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5. Resumen y abstract

Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar las caracteristicas radiogréficas del
conducto dentario inferior en pacientes con terceras molares impactadas atendidos
en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash en el afio 2017. Metodologia: de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo; de nivel descriptivo y disefio
no experimental. La poblacién estuvo conformada por 1342 radiografias
panoramicas digitales y la muestra estuvo conformada por 150 radiografias
panoramicas digitales y la técnica de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Materiales y métodos: se utilizo la observacion sistemética y los
datos se registraron en la ficha de recoleccion de datos. Resultados: La
caracteristica radiografica del CDI mas prevalente fue radiolucidez (62,6%),
seguida de adelgazamiento (14,6%) y superposicion (10,6%). Segun las piezas
dentarias 3.8 y 4.8 en ambas predomin0 la caracteristica radiografica de
radiolucidez (62,6%). De acuerdo al género, predomind el sexo femenino; siendo
mayoritaria la presencia de radiolucidez en un (37,4%) y (36%) para las piezas
dentarias 3.8 y 4.8 respectivamente. Segln la edad, obtuvo mayor porcentaje el
grupo de 18 a 22 afios con la caracteristica radiografica de radiolucidez en un (36%)
y (37,3%) para las piezas 3.8 y 4.8. Segun la clasificacion de Pell y Gregory, la
Clase 11-B fue la que tuvo mayor presencia, con un (52%) en las piezas 3.8 y (32%)
en las piezas 4.8. Conclusidn: La caracteristica radiografica del CDI mas prevalente
fue la radiolucidez con 62,6%, predomino el sexo femenino y el grupo de 18 a 22
afos. Segun la clasificacion de Pell y Gregory predomind la Clase I1-B en ambas

piezas dentarias.

Palabras clave: Canal mandibular, conducto dentario inferior, tercer molar.
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Abstract

The research aims to determine the radiographic characteristics of the lower dental
canal in patients with impacted third molars treated at the Uladech Catholic Dental
Clinic, Chimbote District, Santa Province, Ancash Department in 2017. Methodology:
quantitative, observational type, prospective, transversal, descriptive; Descriptive
level and non-experimental design. The population consisted of 1342 digital
panoramic radiographs and the sample consisted of 150 digital panoramic radiographs
and the sampling technique was not probabilistic for convenience. Materials and
methods: systematic observation was used and the data was recorded in the data
collection form. Results: The most prevalent radiographic characteristic of CDI was
radiolucency (62.6%), followed by thinning (14.6%) and overlap (10.6%). According
to dental pieces 3.8 and 4.8, in both cases the radiolucency radiographic characteristic
prevailed (62.6%). According to gender, the female sex prevailed; the presence of
radiolucency being the majority in (37.4%) and (36%) for teeth 3.8 and 4.8
respectively. Depending on the age, the group aged 18 to 22 years obtained the highest
percentage with the radiolucency radiographic characteristic by (36%) and (37.3%) for
parts 3.8 and 4.8. According to the classification of Pell and Gregory, Class 11-B had
the highest presence, with (52%) in pieces 3.8 and (32%) in parts 4.8. Conclusion:
The radiographic characteristic of the most prevalent CDI was radiolucency with
62.6% and the female sex and the group of 18 to 22 years predominated and according

to the classification of Pell and Gregory the Class I1-B predominated in both pieces.

Keywords: Mandibular canal, lower dental canal, third molar.
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Introduccion

Dentro de la practica odontolégica se requiere hacer diagndstico para un plan de
tratamiento completo, con elementos auxiliares, como son los aparatos
radiograficos, mediante las radiografias panoramicas podemos tener en cuenta el
estado bucal con todas sus estructuras Gseas y dentarias y su relacion con reparos
anatomicos muy importantes, como es el caso de las piezas impactadas que suelen
tener un compromiso o contacto con el canal mandibular o conducto dentario
inferior provocando alteraciones sensoriales, ya que en su trayecto pasa a solo
algunos milimetros por debajo de los &pices dentarios y en el caso de las terceras

molares normalmente pasa a 5 milimetros de su apice.!

Pero no siempre es el caso de que el conducto del nervio dentario inferior pase a
cinco milimetros por debajo de los apices de las terceras molares inferiores, ya que
también existen ciertas caracteristicas del CDI que se pueden observar mediante la
toma de radiografias panordmicas en la cuales podemos observar aumento de la
radio lucidez del canal mandibular, adelgazamiento del canal, interrupciones del
canal mandibular, superposiciones entre el canal mandibular y las terceras molares,

y divergencia del canal mandibular.?

A nivel mundial existe un estudio realizado en Italia, en el cual se buscé determinar
la fiabilidad del uso de radiografias panoramicas para evaluar la relacion entre el
canal mandibular y las terceras molares impactadas, llegando a evaluar 73 terceras
molares. Determindndose que 37 dientes presentaron un aumento de la
radiolucidez del canal mandibular, 13 superposicion, en 14 dientes se observo la
interrupcion del borde radiopaco, 14 presentaron el estrechamiento del canal y 7

exhibieron desviacion del canal.®



En Per0 el estudio de Serrano J. en el 2018 de acuerdo a la clasificacion de Pell &
Gregory, segun impactacion obtuvo que la clase con mayor prevalencia fue la Il
tipo A en el lado derecho e izquierdo, las cuales revisaron 300 radiografias

panoramicas.*

Los aspectos anteriormente mencionados, han sido los motivadores para realizar
el presente estudio; el titulo refiere al enunciado del problema ¢Cudles son las
caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con
terceras molares impactadas atendidos en la Clinica Odontologica Uladech
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio
20177 El objetivo general fue determinar caracteristicas radiogréaficas del conducto
dentario inferior en pacientes con terceras molares impactadas atendidos en la
Clinica Odontologica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2017 y como objetivos especificos fueron:
Identificar segin pieza dentaria, género , edad y segun nivel de

impactacion(clasificacion de Pell y Gregory)

La metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no
experimental; la muestra estuvo conformada por 150 radiografias panoramicas
digitales, determinados por muestreo no probabilistico por conveniencia. La
investigacion concluy6 que la principal caracteristica del canal mandibular tanto
para las piezas 3.8 y 4.8 fue la radiolucidez, ya que se presentd en un 63% de los

casos observados.



La investigacion se realizé en la Clinica Odontologica Uladech Catolica en el afio
2017, mediante la observacion sistematica y la revision de radiografias
panoramicas digitales para determinar las caracteristicas radiograficas del
conducto dentario inferior y para las variables sexo y edad se revisaron las base de

datos de las radiografias.

La investigacion consta de tres apartados, se inici6 con el enunciado del problema,
el objetivo general y los objetivos especificos; la justificacidn, revision de literatura
y la hipdtesis. Seguido se establecio la metodologia donde se especifica el tipo,
nivel y disefio de investigacion, el universo y poblacidn, la operacionalizacion de
variables; la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de anélisis,
matriz de consistencia y principios éticos pertinentes. Finalmente se presento las
tablas de resultados de la investigacion con su correspondiente interpretacion, asi
como las conclusiones respectivas para finalmente dar pase a las recomendaciones

correspondientes a la investigacion.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

a) Antecedentes Internacionales

Villavicencio M. (Costa Rica, 2017) en su investigacion titulado
Frecuencia de la localizacion de las terceras molares inferiores en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Tomodent, Gua-
nacaste - Costa Rica, 2015. Con el objetivo de 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. El tipo de estudio fue un estudio de tipo transversal,
observacional y retrospectivo. La muestra fue 308 terceras molares inferiores,
los materiales y métodos que se tomaron en cuenta fue la clasificacion de
Pell y Gregory para la localizacion de profundidad y la clasificacion de
Langlais et al., para determinar la proximidad al conducto dentario inferior.
Resultados: El estudio contd con un nivel de confianza de 95% y un a
p<0.05.Resultados: 210 molares (68.2%) se ubicaron proximas al conducto
dentario inferior. El tipo de imagen mas frecuente fue Banda oscura +
Discontinuidad con 41 molares (13.3%) y la localizacion de profundidad mas
frecuente fue la posicion A con 172 molares (55.8%). La caracteristica mas
frecuente fue radiolucidez 13.3% e interrupcion de borde radiopaco 11.2%
Conclusién Existe asociacion entre la localizacion de profundidad de los

terceros molares inferiores y su proximidad al conducto dentario inferior.®



Alanoca A (Bolivia ,2016) En su investigacion titulado localizacion
(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto
dentario inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y
35 afos de edad el tipo de estudio fue un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo; tuvo como objetivo determinar la localizacion (proximidad y
profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto dentario
inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 35 afios
de edad, en la cual la muestra fue de 734 terceros molares los materiales y
meétodos empleados fue una ficha de recoleccion de datos donde estaba la
clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”.
Resultados en cuanto a la profundidad, observé que la posicion A fue la mas
frecuente (56.1%). En cuanto a la proximidad del tercer molar al conducto
dentario inferior, evidencié 395 (53.8%) casos de “superposicion”; y 339
(46.2%), de “no superposicion”. El signo radiografico de “superposicion” mas
frecuente fue “banda oscura + discontinuidad” (18.1%). Llegando a la
siguiente conclusion que existe diferencia estadisticamente significativa entre

la proximidad con la edad y el sexo, mas no asi con el molar segun el lado.®

Serna L. (Ecuador, 2016) En su investigacion titulado localizacion
(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto
dentario inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y
50 afios de edad ; tuvo como objetivo determinar la localizacion (proximidad
y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto dentario
inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 50 afios

de edad, el tipo de estudio fue un estudio descriptivo, transversal y



retrospectivo en la cual tuvieron una muestra de 566 terceros molares los
materiales y métodos empleados fue una ficha de recoleccion de datos donde
estaba la clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”..
Resultados en cuanto a la profundidad, observd que la posicion B fue la mas
frecuente (44.9%). En cuanto a la proximidad del tercer molar al conducto
dentario inferior, evidencio 446 (78.8%) casos de ‘“‘superposicion”; y 120
(21.2%), de “no superposicion”. El signo radiografico de “superposicion” mas
frecuente fue “discontinuidad” (19.5%). Llegando a la siguiente conclusion
que existe diferencia estadisticamente significativa entre la proximidad con la

edad, el sexo y el molar segtn lado.”

Bastidas V (Colombia, 2016) En su investigacion titulado
localizacion (proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto
al conducto dentario inferior, mediante radiografias panordmicas de pacientes
entre 18 y 50 afios de edad en un tipo de estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, tuvo como objetivo determinar la localizacion (proximidad y
profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto dentario
inferior, mediante radiografias panordmicas de pacientes entre 18 y 50 afios
de edad, en la cual una muestra de 305 terceros molares los materiales y
meétodos empleados fue una ficha de recoleccion de datos donde estaba la
clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”.
Resultados: En cuanto a la profundidad, observo que la posicion A fue la méas
frecuente (64.9%). En cuanto a la proximidad del tercer molar al conducto
dentario inferior, evidencié 163 (53.4%) casos de “superposicion”; y 142

(46.6%), de “no superposicion”. El signo radiografico de “superposicion” mas



frecuente fue “banda oscura” (33.8%). Llegando a la siguiente conclusién que
existe diferencia estadisticamente significativa entre la proximidad y la edad,

mas no asi con el sexo y el molar segin el lado.®

Pineda Z. (México, 2016) En su investigacion titulado localizacion
(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto
dentario inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y
50 afios de edad , México , tuvo como objetivo determinar la localizacion
(proximidad y profundidad) de los terceros molares con respecto al conducto
dentario inferior, mediante radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y
50 afos de edad tipo de estudio fue estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo; realizado en México, una muestra de 1167 terceros molares los
materiales y métodos empleados fue una ficha de recoleccion de datos donde
estaba la clasificaciones de “Pell y Gregory” y “Robert Langlais modificada”.
Resultados: En cuanto a la profundidad, observé que la posicién B fue la méas
frecuente (56.3%). En cuanto a la proximidad del tercer molar al conducto
dentario inferior, evidencid 1037 (88.9%) casos de “superposicion”; y 130
(11.1%), de “no superposicion”. El signo radiografico de “superposicion” mas
frecuente fue “banda oscura + discontinuidad + adelgazamiento” (30.4%).
Llegando a la siguiente conclusion que existe diferencia estadisticamente
significativa entre la proximidad y la edad, mas no asi con el sexo y el molar

segun el lado.®



b. Antecedentes Nacionales

Herrera R. (Pera ,2016) En su investigacion titulada Concordancia
entre la radiografia panoramica y la tomografia computarizada de haz cénico
en el analisis de la relacion de los terceros molares mandibulares con el
conducto dentario inferior en pacientes que acuden al instituto de diagndstico
maxilofacial, Lima — Perl, 2016. Con el objetivo de determinar la
concordancia entre la radiografia panoramica y la tomografia computarizada
de haz coénico en el analisis de la relacion de los terceros molares
mandibulares con el conducto dentario inferior en pacientes que acuden al
Instituto de Diagndstico Maxilofacial en la ciudad de Lima — Peru, durante el
afio 2016. Tipo de estudio la investigacion fue observacional, descriptiva,
transversal y retrospectiva. La muestra fue de 112 terceros molares los
materiales y métodos empleados fue una ficha de recoleccion de datos donde
estaba la clasificacion de “Pell y Gregory y Robert Langlais modificada”. Asi
mismo, otras variables fueron edad, sexo y lado. Resultados: segin la
radiografia panoramica, el 82.1% (n=92) de los terceros molares presento
superposicion, del cual el mayor porcentaje fue para el signo “discontinuidad”
con 25.9% (n =29). Segun la tomografia computarizada de haz cénico, el
65.2% (n=73) de los molares presenté “contacto”. El signo radiografico
“banda oscura + discontinuidad” tuvo una correspondencia del 88.9% (n=24)
con la presentacion tomografica de “contacto”. Llegando a la siguiente
conclusion: existe una baja concordancia diagnéstica entre la radiografia
panoramica y la tomografia computarizada de haz cénico en el andlisis de la

relacion del tercer molar mandibular con el conducto dentario inferior.*®



Ibarra F (Perd, 2017) En su estudio titulado Frecuencia de la
localizacién de las terceras molares inferiores en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro de atencién ambulatorio central guayas (caa
# 6), Guayaquil - ecuador, 2014-2015. Objetivo: Especificar la frecuencia de
la localizacion de las terceras molares inferiores a través de radiografias
panoramicas tomadas a los pacientes que fueron atendidos en el Centro de
Atencion Ambulatorio Central Guayas. Tipo de estudio fue una investigacion
descriptiva, transversal, retrospectiva. Tomando una muestra de 189
radiografias panoramicas de una base de datos. Los materiales y métodos
empleados fue una ficha de recoleccidn de datos donde estaba la clasificacion
de Robert Langlais modificada”. Resultados: Las radiografias pertenecen a
un grupo de 333 molares, de los cuales 88 eran mujeres y 101 molares eran de
hombres; con una edad promedio de 28,6 afos con 6,2 D.E., se obtuvo que
233 molares (70%) fueron préximo al conducto dentario inferior mientras que
100 molares (30%) consideradas no proximos al conducto dentario inferior.
De los 233 molares que se encontraron proximos al espacio para el conducto
dentario inferior, se encontré que la imagen mas prevalente fue la de "Banda
oscura" con 71 casos que corresponden a 21.4 %. Posteriormente se encontrd
que segun las localizaciones de profundidad de Pell y Gregory, la mas
prevalente fue la tipo A para un total de 187 molares (56.2%). El 21.4% de los
casos corresponden a radiolucidez y el 30% a adelgazamiento del canal
mandibular; asimismo el 15.1% corresponde a interrupcion del borde
radiopaco del canal mandibular; solo un 6% de divergencia en radiografias

panoramicas. Llegando a la siguiente conclusion: Existe asociacion entre la



localizacion de los terceros molares y la proximidad al conducto dentario
inferior en radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 65 afios, que

acuden™

Pozo K. (Pera 2016) En su investigacion titulada Posicion del tercer
molar en relacion a la ubicacion del canal mandibular en pacientes adultos
jovenes de la ciudad de Huanuco 2016. Objetivo: Determinar la posicion del
tercer molar en relacion a la ubicacion del canal mandibular en pacientes
adultos jovenes de la ciudad de Huanuco 2016. Tipo de estudio: se realizaron
un estudio de tipo de investigacion basica, de nivel explicativo y, con un
disefio descriptivo correlacional. La muestra para el estudio estuvo
representada por 30 pacientes adultos jovenes de 19 a 25 afios y de ambos
sexos que acudieron a los centros radiologicos CERO Y CEDIDENT de la
ciudad de Huanuco, considerando los criterios de inclusion y exclusion, los
materiales y métodos fueron para la recoleccion de datos como instrumento
se utilizo la ficha de observacion. Resultados: La distribucion de los pacientes
segun sexo fue, 50%, para ambos. Con referente a la posicion del tercer molar
inferior izquierdo segun la clasificacion de Pell y Gregory, el que prevalecid
fue Clase III Tipo C 36,7%, seguido de la clase II tipo B con un 26,7%, la
posicidn del tercer molar inferior izquierdo con relacion a la ubicacion del
canal mandibular segln la clasificacion de Ezoddini, fue en mayor porcentaje
hay contacto pero sin cambios estructurales en un 46,7%. El 26.7% presenta
superposicion de imagenes y el 36.7% representa la caracteristica radiografica
de radiolucidez.Conclusiones: Segun la clasificacion de Pell y Gregory la

clase I1I tipo C fue la posicion mas prevalente para ambos molares inferiores.*2
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Serrano J (Peru, 2018) en su estudio titulado Frecuencia en la
posicion de terceras molares inferiores y su patologia asociada en pacientes de
18 a 30 afios que acuden a la clinica Docente Estomatolégica De La
Universidad Alas Peruanas en el afio 2018 con el objetivo de determinar la
relacién entre posicion de terceras molares inferiores y su patologia asociada y
el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo, la muestra fue un total de
118 radiografias seleccionadas. EI método fue basado en el analisis de
radiografias panoramicas obtenidas de la base de datos del area de Radiologia
de la clinica docente estomatologica de la Universidad Alas Peruanas; en el afio
2018. Obteniendo como resultados que la clase con mayor prevalencia en el
lado izquierdo la Il con 51,7% vy en el lado derecho 50,8% la Il. El tipo con
mayor prevalencia fue la B en el lado izquierdo con 33,9% Yy en el lado derecho
44,9% la A. La posicion con mayor prevalencia en el lado izquierdo fue la
mesioangular con 36,4% Y en el lado derecho la vertical y mesioangular con
31,4%. La patologia asociada a la posicién de terceras molares inferiores son
aumento del espacio pericoronal con 6,8 %, lesion cariosa con 0,8 y lesidn
periapical con 0,8% .Se registré aumento del espacio pericoronal en las edades
de 22,26 afios con 1,7% Yy 0,8% en edades de 19, 20, 25, 28 afios; lesion cariosa
0,8% en edad de 29 afios y lesion periapical 0,8% en la edad de 28 afios. Se
registré aumento del espacio periocoronal con 5,1% en el sexo femenino y en
sexo masculino con 1,7%; lesion cariosa 0,8% v lesion periapical con 0,8%. Se
concluye que de acuerdo a la clasificacion de Pell & Gregory que la clase con
mayor prevalencia fue la Il y tipo A. La posicién segun la clasificaciéon de

Winter con mayor prevalencia fue la mesioangular. La patologia asociada fue
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el aumento del espacio pericoronal con mayor prevalencia en pacientes de 22

afios, y con mayor predominancia en el sexo femenino.*
¢) Antecedentes locales:

Rimarachin R.(Chimbote, 2017) en su estudio titulado Prevalencia
de la posicion de terceros molares inferiores incluidas segun la clasificacion de
Pell Y Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
servicio de radiologia de la clinica Odontolégica Uladech Catolica, Chimbote,
2016 — 2017 con el objetivo de determinar prevalencia de la posicion de
terceras molares inferiores incluidas segun la clasificacion segun Pell y
Gregory en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el servicio de
radiologia de la Clinica Odontolégica ULADECH Cato6lica, Chimbote, 2016 —
2017 y el tipo de estudio fue retrospectivo, transversal y observacional, nivel
descriptivo y de disefio epidemioldgico. La muestra de trabajo estuvo
constituida por 104 terceras molares inferiores, los materiales y métodos
fueron la ficha de recoleccion de datos y el método fue la observacion
sistematica , se obtuvieron los siguientes resultados: La mayor prevalencia de
inclusién de terceras molares inferiores se ha presentado en la clase Il posicion
B con el 40.4 %, con respecto a edad se presentdé mayor prevalencia en la edad
de 18 — 25 afios con el 63.5 %, prevaleciendo la clase Il posicion B con el 25.0
%, y respecto al sexo se presentd mayor prevalencia en el sexo femenino con
el 61.5 %, prevaleciendo la clase Il posicion B con el 29.8 %. Llegando a la
siguiente conclusion que la prevalencia de la posicion de terceras molares
inferiores incluidas segun la clasificacion segun Pell y Gregory, fue la clase Il

posicion B, sexo femenino y entre las edades de 18 a 25 afios de edad.®
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2.2. Bases teoricas
2.2.1 Conducto dentario inferior

a._Definicion

El conducto dentario inferior, segun la descripcion de los textos de
anatomia, es un conducto Unico, que se inicia por detras y ligeramente
por debajo de la lingula, y se dirige oblicuamente hacia abajo y adelante
generalmente hasta el segundo premolar, dividiéndose en este punto en
dos ramas: una externa (conducto mentoniano) que termina en el agujero
mentoniano y otra interna (conducto incisivo) que termina debajo de los
incisivos antero inferiores. Al examinarlo por secciones puede
presentarse con diferentes formas: circular, oval y piriforme. Desde una
perspectiva imaginoldgica, se ha descrito como una cinta radiollcida
entre dos lineas radiopacas.'*

b. Embriologia

Embrioldgicamente, el CDI se forma a partir del primer arco branquial.
Los arcos branquiales aparecen entre la cuarta y quinta semana del
desarrollo intrauterino. El cartilago del primer arco branquial esta
formado por una porcion dorsal llamada proceso maxilar, que se extiende
hacia adelante debajo de la region correspondiente al 0jo, y una porcion
ventral, el proceso mandibular o cartilago de Meckel. En el curso del
desarrollo, ambos procesos, el maxilar y el cartilago de Meckel,
experimentan regresion y desaparecen. EI mesénquima del proceso
maxilar dar& origen mas tarde al premaxilar, maxilar, hueso cigomatico

y parte del hueso temporal por osificacion membranosa. EI maxilar
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inferior se forma de manera analoga por osificacion membranosa del
tejido mesenquimatico que rodea al cartilago de Meckel. Una pequefia
porcion del cartilago de Meckel experimenta transformacion fibrosa.
c._Anatomia

Algunos anatomistas han descrito en el feto y el nifio pequefio, que el
maxilar inferior esta recorrido por otro conducto, llamado conducto de
Serres, subyacente al conducto mandibular. EI de Serres solo contiene
vasos sanguineos. Desde el nacimiento tiende a obliterarse y a
desaparecer muy pronto. Sin embargo, se encuentra a veces en el adulto
su orificio posterior por debajo y por detras del orificio del conducto
dentario inferior y su orificio anterior situado por delante del agujero
mentoniano.®

Otros investigadores han descrito la formacion prenatal del conducto
mandibular. El nervio dentario inferior es formado durante el desarrollo
embrionario para inervar tres diferentes grupos dentarios, incisivos
temporales, molares temporales y dientes permanentes, proceso que
termina con la fusion de estos tres nervios en uno, el nervio dentario
inferior. Se piensa que probablemente la permanencia o fusién
incompleta de estos nervios daria origen a los conductos mandibulares
bifidos.

Canal mandibular bifido En los ultimos afios debido al avance de
imagenologia y a la investigacion, es posible tener mejor calidad de
imagenes y mayor profundidad en los estudios en anatomia como es el

casot’
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Diferentes investigadores han reportado canales mandibulares bifidos a
nivel de la rama y cuerpo mandibular. Los tipos de canales mandibulares
reportados fueron retro molares, tipo anterior sin convergencia,
foramenes dentales bifidos bilaterales. La prevalencia de canales
mandibulares bifidos tiene una prevalencia baja, pero muy valiosa para
diagndstico y prevencion de lesiones nerviosas.®

d. Morfologia

Al conducto dentario inferior, conducto mandibular o conducto alveolar
inferior se le denomina en la literatura anglosajona como «canal»
mandibular. El orificio de entrada del conducto mandibular se halla en la
parte media de la cara interna mandibular, en el cual penetran los vasos
y los nervios dentarios inferiores. Este orificio estd limitado
anteriormente por un saliente triangular agudo, que es la espina de Spix

o lingula mandibular.®

El conducto mandibular discurre por el cuerpo mandibular formando una
curva de concavidad anterosuperior, finalizando su trayecto en el/los
agujeros/s mentoniano/s. La mayoria de estudios radiograficos y de
diseccion encuentran que en las mandibulas estudiadas el nervio dentario
inferior, normalmente, no ocupa un Unico conducto, sino que es de
disposicion plexiforme. Se le unen también directamente o a través de
sus ramos plexiformes, ramos perforantes 6seos que son parte de
fasciculos neurovasculares procedentes de musculos adyacentes. Tales

nervios dentarios «accesorios» se observan particularmente en un plano
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lateral del tercer molar, y su frecuente presencia explica a veces la
incompleta abolicion del dolor por el bloqueo anestésico del nervio

dentario inferior.?°

2.2.2 Principios de la Interpretacién Radiografica

Se distinguen cuatro tipos de imagenes en una radiografia panoramica:

1. Imégenes primarias. Aquellas imagenes de las estructuras que estan
dentro de area focal y aquellas que estando fuera de esta, estan

dispuestas en un sentido vertical. %

2. Iméagenes dobles. Son aquellas imagenes de estructuras anatomicas
gue se encuentran en la linea media posterior, y generan una imagen
duplicada, porque el rayo central pasa dos veces por estos, como son
el paladar duro y blando, cuerpo del hioides, epiglotis y columna

cervical. %

3. Iméagenes fantasmas. Cuando hay presencia de areas muy radiopacas
o muy radiollcidas en un lado del paciente, se puede obtener una
imagen muy difusa o fantasma, a una imagen de mayor tamafio he
invertido en el sentido horizontal. Por la inclinacion de abajo hacia
arriba del rayo central, esta imagen fantasma aparecera proyectada

maés arriba de lo que realmente se encuentra. 2*

4. Falsas imagenes. Son aquellas imagenes que no corresponden a
elementos anatomicos. Caso de elementos extrafios al cuerpo que el

paciente tiene en su cabeza o cuello.??
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Otros factores que se deben tomar en cuenta para la interpretacion en una

radiografia panoramica son: 2

- Las estructuras cercanas al plano sagital tienen una imagen doble, el
ejemplo mas claro de este fendmeno es la doble imagen de la columna
cervical, cuya imagen aparece en los dos extremos laterales de una

radiografia panoramica.?

- Los tejidos blandos como encia masticatoria, mucosa sinusal
engrosada, tonsilas, lengua, surco nasolabial, nariz, pabellones
auriculares, epiglotis, paladar blando, etc. También son distinguidos

en una radiografia panoramica.?

- Los espacios aéreos como la faringe, el espacio entre el dorso de la
lengua y el paladar superponen a las imagenes de las estructuras
anatomicas, creando cambios relativos a la radiolucidez o
radiopacidad de esta estructura, por ejemplo: la rama mandibular se
aprecia generalmente mas radioltcida por la superposicion del

espacio aéreo faringeo. 2

Cada alteracion o hallazgo que se pueda encontrar tienen caracteristicas
radiologicas que lo hacen particular, podemos mencionar al
Taurodontismo, que es una ampliacion de la camara pulpar rectangular
hacia el cuerpo alargado del diente y el acortamiento de las raices. Dens
in dente, se puede reconocer por el repliegue del esmalte que tapiza la
cavidad por su mayor radiodensidad, menos frecuentes las Invaginaciones

Radiculares se visualizan como estructuras radioltcidas mal definidas. 22
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2.2.3 Terceras molares
Las Ultimas piezas dentales en erupcionar son las terceras molares; se
desarrollan en los maxilares, en la parte mas posterior, distal a la segunda
molar y aparecen en cavidad bucal en entre los 18 a 25 afios; alrededor de
los 3 afios emerge su 6rgano del esmalte y posteriormente, a los 6 afios la
papila y la pared folicular, para seguir con el cierre del foliculo y la
ruptura del corddn; en el transcurso de formacion y erupcion varia mucho
y en las féminas suele ser mas rapido; existe diferencia en el periodo de
mineralizacion de este diente; en promedio para los terceros molares
inferiores, inicia cerca de los 9 afos y se forma completamente entre 12

y 16 afios. %

En la evolucion del ser humano se han producido cambios en la
dimension de los maxilares, en la actualidad se muestran con un menor
tamafio, situacion que se muestra en mayor proporcion en el maxilar
inferior; este fendmeno obedece mayormente a la variacion en los habitos
alimenticios, que requieren un menor esfuerzo masticatorio; debido al
incremento de factores que benefician esta condicion, como falta de
espacio retromolar, hay gran proporcion de individuos que muestran

ausencia o retencion de esta pieza dental. 2

La retencion de las terceras molares esta profundamente relacionado con

la falta de desarrollo de los maxilares. %

Cerca del 40% de terceros molares, resultan parcial o totalmente

impactadas y la mayoria son las piezas inferiores; esta situacién
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predispone a que ocurra con mayor periodicidad pericoronaritis,
periodontitis, caries, reabsorcion de las raices de segundas molares,
trastornos en la articulacion temporomandibular, pérdida dsea distal al
segundo molar y muy usualmente se vinculan con infecciones o lesiones
quisticas, por lo que deben ser extraidas; se recomienda su extraccion en
las individuos que practican deportes de contacto, como rugby, futbol o
boxeo, ya que esta pieza dental consigue ocasionar debilidad estructural
en lamandibula y ante un golpe el individuo puede sufrir una fractura con

facilidad. 2628

Los profesionales en salud deben conocer la anatomia y ubicacion de las
terceras molares, tanto la intervienen en el diagndstico, como para realizar
tratamiento quirdrgico; también se realiza en pacientes desdentados cuya
pieza remanente es precisamente esta y debe ser removida para realizar
una regularizacion del reborde alveolar; debido a una gran cantidad de
diagndsticos, con mayor frecuencia se realiza esta es la intervencién
quirdrgica en cavidad oral; existen otros tratamientos alternos, como la
extrusion forzada, es un tratamiento lento y costoso, por ello no se

considera de primera eleccion. *°

Un gran apoyo de diagndstico son los estudios imagenoldgicos; se
encuentran signos radiogréaficos que muestran proximidad de los apices
de terceras molares al CDI y se debe tomar en cuenta para la toma de
decision: ademés se puede contar con tomografia computarizada cone

beam (TCCB). 3!
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En diversos pacientes los apices de las terceras molares se ubican en
relacion muy estrecha con el CDI, por lo que su ubicacion se debe
considerar en el planeamiento de la extraccion quirdrgica; en el CDI se
hallan componentes significativas del complejo estomatognatico cuya
conservacion es vital para el funcionamiento correcto de este sistema
como son vena, arteria y nervio dentario inferior, quienes pueden ser

lesionados en el transcurso de remocion de esta pieza dental. 32

El dafio a esta estructura se vincula con la eventualidad que el paciente
padezca de parestesias, hemorragias e infecciones en la region
mandibular, ademas de ocasionar malestar, pueden tener consecuencias
médico legales; muchos otros factores estdn vinculados a que sus
consecuencias sean mayores, como la edad, la condicion de salud o
inclusive la préactica y la técnica que utilice el cirujano; algunas de ellas
no pueden ser corregidas, por lo tanto el conocimiento y la planificacion
previa, concluyentemente pueden reducir la posibilidad de que estas

se muestren.

El CDI se inicia en el foramen mandibular y finaliza en el agujero
mentoniano; normalmente es redondeado en toda su extension y se
observa radiogréficamente como dos lineas radiopacas paralelas, que
detallan una banda radiollcida en ambos lados de la mandibula; su senda
se fragmenta en 4 sectores, debido a que resulta de la osificacion de tres
procesos 6seos; los sectores son: la rama, el &ngulo, el cuerpo mandibular
y sector del foramen mentoniano; presenta una trayectoria oblicua hacia

abajo y adelante en su porcion inicial; en la zona del angulo mandibular
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se vuelve rectilineo y en su porcion final muestra una curva hacia arriba
y atras, para emerger en el agujero mentoniano; de esta forma expone una

S itélica. **

En sentido transversal el CDI se halla mas cercano a la tabla lingual,
ubicacion que no se muestra en la radiografia panoramica;
investigaciones demostraron que esta imagen brinda informacion
significativa que permite al odont6logo valorar cada caso y planificar
apropiadamente sus tratamientos, que por costo y accesibilidad sigue
siendo la primera eleccion; no obstante, la informacion recogida con la

TCCB completa algunos casos que precisa obtener mayor exactitud. *

2.2.4 Clasificacion segun Pell y Gregory
En el afio 1933 Pell y Gregory, clasificaron la localizacién de las terceras
molares segun el plano vertical y horizontal; esta clasificacion determina
el grado de impactacion en profundidad con respecto a la rama
mandibular de estas piezas dentales y permite identificar aquellas
condiciones que predispongan a alguna complicacién quirargica. Es que
asi como los odontologos clinicos tratantes logran planificar su remocion
de manera rdpida y con menos injuria a tejidos blandos y 06seos

circundante, y permitiendo mayor bienestar al paciente.

Pell y Gregory proponen tres clases I, 11y I11, en las que se toma en cuenta
la relacién de la tercera molar con la rama mandibular para su localizacion
horizontal y tres posiciones de profundidad A, B y C, con respecto al

plano oclusal de la segunda molar. 3¢
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Clasificacion de la posicion de los terceros molares: Las clasificaciones
de la posicion de los terceros molares se basan en la importancia de un
correcto andlisis radiogréfico, ya que proporciona informacion de la pieza
a extraer como de la anatomia de la region a evaluar. La radiografia
panoramica puede proporcionar dicha informacion.

La clasificacion de Pell y Gregory®®:

Describe la profundidad relativa del tercer molar en el hueso teniendo
como referencia las estructuras anatomicas del segundo molar. Esta
clasificacion menciona 3 posiciones :

- Posicion A: el punto mas alto del diente esta al nivel o por arriba de la
superficie oclusal del segundo molar.

-Posicion B: el punto mas alto del diente se encuentra por debajo de la
superficie oclusal; pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.
-Posicion C: el punto maés alto del diente esta al nivel, o por debajo, de la

linea cervical del segundo molar.

2.2.5 Clasificacion de proximidad segun Langlais

La clasificacion de Robert Langlais: Describe hallazgos radiogréaficos a
nivel del conducto dentario inferior y sugiere la posible relacion del
mismo con la raiz del tercer molar teniendo en cuenta la superposicion o
no entre estas estructuras anatomicas .Esta clasificacion menciona 5

signos 3"
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2.2.6

No superposicion (Radiolucidez): se evidencia cuando hay cierta
distancia entre la raiz y el conducto dentario inferior. Es el Ginico signo
con esta particularidad, ya que los deméas se caracterizan por la
superposicion entre la raiz del tercer molar y el conducto dentario

inferior.

Banda oscura (Superposicion): se visualiza cuando la densidad
radicular presenta disminucion en el tramo en que el conducto

dentario inferior se superpone a la raiz >’

Adelgazamiento: se observa cuando el conducto dentario inferior
presenta disminucion de su espesor en el tramo que se superpone a la

raiz.

Discontinuidad: se aprecia cuando el conducto dentario inferior
presenta interrupcion de sus corticales en el tramo que se superpone a

la raiz.%’

Cambio de direccion (Divergencia): se evidencia cuando el conducto
dentario inferior presenta desviacion de su trayectoria en el tramo que

se superpone a la raiz ¥’

Definicion de términos

Posicion del tercer molar: Las muelas del juicio son el tercer molar,
también llamado cordal, que suele aparecer a las edades entre 16 y 20
afos, pudiendo incluso no hacerlo nunca, aungque pueden aparecer a

edades mas tempranas 0 mucho mas adelante .
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Canal mandibular: El canal mandibular recorre este hueso

longitudinalmente, relacionandose en su segmento medio con
las piezas dentarias molares y premolares. La mandibula
contiene en su interior, un canal que la recorre parcialmente en
sentido longitudinal, denominado canal mandibular, que nace
en la cara medial de la rama de la mandibula en el foramen
mandibular, protegido por una lingula, y luego desciende por
el tejido esponjoso del hueso en sentido antero inferior,

siguiendo una curva de concavidad anterosuperior .3°

Mandibula EI maxilar inferior o mandibula es un hueso impar
y movil situado en la parte inferior y posterior de la cara que
aloja a las piezas dentarias inferiores, formando con el hueso
hioides el esqueleto del piso de la boca. Su forma es comparada
a una herradura horizontal abierta hacia atrds, de cuyos
extremos libres emergen dos prolongaciones o0 ramas

ascendente. “°
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I1l.  Hipotesis
La presente investigacidn no plantea hipdtesis por ser de nivel descriptivo.

De acuerdo a Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) no lleva hipétesis
por ser un estudio descriptivo, pues sélo se observara las caracteristicas
radiogréaficas del conducto dentario inferior, mas no la correlacion con alguna

otra variable.**

25



V.

Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

e Segun el enfoque es cuantitativo.
Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccién de
datos, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias **.
e Segun la intervencion del investigador es observacional.
Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador #2,
e Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.
Supo J. (2014El investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado.
Los datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo participa
cion (secundarios).*?
e Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es
transversal.
Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por
ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
e Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.
Supo J. (2014) El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe

0 estima parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra®.
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

e Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un analisis*.

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental (Observacional)
» Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fenomenos en su ambiente natural para analizarlos*.

» Esquema de investigacion:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recegemos de la muestra.

4.2 Poblacion y muestra

Universo:
Estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas digitales que se
tomaron en la Clinica Odontol6gica ULADECH CATOLICA, del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, durante el 2017.
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Paoblacion:

Estuvo conformada por 1342 radiografias panoramicas digitales entre los
meses de setiembre y diciembre del afio 2017 de los pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, que cumplieron los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos sexos.

- Radiografias panordmicas digitales de pacientes de entre 18 y 30 afios.

- Radiografias con presencia de ambas terceras molares impactadas 3.8 y
4.8

— Buena calidad de imagen, que consiste en poseer nitidez, contraste y
densidad 6ptimos; para visualizar de manera adecuada los tejidos 6seos
y dentarios.

Criterios de exclusién

- Radiografias panoramicas digitales de pacientes menores de edad.

- Radiografias panoramicas digitales con errores radiograficos.

- Radiografias de terceras molares no impactadas
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Muestra

El tamafio muestral fue de 150 radiografias panoramicas digitales de pacientes
con terceras impactadas que se procesaron en la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catélicaen el afio 2017, que cumplieron los criterios de seleccion;

determinadas mediante formula estadistica para poblacion finita.

e Formula para muestra de una poblacion finita:
Poblacion (N) = 1342
Proporciéon (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 7% = 0.07
Z - 93% =1.81

B N X z2Xp X (1—p)
n_eZX(N—1)+ZZXp><(1—p)

B 1342 x 1.81% x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.072 x 1342 + 1.812 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n=148.73 = 150

Muestreo

No probabilistico por conveniencia: los sujetos de estudio son seleccionados

dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad para el investigador.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

TITULO: CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES
IMPACTADAS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2017

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Son las
caracteristicas del
Caracteristicas | conducto dentario (1) Radiolucidez (No
radiograficas del | inferiory sugiere superposicion)
conducto la posible relacion
dentario inferior | del mismo conla | Signos radiograficos Caracteristica Clasificacién de |(2) Adelgazamiento
raiz del tercer del conducto dentario | radiografica del Cualitativa Nominal Robert Langlais

molar teniendo en
cuenta la
superposicion o
no entre estas
estructuras
anatémicas .

inferior en relacién
con la raiz.

CDI

(3) Discontinuidad

(4) Superposicion (Banda
Oscura)

(5) Divergencia (Cambio
de direccion)
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COVARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO DE ESCALADE | INDICADOR VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Ultima pieza
dentaria que Radiografia 1.38
aparece en la Nomenclatura de la | Numero de pieza Cuantitativa De razdn Panoramica 2.4.8
parte posterior de pieza dentaria.
Tercera molar la arcada.*®
impactada La impactacion de 1. Clase I Posicion A
la tercera molar 2. Clase | Posicion B
inferior es el Nivel de impactacién Clasificacién de | 3. Clase I Posicién C
efecto que se daal | de terceras molares Pell y Gregory | 4. Clase Il Posicion A
producirse lano | inferiores en relacién Impactacién Cualitativa Nominal 5. Clase Il Posicion B
erupcion en la con la clasificacion 6. Clase Il Posicion C
arcada dentaria en de Pell y Gregory 7. Clase Il Posicion A
el intervalo de la Clasificacién de 8. Clase Il Posicion B
cronologia Impactacion Cualitativa Nominal 9. Clase Il Posicion C
esperada.** Pell y Gregory
Género Es aquel que Establecimientodel | ------- Cualitativa Nominal Base de datos | 1. Masculino
identifica el sexo del estudiante digital del 2. Femenino
género del sujeto que realizo el servicio de
estudiado®® tratamiento radiologia
Edad Afios cumplidos Edad enafios | = - Cuantitativa De razon Base de datos | (1) 18 a 23 afios
del paciente * digital del | 2y 24 230 afios
servicio de
radiologia
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica

Observacion sistematica ; se observd detenidamente las radiografias
panoramicas digitales que forman parte de la base de datos del servicio de
radiologia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica sede Chimbote, se
solicitd el apoyo del docente encargado del area de Radiologia Oral y
Maxilofacial para la evaluacion de las radiografias el Mgtr.CD.Daniel Suarez

Natividad.
Instrumento

Ficha de recoleccién de datos: sirvié para recoger y registrar la informacion
de la investigacion; su aplicacion es de facil uso. El instrumento fue tomado
de Herrera R. De su investigacion titulada Concordancia entre la radiografia
panoramica y la tomografia computarizada de haz conico en el andlisis de la
relacion de los terceros molares mandibulares con el conducto dentario
inferior en pacientes que acuden al instituto de diagndstico maxilofacial, Lima
— Pert, 2016. (Tesis para optar el grado de maestro en estomatologia con

mencion en Radiologia Bucal y Maxilofacial) 1° (Anexo 2)

El instrumento fue modificado, realizandose una revalidacion y confiabilidad
del instrumento mediante la prueba piloto tomando el 10% de la muestra total.

(Anexo 3)
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Procedimiento

01.

02.

03.

04.

Se solicit6 autorizacién mediante la carta de presentacion de la Direccion
de Escuela de odontologia, se procedio solicitar los permisos pertinentes a
la Direccion de Clinica para revisar la base de datos de las radiografias
panoramicas digitales tomadas en la Clinica Odontolégica ULADECH

CATOLICA. (Anexo 1)

El procedimiento de recojo de datos se realizd6 mediante la observacion
sistematica de placas panoramicas tomadas a pacientes mayores de 18
afios que acuden a la Clinica Odontoldgica ULADECH CATOLICA enel
afio 2017, para asi determinar las caracteristicas radiograficas del conducto
dentario inferior. Se registro los datos en la ficha de recoleccién de datos.
Se recibio la previa capacitacion por el responsable del aréa de Radiologia
Oral y Maxilofacial de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica el

Mgtr.CD.Daniel Suarez Natividad.

Para la observacion de la radiografia se cont6 con un ambiente tranquilo y
semioscuro, con luz de intensidad variable. Se observo la localizacion de
la tercera molar en la ficha de registro para pieza dentaria, derecha e
izquierda, luego se registré la proximidad de acuerdo al criterio
preestablecido y se determind la relacion de la raiz de la tercera molar con
el CDI marcandose la opcion en la ficha de registro para ambas piezas

dentarias derecha e izquierda.

Para determinar la variable: Caracteristica del canal mandibular, se

codifico si presenta no superposicion, adelgazamiento, discontinuidad,
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banda oscura, cambio de direccién. La impactacion de las terceras molares
inferiores segun clasificacion de Pell y Gregory se tomd en cuenta
Posicion A cuando el tercer molar inferior se encuentra a nivel o por
encima del plano oclusal del segundo molar inferior. Posicién B cuando el
tercer molar inferior se ubica por debajo del plano oclusal del segundo
molar inferior y Posicion C cuando la ubicacion del tercer molar inferior

por debajo de cervical del segundo molar inferior, género y edad.

4.5 Plan de analisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos se ingreso en

una base de datos en el programa ofimatico Excel 2013.

Los datos fueron tratados en el programa estadistico SPSS en su Ultima version
(v24). Se utilizé la estadistica descriptiva para la presentacion de los datos
segin la naturaleza de las variables; mediante tablas de frecuencias y
porcentajes con sus respectivos graficos; asimismo con las tablas de
contingencia, las cuales presentaran la significancia estadistica (p valor) de

cada una.

El anélisis se realizO acorde a los objetivos planteados; mediante la
confrontacion de los resultados con los antecedentes y las bases tedricas;

finalmente se formularon las conclusiones adecuadas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOL ARES
IMPACTADAS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2017.

PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

o

iy

¢Cudles son las caracteristicas radiograficas del conducto
dentario inferior en pacientes con terceras molares impactadas
atendidos en la Clinica Odontolégica Uladech Cato6lica, Distrito
20177

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, a

Objetivo General:

Determinar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas atendidos en la Clinica Odontolégica
Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2017.

Objetivos Especificos:

1.

Identificar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2017, segun pieza dentaria.

Evaluar las caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2017,segln género.

Identificar caracteristicas radiograficas del conducto dentario inferior en
pacientes con terceras molares impactadas atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2017, segln edad.

Nivel de impactacion segun clasificacion de Pell y Gregory en pacientes con
terceras molares impactadas atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech
Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
ano 2017.

Caracteristicas
radiogréficas
del CDI

Covariable

-Tercera molar
impactada
-Género
- Ed+ad

La presente
investigacion
no plantea
hipétesis por
ser descriptiva,
pues solo se
observara las
caracteristicas
radiogréaficas
del conducto
dentario
inferior, mas
no la
correlacion
con otra
variable.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de la investigacion

observacional, prospectivo,

transversal, descriptivo. De

nivel descriptivo y enfoque
cuantitativo.

Disefio de investigacion
No Experimental

Muestra
La muestra estara

conformada por 150
radiografias panoramicas
digitales. Seleccion de la
muestra fue por muestreo

no probabilistico por

conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

La investigacion tomaen cuenta todos los principios y valores éticos estipulados

por la ULADECH Catolica.*’

» Proteccion a las personas.- se respet6 la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

= Beneficencia y no maleficencia.- asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios.*’

= Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce
que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la

investigacion derecho a acceder a sus resultados.*’

= Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, se evalGan y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion.*’

= Consentimiento informado y expreso.- Se cuenta con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.*’
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V. Resultados

5.1. Resultados:

TABLA 1: CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2017.

Caracteristicas F %
radiograficas
Radiolucidez (no 94 62,6%
superposicion)
Adelgazamiento 22 14,6%
Discontinuidad 11 7,3%
Superposicién(Banda 16 10,6%
oscura)
Divergencia 7 4,6%
TOTAL 150 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TOTAL

Divergencia
Superposicién(Banda oscura)
Discontinuidad

Adelgazamiento

Radiolucidez (no superposicién)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

%
Fuente: Datos de la tabla 01

GRAFICO 1 : CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES
IMPACTADAS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2017.

Interpretacion: En la tabla 1 podemos observar que el 62,6% de radiografias panoramicas
digitales presentaron radiolucidez (no superposicion), el 14,6% adelgazamiento, el 10,6%
superposicion y el 4,6 % divergencia.
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TABLA 2 : CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2017, SEGUN PIEZA DENTARIA.

Caracteristicas Pieza 3.8 Pieza 4.8
radiogréficas
N F N F
Radiolucidez(no 94 62,6% 94 62,6%
superposicion)
Adelgazamiento 22 14,6% 32 21,3%
Discontinuidad 11 7,4% 8 5,3%
Superposicién(Banda 16 10,6% 11 7,3%
oscura)
Divergencia 7 4,6% 5 3,5%
TOTAL 150 100% 150 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TOTAL

Divergencia
Superposicién(Banda oscura)
Discontinuidad
Adelgazamiento
Radiolucidez(no superposicion)
4.8

Caracteristicas radiogréficas
TOTAL

Divergencia
Superposicion(Banda oscura)
Discontinuidad
Adelgazamiento
Radiolucidez(no superposicion)
3.8

e 100%
m 4%

7%

mm 5%

e 21%

s 63 %

0
. 1 00%
= 4%
— 1%
7%
4%
e 53,

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Datos de la tabla 02

TABLA 2 : CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2017,SEGUN PIEZA DENTARIA.

Interpretacion: En la tabla 2 podemos observar que en las piezas 3.8 predominé la
caracteristicas de radiolucidez con el 62,6%, seguida del adelgazamiento con el 14,6%.

En las piezas 4.8 de igual forma predomind la caracteristica radiolucidez con el 62,6%,
seguida del adelgazamiento con el 21,3%.
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TABLA 3 : CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2017,SEGUN GENERO.

Pieza 3.8 Pieza 4.8
MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO
Caracteristicas N F N F N F N F
radiograficas
Radiolucidez(no 38 25,3% 56 37,4% 40 26,6% 54 36%
superposicion)
Adelgazamiento 10 6,7% 12 8% 15 10% 17 11,4%
Discontinuidad 9 6% 2 1,3% 7 4,6% 1 0,6%
Superposicién(Banda 13 8,6% 3 2% 9 6% 2 1,3%
oscura)
Divergencia 3 2% 4 2,6% 2 1,4% 3 2%
TOTAL 73 48,6% 77 51,3% 73 486% 77 51,3%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TOTAL

Divergencia
Superposicion(Banda oscura)
Discontinuidad
Adelgazamiento
Radiolucidez(no superposicion)
4.8

Caracteristicas radiogréficas
TOTAL

Divergencia
Superposicion(Banda oscura)
Discontinuidad
Adelgazamiento
Radiolucidez(no superposicion)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Datos de la tabla 03

GRAFICO 3 : CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES
IMPACTADAS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2017, SEGUN GENERO.

Interpretacidn: En la tabla 3 podemos observar de acuerdo a la piezas 3.8 que en ambos
géneros se obtuvo un mayor porcentaje de radiolucidez con un 37,4% en el género femenino
y 25,3% en el género masculino. De acuerdo a las piezas 4.8, se obtuvo mayor porcentaje de
radiolucidez en el género femenino con un 36% y en el género masculino con un 26,6%.
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TABLA 4 : CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2017,SEGUN EDAD.

Pieza 3.8 Pieza 4.8
18 a 22 afios 23 a 30 afios 18a22afios 23 a 30 afios
Caracteristicas N F N F N F N F
radiograficas
Radiolucidez(no 54 36%% 40 26,6% 56 37,3% 38 25,3%
superposicion)
Adelgazamiento 5 3,3% 17 11,3% 12 8% 20 13,3%
Discontinuidad 7 4,6% 4 2,6% 5 3,3% 3 2%
Superposicién(Banda 13 8,6% 3 2,3% 8 5,3 3 2,3%
oscura)
Divergencia 3 2,3% 4 2,6% 1 0,6% 4 2,6%
TOTAL 82 54,5% 68 45,5% 82 54,5 68 455%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
TOTAL
Divergencia
Superposicion(Banda oscura)
Discontinuidad ==
Adelgazamiento
Radiolucidez(no superposicion)
4.8
Caracteristicas radiogréficas
TOTAL
Divergencia =
Superposicion(Banda 0SCUra)  —
Discontinuidad ——
Adelgazamiento ==
Radiolucidez(no superposicion)
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Fuente: Datos de la tabla 04

GRAFICO 4 : CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO
DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES
IMPACTADAS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2017,SEGUN EDAD.

Interpretacion: En la tabla 4 podemos observar de acuerdo a las piezas 3.8 que el grupo de

18 a 22 afios obtuvo un 36% para la caracteristica radiografica de radiolucidez y de acuerdo a
la pieza 4.8 de igual forma el grupo de 18 a 22 afios obtuvo el 37,3% de radiolucidez.
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TABLA 5 : NIVEL DE IMPACTACION SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2017.

Pieza 3.8 Pieza 4.8
Clasificacion de N F N F
Pell y Gregory
Clase I-A 11 7,3% 27 18%
Clase I-B 17 11,3% 13 8,6%
Clase I-C 3 2% 4 2,6%
Clase II-A 10 6,6% 22 14,6%
Clase 11-B 78 52% 48 32%
Clase 1I-C 6 4% 8 5,3%
Clase IlI-A 12 8% 15 10%
Clase I11-B 8 5,3% 7 4,6%
Clase I11-C 5 3,5 6 4,3%
TOTAL 150 100% 150 100%
P=0.05
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
12 100% 100%
1
0.8
0.6 52%
04 119% I 18% 15532% .
02 o 7%1%50, 7% N 4% 8% 5% a% § o o 9% 3% I 5% 10% 5% 49,
0 m B _ = - 0 m o= I [ -l m -
00 < m O << o O < oo O 0 << o O < 0o O << oo O A
"3 383 33:556 3383385550
8 3 &8 & a2 3 s 3F 8 8 8 & a2 3 s dF
OO oUg oo g3 o ©Oo0oVUgoogd 3o

Fuente: Datos de la tabla 05

GRAFICO 5 : NIVEL DE IMPACTACION SEGUN CLASIFICACION DE PELL Y
GREGORY EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2017.

Interpretacion: En la tabla 5 podemos observar que las piezas 3.8 presentaron la
Clase 11-B en un 52%, seguido de la Clase I-B con un 11.3%.

Asi mismo en las pieza 4.8 se present6 la Clase 11-B en un 32%, por otro lado se observo la
Clase I-A con un 18%. Se observa una significancia estadistica p=0.05.

41



5.2. Analisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acorde a los objetivos planteados, se

contrast6 los resultados hallados con los antecedentes.

Con respecto al objetivo 1 segun la Clasificacién de Robert Langlais podemos
observar que el 62,6% presenta radiolucidez (no superposicion) y el 14,6%
adelgazamiento, el 10,6% superposicion y el 4,6 % divergencia. Estos datos
se validan con el estudio de Villavicencio M. (Costa Rica, 2017)° donde
observd que la caracteristica méas frecuente fue radiolucidez 13.3% e
interrupcion de borde radiopaco 11.2%. De igual forma los datos concuerdan
con el estudio de Ibarra F (Perd, 2017)! donde el 21.4% de los casos
corresponden a radiolucidez y el 30% a adelgazamiento del canal mandibular;
asimismo el 15.1% corresponde a interrupcion del borde radiopaco del canal
mandibular; solo un 6% de divergencia en radiografias panoramicas. L0S
resultados difieren con el estudio de Alanoca A (Bolivia ,2016)® En cuanto a
la proximidad del tercer molar al conducto dentario inferior, evidencio 395
(53.8%) casos de “‘superposicion”; y 339 (46.2%), de “no superposicion”
(radiolucidez).Asi mismo el estudio de Serna L. (Ecuador, 2016)” En cuanto a
la proximidad del tercer molar al conducto dentario inferior, evidencio 446
(78.8%) casos de “‘superposicion”; y 120 (21.2%), de “no superposicion”.
Bastidas V (Colombia, 2016)® En cuanto a la proximidad del tercer molar al
conducto dentario inferior, evidencid 163 (53.4%) casos de “superposicion”;
y 142 (46.6%), de “no superposicion”. Al dar mayor porcentaje en No

superposicion o también llamado radiolucidez al evidenciar este signo se tiene
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la certeza de que las raices del tercer molar no presentan contacto con el
conducto dentario inferior; sin embargo, en ocasiones la distancia
bidimensional entre los &pices radiculares y la cortical superior del conducto
puede ser tan pequefia que al ser evaluada mediante la radiografia panoramica
puede conllevar a un error, ya que esta técnica tiene limitaciones en cuanto a
la nitidez, ademas de poseer una angulacion negativa. Esta seria la explicacion
del porque en el presente estudio el 62,6 % de casos de no superposicion
correspondian a contacto.Y la caracteristica adelgazamiento se da por hay una
disminucion en el didmetro del conducto dentario a consecuencia de la presion
ejercida por las raices de los terceros molares. Anatomicay radiograficamente,

indica que existe contacto entre estas estructuras

De acuerdo al objetivo 2 obtuvimos que predomind en la pieza 3.8 la
caracteristicas radiolucidez con el 62,6%, sequida del adelgazamiento con el
14,6%. Mientras que en las piezas 4.8 de igual forma predominé la
caracteristica radiolucidez con el 62,6%, seguida del adelgazamiento con el
21,3%. Los datos difieren con el estudio de Ibarra F (Perd, 2017)!Segun pieza,
en el grupo de préximos las molar pieza 48 tuvo una frecuencia de 108
(32.4%) y para la molar pieza 38 fue 125 (37.5%). Para proximidad
modificada se encontrd que la mayor frecuencia en la molar pieza 48 fue banda
oscura con 29 molares 8.7%) y para la molar pieza 38 la mayor frecuencia fue
en banda oscura con 42 molares (12.7%). En cuanto al lado, es importante
sefialar que el tridngulo retromolar derecho suele ser mayor que el izquierdo,
por lo cual, los accidentes correspondientes a la erupcion de la muela del juicio

son mas frecuentes en el lado izquierdo que en el derecho, debido a que tiene

43



menos espacio para erupcionar. Se puede mencionar que al revisar la literatura
son varias investigaciones que no sefialan el analisis de la relacion del tercer
molar con el conducto dentario y su asociacion con el lado; sin embargo eso
no indica que no la hayan tomado en cuenta y a excepcion de Serna’ en
Ecuador, sefialan que no hay diferencia estadisticamente significativa. La
presente investigacion discrepa también con Serna’ y concluye de manera

similar a los demas estudios.

De acuerdo al objetivo 3 obtuvimos que de acuerdo al género masculino
predomind radiolucidez (37,4%) y (36%) en el sexo femenino en las piezas
3.8 y 4.8. Los datos difieren con el estudio de Ibarra F (Perd, 2017)* Segun el
sexo, en el grupo de proximos el sexo masculino tuvieron una frecuencia de
113 casos (33.9%) y para el sexo femenino fue 120 casos (36%). Para
proximidad - 27 - modificada se encontr6 que la mayor frecuencia tuvo el sexo
masculino y fue discontinuidad con 28 molares (8.4%) y para femenino la
mayor frecuencia fue en banda oscura + discontinuidad con 45 molares

(13.6%).

De acuerdo al objetivo 4 obtuvimos que de acuerdo a las piezas 3.8 que el
grupo de 18 a 22 afios obtuvo 36% de radiolucidez y de acuerdo a la pieza 4.8
de igual forma el grupo de 18 a 22 afios obtuvo el 37,3% de radiolucidez.Los
datos difieren con el estudio de Ibarra F (Pert, 2017)!* En cuanto a la edad, en
el grupo de préximos al conducto dentario inferior la edad promedio fue 28.6
afios (DE= 6.2), para los no préximos al conducto dentario inferior fue de 27.9
afios (DE= 6.8). Segun la proximidad se encontré que la edad promedio mayor

fue de 29.6 afios (DE = 6.1) en el grupo cambio de direccién. Con respecto a
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la edad, diversos estudios tomaron en cuenta diferentes rangos etarios que
oscilan desde 18 a 74 afos; pero cabe mencionar que, a mayor edad, mayor
dificultad para visualizar, en la radiografia panoramica, los signos propuestos
por Langlais, ya que con el paso de los afios el hueso tiende a perder densidad
y las raices de los dientes tienden a incrementar su radiopacidad por la
aposicion de cemento en su superficie. En el presente estudio no se encontro
diferencia estadisticamente significativa, lo cual indica que no se encontro
asociacion entre la relacion de las raices del tercer molar y el conducto
dentario inferior con la edad, posiblemente este resultado sea consecuencia de
que el grupo etario de esta investigacion oscila entre los 18 y 30 afios. Sin
embargo, existen estudios que consideraron un rango etario mas amplio; pero
que evaltan solamente radiografias panoramicas concluyen que si existe

diferencia estadisticamente significativa con la edad.

De acuerdo al objetivo 5 obtuvimos que segin impactacion de terceras
molares inferiores segun clasificacion de Pell y Gregory podemos observar
que el 52% presentd la Clase 11-B en las piezas 3.8 y el 11,3% presentd Clase
I-B, asi mismo el 32% evidencid la Clase I1-B en las pieza 4.8 y el 18% Clase
I-A. Los resultados se asemejan al estudio de Rimarachin R. (Chimbote,
2017)'* Donde la mayor prevalencia de inclusion de terceras molares
inferiores se ha presentado en la clase Il posicion B con el 40.4 %, al igual que
el estudio de Pineda Z. (México, 2016)° observo que la posicion B fue la méas
frecuente (56.3%).Los resultados difieren al estudio de Pozo K. (Pert 2016)*2
con referente a la posicion del tercer molar inferior izquierdo segun la

clasificacion de Pell y Gregory, donde prevaleci6 la Clase III Tipo C 36,7%,
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seguido de la clase II tipo B con un 26,7%, al igual que el estudio de Serrano
J (Per(, 2018)* donde encontr6 que de acuerdo a la clasificacion de Pell &
Gregory la clase con mayor prevalencia fue la Il y tipo A. En general la
posicion B es la que se presenta con mayor frecuencia en las investigaciones
segun los rangos de edad, es probable que esta posicidn esta relacionada con
trauma de oclusién por la posicion de la molar, inflamacién pericoronitis lo
que conlleva a los pacientes visitar una consulta odontoldgica para que luego
acudan a centros de imagenes para realizarse la toma de las radiografias
panoramicas para el diagnostico respectivo. El clinico con ayuda de las
iméagenes tendra una idea de como realizar un plan de tratamiento y con la
utilizacion de los protocolos adecuados, podrd identificar las posibles
complicaciones que puedan ocasionarse durante la intervencion quirurgica de
los terceros molares, y de esta manera se puede minimizar algin riesgo

inherente.
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V1. Conclusiones

La investigacién concluye:

1. Con el objetivo 1 se concluye que el 62,6% presenta radiolucidez (no
superposicion) el 14,6% adelgazamiento, 10,6% superposicion y 4,6 %

divergencia.

2. Con el objetivo 2 se concluye que en las piezas 3.8 y 4.8 predomind la
caracteristica radiolucidez con el 62,6% , seguida del adelgazamiento con el

21,3%.

3. Con el objetivo 3 se concluye que predomind el sexo femenino la caracteristica

radiolucidez con 37,4% y 36% en las piezas 3.8 y 4.8.

4. Con el objetivo 4 se concluye que en las piezas 3.8 el grupo de 18 a 22 afios
obtuvo 36% de radiolucidez y de acuerdo a la pieza 4.8 de igual forma el grupo

de 18 a 22 afios obtuvo el 37,3% de radiolucidez.

5. Segun el objetivo 5 se concluye que la clasificacion de Pell y Gregory

predomind la Clase 11-B en las piezas 3.8 y 4.8 con el 52% y 32%.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

v" Se recomienda a la coordinadora de Clinica de la Clinica Odontologica
Uladech que se lleven a cabo un estudio radiografico en el cual se pueda
verificar la caracteristica radiografica y posicion que presenta el canal
mandibular con respecto a las terceras molares que estén destinadas a la
exodoncia, ya que se podria dar el caso en el que las raices de las terceras
molares estén en un intimo compromiso con el canal mandibular y al momento
de llevar a cabo la exodoncia podemos causar alteraciones sensoriales como la

parestesia 0 pérdida de la continuidad del nervio dentario inferior.

v' Difundir la importancia de un exhaustivo analisis imagenolégico
preoperatorio de los terceros molares mandibulares, en el cual es fundamental
la evaluacion de la radiografia panoramica teniendo muy en cuenta la
posibilidad de la utilizacion de la tomografia computarizada de haz cénico en
el caso que la situacion lo amerite y siempre respaldada con el informe

radiologico correspondiente.
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ANEXO 01

CARGO

ESCUELA PROFESIONAL f 000115~

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
Chimbote, 27 de Octubre del 2017

CARTA N° 053-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sefiora:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica.

Presente.-

A través del presente, reciban ustedes el cordial saludo en nombre de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacién, a través de un
trabajo de investigacion denominado “CARACTERISTCAS RADIOGRAFICAS
DEL CONDUCTO DENTARIO INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS
MOLARES IMPACTADAS ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA,,DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
-DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2017

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la Institucién de
Salud que Ud. Dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr.
Alonso Tolentino Mallqui; a fin de realizar la recoleccion de datos.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

- Ay Pardo Nro. 4199 - A H. San Juan
- == Chimbote Peri |
 Telf: (043) 350411
- www uladech.edu.pe
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& ANEXO 02:

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

et FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL CONDUCTO DENTARIO
INFERIOR EN PACIENTES CON TERCERAS MOLARES IMPACTADAS
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2017

Autor: Tolentino Mallgui Alonso

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Clasificacion de Pell y gregory

3.8 4.8
Sexo Edad
Caracteristica del canal Caracteristica del canal 3.8 4.8
mandibular mandibular

FUENTE: Herrera R. Concordancia entre la radiografia panoramica y la tomografia
computarizada de haz conico en el andlisis de la relacion de los terceros molares
mandibulares con el conducto dentario inferior en pacientes que acuden al instituto de
diagnostico maxilofacial, Lima — Pert, 2016. (Tesis para optar el grado de maestro en
estomatologia con mencion en Radiologia Bucal y Maxilofacial)*®
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ANEXO 03:

PRUEBA PILOTO (VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO)

Malhora (2004) es la diligencia del instrumento a un pequefio grupo del total de la
muestra, con fines de identificar y eliminar los posibles problemas de elaboracién del
instrumento. A partir de esta prueba se realiza la confiabilidad y la validez del

instrumento.

Objetivo:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas
radiograficas del conducto dentario inferior en pacientes con terceras molares
impactadas atendidos en la clinica odontologica ULADECH Catdlica, afio 2017. Para
fines de ratificar la confiabilidad y valides, se aplicara la prueba piloto con el objetivo
de corroborar si el instrumento cumple con las caracteristicas de claridad, pertinencia
y facil aplicacion. La prueba piloto fue aplicada a un total de 15 radiografias

panoramicas digitales.

Codificacion de respuestas:

e Segun sexo:

1: Masculino 2: Femenino
e Segun edad:

1:18-23 2:24-30
e Segun Pell y Gregory

. Clase | Posicion A
. Clase | Posicion B
. Clase | Posicién C
. Clase Il Posicion A
. Clase Il Posicion B
. Clase Il Posicion C
. Clase |1l Posicion A
. Clase |1l Posicion B
9.Clase Il Posicién C

O~NO O WN P
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e Caracteristica del canal mandibular

1: Radio lucidez
4: Superposicion

e Pieza
1:3.8 2:4.8

2: Adelgazamiento  3: Interrupcion

5: Divergencia

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las

preguntas promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que se

parecen. Su interpretacion es que, cuando mas se acerque el indice al extremo 1, mejor

es la confiabilidad, considerando un Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable/ Coeficiente

alfa > 0.8 es bueno / Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.

5 Donde: « = Coeficiente de Cronbach.
= L — Z—SZ' K = N° de items.
K-1 St > = Varianza de cada item.
St = Varianza total de los items.
ITEMS SUMA DE
SUJETO 1/2 34|56 ITEMS
1 11222 |2]2 11
2 11332 |3]3 15
3 1 (4|42 |44 19
4 1(3(3|2|3]3 15
5 1 (4|42 |34 18
6 113|3|12|3]3 15
7 111,211 7
8 11332 |3]3 15
9 111,211 7
10 11332 |3]3 15
11 11332 |3]3 15
12 1 (4|42 |44 19
13 1 (4|42 |44 19
14 1144244 19
15 113|3|12]3]3 15
ESTADISTICOS
VARP1[0.0[1.0/1.0]0.0[09|1.0] 155 |:S¢?
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K: Elnimero de items 6
¥'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 3.9 Confiabilidad
S72 - Lavarianza de la suma de los items 15.5 Excelente

a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.90

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson es una prueba estadistica para analizar la

relacion entre dos variables medidas en un nivel por

intervalos o de razon. La

interpretacion de una correlacion positiva se encuentra —
. . . XXy —nxy
entre 0 < r < 1; mas alto el grado de validez, una Ty = S.S
., .. . x°y
correlacion positiva considerable > 0.75; y una
correlacion positiva muy fuerte > 0.90.
Sujeto 1123 |4|5|6|7|8|9]|10[11]12]13]|14]15

Sumatoria de

Al D9 517|978 |7 |3 |7|3|7|7|9|9]|9]|7
1tems impares
g | Sumatoriade | | o | 15 g | 10/g |4 8|4 8|8 1010 10|8
1tems pares
GRAFICO DE DISPERSION
12 +
)
10 +
©
Qo
g g o y = 1.0202x + 0.927
2 R? = 0.9837
3 6+
©
L 4+
©
£
a2
[='a]
0 f f f f |
0 2 4 6 8 10
A (Sumatoria de Items impares)

Coeficiente r de Pearson =+/0.9837 = 0.9918 Correlacion positiva muy fuerte.
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ANEXO 04:

FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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ANEXO 05:

UBICACION DE CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA

%@ A 4 bg,?o 1'%%
(] 82 & g
< \S“"o &8
% b
by
'q,{, . :
-%& Colegio Fé y Alegria 429
CDD AMBEV G4

CHIMBOTE Y, N

&
Q X 4
Uladeche

7 <, El Perico Rojo
< % % 4
& g RN Acopio Chimu
% % .
Gasolinera R rop, Agropecuaria
COGECO Meiggs
Cevicheria La Perlita ‘?}_,
%‘9@' 9
),
%, La Petla
(s s e
@ Comercializadora Alvarezo
Estadio Manuel
Rivera Sanchez AL
@ &
‘9@‘.{)
Hotel San Pietro "y i
{1

.-
Iniciar sesion

CHIMBOTE
b A

@% >

RI0S!G|

‘3 S'GI
andwichiparrilla
o' & &7

65



