacion del canal mandibular vistas en las radiografias panoramicas de

pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica.

Hipdtesis nula (No)
No existe relacion entre los terceros molares inferiores retenidas con la posicion
del canal mandibular vistas en las radiografias panoramicas de pacientes adultos

atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica.
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IV. METODOLOGIA:

4.1. Disefio de la investigacion:

Tipo de Investigacion

e Segun el enfogue: cuantitativo.
Dominguez J, dice que la observacion y la medicion de los fendmenos no deben

ser afectados por el investigador.(19)

e Segun la intervencion del investigador: observacional.
Dominguez J, dice que no existe intervencién del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.(19)

e Segun la planificacion de toma de datos: retrospectivo
Dominguez J, dice que los datos se recogen de registros donde el investigador no
tuvo participacién (secundarios). No se puede dar fe de la exactitud de las

mediciones.(19)

e Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: transversal.
Dominguez J, dice que todas las variables son medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.(19)

e Segln el nimero de variables de interés es: analitico.
Dominguez J, dice que el analisis estadistico es bivariado, porque plantea y pone

a prueba hipotesis, el nivel mas basico establece la asociacion entre factores.(19)
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Nivel de la Investigacion

¢ El nivel del presente trabajo de investigacion es: relacional.
Supo J, dice que son estudios bivariados o que relacionan variables, los cuales solo
demuestran dependencia probabilistica entre eventos, no son estudios de causa y

efecto.(20)

Disefio de la Investigacion

o El disefio de la investigacion fue: No experimental, correlacional.

Supo J., dice que son estudios bivariados o que relacionan variables, los cuales
solo demuestran dependencia probabilistica entre eventos, no son estudios de

causa y efecto.(20)

Donde:

M = Muestra

0Oy = Observacion de la V.1
O = Observacion de la V.2

r = Correlacidn entre dichas variables

4.2 Poblacion Y Muestra:

« Poblacion:
Estuvo conformada por 127 radiografias panoramicas de los pacientes que

acudieron a la Clinica Odontologica Uladech Catolica durante el afio 2019.
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Criterios de Inclusion:

e Radiografias que estuvieron dentro del afio 2019.

e Radiografias de pacientes que tuvieron sus terceros molares inferiores
presentes.

e Radiografias panoramicas de pacientes que presentaron buena nitidez.

Criterios de Exclusion:

e Radiografias panoramicas de pacientes que sus terceras molares no
estuvieron dentro de las clasificaciones.

e Radiografias opacas, de imagen difusa.

% Muestra:
Estuvo conformada por toda la poblacion que cumplieron con los criterios de

seleccion; 127 radiografias panoramicas del afio 2019.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Conceptual Dimensiones Tlpo de Escalay Indicadores Valores finales
variables Naturaleza
De acuerdo al L Clase |
La posicion de las| espacio disponible . e '
_— terceras molares esta | (rama ascendente Cualitativa '\'9",“”?" Clasificacion de 2: Clase Il
Posicion de . . (Politomica) Pell y Gregory
asociada entre el segundo | de la mandibula — 3: Clase Il
terceros :
molar 'y la rama| segunda molar).
molares
inferiores. ascengiente de . _,Ia 1: Tipo A
mandibula, es la posicion |  De acuerdo a su Cualitativa Nominal Clasificacion de | ,. - o
de esta pieza dental.(21) profundidad. (Politémica) Pell y Gregory | < ' 'P
3: Tipo C
Conducto Gnico ubicado 1I-A
L en el maxilar inferior, 2:'B
UblcCa:r:gln del inicia en la cara medial de Cualitativa Nominal Clasificacion de 3 C
: la rama de la mandibula y S (Politdmica) Ezoddini '
mandibular : :
termina en el foramen 4:D
mentoniano. (4) 5 E
Co-variables
Conjunto de individuos _ Documento _
con caracteristicas . Nominal : 1: Masculino
Sexo L Cualitativa o Nacional de )
fisiologicas y sexuales E— (Dicotémica) identidad 2: Femenino
con las que nacen.(22)
Conjunto de individuos Ordinal Documento | 1* A Joven
Grupo Etario | los cuales varian en afios Cualitativa (Politomica) Nacional de 2: Adulto
de vida.(23) identidad 3: A. Mayor

28




4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica:

Se utilizo la técnica de analisis documental, mediante la revision de los archivos en
el sistema de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica y también se utilizo la
técnica de observacion, a través de la evaluacion de las radiografias panoramicas
de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica, en

el afo 2019.

Instrumento:

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos en esta investigacion, fue una
ficha de llenado simple validada por la autora Pozo K.(8) en su tema: “Posicion del
tercer molar en relacion a la ubicacion del canal mandibular en pacientes adultos

jévenes de la ciudad de Huanuco 2016”.

Procedimiento:

Se realizd una revision de las radiografias panordmicas procesadas a pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la ULADECH Catdlica en el afio 2019,
buscando la relacion de la posicion de terceros molares inferiores con la ubicacion
del canal mandibular, de las cuales se seleccionaron aquellas que contaron con los
criterios de seleccion para ver la relacion existente. Se tuvo la orientacion del
encargado del area de Rayos X, el Mgtr. Daniel Suarez Natividad, quien
proporciond sus horarios para la orientacion y ayuda en la evaluacion de cada
radiografia.

Para comenzar con la ejecucion de la presente investigacion, se hicieron las

coordinaciones respectivas de permisos y autorizacion para el ingreso a la base de
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datos de la Clinica Odontoldgica de la mencionada casa de estudios. El ingreso al
Area de Rayos X fue de tres veces por semana, con la observacion de 10 a 15
minutos por cada radiografia panoramica. Lo observado fue registrado en la ficha
de recoleccion de datos segun el sexo del paciente y el grupo etario (adulto joven
en un rango de edad de 18 a 29 afios de edad, adulto en un rango de edad de 30 a
59 afios de edad y adulto mayor en un rango de edad de 60 a mas). Se hizo la
evaluacion teniendo en cuenta siempre el lado derecho e izquierdo siguiendo las
clasificaciones de:
e Pelly Gregory: (14)
o |: Delante de la rama ascendente
= A: A nivel del plano oclusal.
= B: Debajo del plano oclusal pero arriba de la linea cervical del segundo molar.
= C: Debajo o a nivel de la linea cervical del segundo molar.
o II: En linea con la rama ascendente.
= A: A nivel del plano oclusal.
= B: Debajo del plano oclusal pero arriba de la linea cervical del segundo molar.
= C: Debajo o a nivel de la linea cervical del segundo molar.
o IlI: Total o parcialmente dentro de la rama ascendente.
= A: A nivel del plano oclusal.
= B: Debajo del plano oclusal pero arriba de la linea cervical del segundo molar.
= C: Debajo o a nivel de la linea cervical del segundo molar.
e Ezoddini: (10)
o A: No hay contacto, existe una distancia entre la raiz y el conducto mandibular.

o B: Hay contacto pero sin cambios estructurales, se logra apreciar la linea
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radiopaca superior del conducto mandibular.

o C: Las raices estan proyectadas en el conducto, no se logra observar la linea
radiopaca superior del conducto mandibular.

o D: Las raices pasan la via, se pierde la linea radiopaca superior e inferior del
conducto mandibular.

o E: Se daun quiebre de las raices con desviacion del conducto, se ve el contacto
y la linea radiopaca superior e inferior del conducto mas una desviacion de su

recorrido normal.

4.5. Plan de anélisis
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25.
Para el analisis univariado, se obtuvo la estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas) de las variables cualitativas del estudio y se presentaron en
tablas y grafico de barras.
Para el analisis bivariado se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado para determinar la
asociacion de las variables, posicion de las terceras molares (Clasificacion de Pell

y Gregory) y ubicacion del canal mandibular (Clasificacion de Ezoddini).
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo: Posicion de terceros molares inferiores en relacion con la ubicacion del canal mandibular vistas en radiografias panoramicas
de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash. Afio 2019

Enunciado del

Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema

¢Existe relacion | Objetivo General: - Posicion de Hi: Existe relacion entre la | Tipo de la investigacién
entre la posicion de | Determinar la relacién de la posicién de | terceras molares | posicion de los terceros Cuantitativo,
terceros  molares | terceros molares inferiores con la Inferiores molares inferiores con la observacional,
inferiores con la | ubicacion del canal mandibular vistas en ubicacion del canal retrospectivo, transversal,
ubicacién del canal | radiografias panoramicas de pacientes | - Ubicacion del mandibular vistas en las analitico.
mandibular vistas | atendidos en la Clinica Odontoldgica canal radiografias panoramicas | Nivel de la investigacion
en radiografias | ULADECH Catdlica en el afio 2019. mandibular de pacientes adultos Relacional.
panoramicas de atendidos en la Clinica Disefio de la
pacientes  adultos | Objetivos especificos: Co-variables: | Odontoldgica ULADECH investigacion
atendidos en la | « Determinar la posicién de los terceros Sexo Catolica. No experimental,

Clinica
Odontoldgica

ULADECH
Catolica, Distrito de
Chimbote,
Provincia Del
Santa,

Departamento  de
Ancash en el afio
2019?

molares inferiores vistas en radiografias
panoramicas de pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica en el afio 2019,
segun el sexo.

* Determinar la posicion de los terceros
molares inferiores vistas en radiografias
panoramicas de pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica en el afio 2019,

Grupo etario

Ho: No existe relacion
entre los terceros molares
inferiores retenidas con la

posicién del canal
mandibular vistas en las
radiografias panoramicas
de pacientes adultos
atendidos en la Clinica
Odontolégica ULADECH
Catolica.

correlacional.

Poblacién
Estuvo conformada por
127 radiografias
panoramicas de los
pacientes que acudieron a
la Clinica Odontolégica
ULADECH Catolica
durante el afio 2019.
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segun grupo etario.

* Determinar la ubicacion del canal
mandibular ~ visto en  radiografias
panoramicas de pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontologica
ULADECH Catdlica en el afio 2019,
seglin sexo.

e Determinar la ubicacion del canal
mandibular  visto en  radiografias
panoramicas de pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica en el afio 2019,
segun grupo etario.

Muestra:

Estuvo conformada por
toda la poblacion que
cumplieron con los
criterios de seleccion; 127
radiografias panoramicas.
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4.7. Principios éticos

Esta investigacion tuvo en cuenta los principios y valores del codigo de ética

para la investigacion V004 de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Proteccidn a las personas: Se respeto la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.(24)

Justicia: El investigador ejercié un juicio razonable, ponderable y tomé las

precauciones necesarias para evitar sesgos.(24)

Integridad cientifica: La integridad del investigador resulté especialmente
relevante; se evaluaron y declararon dafos, riesgos y beneficios potenciales

en la investigacion.(24)
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RESULTADOS

5.1. Resultados:

Tabla 01: Relacion de la posicion de terceros molares (Pieza 38) con la

ubicacion del canal mandibular vistas en radiografias panoramicas de pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica en el afio 2019.

Posicidn de Ubicacion del Canal Mandibular (Clasificacion de Ezoddini)
tercera A B C D E Pza. Total
molar (Pell y Ausente
Gregory) n % n % n % n % n % n % n %
TipoA 66 520 11 866 0 00 O 00 O 00 O 00 77 60,66
Clase TipoB 3 2,36 00 0 00 O 00 O 00 O 00 3 236
| :
TiPoC v 00 2 157 1 079 0 00 0 00 O 00 3 236
TpoA O 00 2 157 0 00 O 00 O 00 O 00 2 157
Clase TipoB 1 079 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 079
I i
TipoC 4 979 3 236 2 157 0 00 0 00 0 00 6 472
g TpoA O 00 O 00 2 157 1 079 0 00 O 00 3 236
la”se TpoB O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
TpoC 2 157 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 2 157
PiezaAusente 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 30 2361 30 2361
Total 73 5751 18 1416 5 393 1 079 0 00 30 2361 127 1000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60

52

50

40

30

PORCENTAIJE

20

8.66
10

Tipo A

Fuente: Tabla 01

UBICACION DEL CANAL MANDIBULAR B A B

CLASE |

236
0

Tipo B

1.57
0.79
L

Tipo C

CLASE Il

2.36
157 979 07977 157

TipoA TipoB TipoC

POSICION DE TERCERA M(

p=0,00

mC D mE mPz Ausente

CLASE Il
23.61
1.57 0.79 1.57
[
TipoA TipoB TipoC Pza.
Ausente
LAR

Graéfico 01: Relacion de la posicién de terceros molares (Pieza 38) con la ubicacién

del canal mandibular vistas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
la Clinica Odontologica ULADECH Catolica en el afio 2019.
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Interpretacion: En los resultados de la posicion de la pieza 38 en relacion con la
ubicacion del canal mandibular, se evidencia que en la ubicacion A, el 52 % presenta
posicion Clase | tipo A; en la ubicacién B, el 8,66 % presenta posicion Clase | tipo
A; en la ubicacion C, el 1,57 % de pacientes presenta posicion Clase Il tipo C y Clase
[11 tipo A, respectivamente; en la ubicacion D, el 0,79 % presenta Clase Il tipo A.

Se observa significancia estadistica entre ambas variables con p = 0,00 < 0,05.
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Tabla 02: Relacion de la posicion de terceros molares (Pieza 48) con la ubicacion
del canal mandibular vistas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
la Clinica Odontologica ULADECH Catolica en el afio 2019.

Posicion de Ubicaciéon del Canal Mandibular (Clasificacion de Ezoddini)
tercera A B c b . Pza. Total
molar (Pell y Ausente
Gregory) n % n % n % n % n % n % n %
Clase TipoA 56 44,11 10 7,87 1 079 O 0,0 0 00 O 0,0 67 52,77
| TipoB 5 3,93 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 5 3,93
TipoC O 0,0 1 0,79 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 1 0,79
cl TipoA 3 2,36 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 3 2,36
Tlse TipoB 1 079 0 00 O 00 1 079 0 00 O 00 2 158
TipoC O 0,0 2 1,57 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 2 1,57
cl TipoA O 0,0 2 1,57 2 157 O 0,0 0O 00 O 0,0 4 3,14
ﬁfe TpoB O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00
TipoC 3 2,36 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0O 00 O 0,0 3 2,36
Pieza Ausente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0O 00 40 31,5 40 31,5
Total 68 5355 15 11,80 3 236 1 079 O 00 40 31,5 127 100,0
p = 0,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
URICACION DFI CANAI MANDIRUIAR ®A 4B ®MC mD WE ®Pz Ausente
44.11
45 CLASE | CLASE Il CLASE Il
40
35 31.5
w 30 "
=
E 25
w
< 20
o
a 15
10 7.87
3.93
5 179 079 | %3 9079 157 157157 236
, 1 Sole 000 a i
TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC Pza.
POSICION DE TERCERA MOLAR Ausente

Fuente: Tabla 02

Grafico 02: Relacion de la posicion de terceros molares (Pieza 48) con la ubicacion
del canal mandibular vistas en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica en el afio 2019.
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Interpretacion: En los resultados de la posicion de la pieza 48 en relacion con la
ubicacion del canal mandibular, se evidencia que en la ubicacion A, el 44,11 %
presenta posicion Clase | tipo A; en la ubicacion B, el 7,87 % presenta posicion Clase
| tipo A; en la ubicacion C, el 1,57 % de pacientes presenta posicion Clase 111 tipo A;
en la ubicacién D, el 0,79 % presenta Clase Il tipo B. Se observa significancia

estadistica entre ambas variables con p = 0,00 < 0,05.
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Tabla 03: Posicion de los terceros molares inferiores (Pieza 38) vistas en

radiografias panordmicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica

Odontoldgica ULADECH Catolica en el afio 2019, segun el sexo.

Posicion de tercera Sexo
molar (Pell y Masculino Femenino Total
Gregory) n % n % n %
Tipo A 20 15,74 57 44,90 77 60,64
C"":SG Tipo B 3 2,36 0 0,0 3 2,36
Tipo C 1 0,79 2 1,57 3 2,36
Tipo A 1 0,79 1 0,79 2 1,58
Clase .
I Tipo B 1 0,79 0 0,0 1 0,79
Tipo C 2 1,57 4 3,15 6 4,72
Tipo A 0 0,0 3 2,36 3 2,36
Clla”se Tipo B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tipo C 1 0,79 1 0,79 2 1,58
Pieza Ausente 10 7,87 20 15,74 30 23,61
Total 39 30,70 88 69,30 127 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
>0 44.9
45 : CLASE | CLASE I CLASE III
40
w»n 35
i
'_
= 30
[T
25
[a
w20 455 15.74
R 15
10 7.87
3.15
5 2.36 0.791-37| 0.790.79 0.79 1.57 2:36 0.790.79 I
0 I —— — | u ——

TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC

Fuente: Tabla 03

POSICION DE LA TERCERA MOLAR

H MASCULINO M FEMENINO

TipoA TipoB TipoC Pza.

Ausente

Gréfico 03: Posicion de los terceros molares inferiores (Pieza 38) vistas en

radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontologica
ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun el sexo.
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Interpretacion: En el sexo masculino, la posicion més frecuente de la pieza 38 fue
la Clase I tipo A con 15,74 %; seguido por la Clase I tipo B con 2,36 %. En el sexo
femenino, la posicién mas frecuente de la pieza 38 fue la Clase I tipo A con 44,90 %);

seguido por la Clase Il tipo C con 3,15 %.
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Tabla 04: Posicién de los terceros molares inferiores (Pieza 48) vistas en
radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontologica
ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun el sexo.

Posicién d | Sexo
osnc;zgu € :;::e;ra r)'no ar Masculino Femenino Total
¥ gory n % n % n %
Tipo A 22 17,31 45 35,44 67 52,75
Clase | Tipo B 1 0,79 4 3,15 5 3,94
Tipo C 0 0,0 1 0,79 1 0,79
Tipo A 1 0,79 2 1,57 3 2,36
Clase Il Tipo B 0 0,0 2 1,57 2 1,57
Tipo C 1 0,79 1 0,79 2 1,58
Tipo A 0 0,0 4 3,15 4 3,15
Clase Il Tipo B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tipo C 2 1,57 1 0,79 3 2,36
Pieza Ausente 12 9,45 28 22,05 40 31,5
Total 39 30,70 88 69,30 127 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
40
35.44
35 CLASE | CLASE Il CLASE llI
30
ek
E 25 22.05
w
20 173
a
B 15
x 9.4
10
> 3.15 157 157 3.15 1.57
0.7 o 0.79 |0.79+ o 07979 | 0o ’079
TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC Pza.
Ausente

POSICION DE LA TERCERA MOLAR

M MASCULINO FEMENINO

Fuente: Tabla 04

Gréfico 04: Posicion de los terceros molares inferiores (Pieza 48) vistas en
radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontologica
ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun el sexo.
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Interpretacion: En el sexo masculino, la posicion més frecuente de la pieza 48 fue
la Clase I tipo A con 17,31 %; seguido por la Clase Il tipo C con 1,57 %. En el sexo
femenino, la posicién mas frecuente de la pieza 48 fue la Clase I tipo A con 35,44 %);

seguido por la Clase I tipo B y Clase 11l Tipo A con 3,15 %.
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Tabla 05: Posicidn de los terceros molares inferiores (Pieza 38) vistas en

radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun grupo etario.

Posicion de tercera

Grupo Etario

Adulto Joven Adulto Adulto mayor Total
molar (Pell y Gregory)
n % n % n % n %
Tipo A 17 13,39 53 41,74 7 5,51 77 60,64
Clase | Tipo B 2 1,57 1 0,79 0 0,0 3 2,36
Tipo C 1 0,79 2 1,57 0 0,0 3 2,36
Tipo A 2 1,57 0 0,0 0 0,0 2 1,57
Clase ll Tipo B 0 0,0 1 0,79 0 0,0 1 0,79
Tipo C 4 3,16 2 1,57 0 0,0 6 4,73
Tipo A 1 0,79 2 1,57 0 0,0 3 2,36
Clase Il Tipo B 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tipo C 2 1,57 0 0,0 0 0,0 2 1,57
Pieza Ausente 7 5,51 21 16,54 2 1,57 30 23,62
Total 36 28,35 82 64,57 9 7.08 127 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
45
41.74
40 CLASE | CLASE II CLASE Il
o 35
w
= 30
S 25
= 20 16.54
w oo [13.39
= 10 5.51 5.5
1.57 1.57 1.57 079 313 1.57 1.57 57
AI -‘O.'79 019\4 [ - o 0'1?4 - I -
TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC Pza.
Ausente

Fuente: Tabla 05
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Grafico 05: Posicion de los terceros molares inferiores (Pieza 38) vistas en

radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun grupo etario.
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Interpretacion: En la edad Adulto Joven, la posicién més frecuente de la pieza 38
fue la Clase I tipo A con 13,39 %); seguido por la Clase Il tipo C con 3,16 %. En edad
Adulto, la posicion mas frecuente de la pieza 38 fue la Clase | tipo A con 41,74 %.

En la edad Adulto Mayor, la posicion mas frecuente de la pieza 38 fue la Clase I tipo

A con 13,39 %.
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Tabla 06: Posicidn de los terceros molares inferiores (Pieza 48) vistas en
radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontologica

ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun grupo etario.

L Grupo Etario
Posicion de tercera

Adulto Joven Adulto Adulto mayor Total
molar (Pell y Gregory)
n % n % n % n %
Tipo A 16 12,60 47 37,01 4 3,15 67 52,76
Clase | Tipo B 2 1,57 3 2,36 0 0,0 5 3,93
Tipo C 1 0,79 0 0,0 0 0,0 1 0,79
Tipo A 1 0,79 1 0,79 1 0,79 3 2,37
Clase ll Tipo B 1 0,79 1 0,79 0 0,0 2 1,58
Tipo C 2 1,57 0 0,0 0 0,0 2 1,57
Tipo A 3 2,36 1 0,79 0 0,0 4 3,15
Clase lll Tipo B 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tipo C 3 2,36 0 0,0 0 0,0 3 2,36
Pieza Ausente 7 5,51 29 22,83 4 3,15 40 31,49
Total 36 28,34 82 64,57 9 7,09 127 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
40 -37.01 CLASE | CLASE Il CLASE I
35
»n 30
w
E 25 22.83
L
g 20
[a
g 15 12.
x
10 5.5
3.15 3.15
5 2.36 2136 2.36
0.79  |0.790.79 0.79 1.57 u
0 2w o PC2D0EST 40,79 i i
TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC TipoA TipoB TipoC Pza.

Ausente
POSICION DE LA TERCERA MOLAR

4Adulto Joven MAdulto ® Adulto mayor

Fuente: Tabla 06

Gréfico 06: Posicion de los terceros molares inferiores (Pieza 48) vistas en
radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica

ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun grupo etario.
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Interpretacion: En la edad Adulto Joven, la posicién mas frecuente de la pieza 48
fue la Clase 1 tipo A con 12,60 %. En edad Adulto, la posicion mas frecuente de la
pieza 48 fue la Clase I tipo A con 37,01 %. En la edad Adulto Mayor, la posicion

mas frecuente de la pieza 48 fue la Clase I tipo A con 3,15 %.
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Tabla 07: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 38) visto en radiografias
panordmicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH

Catolica en el afio 2019, segun sexo.

Ubicacion del Sexo
canal mandibular Masculino Femenino Total
(Ezoddini) n % n % n %
A 23 18,11 50 39,37 73 57,48
B 6 4,72 12 9,44 18 14,16
C 0 0,0 5 3,94 5 3,94
D 0 0,0 1 0,79 1 0,79
E 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pieza Ausente 10 7,87 20 15,76 30 23,63
Total 39 30,70 88 69,30 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

UBICACION CANAL

45 MANDIBULAR
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5 | I 0.79
0
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Fuente: Tabla 07

Graéfico 07: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 38) visto en radiografias
panoradmicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH

Catdlica en el afio 2019, segun sexo.

Interpretacion: En el sexo masculino, la ubicacion del canal mandibular mas
frecuente, en relacion a la pieza 38, fue la ubicacion A con 18,11 %, seguido por la
ubicacion B con 4,72 %. En el sexo femenino fue la ubicacién A con 39,37 %, seguido

por la ubicacion B con 9,44 %.
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Tabla 08: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 48) visto en radiografias

panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica en el afio 2019, segun sexo.

Ubicacion del canal

mandibular Masculino Femenino Total
(Ezoddini) n % n % n %
A 23 18,11 45 35,43 68 53,54
B 4 3,15 11 8,66 15 11,81
C 0 0,0 3 2,36 3 2,36
D 0 0,0 1 0,79 1 0,79
E 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pieza Ausente 12 9,44 28 22,06 40 31,50
Total 39 30,70 88 69,30 127 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
UBICACION CANAL
MANDIBULAR
A
40 7 35.43 B
Q2 o
30
= . WE
== ) M Pza. Ausente
S 50 | 18.11
< 22.0
15
L 9.44
Do 10 | 8.66
= ] 3.15 | I . 236 (9
0
Masculino SEXO Femenino

Fuente: Tabla 08
Grafico 08: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 48) visto en radiografias
panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH

Catolica en el afio 2019, segun sexo.

Interpretacion: En el sexo masculino, la ubicacion del canal mandibular mas
frecuente, en relacion a la pieza 48, fue la ubicacién A con 18,11 %, seguido por la
ubicacion B con 3,15 %. En el sexo femenino fue la ubicacién A con 35,43 %, seguido

por la ubicacion B con 8,66 %.
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Tabla 09: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 38) visto en radiografias

panordmicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH

Catolica en el afio 2019, segln grupo etario.

Ubicacion del

Grupo Etario

canal mandibular Adulto Joven Adulto Adulto mayor Total
(Ezoddini) n % n % n % n %
A 18 14,17 50 39,37 5 394 73 5748
B 9 7,10 7 5,51 2 157 18 1418
C 2 1,57 3 2,36 0 000 > 393
D 0 0,0 1 0,79 0 000 1 07
E 0 0,0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pieza Ausente 7 5,51 21 16,54 2 1,57 30 23,62
Total 36 28,35 82 64,57 9 7,08 127 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
UBICACION CANAL
45 39.37 MANDIBULAR
wn 40 WA
e 35 B
& 30 1
S 25 e
g 20 14.17 16.54 M Pza. Ausente
W 15
3 10 - 7.10 5.51 5.51 u 304
3 ] 1.57 2.36 "~ 1.57 1.57
(5) a Ié 07? I—‘I od 0 0 [ ‘
Adulto Joven Adulto Adulto mayor

Fuente: Tabla 09
Grafico 09: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 38) visto en radiografias

GRUPO ETARIO

panordmicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH

Catolica en el afio 2019, segun grupo etario.

Interpretacion: En la edad Adulto Joven, la ubicacion del canal mandibular mas

frecuente, en relacion a la pieza 38, fue la ubicacion A con 14,17 %, seguido por la

ubicacion B con 7,10 %. En la edad Adulto, fue la ubicacion A con 39,37 %, seguido

por la ubicacion B con 5,51 %. En la edad Adulto Mayor, fue la ubicacion A con 3,94

%, seguido por la ubicacién B con 1,57 %.
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Tabla 10: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 48) visto en radiografias

panordmicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH

Catolica en el afio 2019, segln grupo etario.

Ubicacion del

Grupo Etario

canal Adulto Joven Adulto Adulto mayor Total

mandibular o o o o
(Ezoddini) n 0 n 0 n ? " ?

A 17 13,39 46 36,22 5 3,94 68 53,55

B 9 7,09 6 4,72 0 0,00 15 11,81

C 2 1,57 1 0,79 0 0,00 0 2,36

D 1 0,79 0 0,00 0 0,00 1 0,79

E 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Pieza Ausente 5,51 29 22,83 4 3,15 40 31,49

Total 36 28,35 82 64,56 9 7,09 127 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

40 +
35 A
30 A
25 ~
20 4
15 A
10 A

% DE PACIENTES

13.39

Fuente: Tabla 10

.09
-570.79
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Gréfico 10: Ubicacion del canal mandibular (Pieza 48) visto en radiografias

panoramicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontolégica ULADECH

Catolica en el afio 2019, segun grupo etario.

Interpretacion: En el Adulto Joven, la ubicacién del canal mandibular mas frecuente,

en relacion a la pieza 48, fue la ubicacion A con 13,39 %, seguido por la ubicaciéon B

con 7,09 %. En la edad Adulto, fue la ubicacion A con 36,22 %, seguido por la

ubicacion B con 4,72 %. En la edad Adulto Mayor, fue la ubicacién A con 3,94 %.
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5.2. Andlisis de Resultados

La posicion anatomica de las terceras molares, tanto superiores como inferiores,
son muy variadas con respecto a las estructuras Oseas presentes, por ello es
fundamental el estudio del recorrido del conducto mandibular para prevenir dafios
en el nervio dentario inferior, sobre todo en exodoncias de estas piezas dentales.

Se puede garantizar que existe un estrecho vinculo de la posicién de la tercera
molar inferior y el canal mandibular, ya que son estructuras morfologicas cercanas
(2, 3). En esta investigacidn se encontr6 que en cuanto a la relacion de la posicion
de los terceros molares inferiores con la ubicacion del canal mandibular vistas en
las radiografias panordmicas de pacientes adultos atendidos en la Clinica
Odontoldgica ULADECH Catdlica en el afio 2019, para las Pza. 38 y 48, se
evidenci6 una significancia estadistica p = 0,0 en relacion de la variable A y B,
por lo que si existe una relacion entre posicion de las terceras molares inferiores
y la ubicacién del canal mandibular. Se evidencia que el 52 % de pacientes
presentan la posicion de los terceros molares (pieza 38) la clase | tipo A 'y
ubicacién del canal mandibular tipo A; y en la pieza 48 de igual manera con un
44,11 %; al igual que la investigacion de Pozo K. - Huanuco, 2016 (8) quien
obtuvo una relacion de estas variables, la diferencia fue en la posicion de los
terceros molares segun la clasificacion de Pell y Gregory en la Pza.38 y Pza. 48,
encontrando la Clase 11 tipo C con un 36,70 % y ,50,00 %; y la ubicacion del
canal mandibular segun la clasificacion de Ezoddini Tipo B con un 46,70 % y
43,30 %, esta diferencia se podria afirmar que es por el rango de edad y la cantidad
de poblacion estudiada. En la investigacion de Hospinal F. — Lima, 2016 (9),

tambien se encontrd asociacion del canal mandibular con la posicion de las
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terceras molares inferiores, con un 41,50 % en no contacto con el canal
mandibular, donde la posicion de la tercera molar inferior se baso por la condicion

de en boca (erupcionado y no erupcionado) y no por clasificacion.

En esta investigacion se encontrd que, en cuanto a la posicion de terceros molares
inferiores vistas en radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catolica en el afio 2019, segun el sexo; hay un
mayor porcentaje en el sexo femenino con un 44,90 % en la Pza. 38; y en la Pza.
48 se evidencia de igual manera un mayor porcentaje en el sexo femenino con un
35,44 %; al igual que en la investigacion de Hospinal F. — Lima, 2016 (9), quien
obtuvo un 54,82 % en el sexo femenino; esto se debe que al igual que en esta
investigacion hubo una mayor concurrencia a los establecimientos de paciente del
sexo femeninos atendidos. A diferencia que en la investigacion de lbarra F. -
Lima, 2017 (6), encontré una mayor prevalencia en el sexo masculino con un

37,10 %, donde existe una mayor concurrencia de pacientes del sexo masculino.

En esta investigacion se encontré que, con referencia a la posicion de los terceros
molares inferiores vistas en radiografias panordmicas de pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontol6gica ULADECH Catdlica en el afio 2019, segun
el grupo etario, en la Pza. 38 el mayor porcentaje se da en los adultos (30 a 59
afios) con un 41,74 % y en la Pza. 48 con un 37,01 %, al diferencia que en la
investigacion de Pozo K. - Huanuco, 2016 (8) que encontro en pacientes de 22 a
25 afios (adultos jovenes) con un 66,70 %, quien evalud a un grupo reducido en
su poblacion. Hospinal F. — Lima, 2016 (9), concuerda con los resultados

encontrados en la investigacion, que hay un porcentaje en Adulto intermedio con
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66,78 %, quien clasifico el grupo etario en un rango distinto.

En esta investigacion se encontrd que, en cuanto a la ubicacién del canal
mandibular visto en radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en la
Clinica Odontologica ULADECH Catolica en el afio 2019, segun el sexo; hay un
mayor porcentaje en el sexo femenino con un 39,37 % en la Pza. 38 y en la Pza.
48 se evidencia de igual manera un mayor porcentaje en el sexo femenino, con un
35,43 %; al igual que en la investigacion de Hospinal F. — Lima, 2016 (9) quien
obtuvo el 23,30 % en el sexo femenino en no contacto, concordando que hubo una
mayor concurrencia a los establecimientos de paciente del sexo femeninos
atendidos, al igual que Villavicencio M. (7) en Lima, 2017 se obtuvo una mayor
prevalencia en el sexo femenino con un 54,00 %, en la investigacion de Pozo K.
(8) en Huanuco, 2016 se encontrd que hay igual prevalencia en el sexo femenino
como el masculino con un 50,00 % cada uno, difiriendo ya que, en su estudio se
encontrd una concurrencia igualitaria tanto en el sexo femenino como el

masculino.

En esta investigacion se encontrd que, con referencia a la ubicacion del canal
mandibular vistas en radiografias panoramicas de pacientes adultos atendidos en
la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica en el afio 2019, segln el grupo
etario, en la Pza. 38 el mayor porcentaje se da en los adultos con un 39,37 % y en
la Pza. 48 con un 36,22 %; al igual que en la investigacion de Hospinal F. — Lima,
2016 (9), concuerda con los resultados encontrados en la investigacion, que hay
un porcentaje en Adulto intermedio con 26,21 %, quién clasifico el grupo etario

en un rango parecido. En la investigacion de Pozo K. (8) en Huanuco, 2016, se
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encontrd una mayor prevalencia en el rango de edad de 22 a 25 afios en ambas
piezas dentales con un 66,60 % respectivamente, teniendo en cuenta que su rango

de edad fue limitado.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

Si existe relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores con la
ubicacion del canal mandibular vistas en las radiografias panoramicas en
pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldégica ULADECH
Catdlica.

Respecto a la posicion de las terceras molares inferiores, segun el sexo, se
hall6 que en el sexo femenino como el masculino prevalecié la Clase | tipo
A segun clasificacion de Pell y Gregory.

Respecto a la posicion de las terceras molares inferiores, segun la edad, se
hall6 que tanto en el adulto joven, adulto y adulto mayor, prevalecio la Clase
I tipo A, segun la clasificacion de Pell y Gregory.

Respecto a la ubicacion del canal mandibular, segun el sexo, se hallé que
tanto en el sexo femenino como masculino prevalecio el Tipo A segun
clasificacion de Ezoddini.

Respecto a la ubicacion del canal mandibular, segun la edad, se hall6 que
tanto en el adulto joven, adulto y adulto mayor, prevalecié el Tipo A, segln

clasificacion de Ezoddini.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIQOS:

Limitaciones del estudio:

- Dentro de las limitaciones en el presente estudio fue el no realizar la calibracion
de examinador, dado a que al momento de la ejecucion no hubo un especialista para
la calibracién, sin embargo, se recibié asesoramiento permanente durante la

observacion de las radiografias.

Recomendaciones:

- A direccion de la Clinica ULADECH Catolica de implementar el analisis de la
relacion de la posicion de las terceras molares inferiores con la ubicacién del canal
mandibular, sobre todo para tratamientos de exodoncias.

- Allos futuros investigadores ampliar la poblacion y tener en cuenta las limitaciones
en este estudio para obtener mayores resultados.

- A los futuros profesionales de Odontologia tener en cuenta las relaciones
existentes de las raices de las terceras molares inferiores con la ubicacion del canal

mandibular para evitar complicaciones en los tratamientos de esas piezas dentales.
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ANEXO 1:

CARTA DE PRESENTACION

63



ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTIE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGLA

“POSICION DE TERCEROS MOLARES INFERIORES EX RELACION COM LA
UBICACION DEL CANAL MAWDIBULAR VISTAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DE PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EX LA CLINTICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, FROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE AMCASH. ARO 20187

Autora: Colonia Arrascue Susy Alexandra

L Dratos:
Caodigo de radiografia- Zexo:
Edad:

II.  ANALISIS FADIOGEAFICO:

Analiziz de Peel v Gregory:

PIEZA 3.8 PIEZA 4.8
CLASEI TIPO A CLASEIL TIPD A
CLASE IT TIPOB CLASEII TIPO B
CLASE TIPOC CLASE TIFO C
III III

Clasificacion de Ezoddini:

PIEZA 58 PIEZA 4.8

[es] il ] [ lea ] HEY
o] I D el B

Fuente: Pozo K. Posicién del tercer molar en relacién a la ubicacion del canal
mandibular en pacientes adultos jovenes de la ciudad de Huanuco 2016. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Huanuco, Per(: Facultad de ciencia

de la salud, Universidad de Huanuco; 2016.
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ANEXO 3:

VALIDEZ DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente: Pozo K. Posicion del tercer molar en relacion a la ubicacion del canal
mandibular en pacientes adultos jovenes de la ciudad de Hudnuco 2016. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Huanuco, Peru: Facultad de ciencia

de la salud, Universidad de Huanuco; 2016.
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Fuente: Fuente: Pozo K. Posicion del tercer molar en relacion a la ubicacion del canal
mandibular en pacientes adultos jovenes de la ciudad de Hu&nuco 2016. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Huanuco, Pert: Facultad de ciencia

de la salud, Universidad de Huanuco; 2016.
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ANEXO 4:

CONSTANCIA DE CAPACITACION
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ANEXO 5:

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Contrastacion De La Hipoétesis Para Determinar La Relacion Entre Los
Terceros Molare Inferiore Retenidas Con La Posicion Del Canal Mandibular

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la
prueba de independencia Chicuadrado }{2

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre los terceros molares inferiores retenidas con la
posicion del canal mandibular vistas en las radiografias panoramicas en
pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica.

H1: Existe relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores con la
ubicacion del canal mandibular vistas en las radiografias panoramicas en

pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica.

2. Nivel de significancia

0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chicuadrado

2 J— 2
Va|0r Ztab - Z(r—l)(c—l);l—a = 21,03

r-1: NUmero de filas -1
c-1 : NUmero de columnas -1

4. Establecimiento de los criterios de decision

Rechazar Ho si  ¥°> X, 0 (p<005)
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Norechazar Ho si }¥° < Y&, o (p>0.05)

5. Determinacion del valor Chicuadrado con el software SPSS versién 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
POSICION_38 Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 154,9462 12 ,000
N de casos validos 127
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
POSICION_48 Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 152,729 12 ,000
Pearson
N de casos 127
validos

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular

X posicionse =154,946 > ¥ 2 = 21,03 ademés, P=0,000< 0,05

X tosicionas =152,729 > F 2, = 21,03 ademas, P=0,000< 0,05

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion:
Existe relacion entre la posicion de los terceros molares inferiores con la ubicacion del
canal mandibular vistas en las radiografias panoramicas en pacientes adultos atendidos
en la Clinica Odontoldgica ULADECH Catdlica.
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ANEXO 6:

FOTOGRAFIAS

Area de radiologia de la
Clinica Uladech Catdlica

Andlisis de radiografias panoramicas
en el &rea de radiologia de la Clinica
Uladech Catolica.

Registro en la ficha de recoleccion de datos individual
por paciente.

70




CLASIFICACION DE PELL Y GREGORY:

Lineas Amarillas: Plano oclusal y cervical del segundo molar inferior.

Lineas azules: Tangentes a la cara distal del segundo molar inferior y el borde
anterior de la rama ascendente.

* Pza. 38 Clase | Tipo A.

*Pza. 48 Clase | Tipo A.

CLASIFICACION DE EZODDINI:

Linea roja: Distancia entre la raiz de la tercera molar inferior y el canal mandibular.
* De la Pza. 38 Clase A (Ausencia de contacto).

* De la Pza. 48 Clase A (Ausencia de contacto).
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